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POVZETEK

Teoreticna izhodisc¢a: Profesionalna identiteta pomeni skupno imenovanje kvalitet ali
lastnosti, ki jih mora oseba posedovati, da je lahko v celoti priznana kot enakovreden
¢lan doloCenega poklica. Zaposlitev je ena od kljuénih tock za vzpostavitev
posameznikove identitete. S to diplomsko nalogo smo Zeleli dobiti vpogled v

poznavanje in mnenje o profesionalni identiteti v raziskovanih okoljih.

Cilj: Cilj diplomske naloge je raziskati dimenzije profesionalne identitete pri reSevalcih,

ki so zaposleni na reSevalni postaji UKC Ljubljana in reSevalni sluzbi ZD Kranj.

Metoda: Uporabili smo strukturiran pisni anketni vprasalnik z 22 vprasanji. Razdelili
smo 60 anketnih vpraSalnikov na reSevalni postaji UKC Ljubljana in 30 vprasalnikov na
reSevalni postaji ZD Kranj. V raziskavo smo vkljucili 52 (86,66%) vrnjenih
vprasalnikov iz reSevalne postaje UKC Ljubljana in 24 (80%) iz reSevalne postaje ZD
Kranj. V raziskavi je sodelovalo 67 moskih in 9 Zensk. Za statisticno obdelavo podatkov

smo uporabili program Microsoft Office Excel 2007 in SPSS 19.0.

Rezultati: Rezultati so pokazali, da anketirani reSevalci v ZD Kranj (50%) in UKC
Ljubljana (48,1%) razumejo pojem »profesionalna identiteta« kot pripadnost poklicu, ki
ga opravljajo. V obeh kolektivih smo ugotovili veliko stopnjo anketiranih, ki se jim zdi
profesionalna identiteta v kolektivu vedno pomembna; ZD Kranj (62,5%) in UKC
Ljubljana (71,2%). Pri raziskovanju pomena izobrazbe za oblikovanje profesionalne
identitete v delovnem okolju v nobenem izmed kolektivov nismo odkrili statisti¢no
pomembnih razlik. Za razvoj profesionalne identitete anketiranci pripisujejo
zadovoljstvu na delovnem mestu najvecji pomen (ZD Kr — 41,67%, UKC Lj — 40,38%).
Velik pomen pri profesionalni identiteti imata izobrazba (ZD Kr — 25%, UKC Lj —
38,46%) in delovna doba (ZD Kr — 16,67%, UKC Lj —23%).

Razprava: V obeh raziskovanih kolektivih ugotavljamo, da je mnenje o pomembnosti
profesionalne identitete v kolektivu dobro; prav tako pa anketirani v obeh kolektivih
ocenjujejo, da je nivo profesionalnosti ve¢inoma na visoki ali srednji ravni. Anketirani

iz obeh kolektivov med dejavniki, ki imajo najvecji pomen za razvoj profesionalne



identitete, dajejo dale¢ v ospredje zadovoljstvo na delovnem mestu, temu pa sledita

izobrazba in delovna doba.

Kljuéne besede: osebnost, profesija, poklic, pripadnost, profesionalna identiteta.



ABSTRACT

Background: Professional identity is a common denominator of qualities and
properties that a person should possess in order to be fully recognized as an equal
member of a profession. Employment is a key element in establishing one's identity. In
this diploma thesis, we wanted to explore the awareness of and opinion on professional
identity in the participating institutions.

Aims: The aim of this thesis was to explore professional identity dimensions in
ambulance crews employed at the University Medical Centre Ljubljana (UMC
Ljubljana) and Community Health Centre Kranj (CHC Kranj).

Methods: A structured questionnaire consisting of 22 questions was employed. A total
of 60 questionnaires were distributed among ambulance crews at UMC Ljubljana and
an additional 30 among ambulance crews at CHC Kranj. Overall, the number of
returned questionnaires was 52 (86.66%) from UMC Ljubljana and 24 (80%) from CHC
Kranj. Gender distribution revealed 67 male and 9 female respondents. Statistical
analysis was conducted using Microsoft Excel 2007 and statistical software SPSS 19.0.
Results: Results demonstrated that ambulance crew members understand the concept of
professional identity as an affiliation to their profession, with 50% of CHC Kranj
respondents and 48.1% UMC Ljubljana respondents agreeing with this statement. In
both groups, a considerable number of respondents feel that professional identity is
always important (62.5% and 71.2% for CHC Kranj and UMC Ljubljana, respectively).
No statistically significant differences were discovered for the importance of education
on establishing professional identity (p-value). In terms of professional identity
development, respondents attribute the greatest significance to satisfaction in the
workplace (41.76% and 40.38% for CHC Kranj and UMC Ljubljana, respectively),
followed by education (25% and 38.46% for CHC Kranj and UMC Ljubljana,
respectively) and years of service (16.67% and 23% for CHC Kranj and UMC
Ljubljana, respectively).

Discussion: In both participating institutions the opinion about the significance of
professional identity is good. The level of professionalism was rated as medium or high
by participants, who attribute professional identity mainly to satisfaction in the
workplace, followed by education and years of service.

Key words: personality, profession, occupation, affiliation, professional identity.
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1 UVOD

V 17. stoletju se je Lock spraseval, kaj doloca edinstvenost in prepoznavnost
posameznika. Tak$no povezavo edinstvenosti in prepoznavnosti je poimenoval
identiteta posameznika. Pri definiciji pojma identiteta se oxfordski slovar angleskega
knjiznega jezika opira na latinski koren besede identitatis (idem — isti) in izpostavlja dva
osnovna pomena: koncept istosti (npr. to identi¢no temu) in koncept posebnosti
(distinctiveness). Oba skupaj pa pomenita konzistentnost oz. kontinuiteto v casu
(Nastran Ule, 2000a cit. po Kvas, Seljak, 2004, str. 143).

Koncept identitete je vezan tudi na Cas, predvsem na to, kako se posameznik v Casu
spreminja. Razvojni modeli identitete poudarjajo, da se identiteta sestoji iz nenchnega
prilagajanja casu iz kvalitativnih sprememb skozi razvojne faze do medgeneracijskih in
zgodovinskih obdobij. Predstavniki zgodnjega formiranja osebnosti zastopajo stalisce,
da smo ljudje danes to, kar smo bili v otrostvu (odrasel je povecana podoba otroka). Ta
teorija skusa pojasniti, da je vedenje v odrasli dobi odvisno od izkuSenj in strukture

osebnosti, ki si jo posameznik pridobi v zgodnjem otrostvu (Kvas, Seljak, 2004).

Vsaka oseba je potopljena v okolje in druzbo. Povezave z druzbo niso samo zunanje, na
primer geografske (pripadamo dolo¢enemu mestu, dezeli, drzavi, morju), politi¢ne
(pripadamo doloceni stranki, ideoloSki skupini) ali rasne (smo beli, ¢rni, rdeci...),
ampak tudi notranje, z sodelovanjem v doloc¢eni skupini, glede na interese, vrednote,
prepricanja in cilje. Te vezi so zelo pomembne pri oblikovanju identitete posameznika.
Iz tega razloga je pomembno bolj podrobno raziskati te notranje vezi med posameznimi
skupinami v druzbi. Dobro definirani cilji so lahko dober motivacijski dejavnik v
zivljenju posameznika in trdna tla pri gradnji skupnosti. Dobro oblikovana osebna
identiteta pomaga osebi, da odkrije stvari, s katerimi bo sposobna doseci cilje, skupaj z

drugimi (Sinkovec, 2005).

V zgodovinskem pogledu na$§ poklicni namen pride in gre, ampak na$ profesionalni
wrazlog za obstoj« ostane. Kot profesionalci moramo spoznati, da zivimo v hitro
spreminjajo¢em se svetu, v stalnem in dialekticnem procesu nastajanja in preobrazbe.
Nespreminjanje je zabloda, izjema in ne pravilo. V tem svetu prehoda je nasa

nedokoncana naloga, da kot profesionalci nenehno i§¢emo nove nacine in spreminjamo

Martin Ceh: Profesionalna identiteta zaposlenih na resevalni postaji stran 1
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stare, zato da bodo postali vsebinsko ustrezni in zmoZni izpolniti nas§ profesionalni
wrazlog za obstoj« v trenutnem casu in prostoru. Sprejemanje naSega »razloga za
obstoj« (kot bistvo nase profesionalne identitete) pomeni dobrodoSel premislek drugega
reda, kajti ta zahteven nacin razmi$ljanja, v okviru profesionalne strpnosti in
produktivne disharmonije, nas bo ohranil profesionalno okretne in nas pripravil na
spremembe, ki so potrebne za izpolnitev nasSega nespremenjenega »razloga za obstoj«

(Wackerhausen, 2009).

Zdi se, da se sodobne definicije profesionalne identitete vrtijo okrog treh tem:
- oznacevanje samega sebe kot strokovnjaka oz. profesionalca;
- povezovanje znanja in odnosa (kot profesionalec);

- dojemanje konteksta v strokovni javnosti (Gibson, Dollarhide, Moss, 2010).

V zadnjem desetletju so reSevalci sprejeli spremembe na ravni klinicne prakse, v
izobrazevanju in usposabljanju, ter tako povecali njihovo sodelovanje v raziskavah. To
jih je vedno bolj postavljalo ob bok drugim zdravstvenim delavcem in jim pomagalo

razviti lasten obcutek profesionalne identitete (O'Meara, 2009).

Strokovno priznanje reSevalcev skozi registracijo, izboljSanje izobrazevalnih standardov
in vkljucenost v sistem zdravstvenega varstva prispevajo k oblikovanju profesionalne
identitete. ReSevalci so trenutno Se v zgodnji fazi razvoja novih delovnih vlog in
oblikovanja profesionalne identitete, ki je SirSa in bolj zapletena od tradicionalnih

modelov (Woolard, 2006 cit. po O'Meara, 2011, str. 57).

Slabost poklica resevalca je pomanjkanje reflektivne literature, ki preucuje naSo vlogo
in mesto v druzbi. To je v oCitnem nasprotju z drugimi zdravstvenimi poklici, ki so
razvili razli¢ne organe strokovnega znanja in teorije v pomoc¢ in podporo svojim ¢lanom

(Kinsella, 2009 cit. po O'Meara, 2011, str. 57).
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OSEBNOST CLOVEKA

Psihologija se je od nekdaj zanimala za to, kako se posamezne telesne, vedenjske in
dusevne znacilnosti zdruzujejo pri vsakem posamezniku v celoto, ki ji pravimo
osebnost. Osebnost ni torej ni¢ drugega kot celostni vzorec nasih duSevnih, vedenjskih
in telesnih znacilnosti, po katerem se vsak izmed nas razlikuje od drugih (Musek, 2010).
Ljudje samega sebe in drug drugega ne dozivljamo zgolj kot posameznike, primerke ali
pripadnike svoje vrste. Dozivljamo se kot osebe in osebnosti, kot bitja, ki v sebi
zdruzujejo veliko znalilnosti in lastnosti. Osebnost predstavlja relativno trajno in
edinstveno celoto duSevnih, vedenjskih in telesnih znacilnosti posameznika (Musek,

1993 cit. po Musek, 2005, str. 7).

2.2 SAMOPODOBA IN SEBSTVO CLOVEKA

Osebnost je to, kar dejansko smo. Vendar pa ima vsakdo tudi svoje lastne predstave,
zaznave, misli in pojmovanja o tem, kaj je, in tudi o tem, kaksna je njegova osebnost.
Vsakdo si oblikuje podobo o tem, kdo je in kakSen je. Poenostavljeno receno je torej
osebnost to, kar smo; samopodoba, pa tudi to, kar mislimo, da smo. V resnici zajema
strokovni psiholoski pojem samopodobe ve¢ kot le to, kar mislimo, da smo. Zajema
naSe predstave, zaznave, misli, pojmovanja in prepricanja o sebi, a tudi Custva, ki jih
gojimo do sebe, vklju¢no z vrednotenjem samega sebe. Samopodoba je kompleksen
pojav, eden od najkompleksnejsih, kar jih poznamo. To je razumljivo, saj se nanasa na
osebnost, ki je tudi sama izjemno kompleksen pojav (Musek, 2010).

Kompleksen je tudi odnos med osebnostjo in samopodobo. Samopodoba se nanaSa na
osebnost, pomeni posameznikovo duSevno zrcaljenje osebnosti (v njenih telesnih,
vedenjskih in duSevnih razseznostih), vendar pojav samopodobe prav zato, ker je

subjektivna podoba osebnosti, seveda ne vkljucuje osebnosti kot objektivnega pojava

(ibid.).
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Na identiteto ima velik vpliv samopodoba posameznega ¢loveka. Samopodoba je celota
informacij, znanj, predstav, ocen, ¢ustev in vrednotenj o nas samih, je celota, ki je na
poseben nacin organizirana v naSem spominu. Pojem identitete pa je tesno povezan s
pojmom samopodobe: nanaSa se na vse tisto, s ¢imer se istovetimo in zaradi Cesar
ohranja tudi nasa osebnost svojo istovetnost in relativno trajnost ob vseh sicerSnjih
spremembah in prilagoditvah (Musek, TusSak, Zalokar-Divjak, 1998 cit. po Hadzi¢, Tos,
2009, str. 22). Naravna ¢lovekova potreba biti nekdo, narediti nekaj na tem svetu, biti
odgovoren in samostojen, zadovoljen in srecen, pa Se toleranten do nesre¢, odlocen v
krizah, svoboden v izbirah, vztrajen v naporih in zmoZen preziveti boleCino, ni lahka

naloga, ima pa smisel (Hadzi¢, Tos, 2009).

Samopodoba je sestavina sebstva. Sebstvo je namreC sestavljeno iz razli¢nih
samopodob, v katerem je vsaj ena vedno aktualna, izpostavljena, druge pa ostajajo v
ozadju latentno prisotne. Samopodoba je predstava cloveka o samem sebi, o svojih
sposobnostih in zmoznostih, ciljih in zadolzitvah, ki ga vodi v njegovem delovanju v
dolocCent situaciji. Teznja vsakega Cloveka je, da si zgradi ¢im bolj ugodno predstavo o
sebi, ugodne samopodobe, ki se po moznosti ohranjajo skozi ¢as in dograjujejo z novimi
pozitivnimi elementi. Pravzaprav za ¢loveka ni najpomembnejSe doseganje ¢im bolj
popolne samopodobe, temve¢ doseganje ¢im bolj produktivne in ¢im manj travmatske
samopodobe, vzdrZzevanje ravnotezja med osebnimi uspehi in neuspehi ter med

osebnimi pricakovanji, nacrti in pri¢akovanji okolice (Ule, 2009).

2.3 OSEBNA IDENTITETA

Postmes in Jetten (2006) pravita, da ima vsak posameznik svojo osebno identiteto, ki
pomeni edinstveno obcutenje samega sebe in izhaja iz znacajskih lastnosti, sposobnosti
in interesov.

Z izrazom osebna identiteta oznacujemo v tej zvezi predvsem odgovor na vprasanje:
»Kdo sem?« Poznavanje lastnih Zivljenjskih ambicij, zelja, pri¢akovanj, potreb
(oziroma lastna predstava o sebi) pomembno vplivajo tako na dosezke v Zivljenju
nasploh kot tudi na dosezke v poklicu. Temeljno zivljenjsko naravnanost prenasamo v

svoj poklic (Poljak, 2003).
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Razvoj identitete posameznika pomembno vpliva na procese pri razvoju zrele osebnosti.
Proces razvoja identitete je kompleksen, zahteva dolocen Cas, napor in precej konfliktov
v Cloveski notranjosti. Zrela identiteta se kaze v sploSnem sprejemanju samega sebe.
Pomemben je tudi obcutek udobja v sprejemanju svoje individualnosti. Identiteta je
vsezivljenjski proces, ki se na zunaj kaze kot Cclovekov nastop, z mimiko,
gestikuliranjem, govorjenjem, s telesno mocjo in Sibkostjo in seveda z njegovo notranjo

sliko, samopodobo, samoobcutenjem in vero vase (Blazinsek, Kronegger, 2008).

2.4 PROFESIONALNA IDENTITETA

Ob vkljucitvi na delo je pomembna identifikacija s poklicem, preko katere se oblikuje
poklicna identiteta. Oblikovana poklicna identiteta kasneje preraste v profesionalno, ki
pomeni identifikacijo strokovnjaka s strokovnostjo v svojem poklicu (Poljak, 2003).
Oblikovanje profesionalne identitete zahteva veliko od osebne identitete. V poklicu se
sreCujemo z novimi nacini prilagajanja in novimi izkuSnjami o sebi. Tako je
preoblikovanje osebne identitete nujno, saj se mora uskladiti z novimi izku$njami
(ibid.).

Profesionalna identiteta se nanasa na samopodobo, ki izrecno odgovarja na vpraSanja,
kot so: »KakSen strokovnjak sem?« in »Kaj je moj strokovni namen?« (Solomon,

2007).

2.5 PROFESIONALNA IDENTITETA V ZDRAVSTVENI NEGI

Zivimo v ¢asu, ki ga opredeljujejo negotovost, konkurenénost, vse veéja kompleksnost
in vse manjSa predvidljivost. Edina stalnica, ki smo ji pri¢a in na katero lahko
rac¢unamo, so spremembe. Prav spremembe, pogojene z globalizacijo, s tranzicijo in
spremembami na podro¢ju vseh znanosti, Se posebej pa na podro¢ju medicine in
zdravstvene nege, nas opozarjajo, da bo potrebno iskati nove reSitve strokovnih
problemov, spremeniti odnos do obstojecih vrednot, oblikovati nove vrednote in odnose
ter poiskati ustrezne nadine dela z ljudmi (Zeleznik, 2003).

V preteklosti je bila »znamka« zdravstvena nega moc¢na. Zdravstvena nega je imela

jasno identiteto in ljudje so vedeli, kaj je medicinska sestra in kaj po¢ne pri svojem delu.
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Danes pa je znamka zdravstvene nege manj mocna, zdravstvena nega je bolj
kompleksna in raznovrstne ter mnoge podobe prevladujejo (Maben, Griffiths, 2008 cit.

po Harmer, 2010, str. 295).

Predpostavlja se, da je jasnost profesionalne identitete medicinske sestre povezana z
njeno osebnostno rastjo, njeno zmoznostjo napredka in njeno odlo¢nostjo obogatiti
svoje znanje in sposobnosti (Hodges, Keeley, Troyan, 2008 cit. po Harmer, 2010, str.
296). V zadnjih letih se je razvil trend pri medicinskih sestrah, da se prilagajajo, saj so

se njihove vloge razsirjale; spremembe pa so postale neizogibne (Penery, 2003 cit. po

Harmer, 2010, str. 297).

Z modifikacijo in razvojem vloge medicinskih sester je pomembno, da imamo v mislih
bistvene vrednote in vloge zdravstvene nege — ne smemo izgubiti stika z originalno
profesionalno identiteto zdravstvene nege, medtem ko poskuSamo vnesti napredek v

sam poklic (Harmer, 2010).

Vrednota medicinske sestre je znanje, ki je temelj za doseganje ciljev in strokovnega
napredka. Medicinska sestra si prizadeva prenaSati svoje znanje in izkusSnje na Clane
negovalnega tima in druge, ki vstopajo v proces izobrazevanja. Podlago za delo
predstavlja dosezena stopnja izobrazbe na ravni dodiplomskega visokoSolskega

strokovnega izobrazevanja ter vsezivljenjsko ucenje (Zbornica — Zveza, b.1.)

Pripadnost poklicu izkazuje s spoStovanjem profesionalne dedis¢ine, tradicije in s tem
povezanih vrednot, z vkljuevanjem v stanovska zdruzenja ter krovno stanovsko

organizacijo, ki skrbijo za celosten razvoj in odli¢nost delovanja stroke (ibid.).

Obcutek identitete pri medicinskih sestrah se reducira na definiranje sebe kot
edinstvenega bitja, ki v druzbene odnose vstopa z odgovornostjo in osebno svobodo.
Profesionalna identiteta pomeni sodelovanje vseh svojih sposobnosti pri opravljanju
doseze popoln uvid v situacijo in nalogo, ki jo mora opraviti. Predvidi mozne napake in
jih odpravi, odpravi celo samo moznost, da do njih pride. Nudi podporo in pomoc¢ ter

kolegicam zagotavlja pozitiven vzor (Dobrasinovi¢, 2009).
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Poklicna samopodoba se oblikuje v delovni u€inkovitosti, ki zajema zaupanje v lastne
sposobnosti in zadovoljstvo z dosezenimi rezultati. Pomemben element oblikovanja

poklicne identitete je tudi vpliv lastnih staliS¢ do Zivljenja na splosno (Poljak, 2003).

Deetz in Mumby (1990 cit. po Repovs, Kase, 2010, str. 71) ugotavljata, da je vsak
posameznik socialno bitje, ki mora osmisliti svoj obstoj v druzbi, pomemben vidik tega
osmisljanja pa izhaja iz posameznikove izbire poklica in drugih aktivnosti, povezanih z
delom. Delo je namreC »centralna ¢lovekova aktivnost, ne le v smislu celotne koli¢ine
Casa, ki mu jo namenimo, ampak tudi v povezavi s Clovekovo socialno in osebno

identiteto«.

2.6 POKLICNA PRIPADNOST IN PREVZEMANJE SOCIALNE VLOGE
RESEVALCA

Obcutek pripadnosti in sprejetosti je bistven. SpoStovanje (ne glede na polozaj v
hierarhiji) medicinski sestri daje obcutek, da nekaj velja kot ¢lovek in ima svoje mesto.
Obcutek pripadnosti je interaktiven obcutek medicinske sestre, medtem ko je obcutek
sprejetosti prepricanje, da so jo drugi ¢lani skupine ali tima sprejeli. Ti dve komponenti
ustvarjata povratno delovanje. Vecja kot je sprejetost, mocnejSa je pripadnost. Tako
strukturirana Custvena udelezenost v skupini ponuja najboljSo osnovo za izrazanje
sposobnosti in strokovne uspesnosti (Dobrasinovié, 2009).

Povezanost posameznika z doloCenimi vlogami daje posamezniku identiteto v vlogi.
Identiteta v vlogi predstavlja posameznikove predstave o samem sebi v neki vlogi. To je
tisto, kar daje izvajanju dolocene vloge oseben pecat. Razli¢ne osebe razli¢no izvajajo

enake vloge, tako da je identiteta v vlogi vedno tudi osebno specifi¢na (Ule, 2009).

V skupini niso vazni samo kognitivni procesi (sprejemanje odloCitev za reSevanje
nalog), vsaj tako pomembni za delovanje skupine so Custveni procesi, ki se razvijejo v
vsaki dalj Casa trajajo¢i skupini. Nase izkuSnje z vedenjem skupin in znanstvena
raziskovanja nam govorijo, da je skupina stabilna in oblikovana Sele tedaj, ko se razvije
v njej dolo€eno pozitivno socialno vzdusje, obcutek povezanosti ¢lanov v skupino in ko

postane skupina privlacna za svoje Clane, ko se razvija pozitivna skupinska dinamika.
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Skupinsko dinamiko sestavljajo predvsem naslednji procesi: skupinska povezanost,

skupinska privlacnost, socialno vzdusje v skupini (ibid.).

Tako Uletova (2009) ugotavlja, da sodobni raziskovalci razlikujejo ve¢ dejavnikov
povezanosti:
- vertikalna povezanost, ki pomeni obseg zaupanja v vodje skupine in spostovanja
vodij;
- horizontalna povezanost, ki zajema obseg medsebojnega spoStovanja in
pozitivnih ocen skupinskih ciljev ( nalog ) med ¢lani skupine;
- vkljucenost v skupino, ki pomeni, koliko se ¢lani skupine cutijo sprejete in

vkljucene v skupino.

2.7 RAZVOJ PROFESIJE IN PROFESIONALIZEM

Klju¢na znacilnost delavca prihodnosti je znanje, klju¢no vpraSanje pa je, kako
organizirati znanje kot delo. Tradicionalna organizacija dela predpostavlja, da zna vodja
vse tisto, kar zna podrejeni in ga lahko tudi vsebinsko nadzoruje. V postindustrijski
druzbi pa je znanje koncentrirano v produktivnem delu; v storitvenem sektorju je to delo
raziskovalcev, razvijalcev, zdravnikov, uciteljev. Vodje (menedZerji) praviloma ne
morejo vec nadzorovati dela, ampak ga le organizirajo. Za delo v postindustrijski druzbi
je potrebno dolgo izobrazevanje. To ima nekatere socioloske posledice — razvijeta se
mocna identifikacija z delom in kolegi ter poklicna solidarnost, kar so elementi
profesionalizma. Visoko izobrazevanje ne daje samo znanja, ampak oblikuje staliSca,
pri¢akovanja, medsebojne povezave, ki jih menedZerska racionalizacija ne more
potisniti v birokratske okvirje. Profesionalizacija je tako (lahko) rezultat podaljSanega

izobrazevanja in druzbenih odnosov, ki se v tem ¢asu razvijejo (Pahor, 2006).

ViSanje izobrazbe pripadnikov poklicne skupine, ve¢anje pomena teoreti¢nih znanj in
najman;j Stiriletno postsekundarno izobraZzevanje za zacetek dela so nekatere od

znacilnosti procesov profesionalizacije (ibid.).
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V zvezi s procesi profesionalizacije, tudi zdravstvene nege, je Se prisotna teorija

atributov, ki domneva, da se lahko vsaka poklicna skupina profesionalizira, Ce

izoblikuje doloc¢ene znacilnosti:

teoreti¢no znanje kot osnova za delo;

specialno izobrazevanje, ki ga nadzoruje sama profesija;

formalno preverjanje kompetentnosti pripadnikov profesije;

profesionalna organizacija;

kodeks profesionalne etike;

altruisticna ordinacija (Turner, 1995, Granoveter, Tilly, 1998, Smelser, 1988 cit.

po Pahor, 2006).

Profesionalizacija je torej strategija neke poklicne skupine, da si pridobi monopol nad

dolo¢eno dejavnostjo v zameno za svojo nadzorno funkcijo nad dolo¢enimi oblikami

druzbene deviantnosti (Pahor, 2006).

Ce povzamemo glavne znacilnosti procesov, lahko ugotovimo naslednje:

profesionalnih znacilnosti noben poklic ne pridobi naenkrat, ampak postopoma,
v raznolikih in specifi¢nih zgodovinskih situacijah;

atributi profesij niso dani nobeni poklicni skupini, vsaka si jih mora izboriti
korak za korakom;

vloga znanja in izobrazevanja pri profesionalizaciji ni preprosta — medicina je
npr. pridobila polozaj profesije, preden je medicinsko znanje postalo u€inkovito
in oprto na sistemati¢no teorijo;

pridobitev ugleda in visokih dohodkov je oblika skupinske socialne mobilnosti
navzgor (celotna skupina, npr. zdravniki, se premakne iz obrtniSkega ali
sluzabniSkega razreda v srednji sloj profesionalcev);

poklic pridobi privilegije na osnovi pogajanj z nosilci druZbene moci — v
primeru zdravnikov so bile to drzava in zdravstvene ustanove, drugi zdravstveni
poklici na poti profesionalizacije pa se najprej srecajo z etablirano in mocno

zdravnisko profesijo (Scambler, 1991 cit. po Pahor, 2006).

Ustrezni pristop do izobrazevanja za poklic je klju¢nega pomena za profesionalizacijo

(Biischer, Silvertsen, White, 2009 cit. po Skela Savic, 2012).

Martin Ceh: Profesionalna identiteta zaposlenih na resevalni postaji stran 9



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Nujna je profesionalizacija reSevalne dejavnosti. Potrebujemo formalno obliko
izobrazevanja. Pridobljeno znanje je potrebno redno obnavljati in nadgrajevati (Sekcija

medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov — reSevalcev, b.1.).

2.8 RAZVOJ KARIERE V ZDRAVSTVENI NEGI

Pojem kariere lahko razumemo kot proces iskanja oziroma doloCanja poklicnega ter
osebnostnega razvoja posameznika. Kariera je uveljavitev, uspeh na podro¢ju delovanja.
Zivljenje kaZe, da v sedanjih ekonomskih stanjih ni realisti¢no pri¢akovati, da se bodo
kariere vseh posameznikov nenehno razvijale le v smeri uspeha. Pojem kariere lahko
definiramo tudi kot nacrtovano ali nenacrtovano zaporedje dela in aktivnosti, ki
vkljucuje elemente napredovanja, samouresni¢evanja in osebnega razvoja v dolo¢enem
obdobju (Clark, 1992, Nahtigal, Mihali¢, 2002 cit. po RamSak Pajk, Rajkovi€, 2004, str.
22).

Nacrtovanje kariere po ICN je kontinuiran proces samoevalvacije in postavljanja ciljev.
Pomaga medicinski sestri, da se prilagaja spremembam in razvoju profesije kot tudi
okolju, kjer zivi in dela (Mednarodni svet medicinskih sester (ICN), 2001 cit. po
Ramsak Pajk, Rajkovi¢, 2004, str. 22).

Razvoj in nacrtovanje kariere poteka v dialogu med delovno organizacijo in
posameznikom. Organizacija se mora zavedati, da so njena potreba cloveski viri. Po
drugi strani se mora posameznik zavedati, da je njegova kariera tako pomembna za
kakovost njegovega Zivljenja, da skrbi zanjo ne more v celoti prenesti na organizacijo

(Konrad, 1996 cit. po Ramsak Pajk, Rajkovic, 2004, str. 22).

Zadovoljstvo s kariero je proces zaznavanja vsakega posameznika glede na dozivljanje
ravnovesja med njegovim vlozkom in izkupi¢kom. Ce posameznik doZivlja razmerje
pravi¢no, to vodi do zadovoljstva s kariero. Pomanjkanje kadrov v zdravstveni negi in
trend v zmanjSevanju zaposlovanja ter povecanje obremenjenosti zaposlenih na
podroc¢ju zdravstvene nege lahko vodita do nezadovoljstva s kariero, kar posledi¢no

povzroca naslednje:

- medicinske sestre vedno manj dozivljajo zdravstveno nego kot profesionalno

disciplino;
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- spremembe v odnosu medicinska sestra — bolnik;

- zdravstvenim delavcem preti upad ponosa biti zaposlen v zdravstveni negi (Mills,

Blaesing, 2000 cit. po Ram8ak Pajk, Rajkovic, 2004, str. 24).

Glede na razli¢na podrocja dela medicinskih sester lahko ugotovimo, da so dejavniki
zadovoljstva zelo odvisni od podrocja dela, avtonomije in pristojnosti, medosebnih
odnosov v kolektivu, moznosti napredovanja in izobraZzevanja, moznosti soodlocanja ter
komunikacije z vodjem. Pomemben dejavnik zadovoljstva so osebna prizadevanja

posameznika, ki se razumejo kot:

- prizadevanja za kreativnost pri svojem delu, ki se kazejo zlasti v obliki dajanja in

uvajanja novih predlogov, novosti in sprememb;

- prizadevanje za uresnicevanje strokovnih in poklicnih ciljev v okviru izbranega

poklica (Ramsak Pajk, Pagon, 2002 cit. po RamS$ak Pajk, Rajkovi€, 2004, str. 24).

2.8.1 Pomen izobrazevanja za kariero

Ucimo se vse zivljenje, in to v razli¢nih vlogah — kot posamezniki, zaposleni, druzinski
¢lani ali predstavniki SirSe druzbene skupnosti. Motivi za uc¢enje lahko izhajajo iz lastne
notranje motivacije, ¢istega veselja do ucenja, zelje po spoznavanju novega. Lahko pa
so motivi zunanji, neka zunanja nujnost, ki nas ponovno vrne v izobrazevanje (Hoyer,
2004).

Medicinska sestra, ki pristopa k nacrtovanju kariere sistemati¢no in je zadovoljna sama
s sabo in pri delu, kakovostno opravlja svoje delo, je motivirana ter odprta za novosti.
Tak$na medicinska sestra prispeva h kakovostni zdravstveni negi in zadovoljstvu

bolnikov (Ramsak Pajk, Rajkovic, 2004).

Fleming in Holmes (2005 cit. po Skela Savi¢, 2012) v raziskavi ugotavljata, da se
izobrazevanje v zdravstveni negi v Evropi sicer odziva na spremembe, ki so potrebne v
zdravstveni obravnavi, vendar pa minimalni standardi izobrazevanja za vstop v poklic
Se vedno niso dosezeni v vseh drzavah. Kljucno priporocilo izvedene raziskave je bilo,
da je potrebno za vstop v poklic vzpostaviti izobrazevanje za medicinske sestre in

babice na stopnji univerzitetnega Studija.
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Davies (2009 cit. po Skela Savi¢, 2012) meni, da k oblikovanju novih vlog v
zdravstveni negi lahko pomembno prispeva Bolonjska reforma s sistemom dveh stopen;j
diplome na visokoSolski ravni (prva in druga stopnja), z ECTS, s promocijo mobilnosti
v Casu S$tudija in s promocijo kakovosti Studija na podlagi evropskih standardov

kakovosti izobraZevanja.

Biischer, Silvertsen, White (2009 cit. po Skela Savi¢, 2012) ugotavljajo v raziskavi
WHO, da obstajajo razlike med evropskimi drzavami na podrocju raziskovanja. Mocna
raziskovalna jedra so prisotna le v drzavah, ki imajo tradicijo izobraZevanja na
magistrski in doktorski ravni. Prav tako je prepoznati slabo vkljuCenost zdravstvene
nege v interdisciplinarne raziskave in slabo razpolozljivost raziskovalnih sredstev za
podrocje SirSe zdravstvene obravnave. V drzavah, kjer se medicinske sestre uspejo
uveljaviti kot raziskovalke, slednje tudi prispevajo na nivoju drzave in SirSe k
oblikovanju politik in so uspeSne pri pridobivanju raziskovalnih sredstev. Znanje
medicinskih sester in raziskovalna vkljucenost sta tudi tesno povezana s spremljanjem
in zagotavljanjem kakovosti ter vrednotenjem lastnega dela. Medicinske sestre se
morajo tega zavedati in biti pripravljene spremljati in razvijati svojo prakso in
zagotavljati sistem varnosti in kakovosti. Na drugi strani pa se morajo odlocevalci v

zdravstvenem sistemu zavedati pomena kakovostnega izvajanja zdravstvene nege.

2.9 CUSTVENA INTELIGENCA NA DELOVNEM MESTU

Obcutki ter custva vplivajo na vsako delo v podjetju, ¢e si to zelimo ali ne. Vse
prepogosto skusamo pri delu skrivati svoja Custva in obcutke, celo v taks$nih okoljih, v
katerih bi z izkazovanjem custev dosegli boljSo komunikacijo in boljse rezultate
(Kristanc, 2008).

Danes clovek nikakor ne more preziveti sam, ampak le v druzbi, zato je pomembno
gojiti socialne odnose. Ljudje pa drug drugega potrebujemo ne le zaradi prezivetja,
ampak tudi zaradi kvalitete Zivljenja, zato mora ¢lovek poleg bioloskih zahtev zadostiti
tudi socialnim potrebam. Cloveka Zenejo in mo¢no vplivajo na njegovo dejavnost
interesi, zavestna nagnjenja k dolocenemu cilju. Na ¢loveka in njegovo ustvarjalnost pa
vplivajo tudi motivi oz. nezavestna nagnjenja. Le-ti ¢loveka silijo in vzpodbudijo

njegov storilnostni potencial (ibid.).
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2.9.1 Pomen custvene inteligence na delovnem mestu

Spretnosti Custvene inteligentnosti se ujemajo in dopolnjujejo s spoznavnimi; najboljsi v
storilnosti obvladajo oboje. Cim zahtevnej$e je delo, tem odlocilnejsa je Gustvena
inteligentnost, Ze zato, ker je pomanjkanje teh spretnosti lahko mo¢na ovira pri uporabi
katere koli delav¢eve tehnike ali razuma (ibid.).

Ljudje morajo biti Custveno zreli, da lahko do skrajnosti izkoristijo osebno nadarjenost.
Custvena spretnost je priudena sposobnost, ki temelji na ustveni inteligentnosti in
pogojuje izjemno delovno storilnost. Custvena inteligentnost dolo¢a naso zmogljivost
za ucenje prakti¢nih spretnosti, ki temeljijo na naslednjih petih prvinah: zavedanje sebe,
motivacija, obvladovanje sebe, empatija in spretnost v medosebnih odnosih. Custvena
spretnost pa pokaze, kolikSen delez zmogljivosti smo pretvorili v delovne spretnosti

(ibid.).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Profesionalna identiteta je prisotna pri vseh poklicih in pri poklicnih skupinah (manjsih
ali vecjih kolektivih), torej pri vseh oblikah zdruzevanja ljudi v neke skupine z
namenom taksne ali drugacne oblike dela ali udejstvovanja pri izvajanju dolocenih
nalog. Namen diplomske naloge je raziskati dimenzije profesionalne identitete pri
reSevalcih, ki so zaposleni na reSevalni postaji Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC)
Ljubljana in reSevalni sluzbi Zdravstvenega doma (ZD) Kranj.

Cilji diplomske naloge so:

C1: Predstaviti pomen profesionalne identitete pri reSevalcih reSevalne postaje UKC

Ljubljana in ZD Kran;.

C2: Ugotoviti poznavanje pomena besedne zveze »profesionalna identiteta« pri

reSevalcih reSevalne postaje UKC Ljubljana in ZD Kran;.

C3: Ugotoviti odnos do profesionalne identitete in profesionalizma ter poznavanje
pomena profesionalne identitete za razvoj zdravstvene nege v kolektivu reSevalne

postaje UKC Ljubljana in ZD Kran;.

C4: Ugotoviti razlike v mnenjih o profesionalni identiteti pri reSevalcih reSevalne

postaje UKC Ljubljana in ZD Kran;.

Z raziskavo Zzelimo poudariti pomen in poznavanje profesionalne identitete pri
reSevalcih resevalne postaje UKC Ljubljana ter ZD Kranj. Zelimo prikazati potrebo po

prisotnosti dobre profesionalne identitete znotraj kolektiva.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kako reSevalci reSevalne postaje UKC Ljubljana in ZD Kranj pojmujejo pojem
profesionalna identiteta?

2. Kaksen je njihov pogled na pomembnost profesionalne identitete v poklicni skupini?
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3. Kak3no je poznavanje pomena profesionalne identitete za razvoj zdravstvene nege v

reSevalni sluzbi?

4. Ali obstajajo razlike v zvezi z mnenjem o profesionalni identiteti glede na kolektiv,

izobrazbo in delovno dobo anketirancev?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskovalni del naloge je temeljil na deskriptivno kvantitativni metodi dela. Uporabili
smo metodo anketiranja. V okviru priprav na raziskavo smo izvedli pregled literature s
pomocjo tujih in domacih podatkovnih baz. V ta namen smo uporabljali podatkovne
bibliografske baze, kot so: COBISS, CINAHL, PUBMED, MEDLINE in druge. Za
iskanje literature smo uporabili naslednje klju¢ne besede v slovenskem in angleSkem
jeziku: osebnost, profesija, poklic, pripadnost, profesionalna identiteta, identiteta,

zdravstvena nega, personality, health care, nursing, identity, professional identity.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov smo (kot instrument raziskovanja) uporabili strukturiran anketni
vprasalnik, ki je bil v pisni obliki. VpraSalnik je bil anonimen in v prvem sklopu
sestavljen iz demografskih podatkov (spol, starost, zakonski stan...). Drugi sklop
anketnega vprasalnika je bil sestavljen skupno iz 6 delov na temo: profesionalna
identiteta; pomen profesionalne identitete pri delu; pomen profesionalne identitete v
kolektivu; dejavniki, ki vplivajo na profesionalno identiteto; mnenje nadrejenih o
anketiranih; mnenje sodelavcev o anketiranih in kariera. Skupno je bilo v anketnem
vprasalniku 22 vprasanj. V sklopu vprasalnika smo postavili tudi trditve, ki so jih
anketiranci ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. V posameznih delih smo
zanesljivost vpraSalnika testirali s pomocjo koeficienta Cronbach alpha:

- za vpraSanja (N=4) o pomenu profesionalne identitete pri delu je koeficient Cronbach
alpha znasal 0,777;

- za vpraSanja (N=3) o pomenu profesionalne identitete v kolektivu 0,241;

- za vpraSanja (N=3) v sklopu dejavnikov, ki vplivajo na profesionalno identiteto 0,696;
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- za vprasanja (N=1) v sklopu mnenja nadrejenih o anketiranih: 0,857,

- za vpraSanja (N=4) v sklopu mnenja sodelavcev o anketiranih 0,868.

Razen za vpraSanja o pomenu profesionalne identitete v kolektivu ugotavljamo dobro
mersko zanesljivost vprasalnika. Z rezultati iz sklopa vpraSalnika o pomenu
profesionalne identitete v kolektivu, pri katerih smo izracunali nizek koeficient
Cronbach alfa, smo Zeleli odgovoriti na Cetrto raziskovalno vpraSanje, vendar zaradi
nizke zanesljivosti odgovori na ta vprasanja niso zanesljivi, zato smo na Cetrto
raziskovalno vprasanje odgovorili z vpraSanji iz sklopov vprasalnika, kjer je
zanesljivost instrumenta bila ustrezna (Cronbach alpha ve¢ kot 0,60). Cim blize je
Cronbachov koeficient alfa vrednosti Stevila 1, tem boljsa je zanesljivost instrumenta

(Ferligoj, Leskosek, Kogovsek, 1995 cit. po Cencic, 20009, str. 49).
3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo nenakljucni priro¢ni vzorec. V raziskavo smo vkljucili zaposlene na
reSevalni postaji Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana (UKC) in reSevalni postaji
zdravstvenega (ZD) doma Kranj. Med reSevalci v UKC Ljubljana je bilo razdeljenih 60
anketnih vpraSalnikov, od tega je bilo 52 (86,66%) vrnjenih. Na reSevalni postaji ZD
Kranj smo zaradi manjSega obsega kolektiva razdelili 30 anketnih vpraSalnikov, od tega
je bilo 24 (80%) vrnjenih. V raziskavi je sodelovalo skupno 67 mogkih in 9 Zensk. Ze
pred izvedbo raziskave smo pri¢akovali vsaj 80% realizacijo, kar je bilo tudi dosezeno.
Med anketiranimi, ki so zaposleni na reSevalni postaji UKC Ljubljana, je bilo 47
moskih (90,4%) in 5 Zensk (9,6%). Na reSevalni postaji ZD Kranj pa smo anketirali 20
moskih (83,3%) in 4 zenske (16,7%).

Na reSevalni postaji UKC Ljubljana znaSa povprecna delovna doba 10,13 Ilet,
povprecna starost anketiranih pa je 31,38 let. Najmlaj$i anketiranec je bil star 24 let,
najstarej$i pa 46 let. Na reSevalni postaji ZD Kranj je povprecna delovna doba med
anketiranimi nekoliko vi§ja in tako znaSa 13,04 let, prav tako pa je visja tudi povprecna
starost anketiranih, ki je 33,5 let. Najmlajsi anketiranec je bil star 18 let in najstarejSi 57
let.

Glede na zakonski stan zaposlenih na reSevalni postaji UKC Ljubljana smo ugotovili, da
je samskih 16 anketiranih (30,8%), porocenih je 17 anketiranih (32,7%) in zivecih v
izven zakonski skupnosti 19 anketiranih (36,5%). Na reSevalni postaji ZD Kranj pa so 4
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anketirani (16,7%) samski, 8 anketiranih (33,3%) je poro¢enih in 12 anketiranih (50%)
zivecCih v izven zakonski skupnosti.

V ZD Kranj ima srednjeSolsko izobrazbo 21 anketiranih (87,5%), visokoSolsko
izobrazbo imajo 3 anketirani (12,5%) in nihce od anketiranih nima podiplomske
izobrazbe. Med anketiranimi v UKC Ljubljana ima srednjeSolsko izobrazbo 30
anketiranih (57,7%), visokoSolsko izobrazbo ima 20 anketiranih (38,5%) in 2 anketirana

(3,8%) imata podiplomsko izobrazbo.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od 6. 7. 2012 do 13. 7. 2012 na reSevalni postaji UKC Ljubljana
inod 13.7.2012 do 20. 7. 2012 na reSevalni postaji ZD Kranj. Dovoljenje za raziskavo
smo pridobili s strani direktorice ZD Kranj, gospe Lili Gantar Zura, dr. med., in Skupine
za raziskovanje v zdravstveni in babiski negi v UKC Ljubljana. Z raziskavo se je s
podpisom strinjal tudi direktor reSevalne postaje, gospod Andrej Fink MSHS (ZDA).
Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost, po izpolnitvi ankete so le-te oddali v za

to posebej izdelan nabiralnik.

Uporabili smo frekvenéne (N) in odstotne (%) porazdelitve za kategoricne dejavnike
oziroma povprecne vrednosti (PV) in standardni odklon (SO) za numeri¢ne dejavnike.
Primerjava med dolo¢enimi spremenljivkami je bila izvedena tudi na podlagi hi-kvadrat
testa. Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili program Microsoft Office Excel
2007 in SPSS 19.0. Dobljene rezultate smo predstavili s pomocjo tabel. Pri dolo¢enih
spremenljivkah smo izracunali statisticno pomembne razlike (p>0.05). V primeru, da je
nivo signifikance manjsi od 0,05, lahko trdimo, da so naSi rezultati statisti¢no

signifikantni na nivoju 5% (Povalej, Tapajner, Kokol, 2010).

3.4 REZULTATI

Tabela 1 prikazuje razlaganje pojma profesionalna identiteta. V ZD Kranj anketirani
menijo, da je profesionalna identiteta pripadnost poklicu v 12 primerih (50%); da je to
pripadnost stroki, meni 6 anketiranih (25%); za poistovetenje s poklicem se je odlo¢ilo

5 anketiranih (20,8%); eden od anketiranih je mnenja, da je profesionalna identiteta
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pripadnost samemu sebi, nih¢e pa ni mnenja, da je to pripadnost delovni organizaciji. V

UKC Ljubljana resevalci menijo, da je profesionalna identiteta pripadnost poklicu v 25

primerih (48,1%); da je to pripadnost stroki, meni 21 anketiranih (40,4%); za pripadnost

delovni organizaciji so se odlo¢ili 4 anketirani (7,7%); eden od anketiranih (1,9%) je

mnenja, da je profesionalna identiteta poistovetenje s poklicem. To je pripadnost

samemu sebi, pa meni prav tako eden od anketiranih (1,9%). S temi rezultati smo

odgovorili na prvo raziskovalno vprasanje.

Tabela 1: Razumevanje pojma profesionalna identiteta (N=Stevilo anketirancev)

7D Kranj UKC Ljubljana
RAZUMEVANJE POJMA (N=24) (N=52)
N % N %
Pripadnost poklicu 12 50 25 48,1
Pripadnost delovni org. 0 0 4 7,7
Pripadnost stroki 6 25 21 40,4
Poistovetenje s poklicem 5 20,8 1 1,9
Pripadnost samemu sebi 1 4,2 1 1,9

Tabela 2: Pomembnost profesionalne identitete v kolektivu (N=Stevilo anketirancev)

KDAJ ZD Kranj ( N=24) UKC Ljubljana ( N=52)
N % N %
Vedno pomembna 15 62,5 37 71,2
Ob¢asno pomembna 8 33,3 11 21,2
Ni pomembna 0 0 0 0
Odyvisno od okolis¢in 1 4,2 4 7,7

Tabela 2 prikazuje mnenje o pomembnosti profesionalne identitete v kolektivu.

Profesionalna identiteta je vedno pomembna v kolektivu reSevalne sluzbe ZD Kranj, je
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mnenja 15 anketiranih (62,5%); da je obCasno pomembna, meni § anketiranih (33,3%);
da je to odvisno od okolis¢in, pa pravi 1 anketirani (4,2%). Na reSevalni postaji UKC
Ljubljana je 37 anketiranih (71,2%) mnenja, da je profesionalna identiteta v kolektivu
vedno pomembna; da je obCasno pomembna, pravi 11 anketiranih (21,2%); to je
odvisno od okolis¢in, menijo 4 anketirani (7,7%). Nih¢e od anketiranih v ZD Kranj ali
UKC Ljubljana pa se ne strinja s tem, da profesionalna identiteta v kolektivu ni

pomembna. S temi rezultati smo odgovorili na drugo raziskovalno vprasanje.

Tabela 3 prikazuje mnenje o pomembnosti profesionalne identitete glede na izobrazbo.
Za dokazovanje pomena izobrazbe anketiranih na mnenje o pomembnosti profesionalne
identitete v kolektivu smo primerjali mnenja anketirancev glede na stopnjo dosezene
izobrazbe, lo¢eno za oba kolektiva. Na reSevalni postaji ZD Kranj je 7 anketiranih
(29,2%) s srednjeSolsko izobrazbo mnenja, da je profesionalna identiteta v kolektivu
obcasno pomembna; da je odvisno od okoli$¢in, meni 1 anketirani (4,2%) in da je vedno
pomembna meni 13 anketiranih (54,2%). Pri anketiranih z visokoSolsko izobrazbo je 1
anketirani (4,2%) mnenja, da je profesionalna identiteta obCasno pomembna in 2
anketirana (8,3%), da je vedno pomembna. Zaposlenih s podiplomsko izobrazbo
nimajo. Med anketiranimi, ki so zaposleni na reSevalni postaji ZD Kranj, ne opazamo
statisticno pomembnih razlik (p>0,05) glede pomena izobrazbe za mnenje o
pomembnosti profesionalne identitete v kolektivu. Ugotovitve kazejo, da spremenljivki
med sabo nista povezani. V kolektivu resevalne postaje UKC Ljubljana je 7 anketiranih
(13,5%) s srednjeSolsko izobrazbo mnenja, da je profesionalna identiteta obcasno
pomembna; to je odvisno od okolis¢in 2 anketirana (3,8%) in vedno pomembna 21
anketiranih (40,4%). Pri anketiranih z visokoSolsko izobrazbo 4 anketirani (7,7%)
menijo, da je profesionalna identiteta obCasno pomembna; odvisno od okolis¢in 1
anketirani (1,9%) in vedno pomembna 15 anketiranih (28,8%). En anketirani (1,9%) s
podiplomsko izobrazbo je mnenja, da je pomembnost profesionalne identitete odvisna
od okolis¢in, prav tako en anketirani (1,9%) meni, da je vedno pomembna. Med
anketiranimi, ki so zaposleni na reSevalni postaji UKC Ljubljana, ne opazamo
statisticno pomembnih razlik (p>0,05) glede pomena izobrazbe na mnenje o
pomembnosti profesionalne identitete v kolektivu. Ugotovitve kazejo, da med mnenjem

anketirancev glede na stopnjo izobrazbe ni statisticno pomembnih razlik znotraj
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posameznega kolektiva. S temi rezultati smo odgovorili na cetrto raziskovalno

vprasanje.

Tabela 3: Pomembnost profesionalne identitete glede na izobrazbo

7D KRANJ UKC LJUBLJANA

OMEMBNOST | Obc¢asno | Odvisno Vedno Obcasno | Odvisno Vedno

N| % | N| % | N | % | N | % N| % | N | %
IZOBRAZBA

7 1292 1 |42 | 13 |542 | 7 | 13,5 2 | 3,8 | 21 404
SREDNJA

1 142 0 0 2 | 83| 4 | 77 1 1,9 | 15 | 28,8
VISOKA

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,9 1 1,9
PODIPLOMSKA

X?=0,152 p=0,927 X?=5,559 p=0,235

N=stevilo anketirancev, p = mejna statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, x* = hi

kvadrat

Tabela 4 prikazuje mnenje o pomembnosti profesionalne identitete pri delu. Rezultate
vprasalnika po Likertovi lestvici smo interpretirali s postavkami: 1 — ni pomembna; 2 —
bolj nepomembna, kot pomembna; 3 — ob¢asno pomembna; 4 — pomembna; 5 — zelo
pomembna. Zaposleni na reSevalni postaji ZD Kranj so mnenja, da je profesionalna
identiteta pomembna pri delu s svojci (PV=4,5), pri delu s sodelavci (PV=4,5), pri
odnosih z javnostjo (PV=4,29), pri komunikaciji v timu (PV=4,46) in pri odnosih z
nadrejenimi (PV=4,46). Vsi anketirani so tudi enotnega mnenja, da je profesionalna
identiteta zelo pomembna (PV=4,79) pri delu s pacientom. Med anketiranimi,
zaposlenimi na reSevalni postaji UKC Ljubljana, smo zasledili podobne rezultate; tako
anketirani menijo, da je profesionalna identiteta pomembna pri delu s pacientom

(PV=4,54), pri delu s svojci (PV=4,21), pri delu s sodelavci (PV=4,29), pri odnosih z
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javnostjo (PV=4,33), pri komunikaciji v timu (PV=4,54) in prav tako pri odnosih z
nadrejenimi (PV=4,21). Pri nobeni izmed trditev pa nismo =zasledili statisticno
pomembnih razlik, saj je povsod p>0,05, kar pomeni, da med mnenjem anketirancev ni
statisticno pomembnih razlik glede na delovno okolje. S temi rezultati smo odgovorili

na tretje raziskovalno vprasanje.

Tabela 4: Pomembnost profesionalne identitete pri delu

ZD Kranj UKC
POMEMBNOST Ljubljana p X2
PV | SO | PV | SO
Pri delu s pacientom 479 1 0,415 | 4,54 | 0,779 | 0,157 2
Pri delu s svojci 4,5 10,659 | 4,21 | 0,884 | 0,194 1,69
Pri delu s sodelavci 4,5 10,659 | 4,29 | 0,751 | 0,336 | 0,926
Pri odnosih z javnostjo 4,291 0,908 | 4,33 | 1,049 | 0,893 | 0,018
Pri komunikaciji v timu 4,46 | 0,721 | 4,54 | 0,721 | 0,683 | 0,167
Pri odnosih z nadrejenimi 446 | 0,721 | 4,21 | 0,977 | 0,257 | 1,286

PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = mejna statisticno pomembna vrednost

pri 0,05 ali manj, x*= hi kvadrat

Tabela 5 prikazuje pripadnost poklicni skupini glede na spol. Za dokazovanje vpliva
spola anketiranih na mnenje o pripadnosti poklicni skupini smo izvedli krizno testiranje
dveh spremenljivk. Med zaposlenimi na reSevalni postaji ZD Kranj 11 moskih (55%)
cuti zelo dobro pripadnost poklicni skupini in 9 moskih anketirancev cuti dobro
pripadnost poklicni skupini. Nihée od anketiranih moskega spola se ni odlocil za trditev,
da je pripadnost poklicni skupini slaba, ali da ne cutijo pripadnosti. Med Zensko
populacijo Cutijo 3 anketirane (75%) zelo dobro pripadnost poklicni skupini in 1

anketirana (25%) cuti dobro pripadnost poklicni skupini. Prav tako kot pri moskem delu
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anketiranih tudi pri Zenskah nobena anketirana ni izbrala moznosti, da je pripadnost
slaba, ali da je sploh ne ¢uti. Mejna statisticno pomembna vrednost pri rezultatih v ZD
Kranj je 0,437. Med zaposlenimi na reSevalni postaji UKC Ljubljana 13 moskih
(27,7%) ¢uti zelo dobro pripadnost poklicni skupini in 34 moskih anketirancev (72,3%)
cuti dobro pripadnost poklicni skupini. Nihée od anketiranih moskega spola se ni
odlocil za trditev, da je pripadnost poklicni skupini slaba, ali da ne ¢utijo pripadnosti.
Med Zensko populacijo cuti 5 anketiranih (100%) dobro pripadnost poklicni skupini in
nobena anketirana ne opaza, da je pripadnost poklicni skupini zelo dobra. Prav tako kot
pri moskem delu anketiranih tudi pri Zenskah nobena anketirana ni izbrala moznosti, da
je pripadnost slaba, ali da je sploh ne cuti. Mejna statisticno pomembna vrednost (p) pri
rezultatih v UKC Ljubljana je 0,222. V obeh primerih, tako reSevalne postaje ZD Kranj
in UKC Ljubljana, lahko trdimo, da se pripadnost poklicni skupini ne razlikuje glede na
spol, saj sta v obeh primeri kolektiva mejni statisticno pomembni vrednosti vecji kot

0,05.

Tabela 5: Primerjava ocene pripadnosti poklicni skupini, glede na spol (N=je
Stevilo anketirancev)

ZD Kranj N=24 UKC Ljubljana N=52

Moski Zenske Moski Zenske

N % N % N % N %

Zelo dobra 11 55 3 75 13 | 27,7 0 0
Dobra 9 45 1 25 34 | 723 5 100

Slaba 0 0 0 0 0 0 0 0

Ne ¢utim pripadnosti 0 0 0 0 0 0 0 0
p=0,437 X?=0,549 p=0,222 X?=1,844

p = mejna statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, x”= hi kvadrat

Tabela 6 prikazuje mnenje o pripadnosti delovni organizaciji. Pripadnost delovni
organizaciji v ZD Kranj oznacuje kot zelo dobro 8 anketiranih (33,3%), kot dobro 15
anketiranih (62,5%) in kot slabo 1 anketirani (4,17%). Nihce od anketiranih ni mnenja,

da ne ¢uti pripadnosti delovni organizaciji. Med zaposlenimi na reSevalni postaji v UKC
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Ljubljana je mnenja, da je pripadnost delovni organizaciji zelo dobra, tako meni 10
anketiranih (19,23%); dobra 33 anketiranih (63,46%); slaba 7 anketiranih (13,46%).

Dva anketirana (3,85%) pa sploh ne Cutita pripadnosti delovni organizaciji.

Tabela 6: Pripadnost delovni organizaciji (N=stevilo anketirancev)

ZD KRANJ UKC LJUBLJANA
N % N %
Zelo dobra 8 33,33 10 19,23
Dobra 15 62,5 33 63,46
Slaba 1 4,17 7 13,46
Ne ¢utim 0 0 2 3,85
pripadnosti

Tabela 7 prikazuje mnenje o povezanosti med sodelavci. Povezanost med sodelavci so
zaposleni na reSevalni postaji ZD Kranj ocenili tako: kot zelo dobro 11 anketiranih
(45,38%), dobro 12 anketiranih (50%) in slabo 1 anketirani (4,17%). Nih¢e od
anketiranih ni mnenja, da ni opaziti povezanosti med sodelavci. V UKC Ljubljana
opaza zelo dobro povezanost med sodelavci 10 anketiranih (19,23%), dobro 32
anketiranih (61,54%) in slabo 10 anketiranih (19,23%). Na reSevalni postaji v UKC
Ljubljana prav tako nihc¢e od anketiranih ni mnenja, da ni povezanosti med sodelavci v

njihovem kolektivu.

Tabela 7: Povezanost med sodelavci (N=Stevilo anketirancev)

ZD KRANJ UKC LJUBLJANA
N % N %
zelo dobra 11 45,83 10 19,23
dobra 12 50 32 61,54
slaba 1 4,17 10 19,23
ni povezanosti 0 0 0 0
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Tabela 8: SploSna pomembnost profesionalne identitete v kolektivu

PROFESIONALNA 7D Kranj UKC
IDENTITETA Ljubljana
Jublj p XZ
PV | SO | PV | SO
Pomembnost v kolektivu 4,33 10,963 | 3,83 | 1,090 | 0,083 3

PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = mejna statisticno pomembna vrednost

pri 0,05 ali manj, x*= hi kvadrat

Tabela 8 prikazuje splosSno pomembnost profesionalne identitete v kolektivu. Rezultate
vprasalnika po Likertovi lestvici smo interpretirali s postavkami: 1 — ni pomembna; 2 —
bolj nepomembna, kot pomembna; 3 — obasno pomembna; 4 — pomembna; 5 — zelo
pomembna. Na reSevalni postaji ZD Kranj (PV=4,33 ) in UKC Ljubljana ( PV=3,83 )
zaposleni menijo, da je profesionalna identiteta v kolektivu pomembna. Pri tem
vprasalniku nismo zaznali statisticno pomembnih razlik pri postavljeni trditvi, saj je bil
p>0,05, kar pomeni, da ni povezave med mnenji glede na kolektiv. Zaradi nizke
zanesljivosti vprasanj v vprasalniku, odgovorov na ta vpraSanja ne vkljuCujemo v

ugotovitve raziskave.

Tabela 9: Stopnja profesionalne identitete v kolektivu (N=Stevilo anketirancev)

7D KRANJ UKC LJUBLJANA
N % N %
Visoka 4 16,67 3 5,77
Normalna 20 83,33 35 67,31
Nizka 0 0 10 19,23
Zaskrbljujoca 0 0 4 7,69
Ne obstaja 0 0 0 0

Tabela 9 prikazuje mnenje o viSini stopnje profesionalne identitete v kolektivu. Stopnjo
profesionalne identitete v kolektivu, zaposleni na reSevalni postaji ZD Kranj ocenjujejo
tako: kot visoko 4 anketirani (16,67%) in kot normalno 20 anketiranih (83,33%). Nihce

od anketiranih ni mnenja, da je stopnja profesionalne identitete nizka, zaskrbljujoca ali
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sploh ne obstaja. Na reSevalni postaji UKC Ljubljana 3 anketirani (5,77% ) menijo, da
je stopnja profesionalne identitete visoka; da je normalna, 35 anketiranih (67,31%);
nizka 10 anketiranih (19,23%) in stanje je zaskrbljujoce 4 anketirani (7,69%). Nihc¢e od
anketiranih ni mnenja, da profesionalna identiteta v kolektivu ne obstaja. S temi
rezultati smo Zeleli odgovoriti na Cetrto raziskovalno vpraSanje, vendar zaradi nizke
zanesljivosti vpraSalnika v tem sklopu odgovorov na ta vprasanja ne vkljuCujemo v

ugotovitve raziskave.

Tabela 10: Ponovni zacetek poklicne poti (N=Stevilo anketirancev)

7ZD KRANJ N=24 UKC LJUBLJANA N=52
N % N %
Vsekakor 11 45,38 22 42,31
Mogoce 12 50 22 42,31
Odyvisno od 1 4,17 5 9,62
place
Nikakor 0 0 3 5,77

Tabela 10 prikazuje rezultate o mnenju, kaj storiti v primeru ponovnega zacetka
poklicne poti. Na vprasanje, ali bi ob ponovnem zacetku svoje poklicne poti spet izbrali
enak poklic, so zaposleni na resevalni postaji ZD Kranj odgovorili tako: vsekakor 11
anketiranih (45,83%); mogoce 12 anketiranih (50%); to je odvisno od place, je mnenja 1
anketirani (4,17%). Na reSevalni postaji UKC Ljubljana bi se vsekakor odlocilo za enak
poklic 22 anketiranih (42,31%); mogoce 22 anketiranih (42,31%); odvisno od place 5
anketiranih (9,62%). Nikakor pa se ne bi odlocili za enak poklic 3 anketirani (5,77%).
Zaradi nizke zanesljivosti vpraSalnika v tem sklopu odgovorov na ta vprasanja ne

vklju¢ujemo v ugotovitve raziskave.

Tabela 11 prikazuje rezultate o mnenju glede dejavnikov, ki so pomembni za razvoj
profesionalne identitete pri posamezniku. Rezultate vpraSalnika po Likertovi lestvici
smo interpretirali s postavkami: 1 —ne drzi; 2 — bolj ne drzi, kot drzi; 3 — delno drzi; 4 —
drzi; 5 — zagotovo drzi. Zaposleni na reSevalni postaji ZD Kranj so mnenja, da ima

izobrazba pomen za profesionalno identiteto pri posamezniku (PV=4,17); delno drzi, da
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ima starost pomen za profesionalno identiteto (PV=3,29); spol po mnenju anketiranih
nima pomena (PV=2,29). Prav tako delno drzi, da imata delovna doba (PV=3,29) ter
osebni dohodek (PV=3,17) pomen za profesionalno identiteto, delovno mesto
(PV=3,96) ima pomen za profesionalno identiteto pri posamezniku. Rezultati pokazejo,
da imajo izku$nje (PV=4,17) velik pomen na oblikovanje profesionalne identitete pri
posamezniku. V kolektivu reSevalne postaje UKC Ljubljana so mnenja, da imata
izobrazba (PV=3,54) in starost (PV=3,63) delno pomen za profesionalno identiteto pri
posamezniku. Glede pomena spola (PV=2,63) menijo, da bolj ne drzi, kot drzi. Delovna
doba (PV=3,33) in osebni dohodek (PV=3,33) obcCasno oz. delno oblikujeta
profesionalno identiteto pri posamezniku, po mnenju anketiranih pa izkusnje (PV=4,08)
in delovno mesto (PV=4,04) oblikujeta profesionalno identiteto pri posamezniku. Pri
tem vpraSalniku nismo zaznali statisticno pomembnih razlik pri nobeni trditvi, saj je bil
p>0,05 pri vseh trditvah, iz ¢esar izhaja, da med anketiranci ni razlik glede na kolektiv.

S temi rezultati smo odgovorili na Cetrto raziskovalno vprasanje.

Tabela 11: Dejavniki, ki so pomembni za profesionalno identiteto pri
posamezniku?

7ZD Kranj UKC
DEJAVNIKI Ljubljana P X2
PV | SO | PV | SO
IZOBRAZBA 4,17 11,049 | 3,54 | 1,414 | 0,79 | 3,082
STAROST 3,29 | 1,160 | 3,63 | 0,970 | 0,310 | 1,032
SPOL 2,29 | 1,197 | 2,63 | 1,408 | 0,359 | 0,842
DELOVNA DOBA 3,29 | 1,042 | 3,33 | 0,917 | 0,853 | 0,034
OSEBNI DOHODEK 3,17 | 1,239 | 3,33 | 1,007 | 0,572 | 0,320
I1ZKUSNJE 4,17 10,868 | 4,08 | 0,830 | 0,739 | 0,111
DELOVNO MESTO 3,96 | 0,859 | 4,04 | 1,122 | 0,768 | 0,087

PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = mejna statisticno pomembna vrednost

pri 0,05 ali manj, x*= hi kvadrat
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Tabela 12: Pomen izobrazbe na profesionalno identiteto (N=Stevilo anketirancev)

7D KRANJ N=24 UKC LJUBLJANA N=52
N % N %
DA 11 45,83 24 46,15
NE 6 25 14 26,92
VCASIH 6 25 13 25
NE VEM 1 4,17 1 1,92

Tabela 12 prikazuje rezultate o mnenju glede pomena izobrazbe na profesionalno
identiteto. Na reSevalni postaji ZD Kranj 11 (45,83%) anketiranih meni, da ima
izobrazba pomen za profesionalno identiteto pri posamezniku; 6 anketiranih (25%)
meni, da izobrazba nima pomena; 6 anketiranih (25%) meni, da ima izobrazba vcasih
pomen na profesionalno identiteto; 1 anketirani (4,17%) ne ve, ali ima izobrazba pomen
za profesionalno identiteto. Med zaposlenimi na reSevalni postaji UKC Ljubljana je 24
anketiranih (46,15%) mnenja, da ima izobrazba pomen za profesionalno identiteto; nima
pomena 14 anketiranih (26,92%); ima vcasih pomen 13 anketiranih (25%) in 1
anketirani ne ve, ali ima izobrazba kakSen pomen za profesionalno identiteto pri

posamezniku.

Tabela 13: Profesionalnost pri delu (N=stevilo anketirancev)

ZD KRANJ N=24 UKC LJIUBLJANA N=52
N % N %
DA 23 95,83 51 98,08
NE 1 4,17 0 0
NE VEM 0 0 1 1,92

Tabela 13 prikazuje mnenje o profesionalnosti pri delu. Na vpraSanje, ali ste pri svojem
delu profesionalni, je v kolektivu resevalne postaje ZD Kranj pritrdilno odgovorilo 23
anketiranih (95,83%) in nikalno 1 anketirani (4,17%); nih¢e od anketiranih se ni odlo¢il

za moznost vcasih ali ne vem. V kolektivu resevalne postaje UKC Ljubljana je
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pritrdilno odgovorilo 51 anketiranih (98,08%) in eden anketirani (1,92%), da ne ve.

Nihée od anketiranih se ni odlo¢il za moznost ne ali v¢asih.

Tabela 14: Kaj menite, da menijo vasi nadrejeni o vas?

7D Kranj UKC

MNENJE NADREJENIH Ljubljana P X2
PV | SO | PV | SO

Sem dober/a delavec/ka 4,25 10,608 | 3,71 | 1,042 | 0,047 | 3,930

Sem marljiv/a delavec/ka 4,33 10,702 | 3,71 | 1,122 | 0,043 | 4,091

Sem vreden/a zaupanja 425 10,608 | 3,83 | 0,963 | 0,114 2,5

Sem dovolj izobrazZen/a 4,17 | 1,049 | 3,46 | 1,215 | 0,053 | 3,753
Sem »profesionalec/ka« 425 10,676 | 3,79 | 1,021 | 0,109 | 2,754
Sem izkuSen/a 4,08 | 0,830 | 3,71 | 0,806 | 0,128 | 2,314
Sem zanesljiv/a 4,5 10,590 | 3,92 0,929 | 0,013 | 6,125

PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = mejna statisticno pomembna vrednost

pri 0,05 ali manj, x*= hi kvadrat

Tabela 14 prikazuje rezultate mnenja anketirancev, kaj mislijo nadrejeni o njih.
Rezultate vprasalnika po Likertovi lestvici smo interpretirali s postavkami: 1 — ne drzi,
2 — bolj ne drzi, kot drzi; 3 — delno drzi; 4 — drzi; 5 — zagotovo drzi. Zaposleni na
reSevalni postaji ZD Kranj so mnenja, da imajo nadrejeni dobro mnenje o njih.
Anketirani so opisali mnenje nadrejenih s pomocjo postavljenih trditev: sem dober
delavec (PV=4,25); marljiv delavec (PV=4,33); vreden zaupanja (PV=4,25); dovolj
izobrazen (PV=4,17); sem »profesionalec« (PV=4,25); izkusen (PV=4,08) in zanesljiv
(PV=4,5). Podobno mnenje zasledimo med anketiranimi na reSevalni postaji UKC
Ljubljana. Anketirani so opisali mnenje nadrejenih s pomocjo postavljenih trditev: sem
dober delavec (PV=3,71); marljiv delavec (PV=3,71); vreden zaupanja (PV=3,83);
dovolj izobrazen (PV=3,46); sem »profesionalec« (PV=3,79); izkusen (PV=3,71) in

zanesljiv (PV=3,92). Pri treh trditvah smo opazili statisticno pomembne razlike glede na
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kolektiv, saj je p<0,05. Razlike so se pojavile pri naslednjih trditvah: sem dober delavec
(PVkr=4,25, PV,;=3,71, p=0,047); marljiv delavec (PVgr=4,33, PV;=3,71, p=0,043)
in sem zanesljiv delavec (PVkr=4,5, PV1,=3,92, p=0,013). Anketiranci iz ZD Kranj so

podali vi§je strinjanje s trditvami.

Tabela 15: Kaj menite, da mislijo sodelavci o vas?

ZD Kranj UKC

MNENJE SODELAVCEV Ljubljana P X2
PV | SO | PV | SO

Sem dober/a delavec/ka 421 10,658 | 3,92 | 0,929 | 0,237 1,4

Sem marljiv/a delavec/ka 421 10,658 | 3,92 | 0,881 | 0,194 1,69

Sem vreden/a zaupanja 421 0,658 | 3,96 | 0,859 | 0,273 1,2
Sem dovolj izobraZen/a 4,17 10,637 | 3,79 | 0,833 | 0,083 3
Sem »profesionalec/ka« 4,29 10,624 | 3,88 | 1,035 | 0,114 2,5
Sem izkuSen/a 4,08 | 0,830 | 3,75 | 0,944 | 0,206 1,6
Sem zanesljiv/a 4,29 10,690 | 4,13 | 0,797 | 0,394 | 0,727

PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, p = mejna statisticno pomembna vrednost

pri 0,05 ali manj, x*= hi kvadrat

Tabela 15 prikazuje rezultate mnenja anketirancev, kaj mislijo sodelavci o njih.
Rezultate vprasalnika po Likertovi lestvici smo interpretirali s postavkami: 1 — ne drzi;
2 — bolj ne drzi, kot drzi; 3 — delno drzi; 4 — drzi; 5 — zagotovo drzi. Zaposleni na
reSevalni postaji ZD Kranj so mnenja, da imajo sodelavci dobro mnenje o njih.
Anketirani so opisali mnenje sodelavcev s pomocjo postavljenih trditev: sem dober
delavec (PV=4,21); marljiv delavec (PV=4,21); vreden zaupanja (PV=4,21); dovolj
izobrazen (PV=4,17); sem »profesionalec« (PV=4,29); izkusen (PV=4,08) in zanesljiv
(PV=4,29). Podobno mnenje zasledimo med anketiranimi na reSevalni postaji UKC
Ljubljana. Anketirani so opisali mnenje sodelavcev s pomocjo postavljenih trditev: sem

dober delavec (PV=3,92); marljiv delavec (PV=3,92); vreden zaupanja (PV=3,96);
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dovolj izobrazen (PV=3,79); sem »profesionalec« (PV=3,88); izkusen (PV=3,75) in
zanesljiv (PV=4,13). Pri nobeni izmed trditev nismo opazili statisticno pomembnih

razlik glede na kolektiv, saj je pri vseh trditvah p>0,05.

Tabela 16: Zadovoljstvo s poklicno kariero (N=Stevilo anketirancev)

7ZD KRANJ N=24 UKC LJUBLJANA N=52

N % N %
DA 19 79,17 28 53,85
NE 0 0 3 5,77
VCASIH 4 16,67 19 36,54
NE VEM 1 4,17 2 3,85

Tabela 16 prikazuje mnenje o zadovoljstvu s poklicno kariero. V kolektivu reSevalne
postaje ZD Kranj je 19 anketiranih (79,17%) zadovoljnih s poklicno kariero, nih¢e ni
nezadovoljen, 4 anketirani (16,67%) so vcasih zadovoljni in 1 anketirani (4,17%) ne ve,
ali je s poklicno kariero zadovoljen ali ne. Na reSevalni postaji UKC Ljubljana je 28
anketiranih (53,85%) zadovoljnih s svojo poklicno kariero, 3 anketirani (5,77%) niso
zadovoljni, 19 anketiranih (36,54%) je vc¢asih zadovoljnih in 2 anketirana (3,85%) ne

vesta, ali sta s svojo poklicno kariero zadovoljna ali ne.

Tabela 17 prikazuje mnenje o dejavnikih, ki imajo najvecji vpliv na profesionalno
identiteto. V kolektivu reSevalne postaje ZD Kranj 2 anketiranca (8,33%) menita, da
ima starost najvecji vpliv na razvoj profesionalne identitete pri posamezniku; spol nima
vpliva; 6 anketirancev (25%) meni, da je ta dejavnik izobrazba; 4 anketiranci (16,67%)
delovna doba; 10 anketirancev (41,67%) zadovoljstvo na delovhem mestu in 1
anketiranec (4,17%) meni, da je dejavnik z najvecjim vplivom na razvoj profesionalne
identitete razumevanje s sodelavci oziroma nadrejenimi. Med zaposlenimi na reSevalni
postaji UKC Ljubljana 1 anketiranec (1,92%) meni, da ima na razvoj profesionalne
identitete vpliv starost; spol nima vpliva; 20 anketirancev (38,46%) meni, da je
izobrazba dejavnik z najvec¢jim vplivom; 10 anketirancev (19,23%) delovna doba; 21

anketirancev (40,38%) je mnenja, da ima zadovoljstvo na delovnhem mestu najvecji
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vpliv na razvoj profesionalne identitete. Nihc¢e od anketirancev ni mnenja, da na razvoj

profesionalne identitete vpliva razumevanje s sodelavci oziroma nadrejenimi.

Tabela 17: Dejavniki, ki imajo pomen na razvoj profesionalne identitete (N=Stevilo
anketirancev)

7D KRANJ N=24 UKC LJUBLJANA N=52
N % N %
Starost 2 8,33 1 1,92
Spol 0 0 0 0
Izobrazba 6 25 20 38.46
Delovna doba 4 16,67 10 19,23
Zadovoljstvo
na delovnem 10 41,67 21 40,38
mestu
Razumevanje 1 4,17 0 0
s sodelavci
Razumevanje 1 4,17 0 0
z nadrejenimi

Tabela 18 prikazuje mnenje anketirancev glede nivoja profesionalnosti v kolektivu.
Nivo profesionalnosti v kolektivu reSevalne postaje ZD Kranj je na visoki ravni, tako
meni 11 anketirancev (45,38%); enak delez anketirancev je mnenja, da je nivo na
srednji ravni; 1 anketiranec (4,17%) meni, da je na nizki ravni; prav tako 1 anketiranec
(4,17%) ne ve, kakSen je nivo profesionalnosti v kolektivu. Nih¢e od anketiranih ni
mnenja, da profesionalnosti sploh ni. Med zaposlenimi na reSevalni postaji UKC
Ljubljana 13 anketirancev (25%) meni, da je profesionalnost na visoki ravni; 34
(65,38%) jih meni, da je na srednji ravni; z nizko ravnijo profesionalnosti se strinjajo 4
anketiranci (7,69%); eden od anketiranih (1,92%) pravi, da profesionalnosti sploh ni.
Nih¢e od anketiranih ni mnenja, da ne ve, na kakSnem nivoju je profesionalnost v

njihovem kolektivu.
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Tabela 18: Nivo profesionalnosti v kolektivu (N=Stevilo anketirancev)

7D KRANJ N=24 UKC LJUBLJANA N=52
N % N %
Na visoki ravni 11 45,83 13 25
Na srednji 11 45,83 34 65,38
ravni
Na nizki ravni 1 4,17 4 7,69
Profesionalnosti 0 0 1 1,92
sploh ni
Ne vem 1 4,17 0 0
3.5 RAZPRAVA

Raziskavo smo izvedli med zaposlenimi na reSevalni postaji ZD Kranj in reSevalni
postaji UKC Ljubljana. Dobljene rezultate (v teh dveh organizacijskih enotah) smo
medsebojno primerjali. Z raziskavo smo Zeleli dobiti vpogled v poznavanje in mnenje o
profesionalni identiteti v kolektivu. Pred zaCetkom raziskave smo si zastavili Stiri

raziskovalna vprasanja, na katera smo poizkusali odgovoriti.

Iskanje identitete v neki profesionalni skupini ni ni¢ novega, niti presenetljivega, ampak
je neprekinjen proces v mnogih profesijah oziroma poklicih in ni povezan samo z
dramati¢nimi dogodki, ki vcasih neko profesijo postavijo nekoliko blizje sredini
druzbenih dogodkov, kot je njen obicaj, ali bolje reCeno, v nekem trenutku v socialno
bolj prepoznavno pozicijo. To iskanje in izpraSevanje identitete je vsekakor v skladu z
okoljem, cigar karakteristike so neprestane spremembe (Knezevi¢, 2003). Solomon
(2007) pravi, da je zadnja toc¢ka za razmislek ta: Ceprav je profesionalna identiteta v
veliki meri kognitiven konstrukt, je v celoti kot takSna realizirana skozi stalne ukrepe v
posebnih okolis¢inah. Poklicne subkulture v bolniSnici vklju€ujejo zdravstveno nego,
medicino in administrativno sluzbo. Te subkulture opredeljujejo stalis€a, vrednote in
prepri¢anja, pa tudi strukturiranost odnosov med ponudniki storitev. Kot rezultat je

poklicna ali profesionalna identiteta, ki je vir identifikacije za strokovno osebje
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bolnisnice (Georgopoulos, Matejko, 1967 cit. po Callan et al., 2007).

Kot odgovor na prvo raziskovalno vprasanje smo ugotovili, da anketirani reSevalci v ZD
Kranj in UKC Ljubljana razumejo pojem »profesionalna identiteta« kot pripadnost
poklicu, ki ga opravljajo. To je bila tudi edina trditev, ki je v obeh organizacijskih
enotah dosegla podoben odstotek. Nadalje smo opazili oCitne razlike v mnenjih glede na
organizacijsko enoto. Da je profesionalna identiteta poistovetenje s poklicem, meni v
ZD Kranj bistveno ve¢ anketiranih kot v UKC Ljubljana. Profesionalna identiteta ni
pripadnost delovni organizaciji, so si enotni anketiranci v ZD Kranj, na drugi strani pa
nekaj anketiranih v UKC Ljubljana meni ravno nasprotno. Cetrtina anketiranih v ZD
Kranj pravi, da je pripadnost stroki tisto, kar najbolje razlaga oziroma definira
profesionalno identiteto. Anketirani v UKC Ljubljana pa so temu pripisali Se vecji
pomen. V obeh organizacijskih enotah se zavedajo, da je profesionalna identiteta
povezana s poklicem, ki ga opravljajo. To potrjuje dejstvo, da je le po en anketirani v
obeh organizacijskih enotah izbral trditev, da je pripadnost samemu sebi razlaga za
pojem profesionalna identiteta. Izsledki, ki opisujejo razlago profesionalne identitete,
nas ne presenecajo, saj smo pricakovali, da anketirani nimajo enotnega mnenja o
pomenu raziskovanega pojma. Vzrok teh razlik med kolektivoma je najverjetneje v
razlikah glede na kadrovsko strukturo posameznega kolektiva, pa tudi razli¢ne

organizacije dela, ki vodijo do nihanj v mnenjih anketirancev.

Ceprav si glede razlage profesionalne identitete anketiranci niso enotni, se na drugi
strani v veliki meri zavedajo, da je profesionalna identiteta v njihovem kolektivu zelo
pomembna. Iz tega sledi odgovor na drugo raziskovalno vprasanje. Velika vecina
anketiranih na reSevalni postaji ZD Kranj in UKC Ljubljana se zaveda, da je
profesionalna identiteta v njihovem kolektivu vedno pomembna. Prav tako je nekaj
anketiranih v obeh raziskovanih kolektivih mnenja, da je profesionalna identiteta v
kolektivu obfasno pomembna. Nekateri menijo, da je to odvisno od okolis¢in, v neki
dani situaciji, tako v ZD Kranj kot UKC Ljubljana. Pri zadnji trditvi smo opazili, da
anketirani zamenjujejo profesionalno identiteto s profesionalnostjo pri delu.
Profesionalna identiteta posameznika se ne spreminja od primera do primera, tako kot
profesionalnost in delovni pristop k posameznem primeru. Nih¢e od anketiranih se ni

odlocil za trditev, da profesionalna identiteta v kolektivu ni pomembna, kar spet
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nakazuje na mnenje o pomembnosti profesionalne identitete v kolektivu. Kot odgovor
na drugo raziskovalno vpraSanje smo ugotovili, da anketirani v obeh organizacijskih
enotah pripisujejo velik pomen prisotnosti profesionalne identitete v njihovem
kolektivu. Izvedli smo tudi primerjavo mnenja o pomembnosti profesionalne identitete
v kolektivu med reSevalno postajo ZD Kranj in UKC Ljubljana, vendar pa nismo opazili

statisticno pomembnih razlik, kar pomeni, da mnen;ji v obeh kolektivih nista povezani.

Pri tretjem raziskovalnem vprasanju smo se spraSevali, ali anketirani poznajo pomen
profesionalne identitete za razvoj zdravstvene nege v reSevalni sluzbi. Zavedamo se, da
je profesionalna identiteta pomembna pri vseh vidikih zdravstvene nege v resSevalni
sluzbi. Dobro profesionalno identiteto in posredni vpliv na razvoj zdravstvene nege v
reSevalni sluzbi lahko dosezemo z izobrazevanjem. Poleg spoznanja, da druzba
potrebuje medicinske sestre z razsirjenimi znanji in povecanimi odgovornostmi, bodo
potrebne Se druge aktivnosti, ki bodo privlacile visoko usposobljene medicinske sestre v
manj atraktivna delovna okolja (Skela Savi¢, 2012). Vemo, da je reSevalna sluzba s
stresnim delom in vplivi delovnega okolja vse prej kot privlacno delovno mesto. Tako
smo raziskovali pomembnost profesionalne identitete pri delu s pacientom, delu s
svojci, delu s sodelavci, pri odnosih z javnostjo, pri komunikaciji v timu in pri odnosih z
nadrejenimi. Na reSevalni postaji v ZD Kranj in UKC Ljubljana je bila povprec¢na
vrednost odgovorov na trditve visoka. To sicer kaze na visoko zavedanje pomembnosti
profesionalne identitete pri delu in za razvoj zdravstvene nege v reSevalni sluzbi, vendar
pa v primerjavi obeh organizacijskih enot pri nobeni izmed trditev nismo odkrili
statisticno pomembnih razlik, kar pomeni, da med mnenjem anketirancev ni statisti¢no
pomembnih razlik glede na delovno okolje. Zavedati se moramo, da je uporaba vseh

ey

strokovni ravni) prav to, kar definira pojem profesionalna identiteta.

Med drugim smo zeleli raziskati vpliv spola na pripadnost poklicni skupini. Za to smo
izvedli krizno testiranje obeh spremenljivk. Med resevalci v ZD Kranj smo ugotovili, da
je vis§ji odstotek moskih anketirancev oznacilo pripadnost poklicni skupini kot zelo
dobro in nekaj manjsi kot dobro. Na drugi strani pa Cuti tri Cetrtine Zensk na reSevalni
postaji ZD Kranj zelo dobro pripadnost poklicni skupini in ena Cetrtina dobro. V

kolektivu resevalne postaje UKC Ljubljana skoraj ena tretjina moskih opisuje zelo
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dobro pripadnost poklicni skupini in dve tretjini dobro. V Zenskem delu kolektiva pa
vse anketirane Cutijo pripadnost poklicni skupini kot dobro. Pri¢akovali smo, da bo na
moski strani populacije nivo pripadnosti poklicni skupini visji kot na Zenski, saj je bil
poklic resevalca v preteklosti in ponekod $e danes izrazito »moski« poklic. Rezultati pa
ne pokazejo statistiéno pomembnih razlik med spremenljivkami, kar pomeni, da spol in

pripadnost poklicni skupini nista povezana.

Pripadnost delovni organizaciji v obeh kolektivih je sicer meSana, vendar pa izrazito
prevladuje trditev, da je pripadnost delovni organizaciji dobra. Tako na reSevalni postaji
ZD Kranj velika veéina anketiranih opisuje dobro pripadnost delovni organizaciji. V
kolektivu reSevalne postaje UKC Ljubljana je nivo dobre pripadnosti delovni
organizaciji na podobni ravni, zal pa smo ugotovili tudi, da nekaj anketiranih ne cuti
pripadnosti delovni organizaciji, kar verjetno lahko pripiSemo trenutnemu stanju v
javnem sektorju oziroma slovenskem zdravstvenem sistemu. Hallinova in Danielsonova
(2007) v svoji raziskavi med diplomiranimi medicinskimi sestrami na Svedskem
ugotavljata, da je ohranjanje zadovoljnih diplomiranih sester in izogibanje njihovemu
nezadovoljstvu kljuénega pomena tako za izobraZevalce kot delodajalce. Bistvenega
pomena za delodajalce je zagotoviti diplomiranim medicinskim sestram cCas s

pacientom, jih motivirati in podpirati v profesionalnem razvoju.

Ce govorimo o nezadovoljstvu anketiranih, se moramo zavedati, da se zaposleni na
reSevalni postaji UKC Ljubljana in ZD Kranj soo¢ajo z pomanjkanjem casa, finan¢nih
sredstev in preobremenjenostjo. Brez finan¢nih sredstev v danasnjem casu ni pogojev za
profesionalno rast posameznika. Primanjkuje torej sredstev za strokovna izobraZevanja,
dodiplomski ali podiplomski §tudij, obiskovanje raznih teCajev in delavnic. Tudi v
raziskavi na Svedskem (Gardulf et al., 2008) ugotavljajo, da je veliko medicinskih
sester nezadovoljnih s svojim delovnim razmerjem in pomanjkanjem podpore za svoj
profesionalni razvoj. Samo petina anketiranih vidi moZnost za napredovanje kot
medicinska sestra, mnogi pa so navedli, da ni mogoce vkljucevanje v profesionalno
izobrazevanje med delovnim ¢asom in da bi bilo mogoce izboljsati vodstvo neposredno

nadrejenih.

V obeh kolektivih prevladujeta dobra oziroma zelo dobra pripadnost delovni

organizaciji, kar nas pomiri in v veliki meri pripomore k vi§jem nivoju profesionalne
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identitete pri zaposlenih v posameznem kolektivu. Povezanost med sodelavci v obeh
kolektivih je na visoki ravni. Na reSevalni postaji v ZD Kranj povezanost oznacujejo kot
zelo dobro in tudi v podobnih odstotkih kot dobro. Le eden od anketiranih meni, da je
povezanost v kolektivu slaba. Anketirani reSevalci v UKC Ljubljana menijo, da je
povezanost v kolektivu zelo dobra in v enakem razmerju tudi slaba. Najve¢ anketiranih
meni, da je povezanost dobra. Tudi tukaj smo priakovali dober rezultat, saj je
povezanost v kolektivu reSevalnih sluzb po navadi, zaradi narave dela, na visoki ravni.
Ugotovili smo, da bi se v primeru ponovnega zacetka poklicne poti vecina anketiranih
na reSevalni postaji ZD Kranj in UKC Ljubljana spet odlocila za enak poklic.
VpraSanja, s katerimi smo dobili to ugotovitev, so dosegla nizko zanesljivost, zato je
ugotovitve potrebno jemati s to omejitvijo. Ugotavljamo tudi, da so anketirani skoraj

vedno zadovoljni s poklicno kariero.

Kot odgovor na ¢etrto raziskovalno vprasanje ugotavljamo, da prihaja do razlik glede na
kolektiv v mnenju anketiranih o stopnji profesionalne identitete v kolektivu. Na
reSevalni postaji v ZD Kranj prevladuje mnenje, da je stopnja profesionalne identitete
na normalni oziroma visoki ravni. Na drugi strani pa v kolektivu reSevalne postaje UKC
Ljubljana sicer tudi prevladuje mnenje, da je stopnja profesionalne identitete na
normalni ravni, vendar pa je prisoten tudi velik odstotek mnenja, da je stopnja
profesionalne identitete nizka ali celo zaskrbljujoca. Vprasanja, s katerimi smo iskali
odgovore na ta vpraSanja, so dosegla nizko zanesljivost, zato je ugotovitve potrebno

jemati s to omejitvijo.

V okviru cetrtega raziskovalnega vpraSanja smo raziskovali tudi morebiten vpliv
izobrazbe na mnenje o pomembnosti profesionalne identitete v kolektivu. Na reSevalni
postaji v ZD Kranj je bila velika ve€ina anketiranih z srednjeSolsko in nekaj z
visokoSolsko izobrazbo. Ugotovili smo, da je nivo izobrazbe na reSevalni postaji UKC
Ljubljana nekoliko vi§ji. Dobra polovica anketiranih ima srednjeSolsko izobrazbo,
veliko anketiranih ima visokoSolsko izobrazbo in nekaj tudi ze podiplomsko izobrazbo.
Primerjavo med izobrazbo in mnenjem o pomembnosti profesionalne identitete, smo
izvedli s kriznim testiranjem spremenljivk za posamezno organizacijsko enoto. Niti pri
anketiranih na reSevalni postaji ZD Kranj niti na reSevalni postaji UKC Ljubljana nismo

odkrili statisticno pomembnih razlik. Iz tega sledi, da izobrazba in mnenje o
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pomembnosti profesionalne identitete v kolektivu med seboj nista povezana. To nas je
presenetilo, saj smo pricakovali, da bo pri kolektivu z nekoliko vi§jim nivojem
1zobrazbe prislo do statistiéno pomembnih razlik, se pravi, da bomo potrdili povezanost
izobrazbe z mnenjem o profesionalni identiteti v kolektivu. Prav tako so tudi anketirani
v obeh kolektivih v veliki vecini prepri¢ani, da ima izobrazba vpliv na profesionalno
identiteto pri posamezniku. Zanimivo pa je, da anketirani iz obeh kolektivov med
dejavniki, ki imajo najvecji vpliv na razvoj profesionalne identitete, dajejo dale¢ v
ospredje zadovoljstvo na delovnem mestu; temu sledita izobrazba in delovna doba.
Veseli nas, da anketiranci v ospredje postavljajo moralne in eti¢ne vrednote in ne
pogojujejo razvoja profesionalne identitete z dobrim osebnim dohodkom. Iz tega bi
lahko sklepali, da so reSevalci v UKC Ljubljana in ZD Kranj najprej tukaj za soc¢loveka,
Sele potem za zasluzek. Tudi Donikova (2006) v svoji raziskavi ugotavlja, da so
anketirancem najpomembnejsi dobri odnosi s sodelavci, placa kot motivacijski dejavnik

pa pristaja komaj na desetem mestu.

V okviru zadovoljstva na delovnem mestu smo anketirane sprasevali, kaj menijo, da
mislijo o njih nadrejeni in sodelavci, in trditve medsebojno primerjali. Pri primerjavi o
mnenju nadrejenih o anketiranih na reSevalni postaji ZD Kranj in UKC Ljubljana smo
naleteli na visoko mnenje anketiranih in tri trditve s statisticno pomembnimi razlikami.
Nadrejeni menijo, da sem dober delavec, sem marljiv delavec in zanesljiv delavec, so
trditve, pri katerih je priSlo do statisticno pomembnih razlik. Pri raziskovanju mnenja
sodelavcev o anketiranih (z enakimi trditvami) smo prav tako ugotavljali visok nivo

mnenja anketiranih, vendar pa nismo odkrili statisticno pomembnih razlik.

Tako v kolektivu reSevalne postaje ZD Kranj kot v kolektivu reSevalne postaje UKC
Ljubljana ugotavljamo, da je mnenje o profesionalnosti pri delu zelo visoko, prav tako
pa ocenjujejo anketirani v obeh kolektivih nivo profesionalnosti v kolektivu vecinoma

na visoko ali srednjo raven.

Martin Ceh: Profesionalna identiteta zaposlenih na resevalni postaji stran 37



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

4 ZAKLJUCEK

Profesionalna identiteta je kljuCnega pomena za integracijo posameznika v neko
delovno okolje. Na oblikovanje osebne in profesionalne identitete vplivajo mnogi
dejavniki, ki v teku nasega profesionalnega in privatnega Zivljenja pustijo mnoge sledi v
obliki sprememb; po navadi v smeri izboljSav ali ve¢je strokovnosti. Brez teh vplivov
ali sprememb ne moremo govoriti o razviti identiteti posameznika.

Rezultati izvedene raziskave so pokazali, da zaposleni na reSevalni postaji ZD Kranj in
UKC Ljubljana razumejo pojem profesionalna identiteta in njen pomen oziroma
povezanost z poklicem, ki ga opravljajo. Zaposleni pripisujejo profesionalni identiteti
zelo velik pomen. Za opravljanje svojega dela, ne glede na vrsto delovne naloge, se jim
zdi vedno pomembna. Ta podatek zado$Ca, da si lahko ustvarimo mnenje o
profesionalnosti reSevalcev na reSevalni postaji ZD Kranj in UKC Ljubljana. Vendar pa
pridobljenih podatkov ne gre posploSevati, zato bi bilo zanimivo razsiriti raziskavo na
Sirsi slovenski prostor. Prav tako bi bilo smiselno izbrati primernej$i termin za izvedbo
raziskave, saj je trenutna raziskava potekala v Casu letnih dopustov. Odkrili nismo
nikogar, ki bi bil mnenja, da profesionalna identiteta v kolektivu ni pomembna, kar nas
je pomirilo. Kljub danasnjemu kriznemu c¢asu, polnem negotovosti in nenchnih
sprememb, lahko zatrdimo, da so reSevalci v raziskovanih organizacijskih enotah Se
vedno zadovoljni in ponosni pripadniki svoje poklicne skupine. Tako kot vse
medicinske sestre in zdravstveni tehniki doma in po svetu so tukaj najprej za socloveka,
Sele potem zase. Ne glede na spol in starost si delijo usodo, ki jim jo Zal kroji sistem,
brez posluha za njihove prosnje ali tezave, istocasno pa skoraj vsi opisujejo pripadnost
poklicni skupini kot zelo dobro, kar pa spet kaze, da postavljajo sebe in svoje interese
na drugo mesto. Zaposlitev na reSevalni postaji jim predstavlja neko varnost; iz tega
vidika verjetno izhaja ugotovitev, da je pripadnost delovni organizaciji v kolektivu
dobra. Trudijo se, da bi delali dobro in strokovno, zato tudi pri¢akujejo, da bo mnenje
sodelavcev in nadrejenih o njih samih dobro, to pa se lahko izkaZe prej za izjemo kot
pravilo. Zavedajo se, da nenehno izobrazevanje vpliva na strokovnost, profesionalno
identiteto in mnenje o reSevalcih, tako v oceh strokovne kot SirSe javnosti. Po drugi
strani pa se delodajalci verjetno ne zavedajo, kakSen vpliv ima zadovoljstvo na

delovnem mestu na profesionalno identiteto in obcutek pripadnosti stroki oziroma
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poklicni skupini. V primeru, da bi raziskavo razsirili, bi lahko s pridobljenimi rezultati
gradili na profesionalni identiteti in strokovni rasti posameznika v reSevalni sluzbi.
Zaradi pojava nizke zanesljivosti v enem delu anketnega vpraSalnika bi bilo smiselno
pri vnovicni izvedbi ankete spremenljivko o profesionalni identiteti oblikovati na novo
in jo prej pilotno testirati. Ugotovitev, da bi se v primeru ponovnega zacetka poklicne
poti velika vecina anketiranih odlocila za enak poklic, nas kljub nizki zanesljivosti tega

dela vprasalnika veseli in hkrati pomirja. Pravijo, da so reSevalci »ljudje s srcem«.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani !

Sem Martin Ceh, §tudent Visoke $ole za zdravstveno nego Jesenice. V okviru diplomskega dela
pripravljam raziskavo na temo »Profesionalna identiteta zaposlenih na reSevalni postaji:
primerjava dveh organizacijskih enot«. Z vprasalnikom bom pridobil pomembne podatke za
mojo diplomsko nalogo, v zvezi z obravnavano temo ter na ta nacin poizkusal prispevati k
razumevanju pojma profesionalna identiteta med zaposlenimi v zdravstveni negi v reSevalni
sluzbi. Prosim vas, da odgovorite na spodaj zastavljena vprasanja. VpraSalnik je anonimen,

pridobljeni podatki, pa bodo uporabljeni izkljuéno v namen izdelave diplomske naloge.

Obkrozite odgovor pred trditvijo, ki velja za vas !

SPLOSNI PODATKI

1. SPOL

a) moski  b) zenska

2. STAROST

3. ZAKONSKI STAN

a) samski  b) poroCen c) zivim v izvenzakonski zvezi

4. DELOVNA DOBA V LETIH

5.1Z0BRAZBA

a) srednja  b) visja strokovna  ¢) visoka strokovna  d) univerzitetna e) podiplomska
PROFESIONALNA IDENTITETA

6. PROFESIONALNA IDENTITETA JE ? (izberite samo en odgovor )

a) pripadnost poklicu  b) pripadnost delovni organizaciji ~ c¢) pripadnost stroki

d) poistovetenje s poklicem e) pripadnost samemu sebi
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7. OCENITE POMEMBNOST PROFESIONALNE IDENTITETE V VASEM
KOLEKTIVU:

a) vedno pomembna  b) obCasno pomembna ¢) ni pomembna  d) odvisno od okoli§¢in

8. PROFESIONALNA IDENTITETA JE POMEMBNA PRI: ( izberi stopnjo, 1- ni

pomembna, 5- je zelo pomembna)

Delu z pacientom 1 2 3 4 5
Delu s svojci 1 2 3 4 5
Delu s sodelavci 1 2 3 4 5
Odnosih z javnostjo 1 2 3 4 5
Komunikaciji v timu 1 2 3 4 5
Odnosih z nadrejenimi 1 2 3 4 5

9. KAKO OCENJUJETE VASO PRIPADNOST POKLICNI SKUPINI ? ( izberite samo

en odgovor )
a) zelo dobra b) dobra c)slaba d) ne cutim pripadnosti

10. KAKO OCENJUJETE PRIPADNOST DELOVNI ORGANIZACIJI ? ( izberite samo

en odgovor )
a) zelo dobra b) dobra c)slaba  d) ne ¢utim pripadnosti

11. KAKSNA JE PO VASEM MNENJU POVEZANOST MED SODELAVCI V
KOLEKTIVU ? (izberite samo en odgovor )

a) zelo dobra b)dobra c¢)slaba d) ni povezanosti

12. ALI JE PROFESIONALNA IDENTITETA POMEMBNA V VASEM KOLEKTIVU

?

Ni pomembna 1 2 3 4 5 Zelo je pomembna
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13. KAKSNA JE STOPNJA PROFESIONALNE IDENTITETE V VASEM KOLEKTIVU

? (izberite samo en odgovor )
a) na visoki ravni b) na normalni ravni ¢) na nizki ravni
d) stanje je zaskrbljujoce ) ne obstaja

14. CE BI SE ENKRAT ZACENJALI SVOJO POKLICNO POT ALI BI SPET IZBRALI
ENAK POKLIC ? (izberite samo en odgovor )

a) vsekakor b) mogoce ¢) odvisno od place d) nikakor

15. KATERI DEJAVNIKI, PO VASEM MNENJU VPLIVAJO NA PROFESIONALNO
IDENTITETO PRI POSAMEZNIKU ?

(izberite stopnjo 1 —ne drZzi in 5 — zagotovo )

IZOBRAZBA
STAROST

SPOL

DELOVNA DOBA
OSEBNI DOHODEK
IZKUSNJE
DELOVNO MESTO

16. ALI IMA 1ZOBRAZBA VELIK VPLIV NA PROFESIONALNO IDENTITETO PRI
POSAMEZNIKU ? (izberite samo en odgovor )

a) da b) ne ¢) vCasih d) ne vem

17. ALI MENITE DA STE PRI SVOJEM DELU PROFESIONALNI ? ( izberite samo en

odgovor )

a) da b) ne ¢) vCasih d) ne vem
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18. KAJ MENITE DA MISLIJO VASI NADREJENI O VAS ?
(izberite stopnjo 1 —ne drzi in 5 — zagotovo )

Da sem dober/a delavec/ka
Da sem marljiv/a delavec/ka
Da sem vreden/a zaupanja
Da sem dovolj izobraZen/a
Da sem »profesionalec/ka«

Da sem izkuSen/a

Da sem zanesljiv/a

19. KAJ MENITE, DA MISLIJO SODELAVCI O VAS ?
(izberite stopnjo 1 —ne drzi in 5 — zagotovo )

Da sem dober/a delavec/ka
Da sem marljiv/a delavec/ka
Da sem vreden/a zaupanja
Da sem dovolj izobraZen/a
Da sem »profesionalec/ka«

Da sem izkuSen/a

Da sem zanesljiv/a

20. ALI STE ZADOVOLJNI S SVOJO POKLICNO KARIERO ? ( izberite samo en

odgovor )
a) da b) ne ¢) v¢asih d) ne vem

21. KATERI DEJAVNIK IMA NAJVECJI VPLIV NA RAZVOJ PROFESIONALNE
IDENTITETE ? (izberite samo en odgovor )

a) starost b) spol ¢) izobrazba d) delovna doba
e) zadovoljstvo na delovnem mestu f) razumevanje s sodelavci

g) razumevanje z nadrejenimi
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22. KAKSEN JE NIVO PROFESIONALNOSTI V VASEM KOLEKTIVU ? ( izberite

samo en odgovor )

a) na visoki ravni b) na srednji ravni ¢) na nizki ravni

d) profesionalnosti sploh ni €) ne vem

Hvala vam za vas trud, ¢as in iskrene odgovore.

Lep pozdrav, Ceh Martin
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