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Abstrakt

Bakalafska prace je zamétfena na vznik a vyskyt intimnich vztahti mezi zdravotnickymi
pracovniky z pohledu sester. Cilem prace je zjistit, zda na pracovisti sester vznikaji intimni
vztahy, konkrétné mezi 1ékafi a sestrami, jaké faktory mohou ovlivnit jejich vznik a zda
existuje vliv téchto vztahli na spolupraci 1ékare a sestry a ostatnich zdravotnickych pracovnika
Vv ramci daného pracoviste.

Teoreticka ¢ast je vénovana vyznamnym socializa¢nim Cinitelim jedince ve spole¢nosti —
socidlnim skupinam a rodiné. Je zaméfena na postaveni a funkci jedince ve skuping, na
formalni a neformalni vztahy, rodinu, jeji funkce a typy, souziti rodi¢i a rizikové faktory
rodinného prostfedi. Nedilnou soucasti je charakteristika profese 1¢kate a sestry, jejich roli,
tymové spoluprace, profesionalniho vztahu, ale také vztahu Iékate a sestry jako muze a zeny
se vznikem vztahu intimniho.

Empiricka &ast je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu. Udaje byly ziskdny pomoci
nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku a vyzkumny vzorek tvofilo 177 respondentek.
Byly zjistény a charakterizovany intimni vztahy mezi 1ékafi a sestrami podle soucasného
pracovisté sester. Dale byla zjisténa kvalita rodinného prostiedi, ve kterém sestry vyristaly,
kvalita jejich manZelstvi nebo partnerského vztahu, zdjem o lékafe jako muZze i hodnota a
postoj sester k vérnosti, jako faktorti ovliviiujicich vznik intimnich vztahd. Z vysledkd je
zfejmy jejich vliv na mezilidské, pracovni a profesionalni vztahy zdravotnickych pracovnikt

v ramci daného pracoviste.
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Abstract

This thesis is focused on the formation and presence of the intimate relationships between
healthcare workers from nurses” point of view. The aim is to find out if those intimate
relationships are developing on the nurses” workplaces and which factors can influence their
origin as well as to find out if the presence of this relationship between a doctor and a nurse
can affect the quality of collaboration among themselves but also with the other workers in the
workplace.

The theoretical part is dedicated to important socialization factors of the individual in
society. It’s focused on a position and function of the individual in a group, formal and
informal relationships, family and it’s function and types, on a married life and on risk factors
of a family environment. The integral part is a description of the profession of a doctor and a
nurse with their roles, team cooperation and professional relationship, but also a description of
the doctor’s and nurse’s relationship like man’s and woman’s with potential intimate
relationship.

The empirical part is processed as a quantitative research. Data were obtained by non-
standardized anonymous questionnaire and the research sample consisted of 177 respondents.
According to current nurses” workplaces the intimate relationships between doctors and nurses
have been found and characterized. Furthermore, the quality of the family environment, in
which the nurses were growing up, has been ascertained together with the quality of their
marriage or partnership relationship, their interest in a doctor as a man and their attitude to
fidelity as the factors influencing the formation of intimate relationships. The influence of
those intimate relationships on interpersonal, working and professional relationships of the

healthcare workers within the workplace is obvious.
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UvVoD

V popiedi, nebo na samém vrcholu Zzebticku hodnot ¢loveéka se ve vétsing pripadl nachazi
zdravi. Pokud je Clovék zdravy, neciti se vyrazné nespokojeny a nestastny, avsak tyto pocity
souvisi s vlastni zkuSenosti jednotlivce s nemoci. Nemoc, jako ndro¢na a zavazna zivotni
situace ovliviiuje a snizuje kvalitu Zivota jedince.

Osetrovatelstvi ma vyznamné misto v pé¢i o zdravi ¢lovéka. Jeho hlavnim cilem je
podporovat a upevnovat zdravi, pomahat pii navraceni zdravi, uspokojovat individualni
potieby ¢lovéka vzhledem ke kvalité jeho zivota a zmirnéni psychického a fyzického utrpeni
pfi umirani. OSetfovatelskou péci poskytuje oSetfovatelsky persondl, tvortici oSetfovatelsky
tym, ale i spolu s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tvoii tym zdravotni. Sestry maji v tomto
tymu své nezastupitelné misto. Se zménami v poskytovéani zdravotni péce dochazi ke zméné
sesterskych roli a vztahd k pacientim 1 lékafim. Sestra je odbornikem v oSetfovatelstvi, plné
zodpovédna za sva rozhodnuti a jednani s cilem poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera
muze byt ovlivnéna fadou faktora.

V kazdém oboru, tedy i ve zdravotnictvi se vyskytuji specifické interpersondlni vztahy.
Tyto vztahy jsou formdlni, ale na zaklad¢ sympatii a atraktivity mohou mezi ¢leny tymu pfi
velmi blizké a opakované spolupraci a fyzicky a psychicky naro¢né profesi, vznikat vztahy
neformalni, tedy intimni. Jejich vyskyt mize interpersondlni vztahy v tymu ovlivnit, coz je
nezadouci, protoZe se v kone¢ném dlisledku mohou promitnout do kvality péCe o pacienty.
Tyto skute€nosti mély vliv na vybér tématu mé bakalaiské prace.

Cilem prace je zjistit, zda mezi zdravotnickymi pracovniky, konkrétné mezi lékafi a
sestrami, vznikaji intimni vztahy a zjistit n€které faktory majici na jejich vznik vliv. Také
zjistit mozny vliv intimniho vztahu 1€kafe a sestry na kvalitu jejich spoluprace na profesionélni
urovni a vliv na mezilidské a pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky daného pracovisté.

Teoreticka ¢ast je vénovana socidlnim skupindm a rodin€ jako vyznamnym socializanim
¢initelim jedince ve spolecnosti. Je zamétena na postaveni a funkei jedince v socialni skuping,
na formalni a neformdlni vztahy, rodinu, jeji funkce a typy, souziti rodict a rizikové faktory
rodinného prostfedi. Nedilnou soucésti je charakteristika profese 1ékate a sestry, jejich roli,
tymové spolupréce, profesiondlniho vztahu, ale také vztahu Iékate a sestry jako muze a zeny

se vznikem vztahu intimniho.



Empiricka &ast je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu. Udaje byly ziskany pomoci
nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku. Byly zjiStény a charakterizovany intimni vztahy
mezi l1ékafi a sestrami podle souCasného pracoviste sester. Dale byly zjistény nékteré faktory
ovlivitujicich vznik intimniho vztahu mezi 1ékafem a sestrou, také vliv takového vztahu na

jejich profesionalni spolupraci i na spolupraci ostatnich zdravotnickych pracovnikd.

10



I. TEORETICKA CAST

1 CLOVEK VE SKUPINE

Uz narozenim se Clovek stava ¢lenem skupiny. Tou prvni je zcela nejcastéji rodina, jejiz
soucasti zustdva po cely zivot. S odstupem casu mulze byt soucdsti skupiny kamarada,
spoluzaki, pratel, spolupracovnikii nebo politické organizace. Skupinova prislusnost je pro
¢lovéka z hlediska jeho vyvoje nezbytnd, nebot mu poskytuje uspokojovani zdkladnich
biologickych 1 vyssich potfeb a utvaii jeho osobnost. Ve skupinach probiha proces socializace
jedince, bud’ primarni nej€astéji prostfednictvim rodiny, nebo sekunddrni prostfednictvim
vrstevnickych, pracovnich a jinych skupin.

Socialni skupiny mizeme podle poctu osob délit na velké a malé. Velka skupina je ¢etna
skupina 0sob s jednotnymi demografickymi znaky. Malou skupinu tvoii osoby, které se
vzajemné znaji, vzajemné komunikuji, maji spolecny cil napt. pracovni skupina sester a 1¢katti
konkrétniho oddéleni zdravotnického zatfizeni (Nakoneény, 2009). Z diivodu tématu prace se

budu déle vénovat malym skupinam.

1.1 Malé socialni skupiny

Neni jednozna¢na definice malych sociadlnich skupin. Vyrost a Slaménik (2008, s. 321) je
kteri maji néco spolecného. Seskupeni lidi, které na prvni pohled néco spojuje, se od sebe
odlisuji v mnoha znacich (velikost, doba trvani, vliv, uzavienost atd.). Z hlediska jejich
vnitiné propojeny celek.”

Presnéjsi vysvétleni skupiny lze uvést na zakladé porovnani s agregaty a socialnimi
kategoriemi. Agregaty neboli seskupeni je pocet lidi, které spojuje urcité vymezeni prostoru.
Mohou to byt lidé nakupujici v obchodnim domé, cestujici v dopravnim prostfedku nebo
pacienti sedici v cekarné I¢kare. Do socialni kategorie patii lidé majici spole¢ny znak nebo
znaky. Tim maze byt veék, pohlavi i povolani. Skupina ma spole¢né cile, zdjmy a potieby,

které se mohou objevit i u seskupeni nebo socialni kategorie. Podstata rozdilnosti mezi

11



skupinou spocivd zejména v chybéni vzajemné interakce, pravidelného setkavani, citové
vazby, recipro¢ni zavislosti roli ¢lenti skupiny a také charakteristickych vztaht a struktury,
které tvoii jeji typické znaky (Vyrost, Slaménik, 2008).

Za dulezité znaky malé skupiny povazuje Nakone¢ny (2009) vzajemnou interakci mezi
¢leny na zaklad¢ spole¢né sdilenych norem. Jedinci se znaji, interakce probiha na zadkladé
provazanosti a propojenosti roli a ¢lenové vykazuji spole¢nou ¢innost smétujici ke spolecnym
cilim.

Zvlastni skupinou osob, které jsou formaln¢ sdruzené z ditvodu spole¢ného cile, ¢innosti 1
zajmu je pracovni kolektiv. Ve zdravotnickém prostiedi je to zdravotnicky tym, pracujici
Vv oblasti medicinské a osetfovatelské péce.

Interakci si muzeme ukazat na vztahu mezi lékafem a sestrou, ktefi jsou v ramci své profese
v kazdodennim tUzkém kontaktu. Pokud se lékat a sestra vzajemné chovaji bez vétSich
problémi a neshod, plni role plynouci z jejich profese, jedna se o pozitivni interakci.
V opacném priipade, kdy vznikaji mezi 1ékafem a sestrou konflikty, hadky a nedorozuméni
majici vliv na cely pracovni kolektiv, nazyvame interakci negativni. Stejné tak miize mit
neptiznivy vliv na nemocného, coz je zcela neptipustné. Vznika z diivodu nepochopeni jejich
roli a odpovédnosti v rdmci moderni oSetfovatelské péce a lékarstvi, ale také vlivem osobni

charakteristiky (Kulichova, 2007).

1.2 T¥idéni skupin

Existuji rizna déleni skupin podle uréitych ukazateli. Jak bylo vyse uvedeno jednim z nich
je pocet ¢lent skupiny. Rozlisujeme skupiny velké a malé (do 20-30 ¢lenit). Nejmensi skupina
tvofena pouze dvéma jedinci je dyada (muz a Zena).

Podle zpiisobu vzniku a zdroje skupinové struktury mohou vznikat skupiny formalni a
neformalni. Formalni skupiny jsou zdmérné vytvareny, plati v nich pfesné€ stanovena struktura
a pravidla o jejich funkci vCetné sankci. Ustanoveny jsou oficialné a plni urcité nadosobni
spoleCenské cile napt. pracovni skupina. Neformalni skupiny vznikaji na podkladé osobnich
vztahll,, zajmi, potieb a emoci napf. skupina pratel. Struktura, pravidla a funkce skupiny
vyvéra z jejiho nitra a je dana vztahy ve skupin€é. Mohou vSak vznikat neformalni skupiny

nebo vztahy 1 ve formalnich skupindch na zakladé nejriznéjSich motivii. V pracovnim
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kolektivu miize mezi muzem a Zenou na zakladé¢ atraktivity a citové vazby vzniknout intimni
partnersky vztah (Vyrost, Slaménik, 2008).

Podle povahy vazby mezi ¢leny délime skupiny na primdarni a sekundarni. V primarnich
skupinach jsou vyrazné citové vazby a pouta, objevuje se tésnost vztahtll, vzajemna zavislost a
silny vliv na ¢leny. Typickym ptikladem primarni skupiny je rodina. Sekundérni skupiny jsou
vEtsi, utvarejici se predevsim na zdkladé spolecného zajmu, ukolu a vztahy nejsou tak osobni
napf. Skolni tfida (Nakonecny, 2009).

Dalsim tfidénim odd€lujeme od sebe ¢leny skupiny od ostatnich, proto ndzvy clenska a
neclenska skupina. Miizeme se jeste setkat s oznacenim skupiny referencni, ktera jedince silné
ovliviluje a ten se snazi chovat stejné jako ¢lenové skupiny, piestoze ¢lenem neni.

Pokud skupina neni uméle vytvorena napt. pacienti souhlasici s vyzkumem, oznacujeme ji
jako prirozenou (Vyrost, Slaménik, 2008).

Podle intimniho spojeni jedince se skupinou vznikaji pak skupiny viastni S oznacenim
,»my”, a obsahuji onu sympatii a vzajemnou identifikaci oproti skupinam cizim, které maji
oznaceni ,,oni”. Ke ¢lenim této skupiny pak mohou vznikat antipatie v podobé& rivality,

nepratelstvi a soupetivosti (Nakonecny, 2009).

1.3 Struktura skupin a jejich zakladni funkce

Pojem struktura znaci sloZeni uvnitf skupiny (pracovni skupiny) a jde o skupinové normy,
kohezivitu a predev§im o statusy a role, které znazornuji jeji typicky systém a jsou zakladni
Castice socialnich struktur. Struktura skupiny se vytvafti rychle, je relativné stabilni a tvofi se

na zaklad¢ odlisnych znaku a vlastnosti ptivodn€ neznamych osob, které se poznavaji.

v’ Systém statusii skupiny — je mira autority a uznani jedince oproti ostatnim ¢lentim
skupiny. Jednd se o rozdéleni pozic mezi jejimi ¢leny, pomoci dvou zékladnich
hledisek, kterymi osoba pfispiva k plnéni cili skupiny. Prvni je jeho socialni
pritazlivost fazena vzestupné¢ od nejméné hodnocené mimostojici osoby po osobu
popularni. Druhym hlediskem je osobni prestiz nebo moc fazena sestupné od osoby
dominujici s nejvyssim hodnocenim po osobu s okrajovymi rolemi. Z vyzkumut byla

naptiklad zjisténa korelace mezi prestizi a inteligenci. V pracovni skupiné - kolektivu
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sester a l¢ékaft, ktefi se pozndvaji, se vytvaii vztahy napi. sympatii, antipatii,
oblibenosti 1 pritazlivosti z divodu jejich chovani pro dosazeni spoleéného cile
skupiny. Ten miize byt dosaZzen i udrzovanim dobré nalady. V tomto pfipad¢ se ve
formalni skupiné vytvaii neformalni vztahy. Ziskani vysokého statusu, tim 1 prestize,
mize byt velmi silnym divodem naseho socialniho chovani. V nasi spolecnosti se
nékdy jevi jako jeden z hlavnich cilti skupiny, ale i jednotlivce. Uz rodice ukazuji
svym détem velkou dilezitost statusu, protoze nizky je zavrhovany a vysoky je
piijiman. Podle prestize profese mohou rodice ditéti vybirat i Skolu, kde bude studovat
a pripravi se na povolani. Bohuzel ne podle jeho schopnosti. Vysoky profesni status
byva Casto spojen i s vyssim finan¢nim ohodnocenim a lepsim zivotnim zabezpecenim,
proto mize byt i kritériem pro vybér partnera. V neposledni fadé prestiz ovliviiuje 1
naSe chovani a jednani. Bartlova (2005, s.113) uvadi: ,,0O prestizi lékarského povolani
Z rady vyzkumii vime, ze povolani lékare patri k povolanim s nejvyssi prestizi, a to jak u
nas, tak v radé dalsich zemich.”

v’ Skupinové role — o¢ekavané vystupovani ¢lent skupiny, podle kterého se vnimaji a
vzajemné se chovaji. Role je kazdému ptipisovdna na zaklad¢ jeho pozice ve skuping.
Urcuje jak se ma osoba chovat k jinym ¢lentim na stejné nebo jiné pozici.

v’ Skupinové normy — uréita pravidla platnda pro &leny skupiny, sméfujici jedince
k Zadoucimu a ocekavanému chovani. Dodrzuji se pomoci sankci pozitivnich (odména)
1 negativnich (trest). Normy se odvijeji od cilii skupiny a mohou byt tvofeny i pod
vlivem solidarity (normy jako pravidla platné pro zdravotnické pracovniky).

v Kohezivita — jedna se o pospolitost a soudrznost ¢lenid skupiny. Podle miry kohezivity
se odvozuje stupefi rozvoje skupiny, jeji pevnost, stabilita a ndkteré ¢innosti. Cim vyssi
je soudrznost tim vyssi je produktivita. Ve vytvareni koheze se uplatiiuje naklonnost
¢lenti skupiny, kterd zvySuje jejich jednotu minéni a ta upeviiuje zpétn€ jejich
naklonnost (Vyrost, Slaménik, 2008, Nakone¢ny, 2009). V kolektivu sester a 1¢katti
znamena soudrznost prekonani individuélnich rozdili a motivii a pouZivani oznaceni
»MY.”

Kazda socidlni skupina plni urcité funkce. Jiz bylo feceno, Ze jedinec se stava ¢lenem
skupiny od narozeni a Clenstvi v rliznych skupinach mu zlstava po cely zivot. ,,Zdkladni
funkci malych skupin je, Ze clovéku umoznuji uspokojovani jeho socialnich potieb a clenstvi

V pracovnich skupindch je prirozenou Zivotni situaci.” (Nakonecny, 2009, s. 386-387)
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Clovek, jako bytost holistickd se svymi bio-psycho-socialné-spiritudlnimi potiebami,
nachazi jejich uspokojeni prostiednictvim piislusnosti k néjaké skuping, nebo vice skupindm
soucasne.

Americky psycholog A. H. Maslow vytvofil hierarchii potieb (pfiloha A), rozdélenych na
zakladni (potieby fyziologické, potieby jistoty a bezpeci) a vyS$i potfeby (potieby
sounalezitosti a lasky, uznani a sebeucty, kognitivni, estetické a potieby seberealizace).
Jedinec uspokojuje potieby cely zivot, nebot” jsou k zivotu nezbytné, ale vyraznéjsi saturace
nekterych z nich je charakteristickd pro urcité vyvojové obdobi. Novorozenec ma piedevsim
pottebu vyzivy, hydratace, spanku i bezpe¢i saturovanou nejcastéji v primarni neformalni
skuping, kterou ptredstavuje rodina. Zatimco u dospélych se kromé zakladnich potieb objevuji
1 vyS$$i napf. potieba lasky, pfatelstvi, uspeéchu, jejichz uspokojeni naléza v klubech, pracovni
skuping i intimnim partnerském vztahu. Castd frustrace a deprivace potieb déti vyrazné

ovlivituje jejich osobnost do dospélosti (Trachtova a kol., 2008).

1.4 Interakce, socialni chovani, vztahy

Jednim z charakteristickych znak skupiny je vzajemnd interakce mezi jejimi Cleny.
Farkova (2008, s. 139) uvadi: ,,Interakce vyjadiuje skutecnost, ze se mezi lidmi pri spolecné
Cinnosti vytvareji mezilidské vztahy, Ze na sebe lidé vzdjemné piisobi a oviiviuji se.”
V kolektivu osob pak nésledkem vzdjemné interakce v zavislosti na konformité jedince
vznikaji interpersondlni vztahy, které jsou déany strukturou skupiny, jejimi cily a dal$imi
Ciniteli, ale vznikaji i vztahy osobni. Jsou to vztahy rizné vyznamnosti jedince k osobam pro
n¢j nejblizSim.

Osobni vztahy se vyznacuji €astej$im, siln¢j$Sim a dlouhodobé&j$im ovliviiovanim jiné osoby
v riznych oblastech jeji ¢innosti. Osobni vztah mize byt pozitivni, ale mlize vykazovat i
vysoky stupen zavislosti osob, konfliktnich z4jmt i1 problémi. Tyto vztahy vznikaji diky
specifickému chovéni jedince, ale také diky jeho vlastnim interpersondlnim vlohdm. Na
zaklad¢ zkuSenosti z jinych vztahl zjistuje nasledky pro sebe i ostatni a toto zjisténi jedince
vede k zmén¢ chovani napf. vstficnému, agresivnimu, ¢estnému. Na tomto podkladé osobni
vztahy vznikaji, uskuteciiuji se a vyvijeji. Cilem vyzkumu socialni psychologie bylo vymezit

blizkost téchto vztahil a urcit nejblizsi osoby bez uptesiiujicich indicii. Vysledem bylo zjisténi,
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Ze osobni vztahy jsou ptatelské vztahy, vztahy se spoluzaky, vztah k rodinnému pfislusnikovi
a velmi Casto romanticky vztah plny lasky k partnerovi (Vyrost, Slaménik, 2008).

| v osobnich vztazich dochazi mezi vstupujicimi osobami k interakci jako vzajemné vymeéné
hodnot, protoze jedna vstupujici strana chce néco pozitivniho ziskat a partner za poskytnuti
néco pozaduje. Lidé tedy vstupuji do interakci s potfebou ziskat n&jaké hodnoty. Ptikladem
muze byt sexudlni interakce, jejiz ptfinos zacind od uspokojeni sexualni potieby az po radost
z intimniho Zivota a vzdjemné lasky. Laska je vSak vyjimkou trzniho principu interakce mezi
osobami, protoze je zdrojem radosti a nepocita zisky ani ztraty. Vyznamnym faktorem
vzajemné interakce je sila recipro¢nich citovych vazeb, nebot’ ¢im je mezi partnery mensi, tim
vice dochazi k bilancovani ziskd a ztrat. Proto se také ve vzajemnych vztazich i osobnich

uplatiiuji jisté principy:

v" Hledisko kreditu — subjekt projevuje néznosti a laskavosti partnerovi a o¢ekava uréitou
,havratnost”. 'V citové kvalitnim vztahu je pfijemce dluznikem a darujici véfitelem,
ktery dluznikovi véfi.

v" Princip ekvity — u partneri se slabs$i emocionalni vazbou dochazi ke kalkulovani, aby
néktery z nich neztratil vice nez ten druhy, kterému by tento zisk Cinil radost. Objevuje
se u mén¢ kvalitnich vztaht.

v Mocensky vztah — pokud vymizi citova vazba partneri, objevuje se spiSe snaha o
kontrolu pifi sméng, netaktnost mocnéjSiho proti zavislému a kontrola chovani

zéavislého jedince dominantnim (Nakonec¢ny, 2005).

Kazdy cloveék ma ve svém Zzivoté potiebu afiliace, tedy potiebu navazovat nové kontakty a
vztahy sjinymi jedinci. Potfeba afiliace je i pfani pro navazovani velmi blizkych,
dlouhodobych, osobnich i intimnich vztaht na podkladé fyzické blizkosti a pfitazlivosti.
Atraktivita je fyzicka (postava, vek, rysy obli¢eje) nebo osobni (ndzory jedince, zptisob Zivota,
socioekonomicky status). VSechny podoby atraktivity pfinaseji velmi pozitivni emoce a pokud
je vztah zaloZen na silné emociondlni vazb& nazyvame ji laska. Laska ma mnoho podob od
bratrské pres matetskou, sebelasku az po erotickou. Vyrost a Slaménik (2008, s. 257) uvadéji:
wLaska zustavala dlouho jakymsi tabu pro védecké zkoumani. Duvodem bylo predevsim etické

hledisko, ale také neobycejna slozZitost tohoto citového stavu a ironické komentare ze strany
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laické verejnosti i vazenych veédcii. Prevazuje nazor, Ze ldaska je specifickym druhem
interpersondlniho vztahu zalozeném na silné citové vazbe.”

Teorii lasky vypracoval Sterberg na modelu trojuhelniku, ktery se sklada ze tii komponent.
Prvni je intimita (pocit blizkosti, porozuméni, bliz§i nez mit rad), dale vasen (motivace
vyvolana fyzickou atraktivitou a sexudlni touhou) a zdvazek (urcité spojeni a zavislost v ¢ase).
Na zékladé této teorie vypracoval osm druht lasky (Vyrost, Slaménik, 2008).

Intimni vztah bychom mohli definovat na zakladé modelu trojihelniku lasky a jejich
komponent. Obsahuje intimitu, vaSen i zavazek a jejich mirou zastoupeni Ize intimni vztah
charakterizovat a blize specifikovat. Flirt mé& ptfevahu kratkodobého zévazku, proto ho
muzeme nazyvat vztahem kratkodobym, ve kterém vasen rychleji stoupa oproti intimite, avSak
vzhledem K trvani ob&é komponenty rychle klesaji. Oproti tomu u dlouhodobého vztahu vasen
nariistd rychleji nez intimita a pomalu ob¢ klesaji. Zadvazek postupem Casu nartstad a mulze
Setrvavat na vysoké urovni, kterd kon¢i dlouhodobym partnerstvim nebo manzelstvim.

Zkoumanim lidskych vztaht ve skupinach se zabyva sociometrie a pomoci této metody se
urcuji sociometrické pozice. Tyto pozice vyjadiuji vzajemné sympatie a antipatie jedincl ve
skupin€. Vytvafi se neformdalni struktura, tfeba i ve formalni skupiné, s popularnimi,
oblibenymi i trpénymi osobami. Také osobami aktivnimi, pasivnimi a dominujicimi.
Sociometrie je zalozena na pozitivni nebo negativni volbé mezi Cleny skupiny k uréitym
¢innostem. Tak mohou vznikat riizné pozice pro jednotlivé Cleny napt. pozice hvézdy,
outsidera (malo volen, spiSe odmitan) nebo ,,Sedé eminence” (stoji v pozadi, volena lidrem a

lidra voli) (Nakonecny, 2009).

1.5 Fenomén konformismus

Za jistych situaci a pod vlivem okolnosti si ¢lov€k neni jist, jak se méa chovat. Neni na né
pfipraven a ani na vSechny nemiiZe byt. Za pomoci jiné osoby nebo celé skupiny miiZze nalézt
feSeni. V takovém piipadé mizeme hovofiit o konformité, kterou Vyrost a Slaménik (2008,
s. 339) definuji takto: ,,Konformitou se rozumi zmény chovani nebo nazoru, které vznikaji jako
vysledek skutecného nebo domnélého tlaku jiného jedince, skupiny nebo spolecnosti. Na
Jedince je vyvijen tlak, aby se choval v souladu s urcitymi normami a pravidly, platnymi pro

urcité situace nebo okolnost. Konformita se vyznacuje tim, ze lidé délaji néco, co sami nechtéji
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a co by nedélali bez socidalniho natlaku.” Konformita umoziuje jedinci pfi dosazeni cile
uspokojeni potteby. Konformnim se ¢lovek stdva na zakladé potifeby mit pravdu a potieby byt
obliben. Pokud se domnivame, Ze jini jedinci se v dané situaci nebo problematice umi 1épe
orientovat a volit spravny zpiisob chovani, stdvame se konformni z potieby pravdy pomoci
informacniho socidlniho vlivu. Jedinec pfijme chovani jinych, protoze se domniva, Ze je
spravné a pozdéji pod jeho vlivem i vystupuje. Pokud jedinec méni své chovani z potieby, aby
byl obliben, pfedevsim u lidi, na kterych mu zalezi a nechce ztratit jejich néklonnost, je
konformni pomoci normativniho socialniho vlivu. Chce, aby ho jini m¢li radi, protoze se
chova jako oni (dit¢ vrodiné ziska uznani, pokud se chovd podle pozadavki rodici).
Oblibenost u jedince usnadiuje jeho dilezitou potfebu navazovani a trvani blizkych vztaha
(pracovni, pratelské, milenecké). Konformita mize byt ovlivnéna nékolika ciniteli napf.
velikosti skupiny (vice lidi vyviji tlak) nebo kohezi (vy$$i soudrznost a tim vétsi vliv)
(Nakone¢ny, 2009, Vyrost, Slaménik, 2008).

Jako piiklad konformity uvadi Kucera (2013, s. 125) Aschtuv experiment: ,,S. E. Asch
(1965) proved! legenddrni experiment popisujici viiv konformity. Ucastnici vyzkumu byli
vyzvani, aby porovnali velikost tFi ¢ar s jednou carou referencni na sérii karticek (jako soucast
domnelého zrakového testu). Sezeni se zucastnil vzdy jeden neinformovany ucastnik a néekolik
spolupracovnikii experimentatora. V jedné pokusné skupine odpovidali vsichni ucastnici podle
své uvahy a dosahli 95% uspésnosti, v druhé skupiné spolupracovnici zamérné odpovidali
Spatne-efekt konformity pak zpiisobil, Ze neinformovani ucastnici odpovidali spravné jen ve 25
% pripadii.” Usuzuji, ze jedinec se stava konformni na zékladé intenzity tlaku a také svych
charakterovych vlastnosti. Nakonecny (2009) uvadi, Zze konformisté jsou v porovnani
S nezavislymi osobami méné inteligentni, maji vétsi sklony k myslenkové chudobé, maji méné
flexibilni poznavaci procesy, udavaji pocity ménécennosti a nedivétuji si. Podle Farkové
(2008) se ukazuje, Ze v dneSni dob&é maji lidé spiSe sklon k nekonformité, protoze maji

v

vysokou sebeuctu a véti ve svllj dobry odhad.
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2 RODINA

Lidska bytost je béhem svého zivota soucasti lidského spolecenstvi, ve kterém prave
vyznamnou roli predstavuje nejmensi socialni jednotka a tou je rodina. Rodina je v psychice
Cloveka pritomna 1 tehdy, prestoze v ni nezije, nebot’ jeho osobnost a chovani je utvareno
ptvodni, tedy nuklearni rodinou. Clovék se rodi jako bytost spoleenska a v tomto prostiedi se
také Cloveékem stava, predevsim ptsobenim rodiny, které je soucasti (Vymétal, 2003).

Rodina je primdrnim nositelem kultury poskytujici zaklad pro normy a hodnoty v dané
spoleCnosti, vede dité¢ ke spolecenskému zivotu v prostfedi, ve kterém vyrlGstd a uci ho
orientaci ve svété znaku. Rodinnd vychova seznamuje dité s kulturnimi vzorci jako jsou
tradice, zvyky, mravy, zdkony a dalsi. Je podstatné, aby se dité naucilo respektovat pozadavky
rodicd, za jejichz nesplnéni je sankcionované (Vyrost, Slaménik, 2008).

Rodina je pfirozenou socidlni skupinou, vznikd na podklad¢ spolecného souziti muze a
Zeny, jejich touhy po détech a ma tak hluboké biologické kofeny. Sjednocujicim cinitelem
¢lent rodiny je pfedevsim laska mezi nimi (Nakonecny, 2009).

Pro kazdého jedince je dilezité mit blizké i pecujici osoby, které jsou mu ochotni pomoci,
Vv jejich kruhu se citi bezpecné, projevuji mu lasku, uci ho, jsou trpélivi a vytrvali, naslouchaji
mu, miZe jim diavéfovat a to vSechno i kromé dalSich funkci bez jakychkoliv podminek
zajist'uje rodina.

Definic rodiny je mozna tolik jako psychologli a sociologii zabyvajicich se touto socidlni
nejpopisnéjsi. Nakonecny (2009, s. 425) uvadi: ,, Je to charakteristicka primarni mala skupina,
ktera je sociologicky charakterizovana jako spolecenska instituce tvorici diilezity ,stavebni
kamen” lidské spolecnosti, nebot ma radu vyznamnych spolecenskych funkci, kromé jinych se
V ni uskutecnuje primarni socializace ditéte. Podle sociologa 1. Mozného (1990) je rodina
Jhejsoukroméjsi lidskou instituci” a je to vV podstaté manzelsky par s detmi, pokud mdame na
mysli rodinu uplnou a tak zvanou nukledrni. Existuji i rodiny neuplné, bez jednoho z rodici, a
vicegeneracni (souziti rodicu a deti s prarodici).”

Je dulezité zjistovat vliv sociokulturni identity ditéte a rodiny na jeho socialni chovani,

které si osvojuje v procesu socializace. Jedinec se v ném uc¢i chovani, konani, mysleni, citéni,
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vnimani a specifické zplisoby reagovani. Ty mu umoziujici zivot ve spolecnosti, kterd vytvaii

urcité soustavy norem a pozadavki socializace ptedavanych pomoci socializa¢nich ¢initeli.

2.1 Rodina jako cinitel socializace a vybrané teorie o tomto vlivu

Existuji riizné teorie, které vysvétluji zdroje socializace vyskytujici se v zivoté ditéte. Jedna
se o socialni skupiny, predevsim ty, se kterymi je jedinec dlouhodobé¢ a pevné spjaty a tak maji
moznost trvalejSiho a pifimého plsobeni. Proto mizeme velky vyznam piisuzovat i rodiné¢
(Vyrost, Slaménik, 2008).

Rodina je vyznamnym socializa¢nim Cinitelem, ve kterém jde o nabidku ze strany Cinitele
socializace zastupovaného rodi¢em a o pfijeti ze strany socializovaného jedince, kterym je
dit¢ (Nakonecny, 2009). Jak velky je tento vliv z hlediska teorii?

O vazbé€ mezi dité¢tem a matkou pojedndva teorie ptipoutani Johna Bowlbyho a pfisuzuje
vyznamnou roli matky jako peCovatele a bezpe¢ného zazemi pro uceni ditéte o svéte. Hlavni
myslenkou této teorie je stejnd schopnost vSech déti rozvijet vztah s peCovatelem 1 vice
pecovateli, jehoz zédkladem je bezpeci (Vyrost, Slaménik, 2008).

Odlisné jsou vystupy teorie skupinové socializace Harrisové vychazejici z tvrzeni E. E.
Maccobyové a J. A. Martina, ktefi vyslovili nesouhlas s vyznamnou roli rodiny jako
socializa¢niho Cinitele v utvareni vlastnosti déti v dospélosti. Harrisova ho podporuje o
vysledky genetikll a psychologickych vyzkumt. Déti vychovéavané ve stejné rodiné a stejnymi
rodici, nevykazuji o¢ekdvanou podobnost. Moznym vysvétlenim jsou odlisné zkuSenosti déti a
rozdilné jednani rodict s nimi. Teorie skupinové socializace pojednava o vlivu zkuSenosti déti
s vrstevnickymi vztahy, jejichz plsobenim se tvoii osobnostni vlastnosti jedincti. Hlavnim
predpokladem této teorie je zptuisob uceni jedince vysoce zavisly na souvislostech. Vztahy
s rodi¢i a jinymi osobami (sourozenci, ptateli, uciteli) maji podle Harrisové minimalni vliv na
chovani a vystupovani v dospé€losti (Vyrost, Slaménik, 2008). ,, Socializaci v deétstvi Harrisova
chape jako vytvor c¢i pohyb pres sérii vrstevnickych kultur, které vykazuji zmény v case, ale
zaroven i relativni stalost, takZze napr. hry vice generaci po sobé v urcité kulture vykazuji
podobnost. ” (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 52)

Tato teorie vyvolala velky zdjem a pro vytvofeni rdmcového obrazu uvedu nékteré

pfipominky. Napf. D. L. Vandellovd zkoumala hlavni vyroky ndzorti Harrisové a naléza
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pochybnosti a nedostatky v kazdém znich. Tim vyvraci aplikovatelnost teorie skupinové
socializace pro vyklad dopadu prostfedi na rozvoj jedince. Vychozi oblast jako podklad pro
vyzkum rodicovstvi, kterou Harrisova zvolila, neni podle Vandellové spolehliva pro objasnéni
soudobé¢ teorie vyvoje jedince. Ziidka nékdo, pokud vibec, ¢erpa pouze ze vzoru rodicovstvi,
jako jediného faktoru socializace. Vystupy Harrisové vychazejici ze studii genetik naléza
Vandellova jako mylné, nebot’ nebyla brana v potaz skutecnost, ze pisobeni rodici mize byt
podminéné a odlisné. Argumenty o zptisobu uceni jedince vysoce zavislého na souvislostech
se neshoduji se sociokognitivnimi studiemi. Jako posledni nedostatek uvadim snizovani
mozného vyznamu pratelstvi déti, protoze pravé pratelstvi mohou byt jednim z diivodi jejich
rozli¢nych schopnosti napt. oc¢ekdvani od blizkych vztaht. Protoze se Vandellova domniva, ze
je undhlené nevychéazet ze vztahu mezi rodi¢em a ditétem i dalSich vztahi, nabadd ke zméné
teorie skupinové socializace (Vyrost, Slaménik, 2008).

Sigmund Freud se soustiedi na model rodiny nuklearni a z jiné moznosti partnerskych
vztahli nevychdzi. ,, Teorie socializace podle Sigmunda Freuda, zaloZzend vyznamné na jeho
psychoanalytické praxi, chdpe rodinu jako vztahovou sit, na jejimz podkladu dochazi k
socializaci ditéte, k jeho uvadeni do spolecnosti. Tento proces Freud vysvétluje pomoci
konceptu oidipovského komplexu, jehoz prostrednictvim se bisexualné zaloZené dité stava
generové diferencovanou a heterosexualni bytosti.” (http://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina)

Socializacnich ¢initeld v Zivoté jedince je n€kolik a méni se v ¢ase podle jeho véku a
¢innosti, které ho zatazuji do riznych skupin. MlzZe to byt détska kamaradska skupina, Skola,
pracovni, sportovni 1 ptatelskd skupina nebo ndbozenskd organizace. Tou prvni ve vétSing

ptipadil stale zistava rodina, ktera poskytuje primarni socializaci.

2.2 Socialni u¢eni v rodiné

V procesu socializace jde pfedev§sim o vliv socidlniho prostiedi naptf. rodiny. Piedev§im
rodi¢e by m¢li mit na dité dostatek Casu, vénovat se mu, chépat jeho potteby, rozumét tomu,
co ho trapi. Se vSemi neurcitostmi budouci spolecnosti se vyrovna jen tvotive dité, kritické na
jedné stran¢ a snasSenlivé na strané druhé. Ze sloZitosti mezilidskych vztahi vyplyva nutnost

vychovavat déti v emoc¢ni jistot€ a hodnotové pevnosti (Weiss, 2010).
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Dit¢ se vrodiné u¢i rodovym rolim ptedevsim prostfednictvim imitace a identifikace,
jakozto hlavnich prostfedki socializace (Vymétal, 2003).

Imitace se uskutecituje pomoci Ctyf po sobé jdoucich kroku a je to pud, klic, odpovéd’ a
odména. Pro uceni je nutné, aby dité néco chtélo (pud), poté si néeho vSimlo (kli¢), néco
udélalo (odpovéd’) a néco ziskalo (odména). Je nazyvana jako ,,instrumentélni reakce”. Dité
napodobuje chovani svych rodict, aby dosédhlo uspokojeni svych potieb, tak jak tomu dosahl
napodobovany (zpusob fe¢i, mimiku, gesta). Pokud nasleduje po imitaci odména, vede to
K uchovani a po nékolikatém opakovani dochazi k fixovani (Vyrost, Slaménik, 2008,
Nakonecny, 2009). O imitaci Farkova (2008, s. 137) udava: ,, V ranych vyvojovych obdobich
cloveka je hlavni formou predavani zkusenosti.”

Vysledky mnoha vyzkumt ukazuji, Ze vnimani podobnosti s druhymi vede k Cast¢jSimu
ptevzeti jejich cilt a intenzivnéjSimu podileni na jejich zadjmech. Na zaklad¢ tohoto ztotoznéni
muzeme hovotit o identifikaci, téz nc€kdy nazyvanou jako ,motivovanad pohotovost”
(Nakone¢ny, 2009). ldentifikaci, ktera byvd uvadéna jako nejvyssi typ socialniho uceni,
popisuje Farkova (2008, s. 138) takto: ,,Jednd se o zamérné usili o prevzeti zpiisobu chovani
modelu, vcéetné jeho cilu, zpusobu Zivota. Miize byt zaloZena na velmi pozitivnim vztahu
k modelu (laska, sympatie, ucta, obdiv), ale i na zdkladé strachu a zavislosti (trest ze strany
modelu tehdy, kdyz napr. dité nesouhlasi se sikanovanim, coz v dusledku miize paradoxné vést
k identifikaci s timto modelem).” Na zaklad¢ této definice lze fici, ze identifikace ve svém
vysledku mizZe mit jak pozitivni tak negativni dopad na jedince a zalezi na modelu, se kterym
se ztotozni.

Zékladem identifikace je podle Nakonecného (2009) vnimanid podobnost mezi
napodobujicim a napodobovanym. V piipad¢ jednani a chovani ditéte, které neni v souladu
S pfanim rodicl, vyvstava nebezpeci ztraty rodicovskeé lasky, ktera pfedstavuje pro dité Zivotni
jistoty a uznani a nasleduje trest. Identifikaci v rodin€ miizeme chapat jako druh napodoby ve
vztahu rodice a ditéte, pfiCemz rodi¢ méa podobu urcitého vzoru (odlisnost od napodobovani).
Dité se ztotozni s jeho motivy, ptevezme urcité vzorce chovani pro dosazeni Zadoucich odmén

a vyhnuti se trestim. Napodobovani rodi¢ti détmi je z divodi:
v divéry v jejich schopnosti

v" obdivu rodice

v odmény, pokud je chovani ditéte podobné chovani rodi¢a.
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Jak uvadi Vyrost a Slaménik (2008, s. 163): ,, Mimoradné silnymi rodovymi vzory pro déti
Jsou rodice. Modely chovani osob stejného rodu jsou vlivnéjsi, mozna i proto, zZe déti jsou jim
vice vystavené. Dévcata i chlapci stravi v raném détstvi vice casu se Zenami nez s muzi,vysoce
pravdépodobné je prvnim primarnim modelem pro dévcata i chlapce matka. Vznika otazka, co
se stane, zZe chlapci se prestanou identifikovat s matkou a presunou svou identifikaci na otce.
Na rozdil od biologického vysvétleni o ,,predprogramovani” identifikace predpoklada teorie
socialniho uceni, zZe uz chlapci predskolniho veku jsou povzbuzovani napodobovat modely,
ktere vnimaji jako silnéjsi.”

Podle identifikace pfijimaji déti urcité nalezité vzorce chovani, zvlasté s rodicem stejného
pohlavi a dokoncuje se tak i proces sexualni identifikace projevujici se navenek jako sexudlni
role. Weiss (2010, s. 99) uvadi: ,,Cim rigidnéji trvaji dospélé vztainé osoby na striktnim
dodrzovani roli, tim silnéji se zdaji byt u deéti zesileny komplementarni zpiisoby jednani, které
vedou k agresivni dominanci u chlapcii a k prizpiisobivé poddajnosti u dévcat. Cim vice je
zdiiraziovana rovnost pohlavi, tim spise je mozné primé a oboustranné uspokojovani potreb
na zdakladé vzdajemného respektu a akceptace.” Rodice jsou hlavnimi identifikaénimi vzory
ditéte, které si podle nich utvaii vzorce chovéni, ale 1 postoje k druhému pohlavi. Proto jak
divky, tak i chlapci potiebuji vzor obou pohlavi, aby sami mohli pievzit uréitou sexualni roli.
Vymétal (2003, s. 41) uvadi: ,,Pri nepritomnosti nékterého rodice, ¢i jeho kvalitni ndahrady
V rodiné mohou u deéti vzniknout deficity v chovani i vztazich, jez se promitnou do jejich
pozdéjsiho partnerského a manzelského zivota.” Divka se identifikuje s matkou, citi se byt
Zenou a prejima zenské chovani, otec je vzorem pro vytvoreni postoje k muzskému pohlavi.

Pomoci intenzity a zplisobu socidlni interakce, jehoz produktem je socidlni chovani, pfejima
divka chovani rodict ve vztahu a chovanim matky a ostatnich ¢lenii rodiny k otci si utvaii
postoj k muzim. Pro dit€ ma pozitivni partnerstvi spole¢ného souziti ¢lenti rodiny rozhodujici
vliv na nauceni se vzorciim chovani. ,,Diilezité je si uvedomit, Ze rodiny maji sviij styl, ktery se
prenasi na déti a déti jej zpravidla v dospélosti vyhledavaji a vytvareji.” (Vymétal, 2003,
S. 95) Proto si dovoluji upozornit na diilezitost pozitivnich vzord pro kvalitni partnerské nebo

manzelské souziti.
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2.3 Souziti rodi¢a, extramatrimonialni vztah

Kvalitni souziti rodici by meélo byt takového charakteru, ze pro sebe navzajem
nepfedstavuji jen nastroj k uspokojovani potieb a z4jmt, ale jsou si cilem. Dobré vztahy mezi
rodic¢i jsou zarukou pohodového a klidného ovzdusi pro ostatni ¢leny rodiny a jejich vztahy.
Tyto vztahy nevznikaji automaticky a nejsou navzdy. Jsou ovlivnény prozitky a zkuSenostmi
ze souziti celé rodiny a musi se zdmérn¢ a cilené péstovat, jinak se narusi a vznikaji konflikty
a krize. Vzorec chovani pro souziti s druhym si nese kazdy z nas z ptivodni rodiny. Je pro nés
naprosto normalni chovat se tak jako rodice, ale tento vliv nemusi byt definitivni. Béhem
zivota ménime své postoje, ndzory a zvyklosti a miizeme se chovat na podkladé poznéni. Pro

kvalitni souziti a plnéni rodi¢ovskych funkei je nutnosti:

pochopeni a soulad v zdsadnich Zivotnich hodnotach a postojich

ucta a respekt, vzajemna tolerance napt. ohleduplné jednani

upfimnost a otevienost

rozhodovat spolecn¢ o vSech zasadnich vécech

soulad v oblasti hospodafteni rodiny, vychovy déti a traveni volného ¢asu
fesit neshody a nedorozuméni bez odkladu a s dobrou vili se dorozumét
nalézat kompromisy

nevyzadovat poslusnost od druhého

necitit potfebu druhého kontrolovat, kritizovat a ménit dle obrazu svého

hovotit pfimo a vznikajici tenzi odstranit v pocatku, fesit piiciny

AN N N Y U N N N N N

oboustrannd spokojenost v intimnim sexualnim zivoté (Vymétal, 2003).

Hodnoceni kvality vztahu popisuje Kuéera (2013, s. 151) takto: ,,Laurel et al. (1990)
studovali predpoklady, které vedou k pozitivnimu hodnoceni vztahu s partnerem. Pri
rozhovorech se zadanymi Zenami a muzi identifikovali sedm nejcastéjsich tvrzeni, kterd jsou
charakteristicka pro dlouhodobé fungujici vztahy: (1) manzel(ka) je muj nejlepsi pritel, (2)
mam ho (ji) rdad jako osobu, (3) manzelstvi je dlouhodoby zavazek, (4) manzelstvi je posvatne,
(5) shodneme se na cilech a smerovani, (6) manzel(ka) mé stale dokaze zaujmout, (7) chci, aby

byl nas vztah uspésny.”
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Pokud rodice ziji v dobrém vztahu, maji si stale co fici, protoZze maji i sviij vlastni svét a sva
soukromi, ktera nesplyvaji, jen se piekryvaji. Predpokladem dobrého rodiCovstvi a
spokojen¢ho Zivota je realizace jedince a ziti ve vztahu s druhym, ktery jej nijak neomezuje,
ale napliuje. Ve vztahu musi rodice spolupracovat a efektivné komunikovat. Pokud tomu tak
neni, dochazi ke konfliktim, které se vyskytuji v kazdé rodin€, protoze i rodina jako jiné
socialni skupiny prochdzi vyvojem a zménami. Pravé zptsob feSeni téchto konflikti muze
ménit nebo vykazovat stabilitu rodiny opirajici se o stanovena pravidla a jejich dodrzovani
(Vymétal, 2003). ,,Rodinna stabilita ¢i nestabilita primo souvisi s harmonickym ci
disharmonickym souzitim manzelii-rodicii, kteri své konflikini vztahy casto prenadseji na deti a
nezridka je do svych konfliktii i zatahuji.” (Nakone¢ny , 2009, s. 426)

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze vztahy nebyvaji pouze harmonické a setkdvame se 1
S poruchami rodinného a manzelského souziti. Nejcastéjsi podobou je podle Vymétala (2003)

vztah kalamitni a debaklovy. Jaka je charakteristika téchto vztah?

v’ Kalamitni vztah — Casté&ji se objevuje v mladsich manZelstvich. Partnefi se usilovné
snazi fidit a kontrolovat toho druhého. Vysledkem jsou opakované malicherné hadky,
koncici az nésilnym tutokem. Miize vyustit ve vztah debaklovy, pokud oba partneti
nenaleznou vztahovou rovnovahu.

v Debaklovy vztah — boj o moc je ukoncen a jeden z partnert je v pozici dominantni a
druhy submisivni, kterd mu nevyhovuje. Tento vztah je typicky spiSe pro viceleté

manzelstvi. Charakteristické nejsou konflikty, ale trvala nespokojenost.

Oba vztahy jsou patologické, mohou koncit mimomanzelskymi vztahy a nékdy ukoncenim
manzelstvi nebo partnerstvi (Vymétal, 2003).

Mimomanzelsky vztah se stdva Castou zkuSenosti s vyS$i toleranci spolecnosti u muZzd,
protoze se Zenam piisuzuje vyssi odpoveédnost k roding a tento vztah by ji mohl znicit. Funkce
takového vztahu je spiSe kompenzacni, nebot’ jedinec ziskavéa chybéjici uspokojeni a touzi po
novych zazitcich a zkuSenostech. Diivodem miiZe byt i ovéfeni atraktivnosti pro jinou osobu a
ziskat nebo udrzet své sebevédomi (Zacharova, Simickova - Cizkova, Littva, 2010).

MuZi maji k extramatrimonidlnim styklim vyssi tendenci nezZ Zeny, ale vétSina manzelskych
dvojic si v soucasné dobé udrzuje spiSe monogamni zivotni styl. V pfipadé mimomanzelského

vztahu se jedna spiSe o kratkodobou a ojedinélou zaleZitost (Zvétina, 2003).
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Z vyzkumii sexualniho chovani muzi a Zen, které provedl Weiss a Zvétina v roce 2008
v CR jako srovnavaci vyplyvé, e mimomanzelskou sexualni zkusenost p¥iznala v roce 1998
témet /2 vdanych Zen a témet % zenatych muzi. V roce 2008 uZ je toto pfiznani jen u 34 %
vdanych Zen a 55 % Zenatych muzi. U Zen se jednalo o del$i zndmosti, zatimco u muzi to
byly spise ptilezitostné styky. Celkem 39 % zen a 25 % muzl povazuji tyto styky za moralné
nepfipustné a ostatni se knim stavi tolerantné (http://mep.zverina.cz/files/103-sexualni-
chovani-v-cr-srovnani-vy-zkumu-z-let-1993-1998-2003-a-2008.pdf).

Pokud jedinec v mimomanzelském vztahu najde silné emocionalni vazby, narusuje se

manzelstvi a rodinny zivot. Tato rodina velmi obtizné€ plni své funkce.

2.4 Funkce rodiny

Podle Vymétala (2003) ma v soucasné dobé rodina v zemich S rozvinutou primyslovou
civilizaci spiSe spotifebni charakter a tim se méni jeji funkce, nebot’ ty tradi¢ni predava
spoleCenskym institucim. Funkce rodiny déli do ¢tyt zakladnich, které by mély byt plnény

soucasne:

,,a) Reprodukcni: Slouzi k udrzovani lidského druhu prostiednictvim historii osvédcené
instituce-rodiny. Jinak receno — pro vyvoj a vychovu ditéte je nejlepsi, vyrusta-li
V uplné a harmonické rodiné. V ramci této funkce jsou uspokojovany i sexualni potreby
rodicu. Je zajimavé, zZe pohlavni styk u clovéka jako u zatim jediného znamého Zivého
tvora neslouzi pouze reprodukci, ale jeho ucelem je i udrzovat pozitivni citové vazby
mezi rodici a optimalizovat tak prostredi, kde déti vyriistaji.

b) Ekonomicko-zabezpecovaci: Rodiny sice v soucasné dobé prestaly byt samostatnymi
vyrobnimi jednotkami, bez zdkladniho materidlniho zajisténi ovSem rodina nemiize
existovat.

¢) Socializacné-vychovna: Zde jde predevsim o poskytnuti vychovy a vzdélani détem
S cilem jejich bezproblémového zarazeni do Sirsi spolecnosti.

d) Citové intimni: Rodina poskytuje vsem svym cleniim jistotu, zazemi, vzdjemné diivérné a
intimni vztahy, spolu s védomim soundlezZitosti. Je mistem, kde si tyto hodnoty jeji

¢lenové ,nemust zaslouzit”, ale jsou soucasti kazdé funkcni rodiny. Tvori domov, jehoz
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zakladnimi atributy jsou akceptace a bezpeci. Tato akceptace je zdsadni. Zminéenad
charakteristika ovsem nevylucuje nedorozumeéni, konflikty apod., ovsem ramec
veskerého deéni v dobré rodiné tvori vzajemné prijeti. Dnes se ukazuje stale zretelnéji,
Ze vyznam citové intimni funkce rodiny roste, je vsak ,krehka”. Nastane-li krize, byva
tato funkce jejimu ndaporu vystavena jako prvni a v souziti manzelu (rodicii) a deti byva

nejsndze narusena.” (Vymétal, 2003, s. 90-91)

Pokud vyse uvedené funkce nejsou v souladu, mize byt rodina afunkéni. V dnesni dobé se
casto hovoii o krizi manzelstvi, jejiz ptivod vychazi z nepochopeni a neplnéni rodicovskych
roli, velké zameéstnanosti matky, ktera fidi chod domécnosti a neziidka finan¢né zajistuje
celou rodinu, vzajemného naruSeni komunikace partnerti (rodi¢) a tzce souvisi s velmi
omezenym c¢asem travenym s détmi. Tato krize muze zpusobit stresujici rodinné prostiedi,
které vede k rozpadu souziti nebo ve formalni pokraCovani se zfetelem na déti, z divodu
majetkovych a dalsich. Clenové rodiny mohou hledat witogisté v jinych vztazich, napf. rodice
Vv mimomanzelskych a déti v partach vrstevnikii. Stresujici prostfedi naruSuje vychovnou
atmosféru déti a miize vést k porucham jejich chovani. Pokud je tomu naopak a krizové jevy
se vyskytuji v rozumné mite, nebo pouze ojedinéle plni rodina své funkce a ma nezastupitelné
misto v zivoté ¢lovéka pro jeho vyvoj. Klidné rodinné prostiedi ma vliv na Zadouci socialni

chovani vSech ¢lenil rodiny (Nakonecny, 2009).

2.5 Vliv rodiny na jedince podle jejich typu

Podle Vymétala (2003) ma kazda rodina své urcité znaky. Prvnim z nich je schopnost
transformace a vyvoje charakteristickd proménou a vyvojem v ¢ase s naslednymi zménami ve
vztazich, napf. odchod ditéte z domova, ztrata zamé&stnani rodi¢e apod. Dalsi je Castecna
otevienost a interakce s vnéjSim prostiedim, napt. kontakt s prateli, sousedy. A dilezitd jsou
stanovena pravidla a fad, udrzujici rodinu funk¢ni. Podle téchto vlastnosti rozdélujeme rodinu

na nékolik typi:

v Rodina uzaviena: Vymétal (2003, s. 94) ji popisuje: ,, Pro takovou rodinu je typickd

nepropustnost vici okolnimu svétu a jeho vlivum. Uvniti vladnou rigidni a presné
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dodrzovana pravidla opirajici se o rodinné myty a legendy (,, lidem nelze verit”, ,, rodic¢
ma vzdy pravdu” apod.). Zakladni struktura je konzervativni — jeden z rodicu zpravidla
vwraznéji dominuje, déti (pripadné i dospélé déti) se must podiizovat. Clenové rodiny
nemivaji vlastni soukromi, ndapadna je vzajemna kontrola. Vnéjsi svét je vniman spise
jako nebezpecny, ohrozujici, proto mu neni ditvérovano, rodina se izoluje, navstévy
Jjsou nezadouci apod. Takto uzaviend rodina nemd moznost se vyvijet. Vychazeji z ni
zpravidla podivini, pro které je typicka podeziravost, vztahovacnost, pripadné i vyssi
uzkostnost.” Tato rodina nevytvaii zdravé rodinné prostiedi pro vyvoj ditéte a jeho
zaClenéni do vrstevnickych, pracovnich, zdjmovych i jinych skupin se jevi jako
problematické.

Rodina koalicni: rodina, kterd je afunk¢ni, pro déti patogenni, neurotizuje je a vétSinou
se rozpadne. Tato rodina netvoii celek, ale je vnitin¢ ¢lenéna na jednotlivé skupiny,
které maji mezi sebou tenzi a nerozumi si. Neexistuje spoleény rodinny zivot, zadna
spole¢n¢ platna a dodrzovand pravidla. Ta jsou v jednotlivych skupindch proménna a
odli$nd 1 s cilem jednoho rodice snizovat autoritu druhého a ziskat vétsi ptizen déti
(Vymeétal, 2003).

Rodina chaoticka: jak sam nazev napovida, v této rodiné chybi zékladni pravidla
rodinného Zivota, nebo se nékterd z nich dodrzuji velice sporadicky. Rodin¢ vladne
chaos, kazdy déla, co potiebuje v danou chvili, s velkymi potizemi se na nééem
dohodnou, ¢asté jsou konflikty, ale nikomu to v podstaté nevadi. V piipad€ ohrozZeni se
¢lenové rychle semknou a spolecné brani. Z pohledu propustnosti k okolnimu svétu
jsou tu cCasté a vitané navstévy. Vymétal (2003, s. 95) uvadi: ,,Obrazné Ize takovou
rodinu nazvat hysterickou a také dost casto ma néktery z rodicii vyraznéjsi povahové
rysy, jez s touto poruchou souviseji.”

Rodina vyrovnana a stabilni: tato rodina se neustale vyviji nebot je propustna
vnéjSimu svétu s jasnymi hranicemi a ziskavd nové informace, podle nichz se tidi a
uci. Uvnitt rodiny jsou jasné stanovena pravidla, kterd plati pro vSechny a méni se,
pokud jsou nefunkéni. Obcasné odchylky od stanovenych a zavaznych pravidel se
omlouvaji. Typicky je vyrovnany, pohodovy a vzijemné se dopliujici vztah mezi
rodi¢i. Konflikty a neshody fesi bez odkladl a diskusi. ,,Tento typ rodiny je Zadouci

zvlasté pokud jde o osobnostni vyvoj deéti. Typ vyrovnané a stabilni rodiny poskytuje
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Jjejim cleniim domov — bezpeci, zazemi a jistotu, pro déti je dobrym modelem pro Zivot

V dospelosti. ”(Vymétal, 2003, s. 95)

2.6 Déti ohrozZené rodinnym prostiedim

Nejprirozenéjsim prostiedim pro zdravy vyvoj ditéte je funkéni rodina, kterd mu poskytuje
domov. Dité se v ni citi bezpecné, uci se zadanym vzorciim chovani, tvoii se jeho osobnost pro
zivot. Ne vzdycky tomu tak je, a pokud rodina neplni své funkce, muze byt toto prostedi pro
dité 1 nebezpecné z hlediska jeho dalSiho vyvoje. Neodpovidajici péce o dit€¢ miize mit rtizné
podoby, které mohou byt ve vzajemné kombinaci. Casto se v této souvislosti hovoii o détech

tyranych, zneuzivanych, zanedbanych a psychicky deprivovanych:

v Tyrané dit¢ — muze byt tyrano fyzicky (t€lesné tresty), psychicky (posmésky ke
vzhledu jedince) a Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (rodi¢e z touhy o pochvalu
za vzornou péci o dité ho riznym zptisobem zraiiuji, nebo ptedstiraji nejriiznéjsi potize
ditéte a dozaduji se i nepiijemnych vySetfeni pro n¢j).

v’ Zneuzivané dité — muze byt zneuzivano pro delikty (kradeze), pro provadéni naroéné a
nevhodné prace, ale také se mize jednat o sexudlni zneuzivani (bezdotykové — sleduji
pornografické zaznamy, kontaktni — ohmatavani, pohlavni styk). Sexudlnimu
zneuzivani jsou Castéji vystaveny divky osobou z uzsi €i SirSi rodiny, méné Castéji jde o
zkuSenost s pedofilnim muzem. Zneuzivani muze mit negativni dopad na vyvoj
sexudlni role, identity a navazovani intimnich vztahli. BohuZel dochazi k takovymto
traumatizujicim zazitklim Casto 1 u dévcat v dalSich generacich.

v’ Zanedbané dit¢ — napf. v oblasti hygieny, vyzivy nebo vystavovani stresujicim
zazitkGm.

v' Psychicky deprivované dité — pii déletrvajicim neuspokojeni potieby lasky, citového
vztahu (Riéan, Krejcitova a kol., 2006, Vymétal, 2003).

Vychazime-li z rodinného prostiedi, ve kterém k neadekvatni péci o dité dochazi, jsou

rizikové faktory na strané rodict 1 ditéte i prostiedi.
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v Rizika ze strany rodicii: Ri¢an, Krejéitova a kol. (2006, s. 295) uvadgji: ,,Porucha je
jen v malém procentu pripadii (asi 5-10 %) podminéna individualni psychopatologii
rodicu samych — predevsim vliv tezké deprese, zavislosti na alkoholu a jinych
psychoaktivnich latkach, eventualné i viiv psychotickych poruch nebo poruch osobnosti
Zjejich viastniho deétstvi — do rizikove skupiny tedy patri rodice, kteri byli sami
V detstvi deprivovani, tyrani ¢i zneuzivani.”

v’ Rizika ze strany ditéte: vice jsou ohrozeny postizené déti nebo déti s mensi
adaptabilitou a vyssi reaktivitou (plaétivé, neklidné).

v’ Rizika ze strany prostiedi: V nebezpeéi jsou rodiny v naroénych Zivotnich situacich
s Castymi konflikty, stresem, chudobou, Spatnou ekonomickou situaci rodiny apod.

(Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006).

3 PROFESE SESTRY

Soucasna podoba profese sestry u nas vznikla na podklad¢é vyvoje oSetfovatelské ¢innosti,
kterd byla ovlivnéna tfemi trendy. Prvnim byla charitativni péce, dale rozvoj mediciny a
posledni byl vliv Zenského a narodnostniho hnuti. Na podkladé téchto trendii se
z osetfovatelek poskytujicich charitativni pomoc v zakladnich lidskych potfebach, stavaly
pomocnice lékafe plnici jeho pokyny u nemocnych v nemocnici i domécnostech. Rozvoj
1ékatti, a emancipacni hnuti umoznilo jejich vzdé&lavani. Neodmyslitelny vliv na rozvoj
osSetfovatelstvi méla Florence Nightingalova, ktera zalozila v Londyné v roce 1860 prvni
osetfovatelskou Skolu. Prosazovala oSetfovatelstvi jako autonomni povolani, které je podiizené
povolani lékatrskému, ale pfedevsim je s nim spojené.

V ceskych zemich vznikla prvni oSetfovatelska Skola v roce 1874 v Praze, byla prvni svého
druhu v Rakousku - Uhersku a jeji existenci vyrazn¢ ovlivnila ¢eska spisovatelka Karolina
Svétla. Pocet skol, jejich troven a kvalita vzdélavani se neustdle ménily a pfizpisobovaly
zvySujicim se pozadavkiim na Cinnost sester, pozd¢ji 1 vlivem obou svétovych valek. Avsak
socialistickym pojetim sesterské profese doslo k zdsadnim zméndm. Dosavadni rozvoj

kvalifikovaného vzd€lavani v oSetfovatelstvi byl zastaven a posunut do nejnizsi veékové
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kategorie na svété. K naro¢né profesi se pfipravovala socidlné nezrald mladez, ktera postradala
napf. vnimavost, komunikativnost, odpovédnost. V dob¢ tzv. socializmu byla profese sestry
velmi vazenou (Bartlova, 2005, Kutnohorska, 2010).

Do devadesatych let 20. stoleti méla piiprava na profesi zdravotni sestry (nyni vSeobecné
sestry) tradicni pojeti a byla zalozena na nesamostatnosti sestry, ktera plné uznava rozhodnuti
Iékate a je pouze vyskolenou a kvalifikovanou asistentkou. Zameétovala se na praktické
¢innosti zaloZzené na zkuSenostech, na nemoc a pacient jako ¢loveék byl v pozadi. Profese
sestry byla pln¢ zavisla a podfizend 1€kafi, nebyla autonomni ¢innosti. Kutnohorska (2010,
s. 115) uvadi: ,,Sestra byla akceptovana jako asistentka lékare a nikoliv jako rovnocenna
Clenka zdravotniho tymu, ktera je specialistkou v oSetrovatelském oboru. Prevdzna cast
zdravotnickych odbornikii i sester samotnych pokladala osetiovatelstvi jen za praktickou
¢innost.”

Velké zmény zasadniho charakteru v pojeti zdravotni péce, piinesl rok 1989 se zménou
spoleCenského a politického Zivota. Vlivem transformace oSetfovatelstvi dochazi ke zménam
legislativy, praxe i vzdélavani sester a zvySeni jejich kompetenci. Cilem oSetfovatelstvi je
podpora a upevnéni zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirnéni utrpeni nemocného
¢loveéka a zajisténi klidného umirani a diistojné smrti. Novym pojetim se oSetfovatelstvi stava
autonomnim védnim oborem s teorii uplatnitelnou v praxi, zaméfenou na zdravi, nemoc a

kvalitu Zivota jedince. Zm¢nila se 1 role sestry.

3.1 Osobnost sestry a jeji role v oSetiovatelstvi

Novym, modernim pojetim oSetfovatelstvi doslo i ke zméné poslani a role sestry. Podle
Vyrosta a Slaménika (2008) pojem role vyjadiuje urcité chovani, které se od dané¢ho jedince
oc¢ekava v souvislosti s jeho postavenim, nebo-li pozici. Z hlediska samostatnosti ma sestra
urcitou zavislost na lékafi, ale je pfedev§im odbornikem Vv oSetfovatelstvi s rolemi spolecnymi
pro zdravotnické pracovniky (viz podkapitola 3.2), ale 1 novymi autonomnimi rolemi, které

jsou pro oSetifovatelstvi specifické:

v’ Osetiovatelka — poskytuje oSetiovatelskou péci.

v’ Asistentka lékare — zaji$tuje diagnosticko-terapeutickou péci.
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v’ Koordindtorka a manaZerka — planuje a realizuje oSetfovatelskou pé¢i pomoci
osetfovatelského procesu, spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu i
rodinou pacienta.

v’ Edukdtorka — u¢i nemocného i jeho rodinu pé¢i napi. o chronickou ranu.

v Advokdtka pacienta — vnimame tfi roviny (advokatka, obhajkyné&, ochrankyn¢) a v
pfipadé nemoznosti pacienta dorozumét se, stdva se jeho mluvéim, zastdncem a
ochrancem.

v Vyzkumnice — podili se na vyzkumu (FarkaSova, 2006).

Role sestry vyzaduje i kompetence v oblasti emocionalni, které souvisi s autoregulaci vici
zatézovym faktorim a situacim, také schopnosti empatie. Ddale socialni, pozadované na
vysoké urovni, zajist'ujici kvalitni komunikaci. Teoretické znalosti souvisejici s intelektem,
paméti a myslenim. Technické kompetence, nebot’ pro osetfovatelstvi je nutna Sikovnost a
zruénost se znalosti postupu i manipulace s pfistroji. V neposledni fad¢ i filozofické a etické.

Jak z pohledu vzdélani tak vykonu povolani je oSetiovatelska profese velice narocna a je
nutné, aby sestra disponovala urcitymi osobnostnimi a charakterovymi vlastnostmi. Osobnost
je podle Vyrosta a Slaménika (2008) souhrn vlastnosti a schopnosti, které jsou dany statusem
a vyplyvaji zjeji role. Osobnost obsahuje specifické vné&jsi reakce, které vyplyvaji
Z povinnosti a prav vzhledem ke statusu. UZ Florence Nightingalové vytvofila poZzadavky pro
osobnostni vybavu oSetfovatelek, které dnes tvoii zdklady etickému kodexu sester, vyjadiujici
profesiondlni zasady chovéni. Patfi mezi né napi. svédomitost, pocestnost, rozhodnost,
rozvaha, dobrosrdecnost, empati¢nost 1 dobrd pozorovaci schopnost, kterou vyznamné
vyzdvihuje. Domniva se, Ze pacient na sestru spoléha a divétuje ji. Kazda sestra ma mit ke
své profesi Uctu, nebot’ ovlivituje zdravi jedince i jeho kvalitu (Kutnohorské, 2010). Sestra
musi vychazet piedev§im z individuality kazdého pacienta a jako jedine¢né bytosti k nému
piistupovat.

Zarukou kvalitni sestry jsou tedy urcité osobnostni vlastnosti a dovednosti, protoze vytvari
atmosféru na pracoviSti, v tymu 1 mezi pacienty, posiluje kvalitni interpersondlni vztahy,
zjistuje potieby pacienti a moznosti jejich rodiny a blizkych osob, aktivné s nimi
komunikuje, posiluje sebedivéru pacientl, edukuje a trpélivé vysvétluje. Neustale se
vzdélava, prohlubuje znalosti a ziskava nové poznatky ve svém oboru. Pro profesi sestry jsou

nutné osobnostni predpoklady, do nichz zahrnujeme:
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tvarci piistup, kriticky i sebekriticky, kterym sestra fesi vzniklé problémy
empatii
schopnost porozuméni

Klidné vystupovani, trpélivost a ovladani se

NI NEE N NN

smysl pro humor, nikoliv v podob¢ smat se pacientovi, ale s nim (Kutnohorska, 2010,

Zacharova, Simi¢kova - Cizkova, Littva, 2010).

Psychologové se ve svych studiich zabyvali osobnosti sestry a testovali u nich napf.
hodnotovou orientaci, motivaci, inteligenci, socialni pozadi a dalsi vlastnosti. Vysledky jsou
rozporuplné, ale Casto se objevuje vyjadieni, ze Uspéch sestry je dan jeji socialné zralou
osobnosti. Ta pfedstavuje orientaci na potfeby druhych, toleranci, schopnost spoluprace,
ptizptisobivost 1 schopnost odpovédnosti za druhé a na jejich zdkladé se muze dobie
identifikovat se svou profesi. Vyznamnym cinitelem pro tyto osobnostni piedpoklady je prvni
socialni skupina a to rodina, ve které dalezitou roli hraji vzory (Cechova, Mellanova,

Rozsypalova, 2003).

3.2 Role spolecné pro zdravotnické pracovniky

Ve zdravotnictvi pracuje celd fada zdravotnickych profesi i jinych odborniki, avsak role
skupin, ale nelze je zaménit. Jednani je ze specifického hlediska stejné jak u lékatd, tak u
sester, ale odliSnosti jsou v odbornych znalostech a kompetencich. Soucasné pojeti role 1€kare
se datuje posledni tretinou 19. stoleti, pfestoze jejich Cinnost je zndma jiz ve starovéku.
Cinnost lékafe je zaméfena na ¢lovéka, obecné je zaméfena na ochranu a upeviiovani zdravi,
na diagnostiku nemoci a jeji odstraiovani a na zachranu ohrozZeného lidského Zivota. Lékar 1
sestra musi pro vykon své profese disponovat ur€itymi znaky role. Patii mezi né

sociocentrismus, universalismus, emociondlni neutralita a funkcni specifita (Bartlova, 2005).
v' Sociocentrismus — znamena kolektivni orientaci a je hlavni hodnotou role sestry.

V tomto ptipad¢ pii vykonu svého povolani vychéazi 1ékar i sestra ze z4jmi pacienta a

druhych osob. Znamena to, Ze pacientovo blaho stavi nad své zajmy, staraji se o
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optimalni péc¢i z pohledu diagnostiky, terapie a oSetfovani, nevyuZzivaji pacienta a
dodrzuji ml¢enlivost o v§em, co se o pacientovi dozvi pfi vykonu svého povolani, az
na urcité¢ vyjimky. Tato role vyzaduje znacné psychické i moralni naroky a je spojena
se schopnosti sebezapieni a vyraznou motivaci.

v" Univerzalismus — tato role musi byt zadsadné smérovana na kazdého jedince
povazovaného za nemocného. Znamena to, ze piipadna vztahova oblast 1¢kaie a sestry
zahrnuje vSechny Cleny spole¢nosti a v roli pacienta mize byt kazdy ¢lovék, nebot’
nemoc je Vv této souvislosti univerzalnim jevem. Lékai a sestra maji stejny piistup ke
vSem pacientiim bez ohledu na sympatie ¢i antipatie.

v Emociondlni neutralita — 1ékaf a sestra kontroluji svou emocionalitu a jednaji bez jeji
ucasti. Jejich postoj neni bezcitny, ale chapou pacientovi pocity a vykazuji
porozuméni bez plného rozvinuti. Emociondlni neutralita se vaZe ptredev§im na pocity,
které narusuji vliv na léCeni a osetfovani pacienta (Bartlova, 2010).

v’ Funkcni specifita — je nejdilezitéj$im znakem role 1ékafe. Znamena nutnost faktického
1 formalniho odborného opravnéni pro vykon povolani. Odborné opravnéni je
vymezeno uréitym odbornym vzdélanim. Kompetenénost jednotlivych 1ékati a sester
je zGzena ve spojitosti s pokracujici specializaci. Kompetence muze byt v nemocnici
omezena horizontalng, tedy oddélenim, na kterém pracuji (gynekologie, ortopedie aj.)
se zaméfenim na urCitou skupinu chorob s jejich diagnostikou, Ié€bou a
oSetfovatelskou péci. Stejné tak je kompetence vymezena vertikalné, tedy pozici ve
struktufe skupiny, protoze rozhodovaci pravo primare ¢i vrchni sestry je odliSné od

fadového 1€kate 1 fadové sestry (Bartlova, 2010).

Moderni spolecnost klade na zdravotnické pracovniky nové naroky. Zejména lékati maji
V soucasnosti 1 jiné role a to z pohledu jeho funkce napt. role podnikatelskd, manazerska,
zaméstnaneckd, technicka, administrativni 1 politicka. Ze sociologického pohledu vznikaji u
I¢kait konflikty roli, protoze maji profesni autonomii pii nynéjSich znacnych moznostech

mediciny a na druhou stranu omezené finan¢ni prostiedky (Bartlova, 2010).
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3.3 Fyzicka a psychicka narocnost profese

Fyzicka zatéz pro sestry, tykajici se vice sester lizkovych odd¢leni, pfedstavuje statické a
dynamické zatizeni pohybového aparatu (patef, svaly, klouby), také dochazi k naruseni
klidného a pravidelného stravovani, pitného rezimu, rizika infekce, setkani se jedince s hlukem
a chemikéliemi. Tato zatéz je rizné intenzity v zavislosti na oddéleni, kde sestra pracuje, poctu
a skladbé pacientd a jejich zdravotnim stavu. Fyzickd zatéz je vyvoldna manipulaci
S pacientem, materidlem a pradlem. Nejvétsi zatéz predstavuji pacienti s poruchou
sobéstacnosti a sebepéCe, imobilni a s vyss$i mirou zavislosti, nebo zcela zavisli na péci sestry.
Jsou hospitalizovani na oddéleni chirurgie, ortopedie, intenzivni péfe a specifickych
odd¢lenich, kde pacienti vykazuji vysoky stupenn fyzické zavislosti napt. 1é¢ebny pro
dlouhodobé nemocné a rehabilitacni Ustavy (Vévoda a kol., 2013, BartoSikova, 2006).

Dulezité je proto pii praci sestry dodrzovat stanovené postupy (napi. pii fedéni
dezinfekénich prostiedkll), pouzivat ochranné pomucky a péci o pacienty zajistovat ve
spolupréci s ostatnimi ¢leny tymu s pouzitim dostupnych pomucek (napt. pohybliva deska pro
pteklad pacienta na jiné lizko). Vévoda (2013) jako moznost sniZeni vlivu fyzické zatéze jeste
doporucuje, aby tuto praci, pii jeji kumulaci, vykonavali muzi, na oddéleni byl zajistén
ptijatelny pocet persondlu a provedeny Gpravy prostoru.

Riziko psychické zatéze je zplsobeno zvySenou pozornosti sestry, nutnosti peclivého
sledovéani, rozhodovani, reagovani, jednani i pfi malém mnozZstvi informaci, kombinaci
naro¢né prace pod ¢asovym tlakem, sménova a nocni prace, styk s pacienty v zavazném a
Zivot ohroZujicim stavu, pocity bezmoci, vnimani lidského utrpeni, bolesti a konfrontace se
smrti. Naro¢nost spociva i1 v konfliktnosti roli sestry (obtizna spolupréace, Casté piescasy,
plnéni povinnosti nékoho jiného), nizké nebo zadné zpétné vazby, nedostate¢ného ohodnoceni,
celozivotniho vzdélavani, ale i z divodt konfliktnich interpersondlnich vztahii na pracovisti.
Prace vyZzadujici stfidani smén a nepfetrzity provoz vyZaduje od sester vysokou miru
adaptability a flexibility. Nemohou cCasto realizovat spole¢né akce s rodinou a piateli, Casto se
méni pracovni volno. Dochazi k ovlivnéni rytmu spanku a bdéni, proto se jedinci citi Casto
unaveni a neodpocati (Vévoda a kol., 2013, Bartosikova, 2006).

Nutno podotknout, Ze psychickou zaté¢Z mizeme pfirovnat k jisté mife stresu, kterd je pro

sestru z kratkodobého hlediska pfinosna, nebot’ mobilizuje jeji schopnosti a dovednosti. Stres

35



jako obranna reakce chrani nas organismus pred poskozenim, tva-li vSak del$i dobu, dochazi
k vyCerpani jedince a situaci hodnotime nebezpecnou pod vlivem vysoké psychické zatéze.

Jako prevence je moznost rozhodovani i pii vysoké naroc¢nosti prace, zpétna vazba, podpora
rodiny a blizkych, dodrzovani psychohygieny, dostatek persondlu na pracovisti vcetné
kvalitnich interpersonélnich vztahi (Vévoda a kol., 2013).

Vysledkem nadmérného pretizeni muze byt fada onemocnéni psychosomatickych
(hypertenze, ischemicka choroba srdecni) a psychickych (deprese), unik k rizikovym a
nebezpecnym aktivitam (alkohol, nevéra, kratkodobé intimni vztahy na pracovisti) 1 ztrata
motivace K praci a syndrom vyhoteni (Vévoda a kol., 2013, Bartosikova, 2006).

Vlivem pisobeni psychické zatéze, kratkodobé ¢i dlouhodobé, i vlivem osobnostni
charakteristiky sestry (nadmérna zodpovédnost) muze dojit ke vzniku syndromu vyhoteni.
Jobankova a kol. (2006, s. 198) ho definuje: ,,Syndrom vyhoreni (nékdy nazyvany také
syndrom vyhaslosti, vypdleni apod.) je stav masivniho vycerpani, ktery je pocitovin jako
citova vyprahlost.” Vznika nejcastéji na podkladé citové narocné prace v kombinaci velkého
ocekavani a dlouhodobého stresu pii praci s lidmi. Osoba prochézi nékolika fazemi. Nejprve je
nadsena, pracuje i1 nad ramec svych povinnosti. Ma spoustu idealt jak peCovat o nemocné a
poskytovat kvalitni pé¢i. Po letech praxe se snizuje nadSeni, prace ji zevSedni, pacienti ji
obtézuji, ptichazi stagnace a pozdéji i1 frustrace. Prace sestru nenapliiuje, patra po smyslu a
bilancuje. Faze frustrace je zlomovd, protoze pfi uvédoméni si tohoto stavu a jeho feSeni
pfichazi faze nové mizy se zaujmutim pozitivniho postoje. Pokud nedojde ke kladné zméné
nastava apatie a sestra provadi jen nejnutnéj$i praci, pacienta oznacuje jako ,,ON”, odpocitava
minuty do konce pracovni doby a uzavird se do sebe, ztraci sebevédomi. Pokud nenastane
zména, projevi se syndrom vyhoreni. Jeho projevy jsou somatické (tinava, poruchy spanku,
nechutenstvi), emociondlni (agrese, vznétlivost) a socialni (uzavienost pfed okolnim svétem,
samota). Velkym nebezpecim jsou az tézké deprese, které mohou koncit sebevrazdou
(Bartlova, 2005, Jobankova a kol., 2006).

Nutnd zména mize byt vnéj$i (zména povolani) nebo vnitini (konicky, relaxace, pratele,
rodina). Nevhodnym vychodiskem je uZzivani 1€kli na povzbuzeni nebo uklidnéni, pozivani
alkoholu a jinych ndvykovych latek. Doty¢na osoba potiebuje pomoc od rodiny, ptatel,
pracovniho kolektivu a nékdy i odbornikii (psycholog, psychiatr), protoze uz to sama

nedokaze.
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Dobrou prevenci se jevi péce o své zdravi, relaxacni techniky, dobré interpersonalni vztahy,
vzdelavani napf. v oblasti jazykii, manuelnich dovednosti, také péce nadfizenych o své
zaméstnance  (poskytnout ocenéni, plany dovolenych, vcasné rozpisy sluzeb)

(Jobankova a kol., 2006).

3.4 Tymova spoluprace

Pro zajiSténi vysoké kvality zdravotni péCe je bezpodminecné nutna i tymova spoluprace
1ékart a sester. Vytvarenim pracovnich tymua vznikaji nové a ménici se skupiny pracovnik,
kteti zvladaji dalsi ukoly a funkce. Tym nelze jednozna¢né definovat, ale mé spolecné znaky.
Patti mezi né pocet Cleni (3 a vice), vzdjemnd interakce, vnimani spole¢né identity,
uvédomeéni si sebe navzajem, kolektivni normy a cile. Dilezité je 1 kolektivni zodpovédnost,
ur¢itd mira autonomie a plnéni tymovych funkci (tkol v tymu, role, pozice v interpersondlni
interakci a vlastni osobnost). Cilem tymu neni opakovani ukolt, ale ¢asto provedeni a feSeni
ur¢itého tkolu, na kterém spolupracuje vice odborniki ztad Iékafskych i1 nelékaiskych
profesi, napt. lékaf, sestra, psycholog i dalSi. Pomoci tymové prace, kterd vyzaduje
komunikaci, spolupraci, ochotu naslouchat, fesit nastaly problém a ¢init kompromisy, mizeme
dosdhnout zvySovani Grovné vztahu Iékar a sestra, také provazanost péce, jeji naslednost a
zvySeni kvality a efektivnosti spoluprace mezi 1ékafem a sestrou. Ti se v ramci péce o
pacienta, pravidelné a opakované setkavaji z dlivodu pfedani informaci, ukoll a sdéleni pro
zabezpeceni idealniho pribéhu 1é¢by a oSetfovani (Vévoda a kol., 2013). Pfi propojeni
oSetfovatelstvi a mediciny, které je zadané, dochazi k velmi tésné spolupraci ,,bok po boku” 1
spole¢né interakci 1ékafre a sestry s cilem spokojenosti pacienta (Sweet, Norman, 1995).

V tymu existuji specifické vztahy, nebot’ v ném neexistuje délba prace, ale kazdy ¢len tymu
vykonava €innosti na zékladé¢ odborné specializace a reciprocni dohody. Diagnostika a 1écba
chorob je pln¢ v kompetenci l€kate, sestry jsou odbornice v oSetfovatelstvi. VSichni v tymu
jsou si rovni, neexistuje pozice nadfizenosti a podfizenosti a velmi uzka a blizka spoluprace
mezi lékafem a sestrou se rozviji na podkladé partnerského vztahu, pfestoze praxe nad timto

tvrzenim zaostava. Pro opak je nutné dosdhnou zmény v mysleni 1€katti i sester (Bartlova,

2010).
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V piipadé, ze je tym tvofen pouze sestrami hovofime o oSetfovatelském tymu, jehoZz
koncepce se vyvinula v padesatych letech 20. stoleti. Snahou je zvySeni spokojenosti pacienti
a feSeni problému tykajicich se fungovani oSetfovatelstvi. Cilem oSetiovatelského tymu je
poskytovat osobni pfistup pii péci o pacienta a odstranovani rozdélené péce (Cherry, Jakob,
2002).

Predpokladem uspésné tymové prace 1ékaiti a sester je identifikace s cili tymu, vzajemna
kvalitni komunikace, dodrzovani skupinovych norem, odpovédnost v tymu, vzajemna duvéra,

uznani, respekt, konstruktivni kritika a soudrznost (Vévoda a kol., 2013).

3.5 Profesionalni vztah l1ékare a sestry

Zmeény, které nastaly v oSetfovatelstvi a tim 1 povoldni sestry, se promitly 1 do vztahu mezi
dvéma velice zavislymi profesemi ve zdravotnictvi a to lékafem a sestrou. S vysokymi
pozadavky na profesi sestry doslo i ke zméné pfipravy na povolani a moznosti sester se
vysokoskolsky vzdé¢lavat. Plnd podfizenost 1ékafi a pozice pomocnice se zménila a takto
vzdélané sestry maji i své autonomni role, nezavislé povinnosti, pravomoce a odpovédnost za
pacienta. Podle Zvonickové a Jirkovského (2006) zpusobil vyvoj mediciny a oSetfovatelstvi,
ze se vzdeélané sestry neztotoznuji s tradicnim chapanim svého poslani. Ziskavani vyssich
kompetenci pfinasi nové vyzvy. Ve vztahu s I€kafem by méli byt rovnocennymi partnery, kteti
jsou spolu v kazdodennim kontaktu, jejich spoluprace je velmi blizka a Giroven jejich vztahu je
profesionalni, nebot” ovliviiuje péci o pacienta, ale také atmosféru mezilidskych a pracovnich
vztahll na daném pracovisti. Bartlova (2010, s. 64) uvadi, ze: ,,Pracovni vztahy chapeme jako
vysledek pusobeni lidi ve specifické skupiné, ktera se vyznacuje sociometrickymi prvky a
zdkonitostmi. Jsou jednim z vyznamnych a diilezitych aspektii celkové atmosféry na pracovisti,
a proto vyzaduji mnohostranny pristup. Kvalita pracovnich vztahu ovliviiuje nejen spokojenost
Jjejich ucastniki, ale také podany vykon i jeho kvalitu.”

Vzajemna interakce mezi lékafem a sestrou je Casto predmétem zkoumani z pohledu
genderovského piistupu, ve kterém mohou byt Zeny €asto v nevyhodé€ pro svou gender identitu
(pohlavi ve smyslu biologickém, kulturnim, psychologickém a spolecenském). Toto potvrzuje
1 Wicksova (1999) na zakladé rozhovort s lékafi a sestrami v Australii, protoZze podle ni

gender ovliviiuje 1 formuje a neguje znacnou ¢ast déni na nemocnic¢nim oddé€leni. Svensson
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(1996) doporucuje chapat vztah mezi 1ékafem a sestrou jako proces vzdjemného vyjedndvani a
zmény ve zdravotnictvi upravuji jeho podminky, proto maji v souc¢asné dob¢ sestry moznost a
prostor vétSiho vyjednavani (Bartlova, 2005). Plaut (2008) uvadi, Ze diskriminace na zaklad¢
pohlavi, muize také zahrnovat sexudlni obtézovani, které je definovano v americkém
federdlnim obcanském pravu jako nezddouci chovéni, vytvarejici nepfatelské pracovni
prostiedi. Pachatel¢ jsou vétSinou muzi a obét'mi Zeny. Obtézovani nemusi mit vzdy sexualni
povahu, ale jde o neptatelské a ponizujici poznamky, vtipy a fe¢ téla smétujici k zenam, nebo
kK jedné konkrétni. Lékafi kiic¢i, jsou sarkastiCti a nezohlediuji kompetence sester. Podle
Zvéiiny (2002) se ve Spojenych statech pokouseji regulovat oblast interpersonalnich vztahi
uzakonénim specifického prestupku, kterym je sexudlni dotérnost. VSude, tedy i v pracovnim
vztahu, kde se setkdvaji muzi a Zeny, spolupracuji a komunikuji, mizeme diskutovat o
vhodnosti ¢i nevhodnosti projevu divérnosti a dvoreni.

Sestry ¢asto uvadéji nespokojenost s niz§im respektem nékterych 1ékatti k oSettovatelstvi.
Ten mize byt podminén a zakofenén ve vedoucich 1ékarskych pozicich s dominanci muZzu.
Vedouci 1€kati chapou Casto oSetfovatelstvi jako pomocnou profesi a sestru jako pracovnika
V submisivnim postaveni, ktery respektuje 1ékate a plni jeho ordinace a ptikazy. Proto Casto
toleruji nevhodné chovani ze strany ostatnich Iékati k sestrdm. Autonomni role sestry chapou
jako podcenovani svych znalosti, kompetenci, odbornosti a nechtéji byt kritizovani. Posileni
pozice sestry ve zdravotnictvi nékteti 1ékafi chapou jako Caste¢nou ztratu svého vysostného
postaveni (Bartlova, 2005).

Kulichova (2007) uvadi, ze obavy lékafli jsou neopodstatnéné, nebot’ sestram nepfislusi
diagnostika a 1é¢ba nemocnych. Budoucnost v§ak miize pfinést 1 dalsi zmény. Podle Vétvicky
(2011) vykazuje zdravotni péce vSech zemi problémy s nedostatkem financi, narlistanim
nakladd, se spoléhanim na technologii vysoké urovné a predevsim s velkym poctem pacientil.
V Americe se proto vSichni (politici, analytikové) pii feSeni téchto zavaznych problémi
zaméfuji na lékafe, ale zapominaji, ze velice dilezitou roli v poskytovani zdravotni péce
sehravaji prave sestry, které stoji mimo diskuzi o zdravotnictvi. Proto se skupiny expertl
vénovaly pouze roli sestry a byly vytvofeny studie s fadou doporuceni. ZvySujici tllohu by
mely mit ,,specidln¢ trénované zdravotni sestry” (nurse practitioners) stojici mezi lékafem a
sestrou. V Kanad¢ byla provedena studie, kdy dva ortopedi a tato specidlné trénovana sestra
vysetfili 177 pacientl. Diagndza sestry byla ve 100 % shodnd s diagnézou I€kari, ale

vyznamnym zjisténim bylo, ze vice jak 91 % pacientl své potize a 1écbu pochopilo pii
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vySetieni sestrou nezli 1ékatem. Celkem 96 % pacientl ¢ekalo na vysetfeni sestrou nékolik
tydnt, na vysetieni lékafem by cekali 11 mésicli. Ne kazdy je z budouci mozné zvySujici se
role sestry nadSen. Jednim zargumentii asociace americkych lékaifi American Medical
Association je ocekavani pacientl, ze budou oSetfeni Iékafem a radéji budou déle Cekat.

V CR existuje piedstava o rozsifeni kompetenci sester v ambulantnim sektoru. Tyka se to
péce o téhotnou zenu a sledovani prubchu teéhotenstvi pfed porodem mimo zdravotnické
zafizeni. Dale oblasti doméci péce, ktera se tyka jeji samotné indikace, predpisu pomucek pro
domaéci péci, posouzeni zdravotniho stavu pacienta a indikace péce napt. praktickym lékarem.
Treti oblasti je rozSifeni kompetenci sester v ordinaci praktického Iékafe (Pacovsky,
Juraskova, Horova, 2008).

Ne vSechny sestry jsou z nové vzniklého vztahu s Iékafem spokojeny. Kulichova (2007,
s. 38) uvadi: ,,Tento novy vztah mezi sestrou a lékarem je ne vzdy prijat kladné. Ze stran sester
se casto setkavame s tim, Ze nechtéji tuto svou samostatnou roli prijmout a spise by radéji
zustali v roli sestry jako pouhé pomocnice a asistentky lékare. V dnesni dobe je tato role jiz
prezita a sestry se budou muset s novou situaci v oSetrovatelstvi smirit.” S timto nazorem se
zcela ztotoznuji, protoze ptivodni vztah sestry a 1€kate sniZzuje prestiz sesterské profese.

Pod vlivem velmi blizké a kazdodenni spoluprace i soudrznosti, pti které spojenectvi 1ékate
a sestry dosahuje spole¢nych cilii a ptijemnych pociti ve spole¢nosti ostatnich a na zakladé

rozdilnosti pohlavi, mohou vznikat i neformalni vztahy.

4. LEKAR A SESTRA JAKO MUZ A ZENA

Muze mizeme charakterizovat jako agresivniho, dobrodruzstvi hledajiciho, podnikavého,
s tendenci bojovnosti a sebeprosazeni, vyhledavajiciho dobrodruzstvi mimo domov.
K nejvyraznéj$im rystim Zeny patii empatie, mateisky pud a nézné city, zajem o véci tykajici
se domova. Zeny vyjadiuji vice emoce, ¢ast&ji placou a nestydi se za to, jsou soucitndjsi se
slabymi a bezmocnymi, davaji ptednost domécim epizodam (Oakleyova, 2000).

»Muzské a Zenské” mozky nemusi korespondovat se sexudlnim pohlavim jedincii. Jedinec
zenského typu mozku (typ empaticky) se castéji uplatiiuje napt. v oblasti péce o déti, Skolstvi,
oSetrovatelstvi, personalistiky a vSude tam, kde je vhodné disponovat empatii a socidlni

predvidavosti. Osoba muzského typu mozku (systematicky typ) je uspésna predevsim ve veéde,
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technice, hudb¢, inZenyrstvi, programovéani a financnictvi. Lidé vyvézeného typu mozku
(vyvazeny mozek) se uplatni napt. jako dobii 1€kafi, protoze potfebuji znalosti fyziologickych
systému i psychiky pacientd (Baron - Cohen, 2004).

Rozdily mezi pohlavim byly pfedmétem badani v psychologii. Hlavnim cilem na zacatku
zkoumani Zen a muzl bylo, korelaci biologického pohlavi a intelektovych schopnosti,
empiricky potvrdit nebo vyvratit odliSnost Zen a muzii v mentalnich schopnostech. Modelem
pro toto zkoumani byla odliSnd anatomie mozku muzl, ktera predurCuje inteligenci,
intelektualni a politické ispéchy muza (vétsi moc a prestiz muzl). Zaveér vyzkumu znél, ze
mezi muzi a zenami neexistuji zadné rozdily v obecné inteligenci (Vyrost, Slaménik, 2008).

Podle Vyskocila (2006) je mozek muzii nepatrné vétsi nez mozek Zen, coz nema zadny vliv
na jeho vykon a zeny v testech vSeobecné inteligence dosahuji o 3 % lepSich vysledkd.
Vétsina muzl, oproti Zendm, vnima prostor trojrozmérné. Proto muZi vynikaji v orienta¢nich
hrach, navigaci a imagindrnim otaCeni predmét. V oblasti verbalni komunikace jsou muzi
mén¢ sdilnéjsi nez zeny, maji lepsi slovni zasobu, ale méné ji pouzivaji. Pokud chce muz se
zenou uspe$né komunikovat a diskutovat, mél by nutné védéet, Ze Zena uziva Casto slova,
jejichz vyznam nemysli doslova. V tomto ptipadé jde o tzv. nepiimou fec¢, na kterou muzovu
reakci pfi jeho nepochopeni, vnimé Zena jako sarkasmus. Hlas muzi je ovlivnén hladinou
testosteronu, protoze ¢im vyssi je hladina, tim hlubsi je hlas, a to Zeny vabi. Zeny v pracovnim
kolektivu s hlubsim hlasem jsou povazovany za divéryhodnéjsi, inteligentnéjsi a spolehlivéjsi,
ale méné sexy. Schopnost Zen délat soucasné rizné véci, rychle a piesné posuzovat lidi a
situace pomoci intuice, je zpusobena zenskym hormonem estrogenem. Estrogen podnécuje
neurony K tvorbé vétsiho poctu synapsi v mozku mezi obéma hemisférami a ¢im vice je spoju,
tim je tato schopnost zen vyssi, zaroven je i1 plynulejsi a dokonalejsi fe€. Proto vétSina muZzd,
mize délat vjednu dobu jen jednu véc. Zeny hovoii s cilem udrzovat vztahy a navazovat
pratelstvi, muzi p¥i mluvé sdéluji fakta. Zeny tedy chapou telefon jako prostfedek pro
udrzovani vztahl, muZzi jej pouzivaji jako prostiedek ke komunikaci a ptfenosu fakti a
informaci. Zeny se cht&ji od problémii osvobodit tim, Ze o nich hovoii a odlehéi je. Casto
pfemysleji nahlas a hovofi o vSech moznostech, necht&ji od muze nabidnuta feSeni, staci jim
pokud nasloucha. Mlc¢eni zeny byva signdlem rozzlobenosti. Pokud ml¢i muz, je to z divodu
feSeni néjakého problému, jeho mlceni neni zaméteno proti Zeng. V pracovni skupiné se muzi

o zenach, které premySli nahlas, domnivaji, Ze jsou malo inteligentni, roztrzit¢ a

41



nedisciplinované. Pokud chce Zena udélat dojem, musi pfemyslet potichu a hovofit nahlas
pouze o vysledcich a zavérech.
Nase budouci socialni a sexudlni chovéani je urcitou mérou dano geneticky, ale také

vychovou a nauc¢enym chovanim.

4.1 Sexualni diferenciace a determinace

Kazdy jedinec, pokud se ma stdit muzem ¢i zenou, musi projit bez skodlivych vlivii a bez
uhony kritickymi etapami sexualni diferenciace. Muz a Zena jsou rozdilni vcéetné svého
chovani, coz lze vysvétlit pomoci determinace biologické a socialni.

Biologicka determinace je vytvafena na podklad¢ skladby chromozomi, utvafenim
pohlavnich Zlaz, diferenciaci zevniho genitalu a diferenciaci mozkovych struktur. Zda bude
narozeny jedinec muz nebo Zena je déno jiz okamzikem poceti, ktery je v tomto piipadé
rozhodujici. Jeho genetické pohlavi je dano chromozomem X nebo Y spermie. Karyotyp zeny
je tedy 46 (XX) a karyotyp muze 46 (XY) a vznikd splynutim zarode¢nych bunék obou
rodicl. Vyvoj gondd je ze stejné zarodecné tkané pro ob€ pohlavi do 5. az 6. tydne
embryonalniho Zivota shodny. Rozdilnost je na podkladé¢ Y chromozomu, nebot” vlivem jeho
pritomnosti se vytvoii testes a plisobenim testosteronu zevni pohlavni orgdny muzského typu.
Ovaria se vytvoii z indiferentnich gondd a Zensky typ genitalu se vyviji bez hormonalniho
vlivu. Testosteron sehravd i1 dal§i hlavni ulohu v biologické determinaci, protoze jeho
pusobenim na buiiky hypotalamu dochazi k muzskému citéni, chovani i1 agresivité. Pokud
testosteron chybi ,,pfebiraji fizeni chovani” bunky Zenské zony v jiné casti hypotalamu
(Cechové, Mellanova, Rozsypalova, 2003, Rokyta, 2008).

Socialni determinace zahrnuje uréeni matrikového pohlavi, rodinné prostfedi a identifikaci
s vlastnim pohlavim a Zivotni zkuSenosti s muzskou nebo Zenskou roli. Pfi urceni
matrikového pohlavi miiZze, na zdkladé omylu rodici u ditéte s nedokonalou diferenciaci
zevniho genitalu, dojit k zapsdni do matriky pod opacnym pohlavim. Rodice, aniZz by si
rozdilnost ve vychové déti podle pohlavi uvédomovali, ho tak 1 vychovavaji. Tato vychova
pusobi negativn€, a proto je urceni matrikového pohlavi povazovano za kritickou etapu
(Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2003). Zvéfina (2003) zmifiuje opakované popisy

pseudohermafroditismu u obou pohlavi. V piipadé¢ Zeny se objevuje riizné intersexudlné
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malformovany zevni genital, ktery vypada jako muzsky. Divka je omylem zapsana jako
chlapec a rodice ji tak vychovavaji.

Socialni vlivy zacinaji ptsobit na jedince ihned po jeho narozeni. Velice dulezitou pozici
ma proto rodina, ve které dit¢ vyrusta (viz kapitola 2) a v ni zejména identifikace se svou roli
(viz podkapitola 2.2). Pro upevnéni urcit¢tho chovani jedince jsou dllezité¢ i Zivotni
zkuSenosti, které ziskava pouzivanim osvojené role. Napt. u zeny je zasadni, zda roli pfijima
tteba 1 s vyhradami nebo ji zcela odmitad na zakladé Zivotnich zkuSenosti, které jeji zenstvi
zrafiovaly (Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2003).

Mezi socidlni vlivy, které na jedince pusobi, patii i spoleCnost se svou moralkou
(z latinského moralita, spravné chovani, znamena celkovou ptedstavu spravného jednani ve
spole¢nosti). V popisném vyznamu je to pojem pro to, ¢im se ¢lenové urcité spolec¢nosti nebo
skupiny opravdu fidi, co jejich spolecnost vyzaduje a co naopak odmita
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Moralka). V dé&jinach lidstva existuji ur¢ité piipady extrémnich
omezeni pokud jde o sexualitu. Pfikladem mohou byt riznd nabozenstvi i totalitni politické
systétmy. I v USA, svobodné zemi neomezenych moZznosti, nevladdne liberdlni sexudlni
moralka, napf. v Severni Karoling zakézali v roce 1985 jakoukoliv prezentaci odhalen¢ho
genitalu. Tento zdkaz plati i pro vyuku budoucich Iékard. Ve starovéku bylo povoleno
prakticky vSechno, co nenarusovalo prava ostatnich a postoj k pojeti sexuality byl velmi
liberalni. Stejné tak rané kiest’anstvi se vyznac¢ovalo ve vécech sexudlnich vyraznou toleranci.
I u nds ma sexudlni moralka urc¢ité mantinely, ale liberalngjsi je napf. postoj demokratické
spole¢nosti k mimomanzelskym vztahiim (http://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/167007-
radim-uzel-poklesky-sexualni-moralky-se-opakuji-v-kazde-generaci.html).

Moderni spole¢nost nahlizi na sexualitu stejné ambivalentné jako kdykoliv piedtim.
S jistou liberdlnosti by mélo byt sexudlni chovani jedincli soucasnou spolecnosti dostatecné a

ucinng regulovano (Zvétina, 2002).

4.2 Sexualni chovani muzua a Zen

wexualni chovani lidi je vysledkem dlouhodobého evolucniho procesu. Jde o velmi starou
motivacni strukturu, tésné spjatou se samotnou existenci druhu Homo sapiens. N populdrnim

chdpani sexuality se dosud uplatiiuje koncepce ,,sexudlniho pudu”. Tedy predstava, Ze sex je
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podobnou potiebou jako potrava nebo piti. Ze se aktivuje vnitinim nedostatkem a vyznacuje se
puzenim k uspokojenim. Jakmile je uspokojeni dosazeno, vnitini pretlak se ,,vybije” a je
nastolena docasna homeostdiza (Zvétina, 2012, s. 8).

Realita lidské sexuality je komplikovana a sexualni motivace, jako mocny vnitini
energeticky zdroj, obsahuje prvky pudového chovani. Seskupuje celé mnozstvi aktivit, které
maji naznacovat sexualni zdjem subjektu, také tento zdjem navodit u objektti. Zakladem
takového chovani je sexualni atraktivita, ktera je déna pfitomnosti sekundarnich pohlavnich
znaki. V lidském chovani mame pro sblizovani dvojice oznaceni koketovani, namlouvani a
parovani (Zvétina, 2003).

Lidské sexudlni chovani je parové povahy. Nejprve jde o vybér vhodného partnera a
navazani pretaktilni interakce, ve které se pii komunikaci slad’uji emo¢ni stavy. Ta se méni
v taktilni fazi a vznikd parovy vztah. Rozdilné je sexudlni chovani muzi a Zen. Zaklad tvofi
biologické faktory a rozdilnost zac¢ind odliSnym vkladem rodi¢i obou pohlavi. Pohlavi
S vys§im rodicovskym vkladem je selektivnéjsi v sexudlnim vybéru a vénuje se vice péci o
potomky, proto je strategie reprodukce z biologického hlediska odlisna u muzt a Zen. Jelikoz
Zena za svlj zivot vyprodukuje nékolik stovek vajicek, miize porodit néco malo pies deset
déti. Naproti tomu muz produkuje denné desitky milionii spermii a pfi vétSim mnozstvi
partnerek maZe mit poetné potomstvo. Zena svou reprodukéni vykonnost nezvysi vétsim
poctem partnert, ale muz zvysi pocet svych potomkd vys$§im poétem partnerek. Z toho
vyplyva dispozice muzii k vy3si sexualni promiskuité a vétsi zajem o neosobni kopulaci. Zena
je selektivnéjsi a jeji sexualni chovani se odviji od kvality vztahu a partnerovi samotném
(Zveftina, 2012).

Motivacni struktury, které fidi lidskou sexualitu, jsou evolu¢né velmi staré a maji
obrovskou silu. Jde o ,,pudovou” motivacni energii, kterou mnozi podceiiuji a kterd zajist'uje
dalsi existenci lidstva na planet¢ Zemi. Velmi mnoho ¢inli se sexudlnim motivem patii
K nerozumnym a neuvazenym, nebot’ motivacni energie naruSuje nadvladu lidského rozumu a
racionality nad naSim osudem. Sex je zdrojem silnych citli, pozitivnich i negativnich (Zvéfina,
2002).

Zvétina (2003, s. 51) uvadi: ,,Specifickym kulturnim fenoménem je konzumni pristup
k sexualite. Zejména muzi projevuji ve vsech zndamych spolecenskych formacich znepokojivou
tendenci k neosobni kopulaci.” Muzi maji asi o 400 % vice erotické fantazie nez Zeny, sni o

zenach v noci 1 ve dne. Muzi sni o sexu, Zeny sni o emocionalnich prozitcich (Moir B., Moir

44



A., 2000). Muzi maji tendenci ke konzumnimu sexudlnimu chovani, ale Zeny touzi po citovém
vztahu.

Na sexualnim chovani dospélych lidi plisobi genetické vlivy, fetdlni gonady a fetalni
sexualni steroidy, rozdilnost télesnych znakt a zevniho genitalu a Cast centralniho nervového
systému (Zvétina, 2003).

Sexudlni chovani muze a Zeny probiha na drovni nervové a hormondlni regulace a je
pohlavné dimorfni. U obou pohlavi se v dospélosti uplatiiuje osa hypothalamus — hypofyza —
gonady a vys$i etdze centralniho nervového systému. U muza funguje tato osa bez vétsSich
periodickych vykyvli a u Zen ji charakterizuje menstrua¢ni cyklus. Nelze pii regulaci
sexualniho chovani opomenout soucinnost nékolika systémi. Prvni je vliv endogennich
opioidi, které fidi vySe zminénou osu. Dalsi je regulace pomoci dopaminergniho systému, kdy
dopaminergni substance mé inhibujici G¢inek na hypofyzu, coz snizuje sekreci prolaktinu,
protoze hyperprolaktinémie je spojena s utlumem sexuality. Stejné vyznamné jsou
neurotransmitery napi. dopamin, prolaktin a endorfiny (Zvé&fina, 2003).

Vyvoj sexudlniho chovani souvisi 1 s vyvojem spolecnosti, technickym vyvojem (internet),
ptistupem ditéte k informacim a rozdilnosti muzské a zenské role. Stale trvd predstava, Ze
»chlapci budou chlapci” a to znamena sexudlni experimentovani a aktivitu. Na dévcata se
pohlizi jako na nepohlavni bytosti. Jejich zvidavost, sexudlni zajem a zkuSenosti snizuji
hodnotu divek u rodici i vrstevnikli. Naopak nevinnost, neznalost a nezkuSenost jsou kulturni

hodnotou zeny (Weiss, 2010).

4.3 Namlouvani

Pfi namlouvani dochéazi k vyméné verbalnich i1 neverbéalnich informaci mezi lidmi. Vétsi
aktivita sméfujici k navazani parového vztahu je pfisuzovana muzim. Zeny pouZivaji ,.fe¢
téla” 1 mimiku. Podle poznatkil evoluéni psychologie si muzi vybiraji plodné zeny a proto
preferuji mladé a tdlesnd atraktivni partnerky. Zeny zajiméa jeté socialni status, penize,
pracovitost a proto hledaji partnery vySsiho veku. Také jsou pii vybéru vice selektivni, jde jim
o vztah, ve kterém je muz schopen postarat se o potomstvo. A to proto, ze pokud Zena zvoli
Spatné sexudlniho partnera, zaplati vysSi cenu oproti muZzi, protoZze do vztahu vice investuje.

Muzi castéji nez zeny maji kratké zndmosti, nevadi jim emocni chlad a také jsou ochotni
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vztahu s neznamou zenou. Kratkodobych vztahti se dopousti i zeny napi. pokud mohou jejich
prostiednictvim ziskat vyhody. Pfi namlouvani partnera je u Zen na prvnim misté¢ svadivé
obleceni a vSe co jejich télesnou atraktivitu zvySuje. Muzi predvadéji silu a vykonnost,
organizuji veceie, predavaji zen¢ darky a plati, ze pouzivaji vice moznosti pro ziskani vztahu
s zenou. Pii zji§tovani nabidek muZi a Zen v inzeratech byla objevena jasna rozdilnost. Zena
je pro muze pfitazlivd vékem, zdravim a pfitulnosti, ale muz musi nabidnout zajimavé
zaméstnani, dobré socidlni a ekonomické pomeéry, zajmy, zaliby a mnoho dalSiho. Muzské i
zenské pohlavi si udrzuji svébytnost, protoze jejich potieby a ocekavani ve vztazich

s opa¢nym pohlavim jsou odlisné (Zvétina, 2003).

4.4 Neformalni vztah lékare a sestry

Lékart je pro sestru vzorem medicinského uméni, a proto ji mize rtizné imponovat. Jeho
hodnoceni se pohybuje v rozmezi obdivu na jedné strané, az po nevazeni si a pohrdani na
stran¢ druhé. Z hlediska pfitazlivosti mize byt pro sestru 1ékat jako muz atraktivni. Dvojice
I¢kat a sestra predstavuji jednu z nejintenzivnéjSich kooperaci v profesionalnim vztahu.
Prosperujici spoluprace vyzaduje blizkost prostorovou (napt. pii kardiopulmondlni
resuscitaci), inteligencni (napf. znalosti i zkuSenosti vyplyvajici ze specializace profese) i
psychickou (plynouci z roli povolani napt. emo¢ni neutralita). K zintenzivnéni této spoluprace
a vzajemnych vztaht dochazi zejména v emoc¢né vypjatych situacich. Témi mohou byt piihody
feSené na oddé€lenich, kdy rozhoduji vtetfiny o zachrané lidského Zivota. Souhra a dokonalé
porozuméni mezi Iékafem a sestrou jsou nezbytné a nutné, oba jsou na sob¢ zavisli, vzajemnée
si pomahaji, sestra mize ,,podrzet” l¢kaie a jeden zachranuje chyby druhého. Obecné plati, ze
vypjaté situace a spolecné intenzivni emocni zazitky lidi spojuji a tak miize dojit i k citovému
jiskfeni.

Jednostranny zajem lékate o sestru, kdy se ji dvoti a preferuje ji, mtze vést k zamilovanosti,
ale také smésnosti, znemoznéni a znevazeni jeho pfirozené autority. Mize to byt i naopak a
odmitnuti 1ékafe vede z jeho strany k sekyrovani, trestani, ponizovani a hostilnimu chovani
K sestre.

Pokud ma sestra zajem o lékate, snazi se upoutat jeho zajem, zalibit se mu, coz miize byt i

pfinosné. V takovém piipad¢ vykonava své ¢innosti s nejvetsi peclivosti, ochotou a vstticnosti
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a upozoriiuje tak na svoje prednosti. Tento zdjem muze skoncit vztahem, nebo odmitnutim.
Doty¢nd se pak mulze trapit nestastnou laskou, nebo intrikovat, mstit se a naruSovat
interpersonalni vztahy na pracovisti.

Pokud nastane situace intimniho sblizeni obou partnerti, byva narusen profesionalni vztah.
Lékar pfestavd mit moznost rozhodovani diivéj§im zplsobem, ktery za stavajici situace
zastava spiSe sestra. Ale mize se i stat, v opacném ptipad¢é, ze zdsadni slovo o rozhodovani
piebira Iékar a sestra se stdva pouhou vykonavatelkou ptikazt. Tato nepfizniva situace ma vliv
i na interpersonalni vztahy na pracovisti a pracovnici tak mohou vztahu fandit nebo ho

odsuzovat (Mellan, Mellanova, 1981).
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II. EMPIRICKA CAST

5 CILE VYZKUMNE PRACE

Pro empirické Setfeni jsem stanovila jeden hlavni cil a pét dil¢ich cili, které hlavni cil

rozsituji.

5. 1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit z pohledu sester, zda mezi zdravotnickymi
pracovniky, konkrétné¢ mezi lékafi a sestrami, vznikaji na pracovisti sester intimni vztahy, jaké
faktory mohou ovlivnit jejich vznik a naopak zda existuje mozny vliv téchto vztah na

spolupréci zdravotnickych pracovnikii.

5. 2 Diléi cile

1. cil: Zjistit, zda ma vliv na vznik intimniho vztahu mezi sestrou a lékafem jeji rodinné

zazemi, ve kterém vyrustala.

2. cil: Zjistit, zda kvalita partnerského vztahu nebo manzelstvi sestry, mize ovlivnit vznik

intimniho vztahu s 1ékafem.

3. cil: Zjistit postoj sester k nevéfe a zajem o 1ékare jako muze.

4. cil: Zjistit vzniklé intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky (lékaf a sestra) podle

sou€asného pracovisté sester a charakterizovat tyto vztahy.
5. cil: Zjistit, zda vznikly intimni vztah mezi lékafem a sestrou ovliviiuje mezilidské a

pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky na daném pracovisti a zda ovliviwuje kvalitu jejich

spoluprace na profesionalni Grovni.
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6. 1 Metoda vyzkumu

Empirickd ¢ast bakalatské prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu. Ke sbéru
dat jsem pouzila nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (ptiloha B),
pfi¢emz pro tvorbu nékterych otdzek mi byl vzorem dotaznik diplomové prace Rybackové
z roku 1992 (viz pouzita literatura), ktera se ve své praci zabyvala podobnou problematikou.
Z dotazniku této diplomové prace jsem pouzila nékteré otazky, ale jejich znéni neni identické.
Otazky jsem upravila podle cili mé bakalafské prace a podle svého uvézeni, vetné vyctu
moznych odpovédi. Z tohoto diivodu neni mozno provést srovnavaci vyzkumné Setieni pii
interpretaci vysledk, ale rozdilné vystupy vyuziji v diskusi bakalafské prace a to v piipade,
kdy to vysledky prace Rybackové umozni, nebot’ jeji zpracovani neni vedeno identickym

zptisobem s touto praci.

6. 2 Stanoveni vyzkumnych otazek

V tvodu dotazniku byly respondentky seznameny s pokyny pro jeho vyplnéni a zamérem
bakalarské prace. O anonymité ziskanych dat byly ujiStény v jeho Gvodu a zavéru. Dotaznik
obsahuje 28 otazek, z nichz 4 jsou oteviené, 15 jich je uzavienych, 2 filtracni, 4 polouzaviené,
2 vyctové a 1 otazka je Skdlova. Otazky €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 jsou identifikacni otazky
vyzkumného vzorku a zjistuji vék, rodinny stav, pocet déti, dosazené vzdélani respondentek,
misto zdravotnického zafizeni a oddéleni, kde pracuji. Vyhodnoceni dil¢iho cile €. 1 je pomoci
otazek €. 7, 8 a 9, otazky €. 10, 11, 12, 13, 14 a 15 objasnuji dil¢i cil €. 2. Ke zjisténi dil¢iho
cile ¢. 3 slouzi otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20 a 27, k dil¢imu cili ¢. 4 sméfuji otazky €. 21, 24, 25
a 26 a otazky ¢. 22 a 23 objasiiuji dil¢i cil €. 5. Otazka ¢. 28 dokresluje danou problematiku,
nebot’ odpovédi na nekteré otdzky zasahuji do soukromého, rodinného a intimniho Zivota a
proto mohly respondenty vybrat moznost, Ze nechtéji odpovidat a v této otdzce vysvétlit

divody své volby.
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6. 3 Pilotni vyzkum

Pilotni vyzkum byl proveden v méstské nemocnici Severoc¢eského kraje v okresnim méste,
vmesici dubnu roku 2014 na odd¢leni internim, chirurgickém a anesteziologicko
resuscitacnim, které jsem vybirala zamérn¢é. Diivodem bylo zaméteni se na sestry pracujici na
téchto oddélenich v otazce €. 6 dotazniku. Celkem se zapojilo 6 sester, pficemz z kazdého
jmenovaného oddéleni byly dvé sestry. Pfi pilotnim Setfeni jsem ovéfovala srozumitelnost
otazek, také srozumitelnost, vystiznost a komplexnost nabizenych odpovédi. Déale mne
zajimalo, zda je zplsob formulace otdzek dostatecné citlivy a zda néjaké otazky sestry
nepostradaji. Na zaklad¢ diskuze byla provedena zména u otazky €. 21 a to vlozenim vsuvky o

casovém udaji pro presnéjsi formulaci otazky.

6. 4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvorily vSeobecné sestry pracujici na lizkovych oddélenich v méstské
nemocnici Severo¢eského kraje v okresnim mésté a fakultni nemocnici hlavniho mésta Prahy.
Zamérné nebyly do vyzkumného Setieni zapojeny sestry pracujici v ambulantni sloZzce pro

svij specificky charakter prace, odlisny od sester pracujicich na lizkovych odd¢lenich.

6. 5 Organizace a pribéh vyzkumného Seti‘eni

Pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni jsem nejprve neformélné oslovila vedeni Ctyf
nemocnic. Jejich vybér byl z divodu ruznosti demografického umisténi. Zastupci dvou
nemocnic neodpovédéli, pro mne z oficidlné neznamého divodu a piedbézny souhlas
s vyzkumem jsem ziskala v méstské nemocnici SeveroCeského kraje v okresnim mésté
(ptiloha C) a fakultni nemocnici hlavniho mésta Prahy (ptfiloha C). Dale jsem pro ziskani
souhlasu postupovala v kazdém zdravotnickém zafizeni odlisné€. Ve fakultni nemocnici v
Praze jsem osobné oslovila vrchni sestry péti klinik s oficidlni Z&dosti pro umoznéni
dotaznikové sondy v souvislosti s odbornou praci a souhlas jsem ziskala na tfech klinikach.
Cilené jsem vybirala chirurgické a interni kliniky 1 s l0Zky pro intenzivni péci z diivodu

zaméfeni se na zde pracujici sestry v otazce €. 6 a moznost dal§iho zpracovani v otdzce ¢. 24
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dotazniku. Vzdy jsem vysvétlila zdmér vyzkumu, jeho cile, zdlraznila anonymitu Setfeni a
vSechny vrchni sestry mély k nahlédnuti i vytvoreny dotaznik. Konecné souhlasné stanovisko
k vyzkumu jsem ziskala od naméstkyn¢ pro nelékaiska a zdravotnicka povolani a kvalitu
fakultni nemocnice v Praze. V méstské nemocnici SeveroCeského kraje jsem zaslala, po
ptedchozi schiizce, mnou sepsanou zadost o0 moznosti provedeni vyzkumného Setieni fediteli
nemocnice, ktery ji kladné vyftesil.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od kvétna 2014 do ¢ervna 2014 ve fakultni nemocnici
V Praze na IV. Interni klinice, I. Chirurgické klinice a II. Chirurgické klinice. V méstské
nemocnici SeveroCeského kraje na oddé€leni internim, chirurgickém, neurologickém,
rehabilita¢nim, détském, oddé€leni LDN, ARO a JIP.

Celkem jsem rozdala 330 dotaznikli a navraceno jich bylo 218. Celkovd navratnost je
66,10 %. Z tohoto poctu bylo 41 dotaznikl vyfazeno pro nelplné vyplnéni a ke zpracovani
vysledkl bylo pouzito 177 dotaznikii. Navratnost pouzitelnych dotaznikl je tedy 53,64 %.
Predpokladam, ze dtivodem dobré navratnosti, vzhledem k intimnimu tématu, byla snaha o co
nejveétsi zachovani anonymity. Z tohoto divodu jsem vyrobila pro respondentky fakultni
nemocnice v Praze sbérné uzaviené boxy pro vyplnéné dotazniky (pfiloha G), které mély u
sebe stanic¢ni sestry pfislusného oddéleni. V méstské nemocnici Severoceského kraje jsem
pouzila uzamykatelné sbérné boxy (ptiloha H). V distribuci dotaznikti mi pomohly vrchni a
stanicni sestry, kterym jsem vysvétlila diivody a cile vyzkumného Setieni, zodpovédéla dotazy,
ubezpecila je o zachovani anonymity odpovédi respondentek a ujistila je, Ze informace budou

pouzity pouze ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

6. 6 Zpracovani vysledku

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany statistickou analyzou dat a nasledné
vloZzeny do tabulek a grafi vytvofenych v programu Microsoft Office Excel 2010 spolu
S popisem a interpretaci. Pro zpracovani byla pouzita matematicka fada fi = n;/ N, kdy f;
vyjadiuje relativni ¢etnost v % zaokrouhlenou na dvé desetinnd mista, n; vyjadiuje absolutni

Cetnost a N celkovou Cetnost. V otdzce €. 16 jsem pocty odpovédi respondentek vyhodnotila

Xitx,+xg..%,

=
jesté pomoci vzorce aritmetického priméru n , kde x znamena jednotlivé

odpovedi sester a n je pocet odpovédi. Proto jsou Vv tabulce ¢. 16 uvedeny priméry z vypoctu
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jednotlivych hodnot, zaokrouhleny na dvé desetinnd mista a jejich potfadi. Zamérné nejsou
uvedeny absolutni a relativni Cetnosti pro nedostate¢né vypovidajici hodnotu, ale jejich

statistické zpracovani vlozené do tabulky a grafu je soucasti ptiloh.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH INTERPRETACE
Vysledky vyzkumu jsou uvedeny podle dil¢ich cilt.

Identifikacni udaje

Identifikacnich udaju se tykaji otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5 a 6.

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 1: Vék sester

VEK n; fi [%]

20-29 let 20 11,30 %
30-39 let 58 32,80 %
40-49 let 58 32,80 %
50-59 let 36 20,30 %
60-69 let 5 2,80 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 1: Vék sester
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020-29 let
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2,80%

Z tabulky ¢. 1 a grafu ¢. 1 vyplyva, ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester jich je 58

(32,80 %) ve ve€kovém rozpéti 30-39 let a shodné 58 (32,80 %) sester ve vékovém rozmezi

40-49 let. Dale je 36 (20,30 %) sester v rozpéti 50-59 let, 20 (11,30 %) sester je ve vékovém
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rozmezi 20-29 let. Nejméné pocetnou skupinu tvotilo 5 (2,80 %) sester v rozmezi 60-69 let.
Vek sester se pohyboval v rozmezi 20-65 let a primérny vék sester je 31 let. Nejmladsi
respondentce je 20 let a pracuje ve fakultni nemocnici v Praze, nejstarsi respondentce je 65 let

a je zaméstnana v meéstské nemocnici okresniho mésta.

Otazka €. 2: Vas rodinny stav.

Tabulka €. 2: Rodinny stav

RODINNY STAV n; f, [%]

svobodna 36 20,30 %
vdana 98 55,40 %
rozvedena 32 18,10 %
znovu vdana 9 5,10 %
vdova 2 1,10 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 2: Rodinny stav
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Z tabulky €. 2 a grafu ¢. 2 je ziejmé, ze z po€tu 177 (100,00 %) sester je jich nejvice 98
(55,40 %) vdanych. Déle 36 (20,30 %) sester svobodnych, 32 (18,10 %) sester je rozvedenych,
9 (5,10 %) sester je znovu vdanych a 2 (1,10 %) sestry ovdovélé.
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Otazka ¢. 3: Kolik mate déti?

Tabulka €. 3: Pocet déti

POCET DETI n f; [%)]
0 34 19,20 %
1 34 19,20 %
2 91 51,40 %
3 14 7,90 %
4 4 2,30 %
CELKEM 177| 100,00 %
Graf ¢. 3: Pocet déti
60,00% 1 51,40%
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40,00% @ bez déti
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POCET DETI

Z tabulky ¢. 3 a grafu ¢. 3 je patrné, ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester ma 91
(51,40 %) sester dve déti, 34 (19,20 %) sester ma jedno dité a stejny pocet sester 34 (19,20 %)

je bezdétnych. Dale 14 (7,90 %) sester ma tfi deti a nejméné pocetnou skupinou jsou 4

(2,30 %) sestry, které maji Ctyii déti.
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Otazka €. 4: Dosazené vzdélani.

Tabulka €. 4: DosaZené vzdélani

DOSAZENE VZDELANI n f; [%)]

stitedoSkolské 50 28,20 %
sttedoskolské se specializaci 68 38,40 %
vyss§i odborné 20 11,30 %
vysokoskolské (Bc.) 27 15,30 %
vysokoskolské (Mgr.) 12 6,80 %
jiné 0 0,00 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 4: Dosazené vzdélani
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Z tabulky €. 4 a grafu €. 4 vyplyva, ze z poctu 177 (100,00 %) sester jich ma 68 (38,40 %)

sttedoSkolské vzdélani se specializaci, 50 (28,20 %) sester vzdélani stfedoSkolské. Dale 27

(15,30 %) sester ma vysokoSkolské bakalatské vzdélani, 20 (11,30 %) sester ma vyssi odborné

vzdélani a 12 (6,80 %) sester ma vysokoskolské magisterské vzdélani. Zadna z respondentek

(0,00 %) neuvedla jiné vzdélani.
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Otazka ¢. 5: Zdravotnické zarizeni ve kterém pracujete je.

Tabulka €. 5: Misto zdravotnického zafizeni

MISTO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENIi | n; f; [%)]

v Praze 82 46,30 %
mimo Prahu 95 53,70 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 5: Misto zdravotnického zafizeni
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Z tabulky ¢. 5 a grafu €. 5 je ziejmé, Ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester jich pracuje
82 (46,30 %) ve zdravotnickém zafizeni v Praze a 95 (53,70 %) sester pracuje ve

zdravotnickém zafizeni mimo Prahu.
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Otazka ¢. 6: Na jakém luzkovém oddéleni zdravotnického zafizeni pracujete?

Tabulka €. 6: Pracoviste sester

PRACOVISTE SESTER n f; [%)]

intenzivni péce (JIP, ARO) 65 36,70 %
chirurgické odd¢leni 18 10,20 %
interni oddéleni 46 26,00 %
jiné oddéleni 48 27,10 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf €. 6: Pracovisteé sester
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Z tabulky €. 6 a grafu €. 6 je patrné, ze z poc¢tu 177 (100,00 %) sester jich celkem 65 (36,70 %)
pracuje na oddéleni intenzivni péce. Dalsi pocetnou skupinu tvoii 48 (27,10 %) sester
pracujicich na riznych oddélenich. Podobné velkou skupinou tvoii 46 (26,00 %) sester
pracujicich na internim oddéleni a nejmensi skupinu tvoii 18 (10,20 %) sester, které pracuji na

chirurgickém oddélent.
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Cil ¢. 1: Zjistit, zda ma vliv na vznik intimniho vztahu mezi sestrou a
lékafem jeji rodinné zazemi, ve kterém vyriistala.

K cili se vztahuji otazky €. 7, 8 a 9.

Otazka ¢. 7: Rodina ve které jste vyristala byla.

Tabulka ¢&. 7: Uplnost rodiny

UPLNOST RODINY n; f, [%]

Giplna 141] 79,70 %
neaplna 36| 20,30 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf & 7: Uplnost rodiny
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Z tabulky ¢. 7 a grafu ¢. 7 vyplyva, Ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester je 141
(79,70 %) sester z Giplné rodiny, jen 36 (20,30 %) sester vyrustalo v rodiné netplné. Dtvody,
pro které vyristaly sestry v neuplné roding€ jsou uvedeny v tabulce ¢. 7. 1 a grafu ¢. 7. 1.
Z poctu 36 (100,00 %) sester, které nevyrtstaly v uplné roding, 28 (77,80 %) sester uvedlo
jako diivod rozvod rodici, 8 (22,20 %) sester uvedlo imrti jednoho rodide. Zadna respondenta

(0,00 %) neuvedla jiny diivod neuplnosti rodiny.
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Tabulka €. 7. 1: Divody netplnosti rodiny

DUVODY NEUPLNOSTI RODINY n; fi [%]
rozvod 28 77,80 %
amrti 8 22,20 %
jiné 0 0,00 %
CELKEM 36| 100,00 %
Graf ¢. 7. 1: Duvody neuplnosti rodiny
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Otazka ¢. 8: Jak hodnotite manZelstvi nebo partnerstvi Vasich rodi¢u (vlastnich, adoptivnich

nebo jejich kombinace) v rodiné, kde jste vyristala?

Tabulka €. 8: Hodnoceni manzelstvi nebo partnerstvi rodici

HODNOCENI MANZELSTVIi NEBO PARTNERSTVI RODICU | n; f; [%]

harmonické 52| 29,40 %
celkem harmonické 86| 48,60 %
neharmonické 23| 13,00%
vyrustala jste bez rodict/rodice 6 3,40 %
nedovedete posoudit 10 5,60 %
CELKEM 177 100,00 %

Graf ¢. 8: Hodnoceni manzelstvi nebo partnerstvi rodict
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Z tabulky ¢. 8 a grafu ¢. 8 je zfejmé, ze z po¢tu 177 (100,00 %) sester hodnoti manzelstvi
nebo partnerstvi rodict jako celkem harmonické 86 (48,60 %) sester, 52 (29,40 %) sester jako
harmonické a 23 (13,00 %) sester jako neharmonické. Celkem 10 (5,60 %) sester nedovede
posoudit manzelstvi nebo partnerstvi rodicl a 6 (3,40 %) sester vyristalo bez jednoho rodice
nebo obou rodic¢d. Dalsi vypocty ukazaly, ze 138 (78,00 %) sester hodnoti manzelstvi nebo
partnerstvi rodict jako harmonické a 23 (13,00 %) sester jako neharmonické. Zbylych 16

(9,00 %) sester nedovede tento vztah posoudit, nebo vyristaly bez jednoho ¢i obou rodict.
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Tabulka ¢&. 8. 1: Hodnoceni kvality vztahu rodi¢i a navazani intimniho vztahu s lékafem

Navazani intimniho vztahu s lékarem
ano ne Celkem
Kvalita vztahu rodica N fi [%0] N; fi [%0] n; fi [%]
harmonicky a celkem
harmonicky 30| 22,70 % 102 77,30 % 132|100,00 %
neharmonicky 10| 43,50 % 13| 56,50 % 231100,00 %

Pro zpracovani jsem v tabulce sloucila odpovéd’ harmonicky vztah rodici s celkem
harmonicky a vyfadila jsem dotazniky s odpovédi nedovedete posoudit, vyrlstala jste bez
rodic¢ti/rodi¢e a nechcete odpovidat z divodu nevypovidajici hodnoty. Celkem bylo pouzito
155 dotaznikd.

Ztabulky ¢. 8. 1 je zfeymé, ze 132 (100,00 %) sester hodnoti vztah rodict nebo jejich
manzelstvi jako harmonické a celkem harmonické. Z této skupiny 30 (22,70 %) sester ptiznalo
navazani intimniho vztahu s Iékafem a 102 (77,30 %) sester tento vztah nikdy nenavazalo.
Zpoctu 23 (100,00 %) sester, které¢ hodnotily manzelstvi nebo partnerstvi rodi¢t jako
neharmonické, navazalo intimni vztah slékafem 10 (43,50 %) sester a zaporné jich
odpovédélo 13 (56,50 %).

V ptipad€, ze manzelstvi nebo partnerstvi rodi¢ii bylo hodnoceno jako neharmonické,
navazalo intimni vztah s lékafem o 20,80 % sester vice, nez v piipadé hodnoceni vztahu

rodict jako harmonického.
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Otazka €. 9: Jak hodnotite Vaseho otce nebo ot¢ima v pozici manZela?

Tabulka €. 9: Hodnoceni otce nebo otéima v pozici manzela

HODNOCENI OTCE NEBO OTCIMA V POZICI MANZELA n f; [%]

byl dobry muz a manzel 91 51,40 %
byl primérny, mél fadu chyb 61 34,50 %
nikdy byste takového partnera nechtéla 14 7,90 %
vyrustala jste bez otce 10 5,60 %
nedovedete posoudit 1 0,60 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf €. 9: Hodnoceni otce nebo ot¢ima v pozici manzela
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Z tabulky ¢. 9 a grafu €. 9 je patrné, Ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester hodnoti svého
otce nebo otcima v pozici manzela nejvyssi pocet sester 91 (51,40 %) jako dobrého muze a
manzela. 61 (34,50 %) sester hodnoti otce nebo otéima v pozici manzela jako primérného,
ktery mél fadu chyb. Déle 14 (7,90 %) sester by nikdy takového partnera nechtélo, 10 (5,60 %)
sester vyriastalo bez otce a 1 (0,60 %) sestra nedovede posoudit otce nebo otéima v pozici
manzela. Dal§imi vypocty jsem zjistila, Ze 152 (85,90 %) sester hodnoti svého otce jako
dobrého a priimérného manzela s fadou chyb a 14 (7,90 %) sester by takového partnera nikdy

nechtélo. Divody, pro které by sestry takového partnera jako svého otce nebo otc¢ima nechtély,

63



jsou uvedeny v tabulce ¢. 9. 1 a grafu ¢. 9. 1. Z celkového poctu 14 (100,00 %) sester jich 6
(42,90 %) takového partnera odmita z diivodu alkoholismu, 2 (14,30 %) sestry z divodu
nevéry, shodny pocet sester 2 (14,30 %) z divodu agresivity a rovnéz 2 (14,30 %) sestry
z divodu zneuzivani nezletilé osoby, za coz byl otec nebo otéim odsouzen k nepodminénému
trestu odnéti svobody. Pouze 1 (7,10 %) sestra by takového partnera nechtéla, protoze je sobec
a mysli jen na sebe, dale 1 (7,10 %) sestra uvedla jako divod jeho odmitani preferovani

vlastnich déti.

Tabulka €. 9. 1: Diivody odmitani takového partnera

DUVODY ODMITANI TAKOVEHO PARTNERA n; f, [%]

alkoholik 6 42,90 %
nevéra 2 14,30 %
agresivita 2 14,30 %
nevlastni otec - preferoval vlastni déti 1 7,10 %
zneuzivani nezletilé osoby, odsouzen k nepodminénému trestu 2 14,30 %
sobec, mysli jen na sebe 1 7,10 %
CELKEM 14| 100,00 %

Graf ¢.9. 1: Dlvody odmitani takového partnera
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Tabulka €. 9. 2: Otec jako vzor a navazani intimniho vztahu s Iékafem

Navazani intimniho vztahu s lékarem

ano ne Celkem
Otec jako vzor n; fi [%] n; fi [%0] n; fi [%]
dobry a primérny 31| 21,20 % 115 78,80 % 146|100,00 %
nikdy by ho nechtéla a
vyrustala bez otce 14| 58,30 % 10 41,70 % 241100.00 %

Pti zpracovani jsem v tabulce sloucila odpovédi dobry muz a manzel s primérny, mél fadu

chyb a nikdy bych takového partnera nechtéla s vyrtstala jste bez otce. Vyfadila jsem

dotazniky s odpovédi nedovedete posoudit a nechcete odpovidat z divodu nevypovidajici

hodnoty. Celkem bylo pouzito 170 dotaznik.

Z tabulky €. 9. 2 je patrné, Ze ze 146 (100,00 %) sester majici otce vzorem dobrého nebo

primérného muze, jich 31 (21,20 %) navézalo intimni vztah s 1ékatem a 115 (78,80 %) sester

uvedlo zapornou odpovéd’. Z 24 (100,00 %) sester, které¢ vyrtstaly bez otce nebo takového

partnera jako byl jejich otec, by nikdy nechtély, jich 14 (58,30 %) intimni vztah s lékafem

navazalo a 10 (41,70 %) navéazéani takového vztahu popftelo.

V ptipadég, Ze otec nebyl vzorem partnera, navazalo intimni vztah s 1ékafem o 37,10 % sester

vice, nez v piipad¢ hodnoceni otce jako dobrého a primérného muze.
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Cil ¢. 2: Zjistit, zda kvalita partnerského vztahu nebo manzelstvi sestry,

muze ovlivnit vznik intimniho vztahu s lékarem.

K cili se vztahuji otazky €. 10, 11, 12, 13, 14 a 15.
Otazka ¢. 10: Mate stalého partnera?

Tabulka €. 10: Pfitomnost stalého partnera

PRITOMNOST STALEHO PARTNERA n f, [%]

ano 150 84,70 %
ne 27| 1530 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 10: Pfitomnost stalého partnera
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Z tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 10 vyplyva, ze z poétu 177 (100,00 %) sester jich ma 150 (84,70 %)

stalého partnera a 27 (15,30 %) sester stalého partnera nema.
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Otazka ¢. 11: JestliZze mate stalého partnera je to.

Odpovidaly pouze sestry, které maji stalého partnera.

Tabulka €. 11: Staly partner

STALY PARTNER n; f; [%]

manzel 107 71,30 %
pritel/partner, Zijeme ve spole¢né domacnosti 28 18,70 %
pritel/partner, nezijeme ve spole¢né domacnosti 15 10,00 %
CELKEM 150| 100,00 %

Graf ¢. 11: Staly partner
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Z tabulky ¢. 11 a grafu €. 11 je zfejmé, Ze z celkového poc¢tu 150 (100,00 %) sester, které¢ maji

stalého partnera je celkem u 107 (71,30 %) sester timto partnerem manzel. Déale u 28

(18,70 %) sester je stalym partnerem pfitel nebo partner a ziji ve spolecné domacnosti,

nejméné a to 15 (10,00 %) sester ma stalého pritele nebo partnera, ale ve spole¢né domécnosti

neziji.

67



Otazka €. 12: VEk Vaseho manZela/partnera?

Odpovidaly pouze sestry, které maji stalého partnera.

Tabulka €. 12: Vék manzela/partnera

VEK MANZELA/PARTNERA n; f, [%]
20-29 let 10 6,70 %
30-39 let 35 23,30 %
40-49 let 55 36,70 %
50-59 let 33 22,00 %
60-69 let 17 11,30 %
CELKEM 150 100,00 %
Graf ¢. 12: VEék manzela/partnera
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Z tabulky ¢. 12 a grafu ¢. 12 je patrné, ze z poctu 150 (100,00 %) manzelti nebo partnert

sester, je nejvice muzu 55 (36,70 %) ve vékovém rozmezi 40-49 let, dale 35 (23,30 %) muzi

je v rozpéti 30-39 let, 33 (22,00 %) muzi v rozmezi 50-59 let. Mensi pocet 17 (11,30 %) muza

je zastoupen ve vékovém rozmezi 60-69 let a nejméné muzi 10 (6,70 %) je ve vékovém

rozpéti  20-29 let. V€k muzii se pohyboval v rozmezi 20-73 let a primérny veék je 46 let.

NejmladSimu muzi je 20 let a nejstarSimu je 73 let.
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Otazka €. 13: Ma Vas manZel, nebo partner pripominky ohledné VaSeho povolani?

Odpovidaly pouze sestry, které maji stalého partnera.

Tabulka ¢. 13: Pfipominky manzela/partnera k povolani sestry

PRIPOMINKY MANZELA/PARTNERA K POVOLANI SESTRY | n f; [%]

ano 18| 12,00 %
ne 130 86,70 %
nechcete odpovidat 2 1,30 %
CELKEM 150 | 100,00 %

Graf €. 13: Pripominky manzela/partnera k povolani sestry
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Z tabulky ¢. 13 a grafu €. 13 vyplyva, ze ptipominky k povoléani sestry nema z celkového poctu
150 (100,00 %) sester majicich stalého partnera 130 (86,70 %) manZzeli nebo partnerd, 18
(12,00 %) sester zvolilo moZnost, Ze jejich manzZel nebo partner ma k jejimu povolani
piipominky a 2 (1,30 %) sestry nechtély na tuto otazku odpovidat. Tabulka ¢. 13. 1 a graf
¢. 13. 1 znézoriuji, jaké pfipominky manzela nebo partnera se objevuji. Z poctu 18 (100,00 %)
sester odpovédélo celkem 11 (61,10 %) sester, Ze ma manzel nebo partner pfipominky
K nepravidelnym sluzbam, no¢nim sménam a sluzbam o vikendech. Dale 3 (16,70 %) sestry
odpovédély, Ze se pripominky tykaji fyzické a psychické narocnosti jeji profese a shodné 2
(11,10 %) sestry zapsaly ¢asovou néarocnost a 2 (11,10 %) sestry uvedly diivod pfipominek

zérlivost manzela nebo partnera na kontakt s 1¢kati.
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Tabulka €. 13. 1: Pfipominky

PRIPOMINKY n; f; [%]

fyzickd a psychickd naro¢nost profese 3 16,70 %
zarlivost na kontakt s 1ékafi 2 11,10 %
¢asova naroc¢nost 2 11,10 %
nepravidelnost sluzeb, no¢ni smény a sluzby o vikendech 11 61,10 %
CELKEM 18| 100,00 %

Graf ¢. 13. 1: Piipominky
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Otazka €. 14: V manZelstvi nebo partnerském vztahu se citite.

Odpovidaly pouze sestry, které maji stalého partnera.

Tabulka ¢. 14: Pocity ve vztahu

POCITY VE VZTAHU n; fi [%]

velmi spokojena 53 35,30 %
spiSe spokojena 79 52,70 %
nespokojena 14 9,30 %
velmi nespokojena 0 0,00 %
nechcete odpovidat 4 2,70 %
CELKEM 150| 100,00 %

Graf ¢&. 14: Pocity ve vztahu
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Z tabulky ¢. 14 a grafu ¢. 14 je ziejmé, Ze z poctu 150 (100,00 %) sester se v manzelském
nebo partnerském vztahu citi spiSe spokojeno 79 (52,70 %) sester, velmi spokojeno 53
(35,30 %) sester, 14 (9,30 %) sester se citi nespokojeno a 4 (2,70 %) sestry nechtély na tuto
otazku odpovidat. Zadna (0,00 %) sestra se v manZelském nebo partnerském vztahu neciti
velmi nespokojena. Podle dalsiho vypoctu je velka vétSina, tedy 132 (88,00 %) sester, ve
vztahu spokojeno, 14 (9,30 %) sester v manzelském nebo partnerském vztahu nespokojeno a 4

(2,70 %) sestry se nechtély o pocitech ve vztahu vyjadiovat.
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Tabulka ¢&. 14. 1: Kvalita vztahu sestry a navazani intimniho vztahu s Iékafem

Navazani intimniho vztahu s
lékarem
ano ne Celkem
Kvalita vztahu sestry n; fi [%0] n; fi [%0] n; fi [%]
velmi a spiSe spokojena 30| 23,10 % 100| 76,90 % 130 100,00 %
nespokojena a velmi
nespokojena 9| 64,30 % 35,70 % 14{100,00 %

Pii zpracovani jsem sloucila odpovédi velmi spokojena se spiSe spokojena a nespokojena

s velmi nespokojena. Dotazniky, ve kterych se k témto otazkam nechtély respondenty

vyjadfovat, byly z diivodu nevypovidajici hodnoty vytazeny. Ke zpracovani bylo pouzito 144

dotaznikd.

Z tabulky ¢. 14. 1 vyplyva, ze v manzelstvi nebo partnerském svazku je 130 (100,00 %) sester

velmi a spiSe spokojeno, ale ptesto jich 30 (23,10 %) navazalo intimni vztah s lékafem a 100

(76,90 %) tento vztah nikdy nenavazalo. Celkem 14 (100,00 %) sester se citi v manzelstvi

nebo partnerstvi nespokojeno nebo velmi nespokojeno a 9 (64,30 %) z nich priznalo navazani

intimniho vztahu s 1ékatem a 5 (35,70 %) sester odpovédélo zaporné.

V ptipad€ nespokojenosti sester v manzelstvi nebo partnerském svazku, jich navazalo intimni

vztah s 1ékafem o 41,20 % vice, nez v piipadé sester spokojenych v trvalém vztahu.
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Otazka €. 15: Dochazi ve Vasem vztahu k neshodam, které se tykaji sexudlniho Zivota?

Odpovidaly pouze sestry, které maji stalého partnera.

Tabulka €. 15: Sexualni neshody ve vztahu

SEXUALNI NESHODY VE VZTAHU n; f, [%]

ano 10 6,70 %
obcas 57 38,00 %
ne 74| 49,30 %
nechcete odpovidat 9 6,00 %
CELKEM 150| 100,00 %

Graf ¢. 15: Sexualni neshody ve vztahu
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Z tabulky ¢. 15 a grafu €. 15 je patrné, ze z celkového poctu 150 (100,00 %) sester jich

74 (49,30 %) nemd zadné neshody ve vztahu tykajici se sexudlniho Zivota. Dale 57 (38,00 %)

sester pfiznalo obCasné sexudlni neshody ve vztahu, 10 (6,70 %) sester sexudlni neshody ve

vztahu ma a 9 (6,00 %) sester nechtélo na tuto otazku odpovidat. DalSimi vypolty jsem

zjistila, Ze 67 (44,70 %) sester ma sexualni neshody ve vztahu, 74 (49,30 %) sester nema

neshody ve vztahu sexudlniho charakteru a 9 (6,00 %) sester nechtélo na tuto otazku

odpovidat.
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Cil ¢. 3: Zjistit postoj sester k nevére a zajem o lékare jako muze.

K cili se vztahuji otdzky €. 16, 17, 18, 19, 20 a 27.

Otazka €. 16: Z nasledujiciho vycétu hodnot oznacte tii, které povaZujete za dileZzité pro

spokojeny a trvaly vztah nebo manzelstvi. Ocislujte je od ¢isla 1 az po ¢islo 3 do tabulky,

vvvvvv

Tabulka ¢. 16: Nejdulezitéjsi hodnoty pro vztah

HODNOTY PRO VZTAH PRUMER | PORADI
tolerance 1,44 2
vérnost 1,86 3
dostate¢né materialni zabezpeceni 2,53 7
porozuméni a shoda v intelektualni oblasti 2,31 5
shoda sexualni 2,30 4
schopnost pfizpiisobit se 2,34 6
rovnopravné postaveni obou partnert 1,20 1
Nelze
jiné 0 | hodnotit

vvvvvv

Q-J

NEJDULEZITEJSI HODNOTY PRO VZTAH

O tolerance

B vérnost

O dostate¢né materialni
zabezpeceni

O porozumeéni a shoda v
intelektualni oblasti

B shoda sexualni
O schopnost pfizpusobit se
HE rowoprawné postaveni obou

partnert
Ojiné

74



vvvvvv

hodnoty pro spokojeny a trvaly vztah nebo manzelstvi. Vysledky jsou zpracovany
Z celkového poctu odpoveédi, nikoli poctu odpovidajicich sester, a proto jsou v tabulce ¢. 16
uvedeny priaméry z vypoctu jednotlivych hodnot, zaokrouhleny na dvé desetinnd mista a
jejich potadi. Zamérné nejsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti pro nedostatecné
vypovidajici hodnotu, ale jejich statistické zpracovani vlozené do tabulky a grafu je soucasti
priloh (pfiloha F). Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 16 vyjadiuji potradi dilezitosti hodnot, které
piispivaji ke spokojenému a trvalému vztahu nebo manzelstvi. Pro vyhodnoceni jsem pocet
odpovédi sester na tuto otazku zpriimérnovala pomoci vzorce pro vypocet aritmetického
priméru a vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista. V tabulce jsou uvedeny
priméry z vypoétu jednotlivych hodnot a jejich potadi. Cim niZsi primér, tim preferovangjsi
hodnota. Pofadi je sestaveno sestupné¢ od nejpreferovanéjsi hodnoty po nejméné
preferovanou. Pro sestry je nejdulezit€jsi hodnotou rovnopravné postaveni obou partnerd,
druhé nejdilezitéj$i hodnota je tolerance, na tfetim misté je vérnost a dale sestupné je fazena
shoda v sexualni oblasti, porozuméni a shoda v intelektualni oblasti, schopnost piizpusobit se
a dostate¢né materialni zabezpeceni. Respondentky mély moznost zapsat i jinou hodnotu, ale

této moznosti Zadna z nich nevyuzila.
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Otiazka ¢. 17: Byla jste uZ nékdy, i v minulosti, svému manZelovi nebo trvalejSimu

partnerovi nevérna?

Tabulka €. 17: Nevéra manzelovi nebo trvalejSimu partnerovi

NEVERA MANZELOVI NEBO TRVALEJSIMU PARTNEROVI | n f; [%]

ano 1x 23| 13,00 %
ano vicekrat 32| 18,10%
ne 112| 63,30 %
nechcete odpovidat 10 5,60 %
CELKEM 177 100,00 %

Graf ¢. 17: Nevéra manzelovi nebo trvalejSimu partnerovi
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Z tabulky €. 17 a grafu ¢. 17 je zteyjmé, ze z celkového poctu 177 (100,00%) sester svému
manZzelovi nebo trvalejSimu partnerovi bylo 1 v minulosti 112 (63,30 %) sester vérnych.
Celkem 32 (18,10 %) sester bylo manZzelovi nebo trvalejSimu partnerovi nevérnych vicekrat a
23 (13,00 %) sester nevérnych jedenkrat. Na tuto otazku nechtélo odpovidat 10 (5,60 %)
sester. DalSim vypoctem se ukdzalo, Ze celkem 112 (63,30 %) sester se nevéry nikdy
nedopustilo, 55 (31,10 %) sester bylo manzelovi nebo trvalej§imu partnerovi i v minulosti

nevérnych a 10 (5,60 %) sester nechtélo na tuto otdzku odpovidat.
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Otazka ¢. 18: PrileZitostné sexualni kontakty.

Tabulka €. 18: Prilezitostné sexualni kontakty

PRILEZITOSTNE SEXUALNi KONTAKTY n f, [%]

zasadné nevyhledavate 143 80,80 %
vyhledéavate pouze obcas 23 13,00 %
vyhledavate 1 0,60 %
nechcete odpovidat 10 5,60 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢&. 18: Prilezitostné sexudlni kontakty
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PRILEZITOSTNE SEXUALNi KONTAKTY

Z tabulky €. 18 a grafu ¢. 18 je patrné, Ze z poctu 177 (100,00 %) sester jich pfiileZitostné
sexualni kontakty zdsadné nevyhledava 143 (80,80 %) sester, vyhledava je pouze obcas 23
(13,00 %) sester a 1 (0,60 %) sestra piilezitostné sexualni kontakty vyhledava. Celkem 10
(5,60 %) sester na tuto otazku nechtélo odpovidat. DalSim vypoctem jsem zjistila, ze
prilezitostné sexudlni kontakty nevyhledava 143 (80,80 %) sester, 24 (13,60 %) sester
kontakty vyhledava a 10 (5,60 %) sester na tuto otazku nechce odpovidat.
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Otazka €. 19: Lékari jako muZi vim vétSinou.

Tabulka €. 19: Zajem o 1¢ékate jako muze

ZAJEM O LEKARE JAKO MUZE n f, [%]

imponuji vice nez ostatni muzi 7 4,00 %
mate k nim stejny vztah jako k jinym muzim 130 73,40 %
preferujete muze jinych profesi 35 19,80 %
nechcete odpovidat 5 2,80 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf €. 19: Zajem o Iékate jako muze
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ZAJEM O LEKARE JAKO MUZE

Z tabulky €. 19 a grafu ¢. 19 vyplyva, Ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester ma 130
(73,40 %) sester k 1ékaiim jako muzim stejny vztah jako k muzim jinym, 35 (19,80%) sester
preferuje muze jinych profesi, naopak 7 (4,00 %) sester uvedlo vétsi zajem o 1ékare jako muze
nez muze ostatni a 5 (2,80 %) sester na tuto otdzku nechtélo odpovidat. Dal§imi vypocty jsem
zjistila, Ze 35 (19,80 %) sester preferuje muze jinych profesi, 137 (77,40 %) sester ma o 1ékate

jako muze stejny a vétsi zdjem jako o muze ostatni a 5 (2,80 %) sester nechtélo odpovidat.
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Otazka ¢. 20: Zacne-li o Vas lékar projevovat zajem.

Tabulka €. 20: Reakce na I1ékatriiv zajem

REAKCE NA LEKARUV ZAJEM n f, [%]

bude Vam to lichotit, ale odmitnete ho 80 45,20%
budete vstiicna a zdjem budete opétovat 6 3,40%
budete s nim pouze koketovat 32 18,10%
bude Vam to nepiijemné, date mu najevo svilj nezdjem 14 7,90%
zélezelo by na situaci a okolnostech 33 18,60%
nedokdzete posoudit 12 6,80%
CELKEM 177| 100,00%

Graf ¢&. 20: Reakce na Iékartiv zajem
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REAKCE NA LEKARUV ZAJEM

Z tabulky €. 20 a grafu ¢. 20 je ziejmé, ze z poctu 177 (100,00 %) sester by jich 80 (45,20 %)
odmitlo 1ékafe v ptipadé, ze o ni bude projevovat zajem, ale zdjem by ji lichotil, 33 (18,60 %)
sester by se rozhodovalo podle situace a okolnosti a 32 (18,10 %) sester by s lékafem pii
projevovani jeho z4jmu pouze koketovalo. Déle by zajem I¢kate pro 14 (7,90 %) sester byl
nepiijemny a daly by najevo sviij nezajem, 12 (6,80 %) sester nedokaze posoudit, jak by se
V této situaci zachovalo a 6 (3,40 %) sester by bylo vstficnych a zajem by opétovalo. Z dalSich
vypoctl lze vyjadfit, Ze zajem lékate nebude opétovat celkem 126 (71,20 %) sester, naopak
zajem opétovat bude 6 (3,40 %) sester a zbylych 45 (25,40 %) sester reakci na tuto skutecnost

nedokaze posoudit nebo by se rozhodovalo podle situace a okolnosti.
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Otazka €. 27: Jak se zachovate v piipadé, Ze navaZete intimni vztah s 1ékafem?

Tabulka €. 21: Chovani v ptipad¢ intimniho vztahu

CHOVANI V PRIPADE INTIMNIiHO VZTAHU n f, [%]

budete se snazit tuto skutecnost udrzet v tajnosti co nejdéle 48 27,10 %
bude Vam lhostejné zda to ,,vyplave na povrch” 5 2,80 %
rada se s tim sv€fite ostatnim 1 0,60 %
pfi zvetejnéni by zalezelo na situaci a okolnostech 21 11,90 %
nedokazete posoudit 52 29,40 %
moznost intimniho vztahu s 1ékafem nepfipoustite 50 28,20 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 21: Chovani v ptipadé intimniho vztahu

29’40%28,20%

30,00% - 27,10% O budete se snazit tuto
skute€nost udrzet v tajnosti co
nejdéle

B bude Vam lhostejné zda to
~wplave na powch”

25,00%

0% -
20,00% Orada se s tim swefite ostatnim

15,00% A
O pfi zvefejnéni by zalezelo na
situaci a okolnostech
10,00% -+
B nedokazete posoudit

5,00%

O moznost intimniho vztahu s
Ikafem nepfipoustite

0,00% -

CHOVANI V PRIPADE INTIMNIHO VZTAHU

Z tabulky €. 21 a grafu €. 21 je patrné, Ze z poctu 177 (100,00 %) sester v ptipad¢ navazani
intimniho vztahu s lékafem se 1 (0,60 %) sestra stimto vztahem rdda svéfi ostatnim, 5
(2,80 %) sester odpovédélo, ze jim bude lhostejné zda tato skutenost ,vyplave na povrch® a
21 (11,90 %) sester by zohlednilo situaci a okolnosti pfi zvefejnéni intimniho vztahu
s Iékatem. Dale 48 (27,10 %) sester by se tuto skutecnost snazilo udrzet v tajnosti co nejdéle,
50 (28,20 %) sester moznost intimniho vztahu s lékafem nepfipousti a celkem 52 (29,40 %)

sester nedokdze své chovani v této situaci posoudit.
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Cil ¢. 4: Zjistit vzniklé intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky
(Iékar a sestra) podle soucasného pracovisté sester a charakterizovat tyto
vztahy.

K cili se vztahuji otazky €. 21, 24, 25 a 26.

Otazka €. 21: Vite o néjakém intimnim vztahu, v souc¢asné dobé, mezi lIékarem a sestrou

na Vasem nynéjSim pracovisti?

Tabulka €. 22: Intimni vztahy na pracovisti v souc¢asné dob¢

INTIMNI VZTAHY NA PRACOVISTI V SOUCASNE DOBE n; f, [%]

ano 45 25,40 %
ne 132] 74,60 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 22: Intimni vztahy na pracovisti v soucasné dobé
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Z tabulky ¢. 22 a grafu €. 22 je patrné, ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester jich
132 (74,60 %) nevi o intimnim vztahu mezi lékafem a sestrou, v souc¢asné dob€, na nyn&j$im

pracovisti. Celkem 45 (25,40 %) sester o takovém vztahu vi.
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Otazka €. 24: Navazala jste nékdy intimni vztah s 1ékafem na oddéleni, kde pracujete?

Tabulka €. 23: Navazani intimniho vztahu s lékafem celkem

NAVAZANI INTIMNIHO VZTAHU S LEKAREM n f, [%]

ano 45 25,40 %
ne 126 71,20 %
nechcete odpovidat 6 3,40 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf €. 23: Navazani intimniho vztahu s 1ékafem celkem
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NAVAZANI INTIMNIHO VZTAHU S LEKAREM

Z tabulky ¢. 23 a grafu €. 23 je patrné, ze z poc¢tu 177 (100,00 %) sester jich 126 (71,20 %)
nikdy nenavézalo intimni vztah slékatem a naopak 45 (25,40 %) sester takovy vztah
navazalo. Na otazku intimniho vztahu s lékafem nechtélo odpovidat 6 (3,40 %) sester.
Tabulka €. 23. 1 a graf €. 23. 1 zndzornuji navazovani intimnich vztah mezi lékafi a sestrami
jednotlivé podle velikosti mésta, kde je umisténo zdravotnické zafizeni. A to v méstské
nemocnici okresniho mésta z celkového poctu 95 (100,00 %) sester a ve fakultni nemocnici
hlavniho mésta Prahy z celkového poctu 82 (100,00 %) sester. Intimni vztah s Iékafem nikdy
nenavazalo v méstské nemocnici okresniho mésta 72 (75,80 %) sester a kladn€ odpovédélo 23
(24,20 %) sester. Ve fakultni nemocnici hlavniho mésta Prahy 22 (26,80 %) sester intimni
vztah slékafem navazalo a zaporné se vyjadiilo 54 (65,90 %) sester. Na tuto otazku

odpovédely vSechny respondenty pracujici v méstské nemocnici a nechtélo odpovidat 6
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(7,30 %) sester z fakultni nemocnice. Tabulka ¢. 23.2 a graf ¢. 23. 2 vyjadiuji navazani

intimniho vztahu lékafe se sestrou dle odd€leni, na kterém sestra pracuje. Z celkového poctu

45 (100,00 %) vztaht jich nejméné 6 (13,30 %) vzniklo u sester pracujicich na chirurgickém

oddéleni, dale 9 (20,00 %) vztahl vzniklo u sester na internim oddéleni, 13 (28,90 %) vztaht

u sester pracujicich na odd¢leni intenzivni péce a 17 (37,80 %) vztahii bylo navdzano u sester

pracujicich na riiznych oddé€lenich zdravotnického zatizeni.

Tabulka ¢. 23. 1: Navazani intimniho vztahu s lékafem v méstské nemocnici a fakultni

nemocnici jednotlivé
MESTSKA FAKULTNI
NAVAZANI NEMOCNICE NEMOCNICE
VZTAHU n; fi [%] n; fi [%]

ano 23 24,20 % 22 26,80 %
ne 72 75,80 % 54 65,90 %
nechcete odpovidat 0 0,00 % 6 7,30 %
CELKEM 95| 100,00 % 82| 100,00 %
CELKEM nj 177,00 %

CELKEM f; [%] 100,00 %

Graf ¢. 23. 1: Navazani intimniho vztahu s 1ékafem v méstské nemocnici a fakultni nemocnici

jednotliveé
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Tabulka €. 23. 2: Navazani intimniho vztahu s lékafem celkem v méstské nemocnici a

fakultni nemocnici dle oddéleni

NAVAZANI INTIMNIHO VZTAHU n f;, [%]

intenzivni péce (JIP, ARO) 13 28,90 %
chirurgické odd¢leni 6 13,30 %
interni oddéleni 9 20,00 %
jiné odd&leni 17| 37,80 %
CELKEM 45| 100,00 %

Graf ¢&. 23. 2: Navazani intimniho vztahu s 1ékafem celkem v méstské nemocnici a fakultni

nemocnici dle oddéleni
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Otazka €. 25: S kolika 1ékari jste béhem své profese navazala intimni vztah?

Odpovidaly pouze sestry, které navazaly intimni vztah s lékafem.

Tabulka €. 24: Pocet intimnich vztahu

POCET INTIMNiICH VZTAHU CELKEM n f, [%]

1 vztah 29| 64,40 %
2 vztahy 12 26,70 %
3 vztahy 3 6,70 %
4 vztahy 1 2,20 %
CELKEM 45| 100,00 %

Graf €. 24: Pocet intimnich vztahu
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POCET INTIMNICH VZTAHU

Z tabulky ¢. 24 a grafu ¢. 24 vyplyva, ze z celkového poctu 45 (100,00 %) sester jich 29
(64,40 %) navazalo béhem své profese intimni vztah s jednim lékafem, 12 (26,70 %) sester se
dvéma l€kati, 3 (6,70 %) sestry navazaly intimni vztah se tfemi lékafi a pouze 1 (2,20 %)
sestra navazala béhem své profese vztah se ¢tyfmi Iékati. DalSim vypoctem jsem zjistila, ze 45

(100,00 %) sester navazalo celkem 66 intimnich vztaht s 1¢kafi.
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Otazka ¢. 26: V co tento vztah nebo tyto vztahy vyustily? (Mate moZnost vice odpovédi)

Odpovidaly pouze sestry, které navazaly intimni vztah s 1ékatem.

Tabulka €. 25: Jak intimni vztah nebo vztahy skoncily

JAK INTIMNI VZTAH NEBO VZTAHY SKONCILY n; f, [%]

Slo pouze o chvilkovou zaleZitost, kratké vzplanuti - flirt 37 56,10 %
vztah skonéil rozchodem 21 31,80 %
manzelstvim 1 1,50 %
manzelstvim s naslednym rozvodem 2 3,00 %
partnerstvim ve spole¢né domacnosti 1 1,50 %
partnerstvim bez spolecné domacnosti 4 6,10 %
CELKEM 66 100,00 %

Graf ¢&. 25: Jak intimni vztah nebo vztahy skoncily
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Z tabulky €. 25 a grafu ¢. 25 je ziejmé, Ze z celkového poctu 66 (100,00 %) intimnich vztahi
bylo 37 (56,10 %) vztahii kratkym vzplanutim a Slo pouze o chvilkovou zaleZitost, 21
(31,80 %) vztahi skoncilo rozchodem, 4 (6,10 %) vztahy skoncily partnerstvim bez spolecné
domacnosti, 2 (3,00 %) vztahy skoncily manzelstvim s naslednym rozvodem, 1 (1,50 %) vztah
skoncil manzelstvim a shodné 1 (1,50 %) vztah skoncil partnerstvim ve spoleéné domacnosti.
Dalsimi vypocty lze vyjadrit, ze 37 (56,10 %) vztaht bylo kratkym vzplanutim a 29 (43,90 %)
vztahll bylo dlouhodobéjsich, dale celkem 60 (91,00 %) vztaht bylo ukonceno a 6 (9,00 %)

vztahtl trva v riznych podobach. Moznost zvolit vice odpovédi vyuzily celkem 4 sestry.
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Cil ¢. 5: Zjistit, zda vznikly intimni vztah mezi lékafem a sestrou ovliviiuje
mezilidské a pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky na daném
pracovisti a zda ovliviiuje kvalitu jejich spoluprace na profesionalni tirovni.

K cili se vztahuji otazky ¢. 22 a 23.

Otazka ¢. 22: Ovliviiuje podle Vas intimni vztah mezi lékafem a sestrou mezilidské a

pracovni vztahy na daném pracovisti i mezi ostatnimi pracovniky?

Tabulka €. 26: Vliv intimniho vztahu na ostatni pracovniky

VLIV INTIMNIHO VZTAHU NA OSTATNi PRACOVNIKY n; f, [%]

ano vzdy 52 29,40 %
nékdy 82| 46,30 %
ne 16 9,00 %
nedovedete posoudit 27 15,30 %
CELKEM 177| 100,00 %

Graf ¢. 26: Vliv intimniho vztahu na ostatni pracovniky
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VLIV INTIMNIHO VZTAHU NA OSTATNi PRACOVNIKY

Z tabulky ¢. 26 a grafu €. 26 vyplyva, ze z po¢tu 177 (100,00 %) sester jich 82 (46,30 %)
vnimd intimni vztah mezi lékafem a sestrou jako vztah n¢kdy ovliviiujici mezilidské a
pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky daného pracovisté a 52 (29,40 %) sester se

domniva, Ze tento vztah ma vliv vZdy na mezilidské a pracovni vztahy na daném pracovisti.
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Dale 27 (15,30 %) sester nedovede tuto situaci posoudit a 16 (9,00 %) sester je negativniho
nazoru, tedy podle nich intimni vztah mezi lékafem a sestrou neovliviiuje mezilidské ani
pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky daného pracovisté. DalsSimi vypocCty lze vyjadiit,
ze celkem 134 (75,70 %) sester se domniva, Ze intimni vztah mezi lékafem a sestrou ovliviiuje
mezilidské a pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky na daném pracovisti, naopak 16
(9,00 %) sester vylucuje moznost ovliviiovani a zvolilo negativni odpovéd a 27 (15,30 %)

sester tuto situaci nedovede posoudit.

Otazka €. 23: Ovliviiuji podle Vas intimni vztah mezi lékafem a sestrou kvalitu jejich

spoluprace na profesionalni urovni?

Tabulka €. 27: Vliv intimniho vztahu na kvalitu profesionalni spoluprace

VLIV INTIMNIHO VZTAHU NA KVALITU PROFESIONALNI

SPOLUPRACE n f, [%]
ano vzdy 33| 18,60 %
nékdy 82| 46,30 %
ne 24| 13,60 %
nedovedete posoudit 38| 21,50 %
CELKEM 177 100,00 %

Graf ¢. 27: Vliv intimniho vztahu na kvalitu profesiondlni spoluprace
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Z tabulky €. 27 a grafu ¢. 27 je zfejmé, ze z celkového poctu 177 (100,00 %) sester se
82 (46,30 %) sester se domniva, ze intimni vztah mezi lékafem a sestrou nékdy ovliviuje
kvalitu jejich spoluprace na profesiondlni trovni a 33 (18,60 %) sester si mysli, Ze intimni
vztah vzdy ovliviluje kvalitu profesionalni spoluprace mezi Iékafem a sestrou. Dale 38
(21,50 %) sester nedovede tuto situaci posoudit a 24 (13,60 %) sester nevnima ovlivnéni
profesionélni spoluprace mezi lékafem a sestrou na zaklad¢ jejich intimniho vztahu. Z dalSich
vypoctil bylo zjisténo, ze celkem 115 (64,90 %) sester vnim4 intimni vztah mezi 1ékafem a
sestrou jako vztah ovliviiujici kvalitu jejich spoluprace na profesionalni tirovni, 24 (13,60 %)
sester nevidi ovlivnéni, jejich odpovéd’ byla zaporné a 38 (21,50 %) sester nedovede posoudit

tuto skute¢nost.

Dokresleni dané problematiky

Otazka ¢. 28: Pokud jste u nékterych otazek volila moZnost - nechci odpovidat, bylo to

z duvodi. (Mate moZnost vice odpovédi)

Tabulka €. 28: Dlivod volby moznosti - nechci odpovidat u nekterych otazek

DUVODY VOLBY MOZNOSTI - NECHCI ODPOVIDAT n; f, [%]

je to velice soukromé a intimni téma 16 9,00 %
stydim se za to, byla to chyba 1 0,60 %
nepiijemny pocit 2 1,10 %
bojim se odsouzeni 2 1,10 %
pravé takovy vztah proZivam a nechci, aby né€kdo vice véd¢l 1 0,60 %
tuto moznost jsem nevolila 155 87,60 %
jiné 0 0,00 %
CELKEM 177 100,00 %
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Graf. €. 28: Dlvod volby moznosti - nechci odpovidat u nékterych otdzek
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Z tabulky €. 28 a grafu €. 28 vyplyva, Ze u nékterych otdzek mély respondentky moznost
vybrat odpoveéd’ - nechei odpovidat. Z poctu 177 (100,00 %) sester jich tuto moznost nezvolilo
155 (87,60 %), 16 (9,00 %) sester tuto moznost zvolilo z divodu velice soukromého a
intimniho tématu, 2 (1,10 %) sestry z divodu neptijemného pocitu pii odpovédi a shodné 2
(1,10 %) sestry vybraly tuto moZznost, protoZe se boji odsouzeni. Déale shodné 1 (0,60 %)
sestra nechtéla u n€kterych otdzek nebo otazky odpovidat, protoZe se za vztah s Iékarem stydi
a byla to chyba a 1 (0,60%) sestra pravé takovy vztah prozivé a nechce, aby né¢kdo vice védel.
Z4adna sestra (0,00 %) nezvolila jiny diivod, pro ktery u nékteré otazky nebo otazek nechtdla
odpovidat a Zadna (0,00 %) sestra nevolila moZnost vice odpovédi. Dal§imi vypocty jsem
zjistila, Ze moznost volby - nechci odpovidat u nékterych otazek nevolilo 155 (87,60 %) sester

a 22 (12,40 %) sester tuto moznost volilo. Celkem 22 sester takto odpovédélo 46krat.
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8 DISKUSE

Povolani sestry od svého pocatku proSlo mnoha zménami. V soucasné dobé je sestra
¢lenem zdravotnického tymu s celou fadou roli, které jsou dany autonomni ¢innosti nebo
¢innostmi zavislymi na lékafi. Pro tyto Cinnosti je nutna kvalitni spoluprace mezi 1ékafem a
sestrou na profesionalni Grovni, pii které vznikaji formalni i neformalni vztahy. Ty mohou
vyznamnou mérou ovlivnit vysledek 1ékarské a oSetfovatelské péce o pacienta.

V minulych letech byla oblast neformdlnich vztahii ve skupinach, pfedev§im vztaht
intimnich, spiSe tabuizovana. V dne$ni dob¢ je tomu naopak a pacienti a laickd vetejnost
mohou mit pod vlivem riznych informaci ziskanych napft. sledovanim televiznich serialt ze
zdravotnického prostiedi, protkaného vzajemnymi intimnimi vztahy lékatti a sester, zna¢né
zkresleny ndzor a negativni postoj ke zdravotnickym pracovnikiim. I proto se domnivam, ze je
dilezité se tomuto tématu vénovat. Jaky je tedy stav neformalnich vztahti zdravotnickych
pracovnika? Jaké faktory mohou ovlivnit vznik téchto intimnich vztahi? Existuje mozny vliv
intimnich vztahi na mezilidské a pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky daného
pracovisté? Ovlivituje intimni vztah 1ékate a sestry kvalitu jejich spoluprace na profesionalni
urovni? Na tyto otazky jsem ziskala odpovédi pfi vyzkumném Setfeni bakalatské prace,
pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, ureného pro sestry pracujici na
lizkovych oddélenich. Pti jeho tvorbé mi caste¢né byl inspiraci dotaznik diplomové préace
Rybackové (1992), ktera se zabyvala podobnou problematikou.

Data byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu. Cely proces sbéru dat véetné ziskani
souhlasu s vyzkumem jednotlivych vedoucich pracovnikli nebyl snadny. Vzhledem k tématu
jsem volila osobni kontakt pii pfedem domluvené a potvrzené schiizce. Velice mi pomohly
vrchni a staniéni sestry jednotlivych klinik a oddéleni, které dotazniky rozdavaly a sbiraly.
Vzdy jsem jim osobné vysvétlila davody, zdmér, cile bakalaiské prace a zodpovédéla otazky,
aby tyto informace mohly pfeddvat respondentkdm. Prvni reakce na téma vyzkumu byly
rozdilné. Neékteré kladné a souhlasné z divodu objasnéni stavu neformalnich vztahl
zdravotnickych pracovnikl vlivem jejich prezentace sdélovacimi prostiedky, jindy se objevily
obavy z odsouzeni a zvefejnéni jejich soukromi. Tyto obavy lze ptedpokladat, protoze otazky

Vv dotazniku se tykaji rodinného, intimniho a osobniho Zivota. Zaroven si myslim, ze pfestoze

wvewr
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sestry ochranu soukromi jako velmi dilezitou a podstatnou i vlivem své profese, nebot” maji
povinnost ochrany osobnich a citlivych tidaji pacientti. Ujistila jsem osobné vrchni i stani¢ni
sestry o anonymité Setieni a respondentky byly ubezpeCeny v uvodni a zavérecné casti
dotazniku. Domnivdm se, ze jsem ziskala duvéru sester, protoze odpovidaly Casto oteviené a
sdélovaly velmi citlivé udaje. Dikazem toho je i vysoké procento a to 94 %-97 % sester
odpovidajicich na intimni otazky, i kdyz mohly vybrat moznost, Ze necht¢ji odpovidat.
Snahou o maximalni anonymitu byla zajisténa, podle mého nazoru, velmi dobra néavratnost
dotaznikil a to 66,10 %, pfi¢emz navratnost pouzitelnych dotazniki je 53,64 %.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala identifika¢nich udajii sester. Domnivame se, ze ve&k
respondentek souvisi se schopnosti vyjadfovat se k tomuto tématu a také schopnosti navazovat
vztahy, protoze nejvice sester 32,80 % je ve vékovém rozmezi 30-39 let a 40- 49 let.
Nejméné sester 2,80 % je ve v€kovém rozmezi 60-69 let. Celkové se vek sester pohyboval
vV rozmezi 20-65 let a primérny veék je 31 let. Ve vyzkumu Rybackové (1992) nejpocetnéjsi
skupinu respondentek tvofilo 55,00 % sester ve vékovém pasmu 20-30 let a primérny vek
respondentek byl 28 let.

Dal$im udajem byl rodinny stav sester, ktery pln¢ odpovidad jejich vé€kovym tudajim,
protoze nejvice sester 55,40 % je vdanych, 20,30 % svobodnych, méné sester je rozvedenych,
znovu vdanych a nejmén¢ ovdovélych. Rozdilné jsou sledované soubory respondentek v praci
Rybackové (1992), nebot’ je nejvice sester 45,70 % svobodnych, tedy o 25,40 % vice, nez Vv
mém vyzkumu.

Tteti identifikacni udaj se zamétil na pocet déti, ktery koreluje s vékem sester. To proto, Ze
V soucasné dobé je vyssi vek prvorodic¢ek a nejsou vyjimkou ani tficetileté. Soudim, Ze tento
fakt souvisi s narGstajici dileZitosti vzdélani, potiebou ekonomického a socialniho zajiSténi,
pozdéjSim zahdjenim sexualniho zivota a rozmachem antikoncepce. Stejné tak pocet déti
koreluje srodinnym stavem, coz muze byt zpusobeno soucasnym skeptickym nahledem
populace na manZelstvi a manzelsky svazek jako takovy a upfednostnéni ,souziti na
hromadce”. Nejveétsi pocet sester 51,40 % ma dveé déti, shodné 19,20 % sester ma jedno dite a
je bezdétnych. Tt déti ma 7,90 % sester a Ctyti déti ma 2,30 % sester.

Ctvrty identifikaéni idaj objasiioval nejvy$si dosazené vzdélani sester. Nejvice sester
38,40 % ma sttedoskolské vzdélani se specializaci, 28,20 % sester stiedoSkolské vzdélani a
mensi skupiny sester 15,30 % ma vysokoskolské bakalarské vzdélani, 11,30 % sester vyssi

odborné¢ vzdélani a 6,80 % sester mad vysokoSkolské magisterské vzdélani. Odborna
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zpusobilost odpovidd vékovému zastoupeni sester, protoze byla zménéna na zdkladé zakona
¢. 96/2006 Sb. Tyto zmény na piipravu a vykon povolani sester byly provedeny na zakladé
koordinace pozadavku ¢lenskych statlh Evropské unie. Jako srovnani uvadim data z diplomové
prace Rybackové (1992), kde sestry se stiedoSkolskym vzd€lanim tvofily 93,70 % vSech
respondentek. Zajimavé jsou vysledky vyzkumu Kulichové (2007), ktera hodnotila nazor
1€kaii na vzdélavani sester. Celkem 82,90 % lékait se vyjadiilo zcela kladn¢ ke vzdélavani
sester po ukonéeni SZS, avsak méné 1ékatti 54,90 % se zcela kladné vyjadtilo k otazce jejich
vysokosSkolského vzdé€lavani. V mém vyzkumu zadnéd ze sester neuvedla jiné vzdélani pii
vykonu svého povolani. Domnivam se, Ze je tomu tak z divodu regulované oSetfovatelské
profese, jako nastroje, prostfednictvim kterého je do oSetfovatelské Cinnosti zavadén fad,
dislednost, identita a kontrola a to i stanovenim rozsahu odborné zpiisobilosti a registrace
sester.

DalSim udajem jsem zjistovala misto zdravotnického zafizeni, ve kterém sestry pracuji.
Inspiraci bylo doporuceni z diplomové prace Rybackové (1992), pro zjisténi rozdilu mezi
chovanim sester, které pracuji ve zdravotnickém zafizeni malych a velkych mést. Touto
otazkou byly respondenty rozdéleny do dvou témét shodnych skupin. Prvni skupinu tvofilo
46,30 % sester pracujicich ve zdravotnickém zatizeni v Praze a druhd skupina ¢itala 53,70 %
sester pracujicich ve zdravotnickém zafizeni mimo Prahu. Vysledna data slouzila pro
porovnani v otazce €. 24.

Posledni identifikacni udaj vypovidal o pracovisti sester. ZjiStovala jsem, na kterém
odd¢€leni vznika nejvice intimnich vztahii mezi Iékafem a sestrou. Na zaklad¢ urcité mé
domnénky byly v této otdzce formulovany odpovédi a pilotni vyzkum byl pro zjiSténi
srozumitelnosti dotazniku proveden pravé u sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce,
chirurgie a interny. Vysledna data slouZila pro porovnani v otazce ¢. 24. Nejvice sester
36,70 % pracovalo na oddé€leni intenzivni péce, 26,00 % sester na internim oddéleni, 10,20 %

sester na chirurgickém oddéleni a 27,10 % sester na jinych oddélenich.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda ma vliv na vznik intimniho vitahu mezi sestrou a lékarem jeji rodinné

zdazemi, ve kterém vyriistala.

V otazce, kde sestry hodnotily tplnost rodiny, ve které vyrustaly, jsem byla piekvapena

vysledky. Celkem 79,70 % sester zilo v uplné rodin¢ a pouze 20,30 % sester zilo s jednim
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rodicem. Domnivala jsem se vzhledem k vysoké rozvodovosti manzelstvi, ze sester zijicich
V uplné rodiné bude podstatné méné. Nepiekvapily mne divody neuplnosti rodiny, protoze
77,80 % sester zilo pouze sjednim rodi¢em pravé z divodu rozvodu a 22,20 % sester
Z divodu umrti jednoho z rodict. Myslim si, Ze jednou z hlavnich pfi€in rozvodovosti miize
byt konzumni zplisob Zivota vedouci k tomu, Ze ubyva €asu na intimni rodinny zivot a déti a
jejich rodice trpi jeho nedostatkem. Uptfimny vzajemny vztah Clenii rodiny mezi sebou a
odpovédnost dospélych jsou hlavni pouta, ktera drzi rodinu pohromadé a zajistuje jeji
stabilitu. Rodina je urCitym socializaénim cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikacni
vzory a predava predpokladany vzor chovani pro Zenskou a muzskou roli. Toto prostiedi je
pro dit¢ zasadné dulezité, nebot’ automaticky ¢i cilené¢ napodobuje chovéani svych rodicu.
Netplnost rodiny ma vliv na vyvoj jedince, protoze chybi vzor pro identifikaci s roli a stejné
tomu tak je, pokud rodi¢ neni ptikladnym vzorem.

Zajimalo mne, jak sestry hodnoti manzelstvi nebo partnerstvi rodi¢t v rodingé, kde
vyrustaly. Celkem 78,00 % jich tento vztah hodnoti jako harmonicky a 13,00 % jako
neharmonicky, coz je o 13,70 % méné nez vyzkum Rybackové (1992), ve kterém na stejnou
otazku odpovédélo 26,70 % respondentek. Dale mne zajimalo, zda kvalita manzelstvi rodict
nebo jejich partnerstvi mé vliv na vznik intimniho vztahu mezi Iékafem a sestrou. Celkem 132
(100,00 %) sester hodnoti vztah rodici nebo jejich manzelstvi jako harmonické a celkem
harmonické a ztéto skupiny 30 (22,70 %) sester pfiznalo navazani intimniho vztahu
s lékatfem. Z poctu 23 (100,00 %) sester, které hodnotily manzelstvi nebo partnerstvi rodicl
jako neharmonické, jich navéazalo intimni vztah slékarem 10 (43,50 %). V pfipadé, Ze
manzelstvi nebo partnerstvi rodi¢li bylo hodnoceno jako neharmonické, navazalo intimni
vztah slékafem o 20,80 % sester vice, nez v ptipadé hodnoceni vztahu rodict jako
harmonického.

Z nézoru sester na otce v pozici manzela jsem zjistila, Ze 85,90 % ho hodnoti jako dobrého
a prumérného a 7,90 % sester by takového partnera nikdy nechtélo. Rozdilna je odpoveéd
respondentek prace Rybackové (1992), nebot’ se k této otazce vyjadiilo 25,60 % sester, které
takového partnera jako byl jejich otec odmitaji. Z mého vyzkumu vyplyvd, Ze divodem
odmitani takového partnera byl nejcastéji ve 42,90 % alkoholismus, dale nevéra, agresivita a
pro mne piekvapujici a znepokojujici odpovédi i zneuZivani nezletilé osoby. Méné sester
uvedlo jako duvod sobectvi otce a preferovani vlastnich déti. Zjistovala jsem, zda existuje

vliv vzoru otce na vznik intimniho vztahu mezi sestrou a 1ékarem. Ze 146 (100,00 %) sester
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majici otce vzorem dobrého nebo primérného muze, jich 31 (21,20 %) navézalo intimni vztah
s Iékafem a z poctu 24 (100,00 %) sester, které vyrustaly bez otce nebo takového partnera,
jako byl jejich otec by nikdy nechtély, jich intimni vztah s Iékafem piiznalo 14 (58,30 %).
V ptipadég, Ze otec nebyl vzorem partnera, navdzalo intimni vztah s 1ékafem o 37,10 % sester
vice, nez v piipadé¢ hodnoceni otce jako dobrého a primérného muze. Podle Rybackové
(1992) se dcera obvykle identifikuje se svou matkou a pfejima jeji formy chovani a zaroven i
program celkového chovani rodi¢t v manzelském vztahu. Jeji postoj k muzim je ovlivnén
vzorem otce a chovanim matky a rodiny k nému. Pokud sestra negativné hodnoti vztah rodict
a otce v pozici manzela, miize se pozdéji ona sama ve svém vztahu chovat rizikové.

Dil¢i cil 1 byl splnén.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda kvalita partnerského vitahu nebo manZelstvi sestry, miiZe ovlivnit

vznik intimniho vitahu s lékaiem.

V dotazniku jsem polozila otazku, zda maji sestry stalého partnera. Celkem 84,70 % sester
ma stalého partnera a 15,30 % sester stdlého partnera nemd. Déle mne zajimalo, v jakém
vztahu je K respondentce jeji partner. Nejvice muzi 71,30 % je manzelem, 18,70 % muzi je
partnerem/pfitelem Zijicim ve spole¢né domécnosti a 10,00 % muzl je partnerem/pfitelem,
ktery nezije ve spolecné domacnosti. Tyto vysledky jsem vzhledem k véku a rodinnému stavu
respondentek ocekavala.

Nejvice partnerti 36,70 % je ve vékové rozmezi 40-49 let. Nemaly pocet muzi a to 23,30 %
byl ve véku 30-39 let, 22,20 % ve veékovém rozpéti 50-59 let a 11,30 % Vv rozmezi 60-69 let.
Nejmensi skupinu tvofilo 6,70 % muzi ve véku 20-29 let. Myslim si, Ze vék partneril
respondentek odpovida vékovému zastoupeni sester.

Ptijemné mne prekvapilo, Ze 86,70 % sester odpovédélo, ze nemd jejich manzel nebo
partner zadné piipominky k jejimu povolani a pouze 12,00 % sester piipominky uvedlo.
Nejcastéjsi vyhrady 61,10 % jsou k nepravidelnym sluzbdm, no¢nim sméndm a sluzbam o
vikendech, 16,70 % pfipominek je k fyzické a psychické narocnosti profese a pouze 11,10 %
vyhrad se vztahuje k zarlivosti na kontakt slékafi a Casové néaroCnosti povolani. Tento
vysledek mne ptivadi k zamySleni nad kvalitou manZzelského nebo partnerského vztahu sestry,

ovlivilovaného fadou faktorti rizné dilezitosti, tedy i moznych pfipominek manzela ¢i
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partnera K jejimu povolani. Proto jsem zjistovala, jak se v trvalém vztahu sestry citi. Velmi
mne potesilo, ze 88,00 % sester je ve vztahu spokojeno nebo spise spokojeno, jen 9,30 %
sester je nespokojeno. Tento vysledek jsem ocekavala vzhledem k velmi malému mnozstvi
piipominek ze strany manzeli ¢i partnert, ale i proto, ze vice jak 3/4 sester hodnoti vztah
rodict jako harmonicky. Zamétila jsem se na vliv spokojenosti sestry v trvalém vztahu nebo
manzelstvi a navazani intimniho vztahu s Iékafem. V manzelstvi nebo partnerském svazku je
130 (100,00 %) sester velmi a spiSe spokojeno, ale ptesto jich 30 (23,10 %) navazalo
s Iékafem intimni vztah. Celkem 14 (100,00 %) sester se citi v manzelstvi nebo partnerstvi
nespokojeno nebo velmi nespokojeno, z toho 9 (64,30 %) z nich pfiznalo navazani intimniho
vztahu s 1ékatem. V ptipad¢ nespokojenosti sester v manzelstvi nebo partnerském svazku jich
navdzalo intimni vztah s Iékafem o 41,20 % vice, nez v ptipad¢ sester spokojenych v trvalém
vztahu.

Ptekvapena jsem byla zjisténim, ze 44,70 % sester ma ve vztahu neshody tykajici se
sexualniho zivota a 49,30 % sester tyto neshody neuvedlo. Na tuto otazku odpoveédélo 94 %
sester. Velmi rozdilné vysledky jsou v diplomové praci Rybackoveé (1992), protoze sexudlni
neshody ve vztahu uvedlo o 18,60 % méné sester tedy 26,10 %. Domnivala jsem se, Zze v mém
vyzkumu bude sexudlni neshody ve vztahu uvadét méné sester, vzhledem k jejich vysoké
spokojenosti v manzelském nebo partnerském svazku. Vy$$i mnozstvi neshod ve vztahu,
tykajici se sexudlniho zivota, si vysvétluji stale se zvySujici psychickou 1 fyzickou narocnosti
profese sestry, ale také dnesni velmi uspéchanou dobou a problémy v nichz zanedbadvame sebe
i své blizké.

Dil¢ci cil 2 byl splnén.

Dil¢i cil 3: Zjistit postoj sester k nevéie a zdjem o lékaie jako muie.

Snazila jsem se zjistit, jaké hodnoty povazuji respondentky za dilezité pro spokojeny a
trvaly vztah nebo manzelstvi. Odpovédi sester jsem pii vyhodnoceni zprimérnovala. Jako
hodnoty sestupné fazené a to tolerance, vérnost, shoda v sexudlni oblasti, porozuméni a shoda
Vv intelektualni oblasti, schopnost piizpisobit se a posledni je dostatecné materialni

Zabezpeceni.
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| vzhledem k tomu, Ze sestry hodnotu vérnosti umistily na tfeti misto, zajimalo mne, zda uz
n¢kdy byly svému trvalejSimu partnerovi nebo manzelovi nevérné. Piijemnym zjisténim bylo,
7e na tuto otazku odpovédélo 94 % sester. Potésil mne vysledek, protoze 63,30 % sester se
nikdy nevéry nedopustilo a 31,10 % sester bylo nevérnych, na rozdil od vysledkii Rybackové
(1992), kde kladn¢ odpovédelo 50,70 % sester, tedy vice o 19,60 %. Domnivam se, ze pocet
vérnych respondentek je vysoky, pokud vezmu Vv uvahu dodrzovani moralnich zasad a poméry
V dnesni spolecnosti. Zaroven si vérnost sester vysvétluji dobrou znalosti mozného hroziciho
nebezpec¢i v podobé nemoci, a to i1 diky znalostem pii svém povolani a také spokojenosti
Vv soucasném svazku. Tato teorie se potvrzuje i dale.

Respondentky odpovidaly na otazku, zda vyhledavaji pfilezitostné sexualni kontakty.
Celkem odpovédélo 94 % sester. Vysledky ukazaly, Ze 80,80 % sester pfilezitostné sexualni
kontakty zasadné nevyhledava, 13,60 % sester je vyhledava, ale z toho 13,00 % sester je
vyhledava pouze obcCas. Pocet sester vyhledavajicich pfilezitostné sexudlni kontakty byl
Vv praci Rybackové (1992) 22,70 %, tedy vyssi 0 9,10 %.

Sestry také hodnotily z4jem o lékafe jako muZe. Na tuto otdzku odpovédélo 97 % sester.
Celkem 73,40 % sester ma k lékaiim stejny vztah jako k jinym muzim, 19,80 % sester
preferuje muze jinych profesi a 4,00 % sester uvedlo vétsi zajem o 1ékate nez o muZze ostatni.
Vysledky Rybackové (1992) jsou odlisné, protoze stejny vztah k lékaitim jako jinym muziim
uvadi 80,30 % sester, ale pfedevsim 10,30 % sester preferuje muze jinych profesi a 9,30 %
sester uvedlo, ze 1ékaf jako muZ jim imponuje vice nez ostatni muzi. Rybackova (1992)
vychdzi z ptedpokladu, ze 1€kaf je pro sestru vysoce atraktivni a miize se domnivat, Ze
navazanim intimniho vztahu s nim zisk4 zvyhodnéné postaveni v kolektivu a vys$i prestiz.
Usuzuji, ze tyto rozdilné vysledky mohou v dne$ni dob¢ souviset se zménénou pozici sestry
Vv oSetfovatelstvi s vyssi prestizi, kdy se stava profesiondlem s novymi a autonomnimi rolemi,
také na zakladé zmény ve vztahu s lékafem, kdy uZ neni pouhou asistentkou. Rovnéz
rovnopravnym postaveni sestry v tymové spolupraci, kde neexistuje pozice nadfizenosti a
podfizenosti, vSichni jsou si rovni a pracuji na zdkladé¢ odborné specializace a vzajemné
dohody. Podstatny vliv miZe mit i zména v pfiprav€ na povolani sestry a jejich moZnost se
vysokoskolsky vzdelavat, protoze se diive pripravovala socidln¢ nezrala mladez.

Vyhodnotila jsem reakce sester na Iékaiiv zajem. Pouze 3,40 % sester by zajem lékate

opétovalo, koketovalo by 18,10 % sester, coz je o 12,20 % méné& respondentek nez vypovida
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vyzkum Rybéackové (1992). 45,20 % sester zajem lékare odmitne, ale bude ji lichotit a 7,90 %
sester da 1€kati najevo sviij nezajem z divodu nepiijemného pocitu.

Zajimalo mne chovani sestry v piipadé¢ navazani intimniho vztahu s Iékafem. Celkem
29,40 % sester nedokaze tuto situaci posoudit, proto ptedpoklddam, Ze takovy vztah nikdy
nenavazaly a 28,20 % sester si moznost intimniho vztahu s 1ékafem neptipousti. Pouze 0,60 %
sester by se s touto skutecnosti svéfilo ostatnim. Vice sdilné byly respondenty v praci
Rybackové (1992) nebot’ by se jich ostatnim svétilo 21,10 %. 27,10 % sester by tuto
skute¢nost chtélo udrzet v tajnosti co nejdéle oproti poctu 47,80 % respondentek vyzkumu
Rybackové (1992) a 11,90 % sester by pii zvetejnéni zohlednilo situaci a okolnosti. Moznost
lhostejnosti pii zvetfejnéni intimniho vztahu s lékafem volilo 2,80 % sester, ale vice jak
desetinasobek, tedy 31,30 % sester na tuto otazku odpovédélo kladné v diplomové praci
Rybackové (1992). Myslim si, Ze si sestry chrani své soukromi a osobni informace, snad i z
urcité obavy z reakce okoli a pracovniho kolektivu.

Dil¢i cil 3 byl splnén.

Diléi cil 4: Zjistit vzniklé intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky (Iékai a sestra)

podle soucasného pracovisté sester a charakterizovat tyto vztahy.

Intimni vztah s lékafem navazalo 25,40 % sester, 71,20 % sester odpovédélo zaporné a
celkem na tuto otazku odpovédélo 97 % respondentek. O téchto vztazich nevi 74,60 % sester
daného oddéleni, na rozdil od vysledkl diplomové prace Rybackové (1992), kde o existenci
intimnich vztahl na pracovisti mezi lékafem a sestrou nevi pouze 46,00 % respondentek.
Tento udaj potvrzuje i vySe uvedenou domnénku, Ze si sestry chrani své soukromi.

Z celkového poctu 66 intimnich vztahi jich nejvice 64,40 % sester navazalo vztah pouze
S jednim lékafem, 26,70 % sester se dvéma l€kati, 6,70 % sester se tfemi lékaii a pouze
2,20 % sester se Ctyfmi lékafi. Oproti vyzkumu Rybackové (1992), kde zadna sestra
nenavazala vztah se ctyimi lékafi. TéZko fici zda je pocet vzniklych intimnich vztahl vysoky
¢1 nizky, proto by bylo vhodné provést Setfeni i mezi pracovniky jinych obor.

Zajimala mne kvalita intimniho vztahu. Bylo pro mne piekvapenim, Ze pro 56,10 % sester
to bylo kratké vzplanuti a ,,flirt”. Domnivam se, ze tento vztah souvisi s ur¢itou kompenzaci

sestry 1 lékafe pfi velice psychicky i1 fyzicky naroéném povoléni, jejich blizkém pracovnim
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vztahu a uzké spolupraci. Dlouhodobégjsi vztah zaméteny nejen na erotiku ptiznalo 43,90 %
sester. Z navazanych vztaht jich bylo 91,00 % ukoncéeno rozchodem nebo rozvodem a 9,00 %
vztahli trva v riznych podobach. NejCastéji partnerstvim bez spolecné domadcnosti, dale
manzelstvim a partnerstvim se spoleCnou domacnosti. Rybackova (1992) na tuto otazku ve
svém vyzkumu zjistila prevahu dlouhodobéjsich vztaht 75,60 % a méné flirtd 24,40 %, coz
koresponduje s vysvétlenim zvyseného zajmu o 1ékare jako muze.

Zjistovala jsem souvislost navazani intimniho vztahu Iékaie a sestry s velikosti mésta, ve
kterém je umisténo zdravotnické zafizeni, kde pracuji. Moji domnénkou bylo Castéjsi
navazovani intimnich vztahli ve velkomésté z divodi vétsi anonymity, tolerance a
shovivavosti okoli, coz se nepotvrdilo. Celkem 95 sester pracuje v okresni nemocnici a
24, 20 % znich intimni vztah s lékafem navézalo. Tento vztah popielo 75,80 % sester.
Skupina 82 sester pracuje ve fakultni nemocnici a 65,90 % z nich nenavazalo intimni vztah
s lékafem a 26,80 % sester tento vztah priznalo. Ukazalo se, ze mezi umisténim
zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuje 1ékar a sestra a jejich navdzanim intimniho vztahu
neexistuje zavislost.

Déle jsem hodnotila, na kterém pracovisti sester vznikaji intimni vztahy mezi lékafem a
sestrou Castéji. Z vysledkl je patrné, ze nejvice 28,90 % sester, které navazaly intimni vztah
s Iékafem, pracuje na odde€lenich intenzivni péce, 20,00 % sester pracuje na internim odd¢leni
a 13,30 % sester na chirurgickém oddéleni. Pfedpokladala jsem tento vysledek a domnivam
se, Ze je to vlivem velkého psychického vypéti sester, skladbou pacientti, kteti jsou v akutnim
ohroZeni Zivota, CastéjSim moznym kontaktem s neCekanym umrtim a to predev§im u mladych
lidi, velmi blizkou spolupraci s 1ékafem a moZnosti kontaktu s vice 1ékafi nez na standardnich
oddélenich.

Dil¢i cil 4 byl splnén.

Dilci cil 5: Zjistit, zda vznikly intimni vitah mezi lékaiem a sestrou ovliviiuje mezilidské a
pracovni vitahy mezi ostatnimi pracovniky na daném pracovisti a zda ovliviiuje kvalitu

jejich spoluprdce na profesiondlni urovni.

Zajimalo mne, zda intimni vztah I¢kafe a sestry ovliviiuje mezilidské a pracovni vztahy

mezi ostatnimi pracovniky na daném pracovisti sester. Celkem 75,70 % sester odpoveédélo
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ano, 9,00 % sester zvolilo zapornou odpovéd’ a 15,30 % sester tuto situaci nedovede posoudit.
Myslim si, ze sestry tento vliv vnimaji z nékolika divodii. Jednim z nich je urcité délka praxe
a sni spojené zkuSenosti, dale posun v€ékové hranice sester pii nastupu do praxe dané
systétmem vzdélavani zdravotnickych pracovniki a stim, podle mne, i souvisejici vetsi
odpovédnost a rozumova vyzralost. Podle Kulichové (2007) je napjatd atmosféra na pracovisti
i mezi jednotlivymi pracovniky v dneSni dobé zcela nepfipustnd, protoze mize mit
V konecném dusledku nepiiznivy dopad na nemocného.

V dotazniku jsem polozila otdzku mozného vlivu intimniho vztahu mezi Iékafem a sestrou
na kvalitu jejich spoluprace na profesiondlni urovni. Podle Kulichové (2007) se kvalita vztahu
mezi 1ékafem a sestrou dotykd i nemocného a mize ovlivnit jeho 1écebny proces a navrat do
spole¢nosti. Kvalita spo¢ivd v pracovnim uspokojeni 1ékate i sestry, piinosu radosti z prace,
nebot’ v disledku ma ptredev§im pozitivni dopad na nemocného. Tento vztah by mél byt
prosty vyznamnych nedorozuméni a konflikti. Ve vyzkumu jsem zjistila, ze 64,90 % sester
chéape intimni vztah 1ékate a sestry jako ovlivigjici jejich kvalitu spoluprace, 13,60 % sester
odpovédélo zaporné a 21,50 % sester tuto skute¢nost nedovede posoudit. K zamysleni jsou
vysledky vyzkumu Rybackové (1992), protoze pouze 19,00 % sester predpokladd vliv
takového vztahu na kvalitu spoluprace 1ékafe a sestry na profesiondlni urovni a to spise
negativné, coz je o 45,90 % méné respondentek nez v mém vyzkumu a 81,00 % sester
zaporné, to je vice respondentek o 67,40 % oproti mym vysledkiim.

Pozdéji jsem dosla k ndzoru, ze by bylo vhodné objasnit, jaky je tedy vliv intimniho vztahu
1ékate a sestry na jejich spolupraci a atmosféru na pracovisti. V tomto sméru jsem se nechala
ovlivnit vlastnim ndzorem, protoze se domnivam o minimalnich pozitivech a ptfevazujicich
negativech. Bylo by vhodné provést dalsi Setfeni 1 timto smérem.

Diléi cil 5 byl splnén.

Posledni otazka dotazniku dokresluje danou problematiku, jelikoz téma prace zjiStuje
velmi osobni Udaje respondentek. Proto jsem do vyc¢tu odpovedi na citlivé otazky (13-15, 17-
19 a 24) zatadila i moznost - nechci odpovidat. Snazila jsem se tim zajistit 1 validitu ziskanych
dat. Sestry mohly touto otazkou vysvétlit divod své volby. Jsem piijemné ptekvapena, nebot

87,60 % sester tuto moZnost nevyuzilo a 12,40 % sester tuto odpovéd’ volilo. Zajimavy vybér
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odpoveédi je u 0,60 % sester, protoze uvedlo prozivani takového vztahu a nechtéji, aby n¢kdo

vice védél.
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9 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku neformélnich vztahi mezi zdravotnickymi
pracovniky. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda mezi 1ékafi a sestrami vznikaji na pracovisti
sester intimni vztahy a jaké faktory mohou ovlivnit jejich vznik a naopak, zda existuje mozny
vliv téchto vztahl na spolupraci zdravotnickych pracovnikii.

Pro empirické Setfeni jsem vytvoftila nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce urc¢eny
sestradm pracujicim na lazkovych oddélenich v okresnim a fakultnim zdravotnickém zatizeni.
Vyzkumny vzorek tvotilo 177 sester.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma vliv na vznik intimniho vztahu mezi sestrou a
Iékatem jeji rodinné zadzemi, ve kterém vyristala. V ptipadé€, Ze manzelstvi nebo partnerstvi
rodi¢i bylo sestrou hodnoceno jako neharmonické, navazalo intimni vztah s lékafem o
20,80 % sester vice, nez v piipadé hodnoceni vztahu rodi¢t jako harmonického. Pokud otec
nebyl vzorem partnera, navazalo intimni vztah s 1ékafem o 37,10 % sester vice, nez v pfipadé
hodnoceni otce jako dobrého a primérného muze. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze pokud sestry
hodnotily manzelstvi svych rodi¢i jako neharmonické a pokud otec nebyl dobrym vzorem pro
vybér partnera, navazaly intimni vztah s lékafem castéji. Z vysledki vyplyva jasny vliv
rodinného prostiedi sestry na vznik intimniho vztahu s Iékafem.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda kvalita partnerského vztahu nebo manzelstvi sestry,
mize ovlivnit vznik intimniho vztahu s 1ékafem. V ptipad¢ nespokojenosti sester v manzelstvi
nebo partnerském svazku, jich navazalo intimni vztah s lékafem o 41,20 % vice, neZ v ptipadé
sester spokojenych v trvalém vztahu. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze sestry nespokojené v
manzelstvi nebo partnerském svazku, navazuji intimni vztah s 1ékafem castéji. Z vysledki je
patrny jasny vliv kvality manzelstvi ¢i partnerstvi sestry na navdzani intimniho vztahu
s lékafem.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit postoj sester k nevéfe a zajem o lékafe jako muZe.
Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze hodnotu vérnosti, dilezitou pro spokojeny a trvaly svazek
zaradily sestry na tfeti misto ze sedmi moznych, za rovnopravné postaveni obou partneri a
toleranci. Celkem 112 sester nebylo trvalému partnerovi nikdy nevérnych a pouze 24 sester
vyhledava pfilezitostné sexudlni kontakty, pficemz 23 sester pouze obcas. Z vysledkl

vyplyvé, ze lékat jako muz, imponuje 7 sester vice neZ muzi ostatni. Naopak, 35 sester
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preferuje pro dlouhodoby vztah muze jinych profesi. Pokud by projevoval lékat o sestru, jako
zenu zajem, jen 6 sester bude tento zajem opétovat. V piipadé chovani sestry, pokud by
navazala intimni vztah s lékafem, byly téméf shodné tii nejCastéjsi odpovédi. Neékteré
respondentky by se snazily tuto skute¢nost udrzet v tajnosti co nejdéle, dalsi skupina sester
moznost intimniho vztahu s lékafem nepfipousti a posledni skupina respondentek nedokaze
tuto situaci posoudit.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit vzniklé intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky
(I€kat a sestra) podle soucasného pracovisté sester a charakterizovat tyto vztahy. Vyzkumné
Setfeni ukézalo, ze celkem bylo navdzano 66 intimnich vztahli mezi lékaiem a sestrou,
s prevahou vztaht kratkodobych spise ,, flirtd”. NejCastéji vznikaji intimni vztahy na oddé€leni
intenzivni péce (ARO, JIP) a nebyla zjiSténa souvislost mezi pracovistém sestry ve vétSim
meésté a CastéjSim navazanim intimniho vztahu s lékafem. Tento vztah navazalo 45 sester a
pfevazoval vztah s jednim Iékatem. Rovnéz 45 sester vi, o intimnich vztazich mezi 1ékaii a
sestrami na svém pracovisti.

Péatym dil¢im cilem bylo zjistit, zda vznikly intimni vztah mezi 1€kafem a sestrou ovliviiuje
mezilidské a pracovni vztahy mezi ostatnimi pracovniky na daném pracovisti a zda ovliviuje
kvalitu jejich spoluprace na profesionalni Grovni. Celkem 134 sester se domniva, Ze intimni
vztah lékatfe a sestry ovliviiuje mezilidské a pracovni vztahy ostatnich pracovnikii dané¢ho
pracovisté a 115 sester vnima vliv tohoto vztahu na kvalitu profesionalni spoluprace 1ékare a
sestry. Vyzkumné Setfeni ukazalo vliv intimniho vztahu Iékate a sestry v obou ptipadech.

Jsem si vé€doma, Ze bakalafska prace nemohla postihnout vSechny faktory majici vliv na
vznik neformalnich vztahi zdravotnickych pracovniki a proto je vhodné se touto
problematikou i nadéle zabyvat. Bylo by vhodné provést vyzkumnou sondu z pohledu 1ékati a

pacientll samotnych.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky vznikaji, otdzkou zlstava, nakolik mtizeme
jejich vznik ovlivnit. Vzhledem Kk vyznamnému vlivu rodiny jako socializa¢niho Cinitele
jedince je zadouci, aby uchazecky o profesi sestry pochazely z harmonického prostredi, které
ovlivituje formovani osobnosti a vytvareni interpersonalnich vztahti. Proto by i pfijimaci fizeni
meélo zohlednovat kvalitu rodinného prostfedi napt. pomoci dotazniku na vychovny styl
rodicli, nebo pohovorem uchazecky s psychologem zaméfujici se na rodinné prostiedi, ve
kterém vyristala a vztahy rodi¢lh. Zaroven bych doporucila vSem zdravotnickym
pracovnikiim, piedevSim tém pecujicim o déti a rodinu, aby pro odhaleni mozného rizika
patologického vlivu rodinného prostfedi na vyvoj ditéte, pouzivali hodnoceni dle Kempeho
(1962) (ptiloha J), kterym detekuji potencionalni negativni vliv rodi¢t na dité. Z vyzkumu
vyplyva ptevazujici poCet kratkodobych intimnich vztahti, které souvisi spiSe s potiebou
kompenzace pii psychicky a fyzicky naro¢né profesi. Jednou z moznosti jak uvolnit toto
napéti je schopnost abreakce zdravotnickych pracovniki pomoci relaxacnich technik. Sestry
by ji mohly ziskavat jiz béhem profesni pfipravy na povolani a v praxi by byla realizovana i
pomoci supervize, kterou by mohl poskytovat zaméstnavatel. Tato psychoterapeuticka
moznost je prostredkem pro nachéazeni feSeni problematickych situaci v pracovnim procesu a
zaroven posilovani interpersonalnich vztahii pracovniho tymu. Pokud mezi Iékafem a sestrou
vznikne intimni vztah, doporucuji, aby nesetrvavali pii 1éCebné a oSetfovatelské péci o
pacienty na stejném pracovisti, nebot” je pro né velice obtizné odd¢lit osobni zivot od

pracovniho.
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apod. a podobné

atd. a tak dale

ARO anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Bc. bakalat

¢. ¢islo

CR Ceska republika
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JIP jednotka intenzivni péce

kol. kolektiv

LDN lécebna dlouhodobé nemocnych
Mgr. magistr

napf. napiiklad
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tzv. tak zvany
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PRILOHY

PRILOHA A Maslowova pyramida poti‘eb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védeét, rozumét a zkoumat

Potfeby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/


http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/

PRLOHA B

DOTAZNIK

Vazené kolegyné,

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace s nazvem:
Intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky u konkrétniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Cilem prace je anonymn¢ zjistit zda mezi zdravotnickymi pracovniky vznikaji intimni
vztahy a jejich mozny vliv na mezilidské a pracovni vztahy v rdmci daného pracovisté. Pokud
neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznou odpoveéd’. Predem velmi dékuji za kompletni

vyplnéni dotazniku.
Eva Bendova
Bakalarské studium obor VSeobecna sestra

1. Iékarské fakulty UK v Praze

1. Kolik Vam je let?

2. Vas rodinny stav
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena
d) znovu vdana

e) vdova

3. Kolik mate déti?




4. DosaZené vzdélani:
a) stiedoskolské
b) stiedoskolské se specializaci
€) vyssi odborné
d) vysokoskolské s titulem:
- Bec.
- Mgr.

- jinym, uved’te jakym ceeeeeeeieieeiennrennees

5. Zdravotnické zafizeni ve kterém pracujete je:
a) v Praze

b) mimo Prahu

6. Na jakém luzkovém oddéleni zdravotnického zafizeni pracujete?
a) intenzivni péce /napi. MOJIP, JIP, ARO, kardiovaskularni jednotka/
b) chirurgické oddéleni
¢) interni oddé€leni

d) jiné odd¢leni

7. Rodina ve které jste vyristala byla:
a) uplna
b) netplna z divodu:
- rozvodu
- umrti

- Y dOVOd .

8. Jak hodnotite manZelstvi nebo partnerstvi Vasich rodici (vlastnich, nevlastnich,
adoptivnich nebo jejich kombinace) v rodiné, kde jste vyristala?

a) harmonické

b) celkem harmonické

¢) necharmonické

d) wvyrustala jste bez rodic¢t/rodice



e) nedovedete posoudit

9. Jak hodnotite Vaseho otce nebo otéima v pozici manzela?
a) byl dobry muz a manzel
b) byl primérny, mél fadu chyb

¢) nikdy byste takového partnera nechtéla a proc?

d) wvyrustala jste bez otce

e) nedovedete posoudit

10. Mate stalého partnera?
a) ano

b) ne, pfejdéte na otazku ¢. 16

11. JestliZe mate stalého partnera:
a) je to Vas manzel
b) je to Vas ptitel/partner, Zijete ve spole¢né domacnosti

C) je to Vas pritel/partner, neZijete ve spole¢né domacnosti

12. Vék Vaseho manzela/partnera.

13. M4 vas manZel, nebo partner pripominky ohledné Vaseho povolani?
a) ne
b) ano —jaké?

¢) nechcete odpovidat



14. V manZelstvi nebo partnerském vztahu se citite:
a) velmi spokojena
b) spise spokojena
€) nespokojena
d) velmi nespokojena

e) nechcete odpovidat

15. Dochazi ve Vasem vztahu k neshodam, které se tykaji sexualniho Zivota?
a) ano
b) obcas
C) ne

d) nechcete odpovidat

16. Z nasledujiciho vyftu hodnot oznaclte tri, které povaZujete za dilezité pro

spokojeny a trvaly vztah nebo manzelstvi. Ocislujte je od ¢isla 1 azZ po ¢cislo 3 do

vvvvvv

a) tolerance

b) vérnost

€) dostate¢né materialni zabezpeceni

d) porozuméni a shoda v intelektualni oblasti

e) shoda sexualni

f) schopnost prizplsobit se

g) rovnopravné postaveni obou partnert

N) JING oo

17. Byla jste uz nékdy, i v minulosti, svému manzZelovi nebo trvalejSimu partnerovi
nevérna?
a) ano - 1x
- vicekrat
b) ne

c) nechcete odpovidat



18. Prilezitostné sexualni kontakty:
a) zasadné€ nevyhledavate
b) vyhledavate pouze obcas
€) vyhledavate

d) nechcete odpovidat

19. Lékari jako muZzi Vam vétSinou:
a) imponuji vice neZ ostatni muzi
b) mate k nim stejny vztah jako k jinym muzim
c) preferujete muze jinych profesi

d) nechcete odpovidat

20. Zacne-li o Vas lékar projevovat zajem:
a) bude Vam to lichotit, ale odmitnete ho
b) budete vstiicna a zajem budete opétovat
c) budete s nim pouze koketovat
d) bude Vam to nepiijemné, date mu najevo sviij nezajem
e) zalezelo by na situaci a okolnostech

f) nedokazete posoudit

21. Vite o néjakém intimnim vztahu, v sou¢asné dobé, mezi lIékafem a sestrou na Vasem
nynéjSim pracovisti?

a) ano

b) ne

22. Ovliviiuje podle Vas intimni vztah mezi 1ékaiem a sestrou mezilidské a pracovni
vztahy na daném pracovisti i mezi ostatnimi pracovniky?

a) ano vzdy

b) nekdy

C) ne

d) nedovedete posoudit



23.

Ovliviiuje podle Vas intimni vztah mezi lékafem a sestrou kvalitu jejich spoluprace

na profesionalni urovni?

24.

25.

26.

217.

a) ano vzdy

b) nékdy

C) ne

d) nedovedete posoudit

Navazala jste nékdy intimni vztah s 1ékarfem na oddéleni, kde pracujete?
a) ano
b) ne, piejdéte na otazku ¢. 27

c) nechcete odpovidat, prejdéte na otazku ¢&. 27
S kolika 1ékafi jste b&hem své profese navazala intimni vztah? | |

V co tento vztah vyistil nebo tyto vztahy vyustily? (Mate moZnost vice odpovédi)
a) $lo pouze o chvilkovou zalezitost, kratké vzplanuti-flirt

b) wvztah skoncil rozchodem

C) Vv manzelstvi

d) v manzelstvi s naslednym rozvodem

e) partnerstvim - ve spole¢né domacnosti

- bez spole¢né domacnosti

Jak se zachovate v pripadé, Ze navazete intimni vztah s 1ékafem:
a) budete se snazit tuto skutecnost udrzet v tajnosti co nejdéle

b) bude Vam lhostejné zda to ,, vyplave na povrch®

C) rada se s tim svéfite ostatnim

d) pfii zvefejnéni by zalezelo na situaci a okolnostech

e) nedokazete posoudit

f) moznost intimniho vtahu s 1ékafem nepfipoustite



28. Pokud jste u nékterych otazek volila moZnost — nechci odpovidat, bylo to z diivodi.
(Mate moZnost vice odpovédi)

a) je to velice soukromé a intimni téma

b) stydim se za to, byla to chyba

C) nepfijemny pocit

d) bojim se odsouzeni

e) praveé takovy vztah prozivam a nechci, aby nékdo vice védél

f) tuto moznost jsem nevolila

Jesté jednou dékuji za vyplnéni dotazniku a ujiStuji Vas, Ze uvedené informace budou

zpracovany zcela anonymné a pouze v empirické ¢asti bakalarské prace.



PRLOHA C Souhlasy s vyzkumem

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze Sislo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno Zadatele | Bendové Eva

‘[ Kontaktni adresa Zlabkova 484, Ttebenice, 413 01, okres Litomé&fice
Telefon |723 122 639 e-mailova adresa | BendovaEvca@seznam.cz
Skola/ fakulta | 1.lékafska fakulta UK Praha
Obor studia V3eobecna sestra,kombinované
Téma zavéreéné prace |
Intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb
Termin sbéru dat I piedpokladany termin duben — kvéten 2014

Pracovisté, kde bude sbér probihat I
L.chirurgické klinika hrudni, bfi$ni a trazové chirurgie

Zjistované informace |
vztahy mezi sestrami a lékafi

Forma prezentace dat: ]
bakaléiska prace

Pouceni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovéni vysledkii je Zadatel povinen je predlozit prislu§nému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 10.2.2014 Podpis zadatele Aorclow) gy
Vyjadreni vedeni pracovi§té
£
Vyjadteni vrchry/sestxy/ priméfe / pfednosty //E ~Souhlasim O Nesouhlasim
7 ACHETNTNER [
Datum et 1 Loty Podpis o //// : ,\_,Q.'v:.,,.mmochova. B

Vyjddieni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjédfeni pfislusného namé&stka / feditele & Souhlasim O Nesouhlasim

Bude za $etfeni vyZadovéana thrada O Ano B4 Ne Céstka

/ 3
bam |5 [Pl | SR P g KA
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Skola / fakulta | 1.1ékafské fakulta UK Praha
Obor studia V3eobecna sestra,kombinované
Téma zévéretné prace |
Intimni{ vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb
Termin sbéru dat | piedpokladany termin duben — kvéten 2014

Pracovisté, kde bude sbér probihat

II.chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie

Zjistované informace |

vztahy mezi sestrami a lékafi

Forma prezentace dat: |

bakalafska préace

Pouceni Zadatele: ]

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova ml&enlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je predlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 10.2.2014 Podpis zadatele

Ve, (fhﬂ(()aa) £ 4’n/

Vyjadreni vedeni pracovisté

Vyjadfeni vrchni sestry / priméfe / prednosty ﬁ Souhlasim ______[]_Nesouhlasim
E( N T\V\U NTNENUUNICE
20 i Clirhaitilliova
Datum ’{\f 2.4 /(7 Podpis [, {) 47{?7 @g&mﬂﬂ aitilliov

Vyjddreni vedeni Vieobecné fbkultni n&mo&@'m#m |

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadfeni pfisluiného naméstka / feditele B, Souhlasim 0 Nesouhlasim

Bude za $etfeni vyZzadovana tihrada O Ano Ne Céstka

Datum 7% S /7 Podpis %}@ 7 @ /Q_

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D.
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V3ieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
" U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akci Voo Sialo: 2

Zidost 0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pr{jmeni a jméno Zadatele |Bendova Eva

‘| Kontaktni adresa Zlabkova 484, Ttebenice, 413 01, okres Litomé&fice
Telefon ]723 122 639 e-mailové adresa | BendovaEvca@seznam.cz
Skola/ fakulta | 1.1ékafska fakulta UK Praha
Obor studia V3eobecna sestra,kombinované
Téma zavéredné prace |
Intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb
Termin sbéru dat | pfedpoklddany termin duben — kvéten 2014

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

[V.interni klinika-klinika gastroenterologie a hepatologie

Zjistované informace |

vztahy mezi sestrami a lékafi

Forma prezentace dat: |

bakalétska prace

Pouceni zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova ml&enlivost o skutegnostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je piedlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 10.2.2014 Podpis Zadatele G/ Puco )

Vyjadieni vedeni pracovi§té

Vyjédfeni vrehni sestry / priméfe / prednosty ] ,JN Soghlasim [+ Nesouhlasitm

- "
Datum 7( Y, 5 /i{]/ 4/ Podpis //az/ Kiluse Duskova

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny ndméstek / feditele

Vyjadrfeni pfislusného naméstka / feditele F Souhlasim O Nesouhlasim

Bude za $etfeni vyZzadovana tihrada O Ano & Ne Céstka

Datum IRV Podpis %}J/«é()éx; . %
"D




PRILOHA C

Bendova Eva
Zlabkova 484
Ttebenice 411 13

MUDr. Leo3 Vysoudil, MBA
Meéstska nemocnice v LitoméFicich
Zitenicka 18

Litoméfice 412 01

Véc : Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vézeny pane fediteli,

Zadam Vis o umoznéni vyzkumného Setieni mezi zdravotnickymi pracovniky lékarskych
i nelékaiskych profesi, pracujicich na ambulancich i lizkovych oddéleni nemocnice. Jsem studentka
2. ro¢niku bakalafského studia 1.LF UK v Praze a souddsti mé bakalaiské prace je vyzkum na
téma : Intimni vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky v konkrétnim zdravotnickém zafizeni.
Priizkum bude veden seriozné a diskrétné formou dotazniku a vysledky budou pouzity pouze pro
bakalafskou préci.

Po skonceni vyzkumného Setfeni a jeho vyhodnoceni poskytnu zjisténé udaje Méstské
nemocnici v LitoméFicich.

Dékuji Vam za kladné vyfizeni mé Zadosti.

21.2.2012 S pozdravem Bendové Eva
Devdowas Fun)/

| \
[

|

o, YYSOUDIL Leos, MBA
o |1 MEstské nemocnice
feditel MeES ¢

' y Lito néricich




PRILOHA D Uzaviené sbérné boxy




PRILOHA E Uzaméené sbérné boxy

DOTAZNIKY PRO
ZAMESTNANCE

B e




PRILOHA F DiileZité hodnoty pro spokojeny a trvaly vztah

Tabulka: Dutlezité hodnoty pro spokojeny a trvaly vztah

CISELNE PRIRAZENI DULEZITOSTI HODNOTY

HODNOTY PRO VZTAH 1 2 3
N; fi [%] n; fi [%] n; fi [%]

tolerance 95| 17,90 % 32| 6,00 % 15| 2,80%
vérnost 35| 6,60 % 49| 9,20 % 20| 3,80 %
dostate¢né materidlni zabezpeceni 4, 0,80% 30| 5,60 % 46| 8,70 %
porozumeéni a shoda v intelektualni
oblasti 5! 0,90 % 16| 3,00 % 20| 3,80 %
shoda sexualni 13| 2,40% 19| 3,60 % 32| 6,00 %
schopnost pfizplisobit se 9| 1,70% 17| 3,20% 27| 5,10%
rovnopravné postaveni obou
partnerQ 21| 4,00 % 11| 2,10% 15| 2,80%
jiné 0| 0,00 % 0| 0,00 % 0| 0,00 %
CELKEM 182 | 34,30 % 174 32,70 % 175| 33,00 %
CELKEM n; 531
CELKEM f; [%] 100,00%0
Graf: Dulezité hodnoty pro spokojeny a trvaly vztah
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16,00% 17|
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O prizpUsobeni se

6,00% 1|
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Ojiné
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hodnoty pro spokojeny a trvaly vztah nebo manzelstvi.Vysledky jsou zpracovany z celkového
poctu odpovédi, nikoli poctu odpovidajicich sester. Z tabulky a grafu vyplyva, ze z poc¢tu 531
(100,00 %) odpovédi, ptidélily sestry toleranci jako dilezité hodnoté pro vztah pii odpovédi
¢islo jedna 95krat (17,90 %), ¢islo dvé 32krat (6,00 %) a cislo tfi 15krat (2,80 %), dale
vérnosti prifadily sestry hodnotu jedna 35krat (6,60 %), hodnotu dvé 49krat (9,20 %) a
hodnotu ti 20krat (3,80 %). K hodnoté dostatecného materialniho zabezpeceni ptidélily sestry
¢islo jedna 4krat (0,80 %), ¢islo dvé 30krat (5,60 %) a Cislo ti1 46krat (8,70 %). U porozuméni
a shody v intelektualni oblasti zapsaly sestry hodnotu jedna Skrat (0,90 %), hodnotu dvé
16krat (3,00 %) a hodnotu tfi 20krat (3,80 %). K sexudlni shod¢ jako hodnoté dulezité¢ pro
vztah pfid€lily sestry €islo jedna 13krat (2,40 %), ¢islo dveé 19krat (3,60 %) a cislo tii 32krat
(6,00 %), schopnosti ptizplsobit se bylo ptfidéleno ¢islo jedna 9krat (1,70 %), Cislo dvé 17krat
(3,20 %) a cislo tii 27krat (5,10 %). K hodnoté rovnopravného postaveni obou partnerti
pritadily sestry hodnotu jedna 21krat (4,00 %), hodnotu dvé 11krat (2,10 %) a hodnotu tfi
15krat (2,80 %). Zadna (0,00 %) sestra nevyuzila moznost zapsat jinou hodnotu, dle vlastniho

uvazeni, dulezitou pro spokojeny a trvaly vztah nebo manzelstvi.



PRILOHA G Identifikace potencionalnich tyrajicich rodi¢é Hodnoceni dle Kempeho
(1962)

1. Rodice se zajimaji piedevsim o pohlavi ditéte.

2. Rodice budou rozhoiceni, pokud dité nebude plnit jejich vysoké pozadavky a ocekéavani.
3. Matka odmitala t€hotenstvi.

4. Jde o prespocetné dite.

5. Deprese matky béhem téhotenstvi.

6. Matka se obtizn€ vyrovnavala s télesnymi zménami béhem téhotenstvi.

7. Rodina je izolovéna.

8. Rodice zadali o interupci, pro dité se rozhodli jen proto, Ze jiz bylo pozdé.

9. Rodic¢e uvazovali o nabidnuti ditéte k adopci.

Pozorovani chovani rodicu

1. Umi rodice s ditétem Zertovat?

2. Umi rodice s ditétem navézat ocni kontakt?

3. Zptsob komunikace rodict s ditétem, ptilisna kritika ¢i neustalé pozadavky (napf. to je
oskliva holka apod.)

4. Jsou rodice zklamani pohlavim?

5. Jaké ma dité€ jméno a podle ¢eho bylo vybrano, kdy bylo jméno vybrano (pfed narozenim,
nebo pozdéji)?

6. Rodicovska ocekavani neodpovidaji v€ku a moznostem ditcte.

7. Rodi¢e nadmérné rusi nebo obtéZzuje plac ditéte. Nejsou schopni je utisit.

8. Rodice ne¢kdy ignoruji skutecnost, Ze dité chce jist. Mohou byt znepokojeni nebo rozhoiceni
porcemi jidla, které dité sni.

9. Rodice reaguji s vyraznym odporem na vyménu plenek nebo na slinéni ditéte.

10. Reakce ostatnich ¢lend rodiny na dité (zarlivost, rivalita mezi sourozenci, Zarlivost
manzela na dit¢).

11. Cht&ji byt rodice za dité zodpoveédni pii navstéve 1€kare, nebo prevadéji zodpoveédnost na

1ékare ¢i sestru?



12. Jsou rodice zaméfeni spiSe na uspokojeni svych potieb, obtizné je ptivadime k zaméfeni

na potieby ditéte?

13. Rodic¢e uvadeji nerealné stiznosti na dit¢ (napt. matka Sestitydenniho ditéte si stézuje, Ze
place, protoze ji nema rado).

14. Rodi¢e maji na 1ékafe naléhavé otdzky v ptipad¢ bezvyznamnych problémi. Snadno se

rozpladi (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006, s. 296-297) .



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedené v predchozim odstavci.

Piijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérefné
(hilkovym vypujcitele prace
pismem) (napft. OP,

cestovni pas)




