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Profese v§eobecného oSetiovatele v soué¢asné dobé

Abstrakt

Predkladana bakalafska prace se vénuje problematice profese muzili, vSeobecnych
oSetrovatelt v soucasné dobé. Cilem této prace bylo zjistit ndzor vSeobecnych sester na
roli muze v oSetfovatelstvi, dale také zda souCasné podminky maji vliv na vykon
profese vSeobecného oSetfovatele a zjistit, sjakymi problémy se setkavaji muzi pii
vykonu profese v§eobecného osetiovatele.

Vyzkumné Setieni jsme realizovali pomoci kombinace kvalitativni a kvantitativni
vyzkumné techniky. V ramci kvalitativni techniky jsme pouzili polostrukturovany
rozhovor se vSeobecnymi oSetfovateli (10 respondentll), zatimco v ramci
kvantitativniho Setfeni jsme pouzili nestandardizovaného dotazniku piedkladaného
vSeobecnym sestram (101 respondentek). Vybér respondentti byl zamérny.

Z vysledkti kvantitativniho vyzkumného Setfeni je zjevné, Ze vSeobecné sestry
vnimaji pfitomnost vS§eobecného osetfovatele kladné a ocenuji jeho povahové vlastnosti
a pracovni schopnosti. Vétsina respondentek (72%) souhlasi s tim, Zze muzi patii do
oSetfovatelské profese a taktéz uvadi, Ze pacienti vSeobecného osetfovatele akceptuji
stejné jako vSeobecné sestry (80%). Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
ukazaly, Zze vétSina vSeobecnych oSetfovatell je se svoji profesi spokojena, napliuje je
prace s lidmi a pomoc lidem. S odsuzovanim za vykonavani profese se drtiva vétSina
Z nich nesetkala. Pacienty jsou akceptovani vSichni respondenti. Jejich pracovni vykon
ovlivituje kolektiv, stav pacienta, nedostatek persondlu a osobni faktory. Béhem vykonu
své profese se setkavaji s problémy, jako je psychickd a casova naroc¢nost profese,
nedostatek personalu, komunikace a nékteré vykony. Ne&kteti respondenti komentuji
finan¢ni podhodnoceni profese.

Zéavérem lze uvést, ze z vysledki vyzkumného $etfeni stale v oboru oSetfovatelstvi
pfetrvava genderovy stereotyp, finanéni podhodnoceni a nedostatek personalu, coz jsou
faktory, které mohou ovliviiovat nejen pocet muzii v oSetfovatelstvi, ale i kvalitu

oSetrovatelské péce.

Klicova slova
oSetfovatelstvi, vSeobecny oSetfovatel, vSeobecna sestra, gender, pracovni

motivace, pracovni spokojenost



Profession of Male Nurse at the present time

Abstract

The submitted bachelor’s thesis deals with the issue of men who currently work as
male nurses. Its objectives were to identify the opinion of nurses of the men’s role in
nursing, whether the existing conditions had any impact on job performance of male
nurses, and what problems men encountered when working as male nurses.

Our research was carried out by combination of qualitative and quantitative
research techniques. Within the qualitative technique we used a semi-structured
interview with male nurses (10 responders) while in quantitative research we used a
non-standardized questionnaire answered by nurses (101 responders). The selection of
responders was intentional.

The results of the quantitative research have shown that nurses perceive the
presence of male nurses positively and that they appreciate their personality traits and
work capabilities. The majority of female responders (72%) agree that men do have
their place in nursing, and they also state that patients accept male nurses in the same
way as they accept nurses (80%). The results of qualitative research have shown that the
majority of male nurses are satisfied with their job and that work with people and help
to people make them happy. The vast majority of them have never experienced any
condemnation in relation to the performance of their job. All responders are well
accepted by patients. Their work performance is affected by their team, patient’s
condition, lack of personnel and personal factors. When performing their job they
encounter problems, such as psychical and time demands, lack of personnel,
communication and certain procedures. Some responders commented on financial
undervaluation of their job.

We may say that the research has arrived at the conclusion that the field of nursing
is persistently facing problems such as gender stereotype, financial undervaluation and
lack of personnel, and these are the factors that may affect not just the number of men

working in the field of nursing, but also the quality of nursing care as such.
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Uvod

Osetfovatelstvi, jakozto samostatny védni obor, je v soucasné dobé velmi vyspélym
oborem, ktery ve zdravotnické sféfe zaujima nezastupitelné misto. Bohuzel tento
vyspély obor vsak neustale Celi nedostateénému mnozstvi personalu, finan¢nimu
podhodnoceni a Castym zméndm V systému vzdélavani pracovnikii v tomto oboru.
Vedle toho s sebou osetiovatelska profese, ktera spociva v uspokojovani potieb jedinct
a Vv péci o né, pfindsi znacnou miru fyzické i psychické narocnosti.

Navzdory uvedenym faktiim je profese oSetiovatelstvi v souc¢asné dob¢ povazovana
spiSe za zenské povolani. Pfesto vSak lze vtomto oboru pozorovat urcité procento
muzu, ktefi navzdory genderovym stereotypim Vv oboru oSetfovatelstvi pracuji, a pocet
muza vstupujicich do této profese roste. Na toto tvrzeni poukazuje napiiklad fakt, ze
vroce 2000 bylo ve Spojenych statech z registrovanych sester pouze 5,4 % muzi,
pficemz tento pocet za predchozi dvé dekady vzrostl o vice nez 200 %. V této
souvislosti jsme se tedy zaméfili na muze, ktefi pracuji v oboru o$etfovatelstvi na pozici
vSeobecnych sester.

Jsme piesvédCeni, ze muzi maji taktéz v oboru oSetfovatelstvi své misto, a to
zejména diky jeho vlastnostem, mezi které patii napiiklad jejich fyzicka sila, zpestieni a
oziveni zenského kolektivu ¢i jeho postaveni mezi pacienty.

Veskeré tyto zminéné skutecnosti nas tedy vedly k tomu, ze jsme se V ramci této
kvalifikacni prace rozhodli na muze, vSeobecné oSetfovatele, zamétit a zmapovat jejich
profesi v oboru oSetfovatelstvi. Prace je rozdélena na cast teoretickou, kde se zaméfime
na teorii oSetfovatelstvi, problematiku genderu, pracovni motivaci a pracovni
spokojenost, a vyzkumnou ¢ast, jejimiz podstatnymi informacemi, na které se v této
oblasti zaméfime, bude nazor vSeobecnych sester na muze v oSetiovatelstvi, pracovni
spokojenost vSeobecnych osetfovatell v oSetfovatelské profesi, dale faktory, které jejich
profesni vykon ovliviiyji, coZ miiZze souviset s vySe uvedenym nedostatkem personalu,
finan¢nim podhodnocenim ¢i se zménami V systému vzdélavani, a se kterymi problémy

se vSeobecny oSetfovatel pfi vykondvani profese potyka.



1 Soucasna situace

Na zacatku prvni kapitoly uvadime vzhledem k problematice nasi bakalaiské prace
Farkasovou (2006), ktera hned v prvni kapitole své knihy zabyvajici se teorii
oSetfovatelstvi piSe o tom, Ze oSetfovatelstvi je povolanim Zen a dale tuto informaci
rozviji. Zelinka (2014) vsak ve svém ¢lanku popisuje, Ze tato profese, dnes jakozto

doména Zen, patiila pfed dvéma tisici lety pravé muzim.

1.1 Vymezeni oboru oSetiovatelstvi

V prvni podkapitole bychom se zaméfili na oSetfovatelstvi jakozto samostatny
védni obor. Uvedeme zde jeho zakladni charakteristiky a definice, cile a dalsi informace
s timto oborem spojené.

Soucasné oSetfovatelstvi ma svoji koncepci, ktera je dana Véstnikem ¢. 9/2004 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, je realizovano formou osetiovatelského
procesu a vychazi z védeckych poznatkl. Tento dokument pojednava o definici, cilech a
charakteristice oboru, dale o vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v oboru
osetfovatelstvi, oSetfovatelském procesu a jeho dokumentaci, o oSetfovatelském

managementu, apod. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2004).

1.1.1. Definice oSetiovatelstvi, cile a charakteristika oSeti‘'ovatelstvi

Definice osetfovatelstvi je popisovana jako autonomni a interdisciplinarni péce
poskytovana jedincim vSech vékovych kategorii, rodinam, skupinam a spole¢nostem,
nemocnym i zdravym, ve vSech prostiedich. Osetfovatelstvi zahrnuje podporu zdravi,
prevenci nemoci a pééi 0 nemocné, nesob&stacné a umirajici jedince (WHO, 2017).

FarkaSova, et al. (2006) dale spatfuji oSetfovatelstvi V navracovani sob&stacnosti
U nemocnych jedinci.

Podle Ziakové, et al. (2009) je oSetfovatelstvi samostatna védni disciplina, kter je
povazovana za védu redlnou a humanitni, co do pfedmétu zkoumdni, a za védu
aplikovanou, co do svého cile. Podle nich je pifedmét oSetfovatelstvi dan
metaparadigmatem, které sestava ze Ctyi konstrukti. Témito konstrukty jsou osoba,
zdravi, prostfedi a oSetfovatelskd péce a jsou ve vzdjemné interakci.

Podle Pochylé (2005) je hlavnim cilem oSetfovatelské péce systematické a
komplexni uspokojovani individualnich potieb jedincd, jejichz uspokojeni se projektuje

do oblasti zdravi ¢i zmirmovani fyzické a psychické bolesti v prabéhu umirani. Autorka



uvadi nasledujici Ctyfi cile oSetfovatelstvi: podpora a upeviiovani zdravi, podileni se na
navraceni zdravi, zmirfiovani utrpeni nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a
distojné smrti. Mezi charakteristické rysy oSetiovatelstvi podle uvedené autorky patii
poskytovani aktivni oSetfovatelské péce, poskytovani individualizované oSetiovatelské
péce formou oSetiovatelského procesu, poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé
védeckych poznatki podlozenych vyzkumem, holisticky pfistup K nemocnému,
preventivni charakter péfe a poskytovani péCe oSetfovatelskym tymem slozenym z
ruzn¢ kvalifikovanych osob.

Zakladem osetfovatelskych teorii, modell, etickych zasad, podle Mastiliakové
(2007), je holismus, ktery mimo jiné vytvaii i hodnotovy systém oboru. Podle autorky
holismus vidi zivé organismy jako celky sloZzené z mnoha podsystému, které jsou ve
vzajemné interakci, z ¢ehoz vyplyva, ze porucha jednoho systému vyvola poruchu
Vv systému celém. Z holismu tedy Cerpa oSetiovatelsky piistup k jedinci, tj. k jedinci
s biologickymi, psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potiebami. V této souvislosti
zde uvadime autory Trachtovou et al. (2013), ktefi potiebu popisuji jako projev uréitého
deficitu, nedostatku néceho, jehoz odstranéni, individualné typické pro kazdého jedince,
je zadouci. Pfitomnost nemoci se promitd i do vnimani potfeb, s ¢imz se ztotoznuje i
Bartlova (2009), ktera potieby klasifikuje do tii kategorii — potfeby, které se nemoci
neméni, potieby, které se nemoci modifikuji a potieby, které nemoci vznikly.

FarkaSova, et al. (2006) ¢leni obory oSetfovatelstvi na zakladni a aplikované. Mezi
zakladni patii vSeobecné oSetfovatelstvi, d&jiny oSetfovatelstvi a metodologie
oSetrovatelstvi, do aplikovanych ftadi napt. interni a chirurgické oSetfovatelstvi,
pediatrické, psychiatrické, geriatrické, transkulturni, apod.

Osetiovatelstvi jako samostatny védni obor, stejné jako jiné védni obory, ma svou
filozofii, paradigma a metaparadigma, metodologii, vyzkum, systém vzdélavani
pracovnikl a narodni profesni organizaci, dale ma oSetfovatelstvi také svou terminologii
a oSetfovatelskou diagnostiku (Hosakova a Kacorova, 2013).

Markova (2012) dale ve svém ¢lanku 0 oSetfovatelstvi zminuje, Zze uvahy 0 ném
jsou zakonité spojeny S filozofickymi a biopsychosocialnimi souvislostmi, od kterych se

odviji péce o zdravého ¢i nemocného jedince.

1.1.2. Vzdélavani zdravotnickych pracovnikii
Vzdé¢lavani zdravotnickych pracovnikl bylo legislativné upraveno a zakotveno ve

%

véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2004, ktery pojednava 0 koncepci



oSetfovatelstvi. Tato koncepce uvadi, ze oSetfovatelskou péci zajistuji zdravotnicti
pracovnici V rozsahu vymezené zakonem, tj. zakon ¢. 96/2004 Sb., a zvlastnim pravnim
predpisem, tj. vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. Uvedena koncepce oSetiovatelstvi rozliSuje dva
druhy zdravotnickych pracovnikti. Prvnim druhem jsou zdravotni¢ti pracovnici
zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpisobilosti,
druhym druhem jsou zdravotni¢ti pracovnici zpusobili k vykonu povolani pod
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (Véstnik MZ ¢. 9/2004).

Od 1 zaii 2017 vsak ptichazi v platnost zakon ¢. 201/2017 Sb., ktery novelizoval
zakon ¢. 96/2004 Sb. a rusi vyhlasku ¢. 423 /2004 Sb. (Zakon ¢. 201/2017 Sb.). Je

takt¢éz vhodné zminit, ze vyhlaska ¢. 424/2004 je aktualn¢ nahrazena vyhlaskou ¢.

391/2017 Sh. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

1.1.3. Osetitovatelsky proces, oSetiovatelsky management a oSetiovatelstvi zaloZené
na diikazech

Tothova (2014) ve své publikaci uvadi, Ze metodou moderniho oSetfovatelstvi je
oSetfovatelsky proces. Samostatny proces spociva V planovani a provadéni urcitych
¢innosti, vychazejicich z cile, kterého timto procesem je tieba dosahnout.

Kudlova (2011) uvadi, ze pted zavedenim oSetfovatelského procesu do praxe se
oSetfovatelska Cinnost sester fidila pisemnym pitikazem l¢kate, ostatni oSetfovatelské
¢innosti byly definovany instituci a zkuSenosti sester, metodou védeckou.

Pochyla (2005) rozdé€luje oSetfovatelsky proces do péti nasledujicich fazi:
zhodnoceni individudlnich potieb, diagnostika osetfovatelskych problémt, planovani
oSetfovatelské péce, realizace oSetiovatelské péce a hodnoceni oSetfovatelské péce.
Autorka dale uvadi, Zze cinnost prace sester je vramci oSetfovatelského procesu
realizovana formou dvou organizacnich systémi. Mezi tyto dva systémy fadi systém
skupinové péce a systém primarnich sester.

Tomagova (2011) dodava, Ze rozvoj oSetfovatelského procesu je spojen s rozvojem
oSetfovatelstvi jako oboru ve specifickych podminkach Spojenych statd americkych.
Uvadi dale, ze Hallova poprvé pouzila pojem oSetiovatelsky proces a ze Orlandova a
Hendersonova patiily mezi 0sobnosti, které tento pojem dale publikovaly.

Vykonavani profese za pomoci oSetfovatelského procesu ma sva pozitiva, coz
uvadi i Tothova (2014), ktera pozitiva ¢leni na pozitiva pro nemocného, napiiklad
komplexni uspokojovani potieb ¢i navaznost a kontinuita péce, a pozitiva pro sestru,

mezi které fadi napt. vyhnuti se sporu se zakonem ¢i splnéni oSetfovatelskych norem.
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Treslova (2012) podotyka, ze k tomu, aby byl oSetfovatelsky proces efektivni, je
zapotiebi pouzit ¥ mysSleni a Y4 délani Cinnosti, udava dale, ze kliCovymi prvky
oSetfovatelského procesu jsou uvazovani a komunikace s pacientem ve vSech jeho
fazich.

Plevova (2012, s. 11), tvrdi, ze ,,management je proces tvorby a udrzovini
prostredi, ve kteréem jednotlivci pracuji spolecné ve skupinach a ucinné dosahuji
vybranych cilii“. OSetiovatelsky management podle zminéné autorky popisuje fizeni
prace sester, zatimco management Vv oSetfovatelstvi zahrnuje poznatky o jednotlivych
urovnich fizeni v aplikaci na oSetfovatelstvi.

V této souvislosti jesté uvadime oSetfovatelstvi zalozené na dukazech (Evidence
Based Nursing, EBN), ptedstavujici podle JaroSové a Zelenikové (2014) proces
integrace nejlepsi praxe (dikaz z vyzkumu), odborné zkusenosti sestry a potieby

pacienta.

1.1.4. Historie oSetitovatelstvi

Plevova a Slowik (2008) uvadi, Ze rozvoj oSetfovatelstvi ma v mnoha zemich
nékteré spoleéné charakteristiky a ze tento rozvoj byl vzdy determinovan
nabozenskymi, politickymi, Kulturnimi, socidlnimi, vale¢nymi a védeckymi vlivy
spoleéné sucasti vyznamnych osobnosti. Kutnohorska (2010) udava, ze kofeny
oSetfovatelské péce sahaji az do dob raného stfedovéku a jsou spojeny s kiestanstvim.
Popisuje dale taktéz, Ze na rozvoj oSetfovatelské péce mély vliv i valky, béhem kterych
vznikaly ruzné oSetiovatelské tady (Rytifi Sv. Lazara a Maltézsti rytifi, atd.),
vyznacujici se pé¢i o ranéné nemocné. Vyvoj osetiovatelstvi rozd€luje do tfi hlavnich
vyvojovych linii pé€e o nemocné: laickd péce, charitativni péce a organizovana 1écebna
pée. Pro srovnani zde uvadime autorku FarkaSovou, et al. (2006), ktera historicky
pohled na oSetiovatelstvi Cleni obdobné, a to na oSetfovatelstvi neprofesionalni,
charitativni a profesionalni.

FarkaSova (2006) uvadi, ze neprofesionalni osetfovatelstvi je historicky nejdelsim
obdobim, kdy pocatky osetfovatelské péce nachazime v lidské potiebé nékomu
pomahat, a zminuje, Ze dominantni postaveni V oSetfovatelské péci zaujimaly zeny.
Podle Plevové a Slowika (2008) to byli matky ¢i ostatni ¢lenové domacnosti a otroci,
ktefi oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi poskytovali. Kutnohorska (2010) udava,
ze s péci o Cloveka se setkavame jiz v predkiest’anskych kulturach.

FarkaSova (2006) dale udava, Ze charitativni oSetfovatelstvi, Cili druha historicka
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linie, se rozvijelo spole¢n¢ s kiestanstvim. Plevova a Slowik (2008) uvadi, ze v této
dobé vznikaly prvni klaStery a Spitdly, jejichz budovani je pfipisovano zejména
ptislusnikim rodd panovnickym. Dodavaji, ze v klasterech existovaly rizné formy
ubytovacich zafizeni, které o nemocné, chudé a cizince pecovaly. Kutnohorska (2010)
ve své publikaci pise o kiestanskych oSetfovatelskych fadech, které v té dobé taktéz
vznikaly za G¢elem pomahat lidem, a Cleni je na fady cirkevni, rytitské a svétské. Mezi
tyto fady podle autorky patii napt. Vojensky a Spitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského,
Johanité, dale Suverénni maltézsky rytifsky fad, klarisky, alzbétinky, diakonky, apod.

Tteti historicka linie se podle FarkaSové (2006) rozvijela spolecné s rozvojem
mediciny, se vzdélavanim v oblasti mediciny a Se vznikem nemocnic.

Plevova a Slowik (2011) uvadi, Zze mezi vyznamné 0sobnosti svétového
oSetfovatelstvi patéi Florence Nightingaleova, Henri Jean Dunant, profesor MUDr.
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Theodor Fliedner. Florence Nightingaleova je pro
oSetfovatelstvi vyznamnad mimo jiné proto, ze po navratu z Krymské valky, kde
peCovala o nemocné, jak uvadi Kutnohorska (2010), vroce 1860 oteviela
oSetfovatelskou skolu v Londyné.

Mezi Ceské osobnosti, které se zapiiCinily 0 rozvoj oSetfovatelstvi u nas, fadi
Plevova a Slowik (2011) Anezku Pfemyslovnu, Karolinu Svétlou, Elisku
Krasnohorskou, pani doktorku Alici Masarykovou a pani docentku Martu Stanikovou.
Farkasova, et al. (2006) uvadi, ze prvni ¢eska oSetfovatelska skola byla v Praze oteviena

roku 1874, o zasluhy za jeji otevieni se zaslouzila Karolina Svétla.

1.1.5. Nékteré vyznamné skupiny a vyznamni muzi

Rytifi Sv. Lazara

Kutnohorska (2010) uvadi, ze fad sv. Lazara patii K nejstar§Sim charitativnim
spolecCenstvim S bohatou tradici. Uvadi dale, Ze ze Spitalu sv. Lazara vzniklo fadové
sidlo sv. Jana Jeruzalémského. Spital sv. Lazara Jeruzalémského slouzil pro malomocné
jedince, podle Plevové a Slowika (2008) byl $pital oznacovan jako tzv. leprosarium.
Plevova a Slowik (2008) uvadeéji, ze prtislusnici tohoto fadu byli oznacovani jako
lazariani ¢i lazarité. Do ¢eskych zemi se dostava tento fad ve 12. stoleti (Kutnohorska,
2010).

Suverénni maltézsky rytitsky rad

Maltézsti  rytifi (Suverénni vojensky a Spitalni fad sv. Jana Jeruzalémského

z Rhodu a Malty) se vyvinuli z Johanitského fadu (Plevova a Slowik, 2008). Uvadéji
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dale, ze tento fad byl zalozen roku 1099 jakozto prvni feholnickd komunita spojujici
Spitalnicky a feholnicky prvek. Podle Kutnohorské (2010) byli ve $pitalech maltézskych
rytift oSetfovani chirurgicky, interné, psychicti pacienti; pacienti s hore¢kami ¢i prajmy
byli izolovani. Plevova a Slowik (2008) uvadéji, ze tento mél dva tisice lizek pro muze,
uvadéji, ze tento fad mé své zastoupeni i v Ceské republice.

Henri Jean Dunant

Henri Jean Dunant se narodil 8. kvétna 1828 v Zenevé do bohaté nibozenské
rodiny (Plevova a Slowik, 2008). Podle Kutnohorské (2010) patii Dunant
k prikopnikiim oSetfovatelské péCe, protoze na zaklad¢é svych otfesnych zkuSenosti
z bitvy u Solferina, navrhl zalozit mezinarodni organizaci, ktera by pecovala o ranéné
vojaky a pomahala jim. Christ (2010) dopliiuje, ze Dunant v Solferinu poznal, ze
lidskost musi byt organizovana celosvétové a pod tihou zazitkt z bitvy sepsal knihu
s titulem ,,Vzpominka na Solferino“, ktera je vroce 1862 vydana jako neprodejny
soukromy tisk. Uvadi déle, Ze v roce 1863 zalozil Mezinarodni vybor Cerveného kiize.
Podle Plevové a Slowika (2008) byl vroce 1901 uznan oficialnim zakladatelem
Mezinarodniho ¢erveného kiize a v tomtéz roce ziskava Nobelovu cenu za mir. Uvadi
dale, Ze o devét let pozdéji 30. fijna umira. Christ (2010) dopliuje, Ze pohieb se konal 2.
listopadu v Curychu.

Prof. MUDr. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

Plevova a Slowik (2008) datuji 13. listopad 1810 jako rok narozeni Pirogova,
datum umrti je 5. prosince 1881. Kutnohorska (2010) uvadi, ze Pirogov spoleéné
s Nightingalovou byli zakladateli dobrovolné oSetiovatelské péce. Pirogov v dobé
Krymské véalky vyuzil svych medicinskych znalosti, vySkolil 30 dobrovolnych
oSetfovatelek, které do valky piivedl za G¢elem poskytnuti péce o ranéné, a jako prvni
na bojistich organizoval dobrovolné zdravotnice. Pirogov mél taktéz podil na vzniku
Ruského cerveného kiize v roce 1867.

Theodor Fliedner

Plevova a Slowik (2011) uvad¢ji, ze pastor Fliedner, ktery v roce 1822 prevzal
evangelickou faru, spolecné se svou manzelkou byli o 13 let pozdé¢ji zakladateli
Porynsko — Vestfalského spolku pro vzdélavani zen v oSetfovatelstvi, po jejimz
absolvovani byli osetiovatelsky kompetentni k podavani 1éka a péci o rekonvalescenty.
Pozdé&ji zalozil Spolek pro vzdélavani zen v oSetfovatelstvi, ktery poskytoval

teoretickou a praktickou pfipravu oSetfovatelek a povinnou ucast na prednaskach po
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dokonceni tohoto studia. Podle Plevové a Slowika (2008) patii Theodor Fliedner mezi
hlavni predstavitele diakonie, diky némuz se diakonky staly velice vyznamnymi.

Mezi dalsi vyznamné muze, kteii se zaslouzili o rozvoj oSetfovatelstvi, fadi
Plevova a Slowik (2008) dale doktora Christiana Alberta Theodora Billortha, autora
ucebnice ,,08etfovani nemocnych®, profesora Bohumila Jana Eiselta, ktery pomahal
zalozit ¢eskou oSetfovatelskou Skolu, profesora Ladislava Syllabu, diky némuZz u néas
vznikla funkce socialni sestry, a profesora Vitézslava Viktora Janovského, ktery pomohl

zalozit prvni ceskou oSetfovatelskou a statni oSetfovatelskou skolu.

1.1.6. Role a kompetence vseobecné sestry / v§eobecného osetiovatele

Zacharova (2017) konstatuje, ze zdravotnické povolani patii mezi naro¢na povolani
vzhledem k jeho odborné ptipravé a ke konkrétnimu profesionalnimu vykonu. Mezi
osobnostni predpoklady K vykonu funkce zdravotnického pracovnika tadi naptiklad
hodnotovou orientaci, dostatecnou davku empatie, dostateCnou KkritiCnost a
sebekriti¢nost, humanni vztah k nemocnému, apod.

Spidurova (2015) definuje socialni roli jako o&ekavané chovani jedince, které je
ovlivilovano jeho postavenim ve spolecnosti a dodava, ze profesni role (role sestry)
piedstavuje chovani jedince, které je spjato s jeho profesi. Sikorova (2011) dopliuje, ze
socialni role jsou recipro¢ni a Ze role sestry se odviji od toho, se kterym ¢lovékem je
v kontaktu (Iékaf, pacient, kolegyné&). Farkasova, et al. (2006) dopliuji, ze kazda
profese ve své roli zaujima urcitou pozici. Zacharova (2017) popisuje ¢tyfi rolové znaky
sestry, mezi které patii funkéni specifita, sociocentrismus, univerzalismus a
emociondlni neutralita.

Sikorova (2011) uvadi nasledujici role, které sestra v soucasnosti vykonava: sestra
pecovatelka, sestra edukatorka pacienta a rodiny, sestra obhajkyné nemocného, sestra
koodinatorka, sestra asistentka a sestra vyzkumnice.

Kompetence vieobecnych sester v Ceské republice upravovala vyhlaska ¢. 55/2011
Sh., kde v jednotlivych odstavcich bylo popsano, jaké ¢innosti smi vSeobecna sestra
provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate, pod dohledem specializované
sestry ¢i porodni asistentky, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace I¢kafem a pod
odbornym dohledem 1ékafe (Vyhlaska ¢. 55/2011). Tato vyhlaska je vSak aktualné
nahrazena vyhlaskou ¢. 391/2017 Sh. (Vyhlaska ¢. 391/2017).
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1.1.7. Vstup muZii do oSetiovatelstvi

Zelinka (2014) ve svém c¢lanku uvadi, ze oSetfovatelstvi je dnes spiSe doménou
zen, ale vzapéti v8ak dodava, ze pied dvéma tisici lety patfila tato doména zejména
muzum. Autor dale jako dikaz popisuje rizna historickd obdobi (starovék, stiedovek,
starovéky Rim), ve kterych dokumentuje vyznam a &innost muzi v oSetfovatelstvi
v daném obdobi. Dale uvadi rok 1886, kdy v USA vznikla oSetiovatelska skola
vyhradné pro muze. O rozvoj a podporu muzl V oSetfovatelstvi se zaslouzil Leroy N.
Graig, ktery se podilel i na rozvoji Americké asociace sester. V obdobi druhé svétové
valky byl vSak nastaven zakaz muzi vstupovat na staitem podporované zdravotnické
Skoly, ktery trval az do roku 1955. O Sestnact let déle bylo v USA muzské
oSetfovatelstvi opét podporovano a propagovano a Vv tomtéz roce diky této propagaci
vzniklo Americké shromazdéni pro muze v oSetfovatelstvi. K tomuto shromazdéni
nedomysliteln¢ patii Steve Miler, ktery v roce 1971 shromazdéni zalozil, a Luther
Christman, ktery o tii roky pozdé&ji toto shromazdéni po odchodu Milera reorganizoval
(AAMN, 2017).

Gabrhel a Snopek (2015) uvadi, ze jesté v nedavné dobé se lidé setkavali S muzi ve
zdravotnictvi prakticky ve dvou nasledujicich pozicich: 1ékat a pomocny personal.
Zelinka (2014) uvadi, ze v soucasné dobé muzi v oboru oSetiovatelstvi stale piibyva,
ale sirokou vetejnosti jsou z pohledu genderovych a biologickych rozdilt tézce v tomto
oboru akceptovani. Gabrhel a Snopek (2015) dale dodavaji, ze k tomuto faktu ptispiva i

skutecnost, ze ne vSechna pracovisté lakaji muZze stejnou mérou.

1.2 Problematika genderu
V této podkapitole se budeme zaobirat problematikou genderu. Budeme zde
pojednavat o gender studies, vysvétlime zakladni pojmy (pohlavi a gender, maskulinita

a feminita) a dalsi pojmy, které se k této problematice neodmyslitelné poji.

1.2.1. Gender studies, gender a pohlavi, maskulinita a feminita

Hrdlickova (2008) uvadi, ze gender studies, ¢esky studia rodu ¢i rodova studia,
patii mezi védecké discipliny, které se svym pfedmétem zkoumani zamétuji na socio —
kulturné podminéné rozdily mezi muzi a Zenami Vv soucasné i minulé spolecnosti. Podle
této autorky slovo gender oznacuje rod a ma koteny v feckém jazyce, v souc¢asné dobé
je vsak toto slovo prejimano z anglictiny, proto se i tak vyslovuje. Ovsem slovo rod

Vjazyce Ceském je mnohovyznamové, proto jej odbornici této oblasti doporucili
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neprekladat a vyuzivat anglického ekvivalentu s cilem zachovani vyznamu gender
studies.

Benesova (2011) udava, ze gender patii mezi zakladni organizacni pilit vSech
spolecnosti a determinuje nd$ kazdodenni Zivot ve spoleCnosti. Popisuje dale, ze
koncept genderu napoméha pifi porozumivani nasi vlastni identity, ale i1 identity
ostatnich. Gender, jakozto primarni charakteristika identity, je v interakci s dal$imi
kategoriemi, mezi které, podle uvedené autorky, urcité patfi etnicita, sexualni orientace,
vek, apod. Uvadi dale, Ze pojem gender je téz piekladan jako socialni pohlavi. Popisuje,
ze gender ma ve spolecnosti roli organizac¢niho typu, nebot’ gender ¢leni osoby, ¢innosti
a dalsi rizné oblasti socialniho zivota na muzské a zenské, coz oznacuje jako tzv.
genderovou dichotomii. Jandourek (2003) popisuje mysSlenku genderu, ktera spociva
Vv tom, ze jedinec se v ramci socialniho chovani nerodi jako muz ¢i Zena, ale musi se tak
naucit jednat. Smetackova (2016) zjednodusené udava, ze pojem gender se vztahuje
k odlisovani maskulinity a feminity. Vranka (2014) zase popisuje muzsky a zensky
gender jako socialni reprezentaci biologické skute¢nosti zenského a muzského pohlavi a
uvadi dale, Ze v prabchu vyvoje lidské spolecnosti se z deskriptivnich popisti vytvaieji
normativni vymezeni, ktera definuji, co se od muze ¢i Zeny v dané spolecnosti ocekava.
Uvadi také, ze pojem gender se v minulosti uzival jako oznaceni pro gramaticky rod a
Ze tento pojem se objevil v nelingvistickych oborech piiblizné v 50. letech 20. stoleti,
kdy jej pouzil John Money ve své praci zamétené na hermafroditismus a intersexualitu.
K rozsahlejsimu rozsifeni tohoto pojmu podle uvedeného autora doslo o 20 let pozdéji
v souvislosti s feministickym hnutim.

Smetackova (2016) v souvislosti s genderem piedklada tii urovné tzv. genderového
fadu, oznacCované taktéz jako ,,3 1, pomoci kterych se gender realizuje. Patii mezi né
instituce, interakce a identita, z ¢ehoz vyplyva, ze se gender projevuje na spolecenské,
interpersonalni a individudlni Grovni.

S genderovou problematikou neodmyslitelné souvisi pojem pohlavi a gender, coz
uvadi i Hrdlickova (2008), ktera udava, ze tyto dva pojmy maji odlisny vyznam. Pojem
pohlavi podle ni oznacuje biologické rozdily mezi muzem a Zenou V Case neménné,
kdezto pojem gender popisuje rozdily v roviné psychosociokulturni, které jsou v Case
meénné. JanoSova (2008) vsak uvadi, ze u pfirodnich narodi a ve spolecenstvich
preferujicich tradici, jsou v porovnani s nasi spolecnosti muzské a zenské role ménné
pouze mén¢ zieteln¢ a pomaleji. Uvadi taktéz, ze pohlavi, anglicky oznacovéano jako

,»sex“, je pojem odliSujici muZe a zeny na biologické urovni a charakterizuje dale, Ze
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tento pojem lze specifikovat, naptiklad pohlavi chromozomélni, gonadalni, hormondlni,
fenotypické, apod.

Vranka (2014) dale k dané problematice dopliuje, Ze rozdil mezi pojmem pohlavi a
gender spociva v tom, ze pohlavi oznacuje biologické vlastnosti jedince, které jsou dany
geneticky, chromozomaln¢ a hormonalné, kdezto gender oznacuje genderovou identitu,
ktera vyjadfuje miru ztotoznéni se S maskulinitou ¢i feminitou. Autor dale dodava
pojem jadrova pohlavni identita, ktera oznacuje akceptaci pohlavi stran biologie bez
ohledu na genderovou identitu. V této souvislosti uvadim autorku BeneSovou (2011),
ktera skutecnost, kdy jedinec odmita svou biologickou determinaci a piejima opacny
gender nez ten biologicky o¢ekavany, oznacuje jako transgender.

Pro ujasnéni pojmil té€chto jesté uvadim prozaickou informaci od autorky BenesSové
(2011), ktera uvadi, Ze pohlavi je to, co je na jedinci o¢im neviditelné, zatimco gender
ano.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, gender se pouziva k odliseni maskulinity a feminity.
Vranka (2014) udava, ze feminita a maskulinita patii mezi dvé zakladni skupiny lidské
existence, jejimz zakladnim biologickym vychodiskem je pohlavni rozdil mezi
pohlavim Zenskym a muzskym. Pokracuje dale, ze maskulinita a feminita jsou
vyznamné kategorie, které hraji roli jednak ve vnimani jedince druhymi lidmi, a jednak
pii hledani vlastni identity. Lippa (2009) udava, Ze psychologi¢ti vyzkumnici chapou
maskulinitu a feminitu jako individualni variace, které se projevuji ve znacich a
v chovani, jez jsou propojené s genderem. Podle n¢&j bylo studium maskulinity a
feminity zapocato v roce 1936, kdy autofi Lewis Terman a Catharine Cox Milesova
sepsali a vydali knihu nesouci nazev ,,Pohlavi a osobnost*.

Feminit¢ jsou pfifazovany vlastnosti pasivity, soucitu, pocitu odporu
S nepiijemnymi vécmi, Cistoty, jemnosti, emocionality, zavislosti, taktu, upravenosti,
krasy, z4my Vvumélecké ¢i domaci tvorbé, atd., kdeZto maskulinita dominuje
vlastnostmi spise opatnymi - potlacovanim emoci, orientaci na praci, aktivitou,

dominanci, soutézivosti, technickymi a sportovnimi zajmy, apod (Janosova, 2008).

1.2.2. Genderova socializace, genderova identita, genderové teorie

Smetackova (2016) uvadi, Ze proces socializace propojuje psychologicky a
sociologicky nahled na problematiku genderu. Proces socializace oznacuje takové
uceni, na jehoz zakladé si dany jedinec osvojuje hodnoty, normy a vzorce chovani, které

jsou dany urcitou spole¢nosti, a jehoz vysledkem je interiorizace téchto fakti, coz
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umoznuje zaclenéni jedince do spolecnosti. Podle Hrdlickové (2008) genderova
socializace vyjadiuje celozivotni proces, ve kterém se dany jedinec jiz od utlého véku
u¢i zenskym ¢i muzskym rolim na zakladé osvojeni si socialnich norem a hodnot a
vytvaii si tak svou vlastni genderovou identitu. Mezi ¢initele ovliviiujici vyvoj
genderové socializace podle autorky patii zejména rodice, dale pak Skola, vrstevnici,
média, apod. Benesova (2011) pro srovnani popisuje genderovou socializaci jako
determinant, ktery utvaii a predava muzské a zenské charakteristiky. Genderovou
socializaci 1ze tedy shrnout jako soucéast procesu socializace jako takového, jehoz
vysledkem je vytvofeni vlastni pfedstavy o genderovém fadu a vytvofeni vlastni
maskulinity ¢i feminity (Smetackova, 2016). PonéSicky (2008) v této souvislosti
dopliuje, ze do 20. stoleti byly psychické rozdily mezi muzem a Zenou determinovany
télesnosti, novejsi vyzkumy vSak poukazaly na relativitu téchto biologickych
determinantl a zdlraznily determinanty zejména psychosocidlni a kulturni.

Dle Smetackové (2016) ma genderova socializace tii nasledujici vyznamy:
poznavani a akceptace socialnich instituci zakladajicich genderovou polarizaci,
osvojovani komunikaénich pravidel vztahujicich se ke genderovym kategoriim a
formovani genderové identity jako vlastni pozice v genderované socialni realité.

Janosova (2008) konstatuje, Ze genderova identita je vnitini a ryze privatni slozkou
lidské osobnosti a sestava z genderovych atributii, které jsou danému jedinci vlastni.
Vagnerova (2012) uvadi, Ze vyvoj genderové identity prochazi nésledujicimi tfemi
fazemi, které se 1i8i z hlediska zpracovani informaci o genderovém stereotypu a mife
jeho pfijeti a ztotoznéni se s nim: faze uvédomovani Si rozdild mezi muzskym a
zenskym pohlavim, faze pochopeni vlastniho pohlavi a faze pfijeti genderové identity.
Dle Smetackové (2016) maji déti predskolniho véku zformovana jednoducha schémata
maskulinity ¢i feminity a dale prostfednictvim riiznych situaci, ve kterych se nachazi, si
utvotfeni genderové identity jakozto soucasti osobni identity je pak podle Hrdlickové
(2008) stiedni skolni veék, kdy podle Vagnerové (2012) dochazi ke stale vétsi genderové
diferenciaci. Karsten (2006) ve své publikaci pise o Bémovi, ktery vroce 1976
charakterizoval ¢tyfi osobnostni typy: maskulinni typ, femininni typ, androgynni typ a
nediferencovany typ.

Smetackova (2016) pise 0 tzv. teoriich genderové socializace, které¢ klasifikuje do
tii Grovni: biologicky orientované teorie, sociologicky orientované teorie a teorie

psychologicky orientované. Lippa (2009) doplhuje, ze biologické teorie jsou
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motivovany piedev§im Darwinovou teorii evoluce, teorie vlivi okolniho prostfedi se
zamétuji na vychovu, socidlni role, nazory na gender a socidlnim prostfedi a socidlné
psychologické teorie se vyznacuji vyznamem socidlniho prosttedi, které hraje dilezitou

roli pfi utvareni pohlavnich rozdild, a zamétuji se na genderové stereotypy.

1.2.3. Genderova role, genderové stereotypy, genderova rovnost, genderovy kontrakt

Genderové role (Hrdlickova, 2008) piedstavuji soubor ocekavanych vlastnosti
v oblasti jednani a chovani jedince, kterymi se projevuje jako muz ¢i Zena. Tyto
vlastnosti si kazdy jedinec osvojuje Vvramci socializace sam jiz v prvnich tydnech
zivota. Genderové role se v danych kulturach, spole¢nostech rtizni a jsou historicky a
¢asoveé proménlivé. JanoSova (2008) v této souvislosti uvadi dva pojmy, které vyjadiuji
opacné chovani jedincii, nez by se ocekavalo na zdkladé genderovych roli. Témito
pojmy jsou ,sissy-boys“, ktery oznaCuje chlapce snapadné divéimi projevy, a
tomboys®, ktery popisuje chlapecké chovani a zajmy u divek. Dodava dale, Ze vétSina
genderovych roli je ego — syntonnich, tzn., ze role daného jedince seberealizuje a
souhlasi s jeho sebepojetim, ostatni role jsou ego — dystonni, ¢ili nesouhlasna se
sebepojetim jedince.

Smetackova (2016) uvadi, Ze pojem stereotyp je v sociologii uzivan pro oznacéeni
souboru stabilnich pifedstav o uréitém objektu, jejz vyrazné formuje jeho zpisob
vnimani a hodnoceni. Genderové stereotypy podle Hrdlickové (2008) predstavuji
souhrnné popisy a pravidla chovani a jednani, které jsou spojovany s muzskym ¢i
zenskym pohlavim. Tyto stereotypy ovSem podle autorky vedou Ktomu, ze Zeny
nemohou projevit sviyj potencial v jinych rolich, zejména v téch, které jsou stereotypné
pfifazovany muzim. JanoSova (2008) uvadi, ze pocate¢ni vyznam stereotypie roli
muzskych a zenskych pravdépodobné tkvél v potiebé usnadnéni vzajemné komunikace
a dale, ze uréeni muzskych a Zenskych funkci a ¢innosti napomahalo ke
komplementarni d€lbé prace. Nejvétsi tskali stereotypie muzskych a Zenskych roli vSak
spatfuje autorka Vv nezadouci ¢i dysfunkéni disledné realizaci stereotypi V situacich,
které jsou pro dané pohlavi méné typické, coz se V nekterych situacich, napft.
onemocnéni €1 absence partnera, negativné projektuje do bézného zivota.

V souvislosti s genderovymi rolemi uvadime autorku Hrdlickovou (2008), ktera
piSe o genderové rovnosti a popisuje ji jako moznost vSech jedinct rozvijet své osobni
schopnosti a ¢init vlastni rozhodnuti bez omezeni, ktera ukladaji genderové role ¢i

ostatni bariéry vychazejici z upfednostiiovani pohlavi. Uhde (2010) uvadi, ze vyznam
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dodrzovani prav zen a prosazovani genderové rovnosti je uznavan na mezinarodni
urovni. Hrdlickova (2008) dale udava, ze genderova rovnost je upravena legislativng.
Bézny Zivot vSak podle autorky piinasi fadu situaci, do kterych se genderova nerovnost
promita, jako naptiklad nerovna rozdé€leni prav a povinnosti v rodinném zivoté ¢i
diskriminace ptfed vstupem do zaméstnani. V souvislosti s genderovou diskriminaci
uvadime Cesky statisticky ufad (2016), ktery diskriminaci na zékladé pohlavi &leni na
pfimou a nepfimou, a jako prostfedek genderové antidiskriminacni politiky uvadi
naptiklad genderovy mainstreaming, odstraiujici nerovné piilezitosti mezi pohlavimi na
zaklad¢ genderové analyzy.

Bartlova (2008) hovoii dale o tzv. genderovém kontraktu, ktery ptedstavuje jakousi
nepsanou dohodu o délbé muzskych a Zenskych roli, o d€lbé prace, pozice a uznani ve
spole¢nosti. I ona v8ak uvadi, Ze soubor téchto implicitnich a explicitnich pravidel,
tykajicich se rozdili mezi muzi a Zenami, je historicky a geograficky determinovan a
mize danému pohlavi zasahovat do nekterych obcanskych a politickych prav c¢i

dokonce zptisobit exkluzi ur¢itych lidskych ¢innosti.

1.2.4. Gender a povolani, gender v nelékaiskych profesich

Dle Hrdlickové (2008) jednou z oblasti, kterou problematika genderu obzvlasté
ovliviiuje, je pracovni trh, nebot’ zde je podle zminéné autorky dulezité usilovat zejména
0 rovné postaveni muzi a Zen. Pise déale o tom, Ze Ceska republika vyznam genderu
v oblasti pracovniho trhu ptiznacné bere v potaz, ¢imz neptiznivé ovliviiuje pracovni
piilezitosti muzti a zen Vv oblasti zaméstnani. Totéz uvadi i BeneSova (2011), ktera
podotyka, Ze genderova dichotomie miliZze velmi omezovat individudlni rozvoj a projev
jedinct.

Pojem horizontalni segregace pracovniho trhu vyjadfuje uréitou orientaci na
muzska ¢i zenska zaméstnani, ktera jsou takto v ramci socializace a vzdélavani vnimana
(Hrdlickova, 2008).

U této problematiky jesté dopliiujeme pojem sexismus, ktery oznacuje diskriminaci
na zaklad¢ pfislusnosti k pohlavi vztahujici se k preferenci muZzského pohlavi
(Benesova, 2011).

Hrdlickova (2008) ve své publikaci uvadi seznam organizaci, které podporuji rovné
prileZitosti zamé&stnani v CR. Zatadila mezi né napiiklad Gender studies, 0. p. s. &
Oddéleni Gender a sociologie v ramci Sociologického tUstavu Akademie véd CR.

Gender studies, 0. p. s. je nevladni neziskova organizace, ktera slouzi jako informacni,
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konzulta¢ni a vzdélavaci medium v oblasti vztahti mezi muzi a Zenami, jejimz cilem je
zpracovani a diseminace informaci genderové problematiky (Gender studies, 2008).
Odde¢leni Gender a sociologie je vyzkumné oddéleni jiz zminéného institutu, které
rozviji genderova studia, feminismus a metodologii, mezi jejich vyzkumna témata patii
gender a pracovni trh, sociologie soukromého Zivota, feministicka kritika nerovnosti a
politika péce. Uvedené oddéleni publikuje ¢asopis nesouci nazev Gender a vyzkum,
v némz lze studovat &lanky zabyvajici se touto tématikou (Sociologicky tstav AV CR,
2017).

Bartlova (2008) v souvislosti s genderem na pracovnim trhu, ktery je pfedmétem
této bakalaiské prace, uvadi, ze u nelékarskych obori (vSeobecna sestra, porodni
asistentka, zdravotné socialni pracovnik) je feminizace mnohem rozsahlejsi nez u
lékatrské profese. Vysvétluje, ze povolani sestry je historicky spjato s zenskym
pohlavim, nebot’ pravé zeny maji peCovatelské schopnosti, které u muzi absentuji.
Uvadi dale skuteCnost, ze tak, jako zeny hledaji pracovni pfilezitosti Vv typicky
muzskych pozicich, stejné tak je hledaji i muzi v téch typicky Zenskych, naptiklad
Vv oSetfovatelskych. Buryova (2007) v této souvislosti uvadi, ze v druhé poloving 20.
stoleti se v disledku politickych zmén reformuje postaveni muzii a Zen v nasi
spoleCnosti. Doplnuje dale, ze koncem 20. stoleti se v dusledku Utlumu hornické
¢innosti fada nezaméstnanych muzl rekvalifikuje do oSetfovatelské pozice, zejména
diky jejich fyzické sile vyuzivané pii polohovani ¢i hygienické péci. Podle Bartlové
(2008) je zapojeni muzt do osetfovatelské profese ve kvalifikaci vSeobecny osetiovatel
u nds pomérné¢ novy fenomén, i kdyz pocet muzi pracujicich v tomto oboru nariista.
Buryova (2007) vsak dopliuje, Ze ptilezitosti muzli a zen v oSetiovatelské péci jsou
stale diskutabilni, nebot’ nase spolecnost vychazi z tradic, mezi které mimo jiné patfi 1

tradi¢ni chapani muZe a Zeny V nasi ¢eské spolecnosti.

1. 3 Charakteristika motivace, pracovni motivace a pracovni spokojenosti
V této podkapitole se obecné zamétime na motivaci, pracovni motivaci a pracovni

spokojenost. Dale se zde budeme zabyvat pracovni motivaci a pracovni spokojenosti.

1.3.1. Charakteristika motivace
Ivanova a Vévoda (2013) udavaji, Ze motivace je v dne$ni dob¢ sklonovana ve
vSech padech a je povazovana za vyznamny faktor Gspésnosti. Plevova a Bécakova

(2012) uvadi, Ze slovo motivace ma koteny v latinském slové ,,movere, coZ do ¢eského
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jazyka lze ptelozit jako ,hybati, pohybovati“, a vyjadiuje vnitini hybné sily, které
jedince aktivuji, sméfuji a udrzuji v uréitém chovani. Autorka dale uvadi tii nasledujici
slozky motivace: smér, Gsili a vytrvalost. Janousek a Slaménik (2008) podobné spatiuji
motivaci v hybnych silach psychického charakteru; hybné z toho divodu, ze uvadéji do
pohybu lidské ¢innosti a chovani, sily proto, ze maji sviij smér a intenzitu.

Existuji rizné typy motivace, mezi které lze zafadit motivaci vné&jsi, vnitini,
védomou a nevédomou a primarni a sekundarni (Plevova a Bécakova, 2012). Slaménik
a Janousek (2008) uvadi, ze kazdé chovani ¢loveéka je motivované, 1 kdyz nemusi byt
timto ¢lovékem pravé uvédomované.

Plevova a Bécakova (2012) uvadi, Zze podnéty a skutecnosti, které jedince vedou
K ur¢itému chovani, se obecné nazyvaji motivy. Janousek a Slaménik (2008) dopliwuyji,
ze motiv (pohnutka), pfedstavuje zakladni vnitini zdroj motivace a incentiva (pobidka)
oznacuje vné&jsi zdroj motivace. Jako piiklad incentivy uvadi zminéni autofi ptsobeni
podnétu z vnéjsiho prostiedi. Bedrnova, Novy, et al. (2007) dale uvadéji dvé arovné
motivl: motivy prvotni, které jsou vrozené a jsou spojené S biologickymi procesy
v organismu ¢loveka, a motivy druhotné, charakterizované jako ziskané, naucené a
spojené se zkuSenostmi ziskanymi V ramci uspokojovani prvotnich motivli. Krninska
(2012) dale dodava, ze znalost motivii umoznuje pochopit jednani ¢lovéka.

Plevova a Bécakova (2012) uvadi, ze k motivaci se poji pojem oznacovany jako
motiv, ktery popisuje jednotlivou vnitini silu, ktera ¢lovéka v jeho ¢innostech orientuje,
aktivuje a udrzuje a dodava, ze v ramci motivace je prvnim stimulem uréitého chovani.
Existuji dvé nasledujici slozky motivi: energizujici a fidici (Plevova a Bécakova, 2012).
Uvadi, Ze mezi né€ patii napiiklad penize, osobni postaveni, pracovni vykon, ptatelstvi,
jistota, odbornost, apod.

Slaménik a JanouSek (2008) uvadéji étyti nasledujici motivaéni faktory: potieby,
zajmy, hodnotovou orientaci a zcasti postoje. V této souvislosti je na misté uvést
Maslowovu hierarchii potieb, jehoz ¢lenéni potieb je nasledujici: potieby fyziologické,
potieby bezpeti, potieby lasky a sounalezitosti, potfeba uznani a potieba seberealizace
(Zacharova, 2017). Slaménik a Janousek (2008) zde dale pisi 0 tzv. aspiracni Grovni,
ktera podle nich oznacuje vnitini rovinu vykonu, kterou si jedinec stanovi pti zvladani
ukolu.

Plevova a Bécakova (2012) uvadi, ze existuji tzv. motivacni teorie, diky kterym se
Ize jednak orientovat v riznorodosti potieb, které se lidé snazi uspokojovat, a jednak

vysvétluji individudlni a organizaéni piekdzky v oblasti pracovniho procesu. Udava
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dale, ze existuji tfi nasledujici nejvlivngjsi skupiny teorie motivace: teorie zaméiené na
obsah, teorie zaméfené na proces a teorie zaméfené na intermentalitu. Krninska (2012)
taktéz uvadi a popisuje motivacni teorie, které rozdilné pfistupuji k vyjadieni vnitinich
hnacich sil ¢lovéka. Podle této uvedené autorky sem patii teorie homeostaticka,
hédonicka, pobidkova, poznavaci, ¢innosti a motivacni teorie sounalezitosti.

Pro shrnuti problematiky motivace bychom zde radi uvedli Hanuse a Chytilovou
(2009), ktefi ve své publikaci uvadi model motivace charakterizujici cely tento proces.
Jejich model sestava z nasledujicich t¥i ¢asti: motiv (,,chci®) — cesta (,,musim®) — cil
(,,naplnéni‘).

Bedrnova, Novy et al. (2007) uvadéji, ze motivovana Cinnost obvykle jedince
sméfuje K uréitému cili, K uspokojeni vzbuzenych motivii. V této souvislosti autofi
popisuji dva pojmy frustrace a deprivace, které vyjadiuji piekazky v motivované

¢innosti a jejich vliv na jedince.

1.3.2. Pracovni motivace

Krninska (2012) uvadi, ze v prubéhu vyvoje lidské spole¢nosti se prace zafadila
mezi ptirozené Cinnosti ¢loveéka a popisuje motivaci pracovniho jednani jako celkovy
pfistup zaméstnance K pracovnim tkolim. Stradal (2016) uvadi charakteristické znaky
prace, mezi které patii pracovisté, pracovni prostiedky, objekty prace, produkt prace a
charakter pracovni ¢innosti.

Podle Plevové a Bécakové (2012) je pracovni motivace vysledek lidského chovani,
ktery je spojen svykonem prace. Dulezitou roli podle autorky v ramci pracovni
motivace piedstavuji motivy, na kterych zavisi uspéSnost, respektive neuspésnost prace.
Ivanova a Vévoda (2013) uvadeji dveé skupiny motiva k praci: intrinsické (vnitini) a
extrinsické (vnéjsi). Plaminek (2015) dale popisuje, ze kladny vztah k tiloze vznika na
zaklad¢é dvou pfi¢in: prvni pfi¢inou je splnéni tlohy spojené se ziskem pochazejicim
z vnéjSich hodnot, tzv. plnéni tlohy na zakladé¢ vnéjsich podnétu (stimuld), pfi¢inou
druhou je plnéni ulohy, jejiz splnéni je v souladu s vnitinim ladénim ¢lovéka, tzv. plnéni
ulohy na zaklad¢ vnitinich pohnutek (motivil). Tyto pfi¢iny podle zminéného autora
mohou ptisobit spolecné a vzajemné se dopliiovat.

Krninska (2012) v souvislosti s pracovni motivaci rozliSuje tfi motivy pusobici na
pracovni jednani ¢lov€ka: aktivni motivy, podporujici motivy a potlacujici motivy.
Krninska (2012) uvadi, ze prace je prostiedkem zajistujicim materidlni existenci a

spole€enské postaveni ¢loveka a jeho rodiny.
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Plevova a Bécakova (2012) uvadi rozdil mezi pracovnim vykonem a pracovni
vykonnosti, kdy pracovni vykon je vysledek pracovni ¢innosti jedince V uréitém
¢asovém intervalu a v uréitych podminkach, a pracovni vykonnost vyjadfuje schopnost
pracovnika podavat urcité vykony.

Vendel (2008) dodava, ze efektivita prace je determinovéana faktory zdravi,
kvalifikaci a psychologickymi faktory. Bedrnova, Novy, et al. (2007) vyjadiuji vzorec
pracovniho vykonu, kdy vykon V jeho kvalitativnich a kvantitativnich aspektech je dan
soucinem urovni motivace (mira ,,chténi ¢lovéka podat vykon) a urovni schopnosti
(védomosti, znalosti, dovednosti). Uvedeni autofi k vykonové motivaci poji dvé
specifické tendence, mezi které patii tendence dosahnout uspéchu a tendence vyhnout
se neuspéchu; podil téchto dvou tendenci podle nich uréuje vykonovou motivaci.

K problematice pracovni motivace patii i pojem pracovni moralka, s ¢imz se
ztotoznuje i Krninskd (2012) a charakterizuje ji mirou celkové pfipravenosti prinést
obét, mirou vnitini spokojenosti ¢i nespokojenosti S praci, urovni kladného ¢i
zaporného postaveni Vv kolektivu, apod. Pracovni moralka se podle uvedené autorky
utvaii ve spoleCenském procesu prace a je ovlivnitelna faktory kolegialnimi,
zaméstnavatelskymi a spolecenskymi.

Mezi skutecnosti, které ptiznivé ovlivituji pracovni ¢innost ¢loveka, patii podle
Krninské (2012) ekonomickd jistota, pocit bezpeci, uspokojeni z prace, moznost
postupu, duvéra v podnik, pfiznivé interpersonalni vztahy a vztahy s nadiizenymi.

Mezi vybrané teorie pracovni motivace fadi Krninskd (2012) naptiklad afilia¢ni
teorii, Herzbergovu dvoufaktorovou teorii, teorii spravedlnosti, teorii X a Y, teorii

,,cukru a bi¢e*, apod.

1.3.3. Motivace k vybéru povolani

Vendel (2008) popisuje optimalni pracovni zafazeni zaméstnance jako moznost
uplného vyuziti svych nejlepSich schopnosti a vlastnosti, pro zaméstnavatele toto
optimalni zafazeni spociva v obsazovani pracovnich mist takovymi jedinci, ktefi firme
pfinesou co nejveétsi prospéch. Podle tohoto autora se meznikem pro volbu svého
povolani stava obdobi po patnactém roku zivota; dodava vSak vzapéti, ze nejcastéji se
tato volba uskutecniuje na konci zakladni, stfedni ¢i vysoké skoly. Uvadi dale, ze pravé
na zakladnich a stfednich Skolach vychovni poradci poskytuji zakim informace o
problematice volby povolani.

Sedlackova (2009) uvadi, ze v obdobi adolescence, vymezené patnactym az
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dvacatym rokem zivota, se jedinec setkdva se dvéma socidlnimi mezniky, mezi které
patii ukonceni povinné Skolni dochazky a dovrSeni ptipravného profesniho obdobi a
dopliuje dale, ze praveé v tomto véku se dotvari vztah k vykonu.

Vendel (2008) uvadi, ze mezi faktory, které ovliviiuji vybér povolani jedinct, patii
rodice, vrstevnici a vlastni sny. Hlad’o (2012) uvadi ponékud obsahlejsi nasledujici
vycet vlivl, které toto rozhodovani determinuji: vliv socidlniho okoli, kam fadi
nuklearni rodinu, vrstevniky, vrstevnické skupiny, pratele, ucitele, dalsi vlivy spatiuje
v autonomii zaka v rozhodovacim procesu, piistupu rodi¢t a dalsich vlivech. Stradal
(2016) zase zminuje osobni zajmy a zivotni cile, télesny a zdravotni stav, osobni
vlastnosti a schopnosti a sebehodnoceni jakozto charakteristické zvlastnosti ¢lovéka
hrajici roli pti volbé jeho povolani; doplituje vSak, ze na profesni volbu jedince pusobi
fada dalsich vliva a ztotoziuje se s vySe uvedenymi autory, ponévadz mezi tyto vlivy
fadi prani rodicl, ptiklady pratel a medidlni vzory. Mezera (2008) dale k této
problematice dodava, ze volbu povolani mohou ovlivnit i informace ziskané na zakladeé
dotazti a porady s lidmi z okoli (rodina, §kola, profesionalové, poradci), dale na zakladé
systematického sebepoznavani a studia svéta lidské prace (informace, zajmy, prostiedi)
¢i na zakladé navstév a hledani (poradenské =zatizeni, budouci Skola, budouci
pracovisté). Kosta dopliuje, ze motivace k volbé oboru muize byt rizna a on jako
favoritni motiv uvadi pokracovatele v rodinné tradici.

S problematikou volby povolani souvisi i pojem kariérni zralost, ktery poukazuje
na pripravenost jedince provadét adekvatni kariérni rozhodnuti a vyporadani se
s vyvojovymi kariérnimi ilohami. Tato kariérni zralost se zvySuje S vékem a mize byt
rizna u divek a chlapci (Vendel, 2008).

Keller a Tvrdy (2008) uvadéji, ze motivace ke studiu jedincti z ekonomického
hlediska spoc¢iva ve vidiné vyhodné investice a pracovni uplatnéni skytda moznosti
zuro¢eni této investice. Dopliuji vSak dale, Ze motivace ke studiu mize mit spoustu
dalsich podob, napiiklad motivace ke studiu na zakladé¢ tradice hodnotové ¢i hodnotove
racionalni. Priicha a Veteska (2014) dale dopliuji, Ze motivy jednotlived a socialnich
skupin ke studiu jsou vsak rozdilné z divoda vékovych, pohlavnich, vzdélanostnich a

aktualnich zivotnich potieb.

1.3.4. Pracovni spokojenost
Krninska (2012) uvodem konstatuje, ze pracovni spokojenost 1ze chapat jako

spokojenost zaméstnance S praci a S pracovnimi podminkami ¢i jako podminka potiebna
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pro efektivni vyuzivani pracovni sily.

Plevova a Bécakova (2012) wuvadi, ze pracovni Spokojenost (pracovni
nespokojenost) vyjadiuje hodnoceni jedince svého zaméstnani a mista, které diky své
praci zaujima v jeho zivote.

Pracovni spokojenost je podle Spidurové (2015) jednim z indikatorti kvality
pracovnich podminek sester a dodava, ze studium indikatoru zapocalo rokem 1990.

Vendel (2008) doplnuje, Ze pracovni a zivotni spokojenost jsou dany stupném
seberealizace jedince v dané pracovni pozici.

Existuji dvé nasledujici skupiny faktorti pracovni spokojenosti: vngjsi faktory a
vnitini faktory (Plevova a Bétakova, 2012). Stikar et al. (2003) doplituje, Ze mezi vnéjsi
faktory patii naptiklad finanéni ohodnoceni, samotna prace, pracovni postup, zplisob
vedeni, pracovni skupina a podminky, K vnitinim faktorim fadi napfiklad vek, pohlavi,
vzdélani, rodinny stav, pracovni zkuSenosti, intelekt a soubor schopnosti.

Vévoda, et al. (2010) ve svém vyzkumu, kde se zabyvali pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester, uvadéji nasledujici osobni priority pracovniho prostiedi. Mezi tyto
priority patii na prvnim mist¢ mzda, na druhém misté péce 0 pacienty a na tietim misté
jistota pracovni pozice. Na poslednich pozicich se vyskytuji pracovni klima, socidlni
vyhody a kariérni postup.

Spidurova (2015) uvadi fadu metod, pomoci kterych lze méfit pracovni
spokojenost. Mezi tyto metody patii napiiklad Minnesota Statisfaction Questionnaire,
Job Percepcion Scales, Job Descriptive Scales, apod.

Krninska (2012) uvadi, Ze pracovni spokojenost 1ze zndzornit do Skaly ¢i stupnice,
jejichz pozitivni konce predstavuji identifikaci ¢loveka s praci a pracovnim zatrazenim,
kdeZto negativni konce predstavuji rozpor jedince mezi jeho osobnim, pracovnim a
spolecenskym zaméfenim.

V souvislosti s pracovni spokojenosti zde jest¢é uvadime Vévodu a lvanovou
(2013), kteti zdaraznuji znalost hodnotovych preferenci vSeobecnych sester a stav jejich
saturace ze strany zameéstnavatele jako nastroj zamezeni fluktuace zdravotnickych
pracovnikd. Harokova a Gurkova (2013) udavaji, ze tato fluktuace ovlivnéna mimo jiné
ovlivnéna pracovni nespokojenosti, ktera vyplyvd zrostouciho mnozstvi prace

V porovnani S po¢tem personalu.

1.3.5. Pracovni zatéZ, pracovni skupina a konflikty na pracovisti

Nakladalova (2013) uvadi pojem idealni bezpecné pracovni prostiedi, ktery
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charakterizuje jako prostiedi nenaruSujici pohodu télesnou, dusevni a socialni, ale
naopak tuto pohodu podporujici. Uvadi dale, Ze vytvofeni tohoto pracovniho prostiedi
predstavuje zédkladni kdmen pracovni spokojenosti sester.

Stikar et al. (2003) popisuje zatdz jako nerovnovdhu mezi vnitinim a vn&j$im
stavem systému a uvadi, ze stupen zatéze je determinovan intenzitou expozice vngjsich
vlivll a vlastnostmi zatézovaného systému. Podle néj se v angli¢tin€ pro pojem zatéz
pouziva oznaceni ,stres ¢i ,loud”, Vjazyce némeckém =zase ,belastung“ nebo
»anspannung“. Uvedeny autor rozliSuje tfi nasledujici kategorie stresord, determinujici
pracovni zatéz: prvni kategorii je proces prace, ve kterém rozliSuje mnozstvi, ¢as a
charakteristiky prace, druhou kategorii jsou vlivy biologického a chemického
charakteru a tieti kategorie predstavuje podminky psychosocialni. Nakladalova (2013)
uvadi nasledujici vybrané rizikové faktory prace vSeobecnych sester: biologicti Cinitelé,
chemické Skodliviny (cytostatika, alergeny, chemické dezinfekce), fyzicka zatéz a
psychickd zatéz a zduraznuje vyznam posuzovani téchto faktori, které mohou
V ptevysujici mife ovliviiovat jejich zdravi.

Fyzicka zatéz se podle Nakladalové (2013) tyka zejména sester pracujicich na
luzkovych oddélenich nemocnic, kde se vyskytuji imobilni pacienti vyzadujici v rdmci
oSetfovatelské péce polohovani. Fyzickou zatéz prace mohou mimo jiné ovliviiovat i
tyto fyzikalni faktory: vibrace a hluk, osvétlent, teplota, prach (Stikar et al., 2003).

Psychicka zatéZz podle Nakladalové (2013) miize piipadné vSeobecné sestry vést az
k psychickym obtizim, ke ztraté pracovni motivace, zménam Vv pracovnim vykonu ¢i k
syndromu vyhofeni. V souvislosti se syndromem vyhoieni citujeme Stocka (2010),
ktery syndrom vyhoteni (burnout syndrom) popisuje jako vysledek chronického stresu a
dlouhodobou nerovnovahou mezi aktivitou a odpocinkem. Podle autora mezi hlavni
pfiznaky syndromu vyhoteni patii vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.
V souvislosti s pracovni zatéZi je zde vhodné uvést i Hlusicku (2013), ktery konstatuje,
ze socialni vztahy na pracovisti ovliviiuji celkovou spokojenost jedince v pracovnim
procesu.

Bedrnova, Novy et al. (2007) uvadégji, Ze pracovni skupina predstavuje zakladni
socialni skupinu, ktera je tvorena lidmi jednoho pracovisté, propojenych spole¢nou
¢innosti, vnitinimi socialnimi rolemi a jednotnym vedenim. Mezi jeji zakladni dimenze
podle téchto autorti patii napiiklad velikost, soudruznost, polarizace, stabilita skupiny,
apod. Kazdy jedinec v této skupin¢ zaujima vlastni pracovni pozici. Autofi dopliuji, ze

specifickym druhem pracovni skupiny je tym. Bedrnova, JaroSova, Novy et al. (2012)
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dale uvad¢ji, ze dynamika pracovni skupiny zahrnuje socialni facilitace, deindividuace,
efekt ptihlizejiciho, socidlni lenost, konformitu a poslusnost vici autorité, skupinové
rozhodovani a skupinovou kohezi.

Mezi zakladni vzorce tymovych roli patii role nasledujici: inovator, analytik,
specialista, dotahova¢, usmérnovac, realizator, vyhledava¢ zdroji, tymovy pracovnik,
koordinator (Hlugi¢ka, 2013). Skrla a Skrlovéa (2003) uvadgji znaky efektivniho tymu,
napiiklad neformalni, pfijemné, uvolnéné prostiedi, soustiedénou a spole¢nou diskuzi,
spravné pochopené a akceptované cile, lehké vypotradani se s konfliktem, otevienou
diskuzi o konfliktu.

V souvislosti s pracovni zatézi a se vztahy na pracovisti uvadime pojem mobbing,
ktery Bedrnova, Novy et al. (2007) oznacuji jako cilevédomé Sikanovani ¢i psychicky
teror na pracovisti. Mobbing podle uvedenych autort probihé podle urcitého schématu a
spoustécim faktorem tohoto socialné neptiznivého jevu je vzdy konflikt.

Vesela a Kaniokova (2011) konflikt ptekladaji z latinského conflictus (stfetnuti,
srazka) a oznacuji tak situaci, pti které dochazi ke stietu dvou ¢i vice protichtdnych,
ptiblizné stejné intenzivnich snah, sil, tendenci ¢i motivi. Tyto autorky dale doplniuji, ze
konflikty jsou béznou soucasti pracovniho i mimopracovniho zivota, s ¢imz se
ztotoznuji 1 Bedrnova, Novy et al. (2007), ktefi uvadéji, Zze konflikty jsou pfirozenou
soucasti kterékoliv organizace.

Vesela a Kaniokova (2011) <¢leni konflikty intrapersonalni (vnitini) ¢i
interpersonalni (vné&jsi). Vsechny druhy konflikti mohou byt podle téchto autorek
kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé. Bednar et al. (2013) v této souvislosti popisuje
dale jeSt¢ zvlastni typy konfliktd, mezi které tadi konflikt genera¢ni a konflikt
genderovy. Vesela a Kaniokova (2011) interpersonalni konflikty dale podle pficin ¢leni
na pracovni konflikty, osobni konflikty a socialni konflikty. Dle Bednaie et al. (2013)
spoCiva prvotni a neodstranitelna pricina konflikti v organizacich V osobnich
vlastnostech jedinci v této firm¢ pracujicich.

Mezi problémy vyskytujici se na pracovisti sester fadi Ktivohlavy a Pecenkova
(2004) napriklad sekyrovani, hadky, neochotu pomoci, osobni problémy s kolegynémi,
necitelnost kolegyn, psychické zranéni kolegyni, apod. Veseld a Kaniokova (2001)
uvadi nasledujici podoby feSeni konfliktd: samovolné zaniknuti konfliktu, vyfeSeni
konfliktu spolupracovniky, vedoucimi ¢i odbornymi organy anebo vyfeSeni konfliktu

soudem.
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2 Cile prace a hypotézy
V druhé kapitole bakalaiské prace uvedeme stanovené cile této prace a z nich

vyplyvajici hypotézy a vyzkumné otazky.

Cile prace:

Cil 1:  Zjistit nazor vSeobecnych sester na roli muze v oSetiovatelstvi.

Cil 2:  Zjistit, zda soucasné podminky maji vliv na vykon profese vSeobecného
oSetfovatele.

Cil 3:  Zjistit, s jakymi problémy se setkavaji muzi pfi vykonu profese vseobecného

oSetfovatele.

Hypotézy prace:
Hypotéza 1: Vseobecné sestry vnimaji pfitomnost vSeobecného oSetiovatele

kladné.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otdzka 1: Jaké podminky maji vliv na vykon profese vSeobecného
oSetfovatele?

Vyzkumna otdzka 2: S jakymi problémy se potyka vSeobecny oSetfovatel pii vykonu

profese?

2.1 Operacionalizace hypotézy
Vseobecné sestry vnimaji pfitomnost vSeobecného oSetfovatele kladné. Kladné
hodnoceni je vyjadieno nasledujicim pomérem: 70% kladné, 30% neutralné a 30%

negativné.

2.2 Limity vyzkumu
Vzhledem k velikostem vyzkumnych vzorkil tohoto vyzkumného Setfeni nelze
vysledky z n€j objektivizovat, proto jsou vysledky nize uvedeného vyzkumného Setfeni

limitované, tzn., Ze plati pouze pro ta zafizeni, ve kterych bylo toto Setfeni realizovano.
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3 Metodické postupy

3.1 Metodické postupy vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace bylo realizovano za pomoci kombinace
metod kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pii vybéru téchto metod
jsme vychazeli z pfedem stanovenych cila této prace.

Svaticek, et al. (2014) uvadi, ze podstatou kvalitativniho vyzkumného Setieni je
Sirokosahly sbér dat bez nutnosti stanoveni zékladni proménné a hloubkové a
kontextualni prozkoumani uréitého jevu za ucelem ziskani maximalniho mnozstvi
informaci o ném, kdezto kvantitativni vyzkumné Setfeni je podle Punche (2008)
navrzeno tak, abychom ziskali numerickd data méfenim proménnych, a Ze spociva ve
zkoumani vztahii mezi témito proménnymi.

Vyzkumné Setfeni této prace bylo realizovano v pribéhu mésice ledna 2018.

Oba druhy vyzkumného Setieni byly zcela anonymni a byly realizovany ve
vybranych zdravotnickych zafizenich, jejichz vedeni nam s provedenim tohoto Setieni
poskytlo pisemny souhlas. S ohledem na zachovani anonymity zdravotnickych zafizeni
a respondentd vSak tyto souhlasy do bakalaiské prace neprikladame; jsou ale
k nahlédnuti u autora této prace.

Respondenti byli vzdy pfedem informovani o problematice bakalaiské prace a o
anonymité¢ vyzkumného Setfeni. Zaznamenani a zpracovani dat ziskanych pfti realizaci
vyzkumného Setfeni jsme provedli vzdy na zéklad¢ formy vyzkumného Setfeni dvéma
dale uvedenymi zpiisoby. Oznaceni respondentii bylo rozdéleno podle vyzkumného

vzorku na vSeobecné oSetfovatele a vSeobecné sestry.

3.1.1. Kvalitativni vyzkumné Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni jsme realizovali se vSeobecnymi oSetfovateli
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Svaiicek (2014) uvadi, Zze polostrukturovany
rozhovor patfi mezi zakladni typy hloubkového rozhovoru (nejcastéjsi technika
kvalitativniho vyzkumu) a popisuje jeho cil, ktery spociva v ziskani detailnich a
komplexnich informaci o studovaném jevu. Podklad naseho rozhovoru vychazel ze ctyt
zakladnich oblasti. Témito zakladnimi ¢tyfmi oblastmi byly zakladni informace o

respondentech, profese vSeobecného oSetfovatele v oboru, profese vSeobecného

oSetfovatele v zenském kolektivu a vnimani vSeobecného oSetfovatele pacienty.
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Samotny rozhovor pak sestaval z 20 zékladnich otazek (Ptiloha 1) a dalSich, v pribéhu
rozhovoru polozenych, dopliujicich otazek. Provedeni rozhovord pak trvalo ptiblizné
30 — 45 minut.

V ramci vyzkumného kvalitativniho Setfeni byly informace o problematice
bakaldiské prace a o anonymité¢ vyzkumného Setfeni sd€leny ustni formou
respondentim vzdy pied zahajenim rozhovoru.

Data kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsme v pfipad¢ souhlasu respondenti
S nahravanim zvukové zaznamenali diktafonem a nasledné¢ ptepsali do textového
editoru Microsoft Word, v pfipadé¢ opaéném jsme rozhovory zaznamenali pfimo do
textového editoru Microsoft Word, a néasledné takto pfevedené rozhovory analyzovali
metodou otevieného kodovani (Piiloha 2A). Pii kodovani jsme postupovali tak, jak
uvadi Svaticek, et al. (2014), a to tak, ze analyzovany text (piepsané rozhovory) jsme
rozdélili na jednotky a k t€émto jednotkam nésledné ptifadili urcity kod (Pfiloha 2B).

Respondenti kvalitativniho vyzkumného Setfeni, tj. vSeobecni oSetiovatelé, byli
oznaceni pismenem ,,R*, pismeno nésledné¢ doplnéno ¢islici urcujici potfadi provedeni a
ptepis rozhovoru. Napiiklad R2 oznacuje respondenta, se kterym byl proveden druhy
rozhovor v ramci vyzkumného Setfeni a zaroven jako druhy zaznamenam do textového

editoru Microsoft Word a analyzovan.

3.1.2. Kvantitativni vyzkumné Setieni

Kvantitativni vyzkumné Setfeni jsme realizovali se vSeobecnymi sestrami
technikou nestandardizovaného dotazniku. Punch (2008) konstatuje, Ze kvantitativni
vyzkumné Setfeni formou dotaznikii vyplnénych respondenty patii mezi nejbéZnéjsi
metodu tohoto druhu vyzkumného Setfeni. Koncept naseho dotazniku vychazel ze dvou
zékladnich oblasti, kterymi jsou zakladni informace o respondentkach a o spolupraci se
vSeobecnym oSetfovatelem. Celkem tento dotaznik ve finalni verzi tvofilo 28 otazek,
pti¢emz ¢asova naro¢nost pro vyplnéni dotazniku byla maximalné 20 minut (Pfiloha 3).

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly informace o problematice
bakalarské prace a o anonymité sdéleny pisemnou formou v instrukcich o vypliovani
dotazniku. Zpracovani kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme z vyplnénych
dotaznikd zaznamenali do tabulkového editoru Microsoft Excel, kde jsme tato data
analyzovali za pomoci popisné analyzy a dale zkoumali vztahy mezi proménnymi tak,

abychom naplnili stanovené cile prace (Punch, 2008).
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Respondentky kvantitativniho vyzkumného Setfeni, tj. vSeobecné sestry, byly
oznaceny pismenem ,,S“ a taktéz ndsledn¢ doplnény Cislici, ktera urcuje potadi

zaznamenani dat z dotazniku do tabulkového editoru Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumnych vzorki

3.2.1. Charakteristika vyzkumného vzorku kvalitativniho Setieni

Vyzkumny vzorek kvalitativniho vyzkumného Setfeni tvofilo deset respondentd,
vSeobecnych oSetfovatell, pracujicich v oboru oSetfovatelstvi. Vybér respondentti pro
toto vyzkumné Setieni byl zamérny. Kritéria vybéru respondentd zahrnovala aktudlni
profesi v oboru oSetfovatelstvi, dosazené plnohodnotné stfedoskolské, vyssi i
vysokoskolské odborné vzdélani a minimalni délku praxe v oboru alespoii jeden mésic.

S provedenim rozhovoru souhlasilo vSech deset oslovenych respondentt, pfi¢emz
osm respondentli souhlasilo s pofizenim zvukového zaznamu a dva respondenti
S potizenim tohoto zdznamu nesouhlasili. Délka rozhovort jednotlivych respondentt se

pak lisila v zavislosti na mnozstvi informaci, které v prib&éhu rozhovoru poskytli.

3.2.2. Charakteristika vyzkumného vzorku kvantitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumny vzorek kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvotilo 101 respondentek,
vSeobecnych sester, pracujicich v oboru oSetfovatelstvi. Vybér respondentek pro
kvantitativni Setfeni byl taktéz zamérny. Kritériem byla spoluprace ¢i nespoluprace se
vSeobecnym oSetfovatelem. VSeobecnym sestram spolupracujicim se vSeobecnym
osSetfovatelem bylo rozdano 95 dotaznikl (83%), sestrdm, které se vSeobecnym
oSetfovatelem nikdy nespolupracovaly, bylo rozdano dotaznikd pouze 20 (17%).

S vyplnénim rozhovoru souhlasily veskeré respondentky, které dotaznik odevzdaly
zpét. Celkem bylo rozdano 115 dotaznikii; navratnost validnich dotaznikd byla 101
dotaznikti (88%). Zbylych 14 dotazniki (12%) nebylo mozné statisticky zpracovat
vzhledem k nekompletnimu vyplnéni odevzdaného dotazniku nebo neodevzdani

dotazniku.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 1 — Kategorizace vysledkt rozhovori se vSeobecnymi oSetfovateli

Kategorie Podkategorie

1 | Zékladni informace o respondentech
2 | Respondenti a motivace ke studiu

31 Pracovni uspokojeni a naro¢nost
3 | Charakteristika profese respondentit | | profese respondentii
3.2. | Pracovni spokojenost respondentil

Respondenti a prace v zenském

4 kolektivu

5 | Respondenti a jejich prace s P/K
Zdroj: viastni vyzkum (2018)

1. kategorie: Zakladni informace o respondentech

Vék respondentii

R1 uvadi veék 34 let, R2 R1 uvadi vék 33 let, R3 uvadi veék 31 let, R4 uvadi vék 26
let, R5 uvadi veék 28 let, R6 uvadi vék 29 let, R7 uvadi veék 26 let, R8 uvadi vék 24 let,
R9 uvadi vék 31 let a R10 uvadi vék 29 let.

Vék respondentt se pohybuje v rozmezi 24 let — 34 let; nejmlad$im respondentem
je R8, ktery uvadi: ,,Je mi 24 let.” Naopak nejstar$im je R1 odpovidajici: ,,Muj vék je,
ted jsem si malem ubral, tricet ¢tyri let.” VétSina respondentli, konkrétné R4, RS5,

R6,R7, R8 a R10, jsou mladsi triceti let.

NejvysSi dosazené vzdélani respondentii

Nejvyssi dosazené stfedoSkolské vzd€lani v oboru zdravotni sestra maji 3
respondenti (R3, R6 a R10), coz lze dokumentovat napt. R3: ,,Mdm vystudovanou
Normalni klasickou zdravotni Skolu s maturitou. Vyssi odborné vzde€lani v oboru
diplomovana vSeobecna sestra ziskali taktéz 3 respondenti, R2, RS a R7, ktery popisuje:
»Moje nejvyssi dosazeni vzdélani je vyssi odborné zdravotnické vzdélani v oboru
diplomovand vseobecna sestra.* Zbyvajici 4 respondenti (R1, R4, R8-9) maji ukoncené
vysokoskolské vzdélani, ale v riznych oborech. Napiiklad konkrétné R4 (bakalaiské

V oboru zdravotnicky zachranar), R8 (bakalaiské v oboru vSeobecna sestra) nebo R1
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uvadgjici: ,,Moje nejvyssi  dosazené vzdelani je doktorské vzdélani v oboru
oSetrovatelstvi.” Zajimavosti mize byt R9, ktery odpoveédél: ,,Mdm vystudovanou

ochranu verejného zdravi, bylo to magisterskeé studium.

Zajmy a traveni volného ¢asu respondentu

Zajmy a traveni volného ¢asu jsme na zakladé¢ odpovédi rozclenili na cestovani,
kulturu, sport, pfirodu, rodinu ¢i ptitelkyné a ostatni. Nejvice oblibeny zajem ¢i traveni
volného ¢asu pro respondenty piedstavuje sport, kdy ho uvedlo 5 respondenta (R4, R5,
R6, R7 a R10). Tento fakt Ize demonstrovat naptiklad na R6: ,,Mezi mé zdjmy patii
Sport, hraju hodné hokej, i zdavodné, to mé bavi hodné, ale mam na to malo casu.”
Podobny nazor uvedl i R7, ktery hovofil takto: ,,.Zajima meé sport, ale jenom pasivné.*
Dalsi misto pak podle 4 respondentii zaujima cestovani (napt. R1: ,,Hodné mé bavi
cestovani, to mé bavi fakt hodné.”), ptiroda (napt. R8, ktery udava, ze mezi jeho zajmy
patii prochazky a rybolov nebo R10 uvadéjici mazlicky) a ostatni zajmy, mezi které

patii napt. architektura (R1), loutkové divadlo (R3) nebo PC (R7 a R10).

Rodina respondentt

Rodinu, mysleno manzelku ¢i pfitelkyni s détmi, maji celkem 3 respondenti, a to
konkrétné R2 a R3, ktefi se shodli na tom, ze maji manzelku a déti. R6 oproti nim
udava: ,Ja osobné deéti nemam, ale pritelkyne dité ma, takzZe s détma jsem.“ VéEtSina
respondentt, tj. 4 respondenti (R5, R7, R8, R10), ma pouze ptitelkyni bez déti. R4
uvadi: ,,Rodinu zatim nemam a zatim asi nechci, chci napred cestovat.“ R1 a R9

informace o rodiné neuvedli.

2. kategorie: Respondenti a jejich motivace ke studiu

Vystudovana stiedni Skola

8 tazanych respondentt (R1, R3, R5 — 10) uvedlo, Ze ma vystudovanou stiedni
zdravotnickou $kolu (SZS). Zbyvajici 2 respondenti maji vystudovanou stfedni $kolu
odliSené¢ho zaméfeni, konkrétné¢ R2: ,Ja mam vystudovanou stredni obchodnickou

Skolu,” a R4 uvedl, ze vystudoval stfedni skolu primyslovou.

Motiv studia zdravotnického oboru

Motivem pro studium zdravotnického oboru byla u 3 respondentt rodina (R5, R6 a
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R10), kdy R5 uvadi: ,,K vyberu zdravotnického povolani mé motivovala predevsim
rodina. Ja osobne jsem chtél studovat veterindrni Skolu, ale rodina tomu uplné
naklonéna nebyla a chtéla, abych studoval zdravotnictvi.* R6 hovofil nasledovné: ,,Ona
moje maminka je hlavni sestra, takze ja jsem byl ve Spitdle od malicka, takze to tak jako
vyslo automaticky.” Dalsi motiv vzesly z rodiny uvedl R10: ,,Mé motivovala rodina a
také to, ze matematika neni do ctvrtého rocniku popravde.” Zajem o zdravotnickou
profesi motivoval 2 respondenty (R1 a R3), napi. R1: ,,Motivem ke studiu bylo to, Ze mé
zdravotnictvi vzdy bavilo a ja jsem po zakladni skole nechtél cekat ctyri roky, Ze bych 10
preklenul nejakym gymndziem. R4 popisuje, Ze jeho motivaci ke studiu byl charakter
prace, konkrétné: ,,Mné se zalibil ten zachranar, nebo zdachranarska skola tim, zZe jakoby
je to akcnéjsi, takové, rikal jsem si, Ze je to prdace v terénu, castecné jsem chtél prosté
néjakou odbornost ziskat, Ze prosté po té stredni Skole, ono vesmés se mi az tolik nikde
neuplatnila. R7 zase uvadi, Ze pro n&j byl motivaci zdravotnického oboru jeho
zdravotni stav: ,,Skolu jsem Sel studovat kwiili svému zdravotnimu stavu,“ p¥i¢emz
respondent tento motiv blize nespecifikuje. Do ostatnich motiva studia patii R2: ,.Jd
jsem se k tomu zdravotnictvi dostal uplné nahodou pres svoji prvni pritelkyni, kterad teda
studovala stredni zdravotnickou Skolu, a mé to zacalo bavit, kdyz jsem se S ni ucil
k maturitni zkousce,” a respondenti R8 a R9, ktefi §li studovat stfedni zdravotnickou
Skolu z toho diivodu, Ze se nedostali na preferovanou skolu. O tomto faktu hovofil napf.
R9: ,,Jd jsem chtel puvodné studovat farmacii, kam jsem vlastne délal i prijimaci
zkousky, které jsem sice uspésné udélal, ale z kapacitnich diivodii jsem nemohl

nastoupit.*

Motiv studia zachranarstvi a mediciny

Motiv studia zachranaistvi byl zjistén u 7 dotazovanych respondentd, pfi¢emz 6
z nich studium nezapocalo ¢i ho nedokoncilo (napt. R1, ktery chtél zachranate studovat,
ale nakonec z diivodu uspésnych piijimacich zkousek do navazujiciho studia setrval
v oboru osetifovatelstvi, dale R3: ,,P0 zdravotni Skole jsem studoval zachrandre, ale ja
Jjsem mél tu smiilu, Ze jsem si zranil kotnik a byl jsem ti mésice mimo a uz chybéla
zkouska a uz to prosté neslo, nesly ty predméty prevést do dalsiho rocniku, a tak jsem
s tim skoncil,” nebo R8, ktery studium ani nezapocal pro netspéch ve fyzickych testech)

a 1 z nich studium zdravotnického zachranaie uspésné dokoncil (R4).
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Motiv studia mediciny uz takovym fenoménem, V porovnani s motivem
zachranafstvi, nebyl, ponévadz tento motiv uvedli pouze 3 respondenti, ale studium
z ruznych divodu nezapocal zadny z nich (R2: neuspésné slozeni piijimacich zkousek,
R6: ,,No, napadlo, protozZe vite proc, protoze lékar studuje pomalu stejné dlouho jako
sestra, ale studium jsem neuskutecnil proto, Ze jsem mél skoly plné zuby a za druhé, ja

Jjsem byl takovy prakticky ..., a R8: neptipravenost pro studium).

Podpora respondenti rodinou p¥i studiu zdravotnického oboru

Podpora respondentt pii studiu byla uvedena v§emi 10 dotazovanymi respondenty,
napt. R1 (,,Musim Fict, Ze ta podpora ze strany rodiny opravdu byla a musim rict, Ze
moji rodice byli hrozné rddi, ze od samého zacdtku jsem védel, co chci v Zivoté délat.”),
R2 (,,4no, nerikali na to nic, neméli s tim zZadny problém, mné rodice nikdy nerikali, co
bych mél délat nebo ze by mé do néceho tlacili, to ne.”), dale R7, ktery uvedl: ,,Urcite,
ve studiu mé podporovala.“ R8: ,,No, asi jo, tak nasim to bylo jedno, dilezité pro ne
tehdy bylo, zZe jsem se nékam dostal,” nebo R5, ktery chtél studovat veterinarni $kolu,

ktera nebyla rodinou podporovana, kdezto zdravotnické Skola naopak ano.

Nazor respondentii se systémem vzdélavani ,,4 + 1¢

Nesouhlas se systémem vzdélavani ,4+1¢ projevila polovina dotazovanych
respondentli, a to napi. R1 (,,Naprosto nesouhlasim, protoze tento systém potiebuje
4 + 2 a nékteri lidé, kteri pracuji v tom oboru, respektive, kteri budou vzdélavat ty 4 +
1, hovori o tom, ze budou potrebovat 4 + 2 a pul, tzn., Ze se dostavame do stavu, kdy to
bude 4 + 3, coz je normalni stiedni skola s maturitou plus bakalarské vzdélani (...), ten
systéem povazuji regulérné za paskvil.”“), dadle R6 majici identicky nazor s R2, ktery
uvadi: ,,Ne, myslim si, ze by bylo nejlepsi nechat pouze stiedni zdravotnické vzdélani,
Jjako to bylo drive.”“ R5 se K problematice vzdélavani vyjadiil: ,,Ne, myslim si, Ze clovek
po dokonceni stredni Skoly nemiize jit hned do zaméstnani, protoZe jesté poradné podle
mé ani nevi, co chce v Zivoté delat,” a R9, ktery ma totozny nazor s respondenty R2 a
R6 doplnény o nasledujici dodatek: ,,Samoziejme, kdyz by chtély byt pak stanicni nebo
vrchni sestrou, tak by si musely dodélat vysokoskolské vzdélani.* Zbyvajicich 5
respondentt (R3, R4, R7, R8 a R10) bylo zafazeno do ostatnich nazort, kdy respondenti
nedokazali tuto problematiku posoudit na zakladé studia odliseného oboru (R4) ¢i

nedostate¢né informovanosti o problematice (R3, R7, R8 a R10).
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3. kategorie: Charakteristika profese respondentii

Tabulka 2 — Aktualni oddé€leni respondentd, jejich délka praxe a motiv vybéru oddé€leni

Aktuilni oddéleni Délka praxe Motiv vybéru oddéleni
traumatologie 10 let charakter prace, pratelé
interna 4 roky osobni situace
kardiochirurgie 8 let nabidka profese, charakter prace
kardiochirurgie 4 mésice moznost profese v oboru
gastroenterologie 1 a’2roku | zkuSenosti z praxe, charakter prace
odd¢leni nasledné péce 11 let zkuSenosti z praxe, charakter prace
chirurgie 4 a2 roku nabidka profese (zadost)
neurologie 3 mésice zkuSenosti z praxe, charakter prace
psychiatrie 6 let zajem o problematiku dus. chorob
ordlnaCféII::;le(tlckého 3 a Yaroku rodina (zastoupeni matky)

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

R1 pracuje na traumatologii (10 let), R2 pracuje na internim odd¢leni (4 roky), R3
pracuje na kardiochirurgickém oddéleni (8 let), R4 pracuje tamtéz (4 mésice), RS
pracuje na gastroenterologickém oddéleni (1 a ' roku), R6 pracuje na oddéleni
nasledné péce (11 let), R7 pracuje na chirurgickém oddé€leni (4 a %2 roku), R8 pracuje na
neurologickém oddéleni (3 mésice), R9 pracuje na psychiatrickém oddéleni (6 let) a
R10 pracuje v ordinaci praktického 1ékaie (3 a ¥ roku).

Aktualni oddéleni respondenti tvofily jak chirurgické, tak interni medicinské
obory. 8 respondenti (R1-4 a R6-9) pracuje v luzkovém zdravotnickém zafizeni (pf.
R3: ,,Ano, pracuji na lizkové casti.*) a 2 respondenti (R5 a R10) pracuji v ambulantnim
zdravotnickém zafizeni, coZ uvadi napt. RS, ktery popisuje: ,,Aktualné pracuji 1 rok a
pil na téch endoskopiich.” Vétsina respondentt (6 respondenti: R2, R5-8 a R10)
pracuje na standardnich oddé€lenich, zbyvajici 3 respondenti pracuji na oddélenich
jednotky intenzivni péce a resuscitaénich oddélenich (R1, R3, R4) a 1 respondent
pracuje na standardnim odd¢leni spojenym S oddélenim intermedialni péce (RS).

Nejkratsi délka praxe na aktudlnim oddéleni byla uvedena respondentem RS,
udavajicim ,,Budu zde pracovat uz tretim mésicem, protoze mi uz bude koncit zkusebni
doba,” kdezto nejdelsi praxi na aktualnim odd¢leni uvedl respondent R1, ktery pracuje
na traumatologické JIPce jiz deset let, kde je od zacatku své profesni kariéry. Celkem 8

respondentl pracuje na aktualnim odd€leni minimalné 1 rok (R1-3, R5-7, R9 a R10).
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Motivem pro vybér aktualniho oddé€leni byl u vétSiny respondentt, tj. u 6
respondentt (R1, R3, R5-6 a R8-9), charakter prace, coz uvadi napi. R1, ktery uvedl, ze
traumatologickd JIP je akutni oddé€leni s intenzivni pé¢i, kterou vzdy tihnul, nebo
R9: ,,Toto oddéleni jsem si vybral proto, Ze mé zajimaji dusevni choroby a péce o
dusevné nemocné pacienty.” Druhym motivem dale byly u 3 respondentt (R5, R6 a R8)
zkuSenosti s oddélenim, napt: R5 (,,K vwbéru tohoto oddéleni mé vedlo to, zZe jsem toto
oddéleni znal uz z praxe.) nebo R6 (,,Predchozi prdace na tomto oddéleni, jo, Ze jsem
tady diive délal brigady a libilo se mi tady.*). Tietim nejcastéj$§im motivem K vybéru
oddélni pak byl kolektiv a pratelé (R1: ,,Jednim z tech faktoru bylo, ze tam tou dobou
pracovali uz moji kamaradi a kamaradky,” a R3) a nabidka prace (R2, R3: ,,Jd jsem mél
na vyber, budto na ARO, anebo sem, tak jsem si spise vybral kardiochirurgii,” a R7).
Respondent R4 popsal motiv vybéru oddéleni: ,,Jd jsem pivodné chtél na ARO, ale
Z toho se mi neozvali, a kdyz se mi potom ozvali odtud, tak jsem to vzal jako moznost
prdce v oboru.“ Respondenta R10 zase motivovala k vybéru oddéleni rodina: ,,No,
hlavné rodina, on to nebyl uplné miij vymysl, ona tam drive pracovala moje maminka,

ktera ale 5la na operaci se zady a jsem viastné jeji zaskok.*

Prace respondentii na plny iivazek mimo obor zdravotnictvi

6 dotazovanych respondentt (R1, R3, R5-8) uvedlo, Ze na plny Givazek mimo obor
zdravotnictvi nepracovali, napt. R1: ,Na jinych oddélenich jsem nikdy nepracoval a
mimo obor také ne,” ¢i R5. Zbyvajici 4 respondenti uvedli, ze mimo obor zdravotnictvi
na plny tvazek pracovali, a to konkrétné R2 (,,Pracoval jsem jako ten zminény financni
poradce a nyni pracuji na internim oddeleni.”), R4 (,,Pracoval jsem v zemedélstvi, ve
skladu, v zahranici, jakoby na farmé, na stavbach, rizné, no...*), R9, ktery pracoval na

statnim zdravotnim Ustavu, a R10, ktery byl vychovatelem v détské 1écebné.

Motiv respondenti vstoupit do oboru zdravotnictvi

Mezi vnitini faktory, které motivovaly tazané respondenty vstoupit do oboru
zdravotnictvi, patii 3 respondenti, konkrétné R2 (,,Tak viastné tim impulzem toho byl ten
fakt, Ze jsem nechtel umrit hladem, takze ja jsem hledal praci a bylo mi t0 V tu chvili
relativné jedno.”), R4 motivovany charakterem prace a R10, ktery odpovédél: ,,Nebyl
jsem spokojeny s pracovni dobou, naplni prace a financnimi faktory.” Vnéjsi faktory
motivovaly respondenta R9, ktery uvedl: ,,V tom ustavu, kde jsem pracoval, rusili

pobocku.
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Profesni zkuSenosti respondentii ze zahranici

VétSina respondentd (8 respondentii: R2-4, R6-10) uvedla, ze zadné zkuSenosti ze
zahranici, co se oboru ty¢e, nema. Profesni zkuSenosti popsali pouze 2 respondenti, a to
R1 (,,Ano, mam a mdm je tieba i v souvislosti se studijni stdizi, kde jsem byl jeden
semestr, tak tam to bylo zcela bézné, i treba na té vysoké skole, kde dost vyucujicich
bylo muzii, jakozto sester, a i na oddéleni byli.”) a R5: (,,Pracovni zkuSenosti nemam,
ale pohybuji se v Rakousku a Polsku, tak vim, jak to zde funguje. Vim, Ze v Rakousku
Jsou sestry muzi zastoupeny vice nez v Polsku, tam jich je méné, je to tam brdno spise

Jjako Zenskd prdce.*).

3. 1. podkategorie: Pracovni uspokojeni a ndrocnost profese respondentii

Uspokojeni profese respondentii

Tazani respondenti uvedli, Ze nejvice je na své profesi napliuje pomoc lidem (5
respondentii: R1-2, R6-8), napt. R1, ktery odpovédél: ,,Na profesi bavi, je zaprvé to, ze
vidite, jak tém lidem pomdhdte, prace s lidmi,* nebo R6 (,,No, Zze miizu lidem pomahat,
tesi me, kdyz se ti lidé uzdravi, kdyz se vylepsi.”). Dale pracovni naplnéni nachazeji v
praci s lidmi, konkrétné 5 respondentti (R2, R7-10), kdy napt. R9 odpovédél: ,,Na praci
mé bavi to, ze kdyz jste v kontaktu s témi pacienty na tomto oddeleni, tak to, zZe ten vztah
S temi pacienty je takovy osobnéjsi.* Néktefi respondenti zase hovofili o smysluplnosti
prace (5 respondenti: R4, R6-8 a R10), coz lze demonstrovat na RS, ktery
uvedl: ,,Pracujete s nimi, pomdhdate jim, vite hodné véci, je to takova uzitecna prdce.*
Jako dalsi uspokojeni profese nachazi respondenti v praci s technikou (2 respondenti:
R1 a R3) a v charakteru prace (2 respondenti: R3 a R5), kdy napi. R5 uvadi: ,,Na praci
mé nejvice bavi to, Ze ta prdce je ruznorodd, Ze ma spoustu ruznych pripadii, dale to, Ze

Jje to akcni prdce, Ze nekdy prosté musite resit akutni stav, apod.*

Neuspokojeni profese respondenti

Tak jako v uspokojeni profese, i zde v neuspokojeni profese se nejcastéji objevuje
prace s lidmi, kterou uvedlo 6 respondenti (R2, R6-10), napt. R2, hovofil o tom, ze
néktefi pacienti chodi do nemocnice jako do hotelu na odlehéovaci sluzbu, nebo R8:
»INebavi mé hadat se s lidmi, jo, treba lidé, kteri tu praci neoceni, ale tak na to uz jsem
zvykly, ale treba také to, kdyz vy jim chcete pomoci, ale oni délaji vse pro to, aby to tak

nebylo, to mi treba strasné vadi.*“ Na dal$im misté je administrativa, ktera nebavi
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celkem 2 respondenty, a to R1: ,,Mé na tom nebavi zbytecna administrativa, ve které
nevidim smysl, respektive spise to, Ze nékteré veéci, ja je vnimam, Ze jsou spravné, ale
nebavi mé to, Ze s nimi neni nakladano tak, aby spravné fungovaly,” a R3 hovofici o
napiiklad o ¢asové naro¢nosti administrativni ¢innosti. Dalsi respondent uvedl, Ze ho
uplné¢ nenapliuje kolektiv (R4: ,Ja mdm trosku problém s kolektivem, jo, je tady
spousta zZen, prosté jako to neni, ze bych sem rad chodil kviili kolektivu,*) a respondent
R9 zase pracovni neuspokojeni spatiuje ve sménném provozu. Jediny respondent R5 na

otazku, zda je néco, co ho v praci nebavi ¢i nenapliiuje, odpovedél: ,,Ne.*

Néazor respondentii na pomér personilu a mnoZstvi prace

Drtiva vétSina dotazovanych respondentu (celkem 8: R1-R6, R8-9) se shodla na
tom, Zze na jejich oddéleni mnozstvi personalu neodpovida mnozstvi prace, ktera je
potieba vykonat. Uvadéji, Ze mnozstvi personalu je nedostatecné a ocenili by navyseni
personalu, coz potvrzuje napt. R2 hovofici o tom, Ze pocet personalu by mél byt vyssi,
nebo R4, ktery uvadi: ,,No, myslim si, Ze by se urcité siklo vice lidi (...), takZe minimalné
alespon jeden clovek navic by neuskodil.” Jediny respondent R7 odpovédél, ze tento
pomér je zachovan: ,,Myslim si, Ze na nasem oddéleni je to akordt.” Respondent R10

nebyl vzhledem k profesi v ordinaci praktického 1ékare touto otazkou tazan.

Faktory ovlivitujici pracovni vykon respondentii

8 dotazanych respondentt (R1, R3-4, R6-10) se shodlo na tom, Zze mezi faktory,
které¢ ovliviujyi jejich pracovni vykon, patii pracovni faktory. Konkrétni ptiklad
pracovnich faktorti lze uvést napt. na respondentovi R1 (,,Musim rict, zZe jako motivem
je potom dobry kolektiv, samoziejmé jako pro kazdého, kdyz Vas nékdo pochvali za to,
Ze néco udélate dobre, tak tohle.”), R3 (,,Kdyz tady mdte clovéka, ktery Vam umre, tak
samozrejmé, potom samoziejmé prdace v noci.“), R4 a R8 hovofici 0 nedostatku
personalu. R7 odpovédél: ,,MozZna stres v zaméstnani, kdyz se nékdo zhorsi, treba, miize
to byt pak takové trochu chaotické,” ¢i R10, ktery uvadi fyzickou naro¢nost prace. Dalsi
faktory jsou osobni faktory, které uvedlo 7 respondenti (R1-6 a R8), coz lze popsat
napt. respondentem R2: , Treba miij osobni Zivot, protoze kazdy den neni rizovy, a
prinesu si nejaky problém zvenku a jsem pak Vv néjaké psychické nepohode, tak jakoby to

3

je docela problém to prepnout a fungovat v praci,” ¢i R5, jehoz pracovni vykon je
ovlivnén neuspokojenim zakladnich potfeb (spanek, strava). Finanéni faktory uvedli 2

respondenti (R1 a R9).
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Nazor respondentii na naro¢nost prace

Vesketi respondenti (10 respondentti) se celkové shodli na tom, Ze jejich profese
vSeobecného oSetiovatele je celkové naro¢na. Konkrétné 4 respondenti (R1-2, R4 a R9)
uvedli, ze jejich prace je fyzicky naro¢na, kdy napiiklad respondent R2 tuto naro¢nost
spatfuje v manipulaci s lidmi nebo R9, ktery uvedl odpoveéd’: ,,Je ndrocna nejen fyzicky,
kdy musite kolikrat ,, kurtovat™ agresivni a zmatené pacienty.” Dalsi 2 respondenti se
shodli na tom, Ze fyzicky naro¢na tato profese je spiSe pro jejich kolegyné, a to
konkrétn¢ R4 (,,Fyzicky si nemyslim, zZe by to bylo az tak ndrocné pro mé, pro Zenu asi
bych rekl, ze to bude néco jiného.”) a R6 (,,Fyzickd narocnost, Ze jo, ti lidé byvaji
nemohouci, nebo pro mé ani tolik ne, kdyz jako vidim treba ty holky, tak tam je videt, Ze
Jje to ndrocné.”). Psychickou naro¢nost profese popsali vSichni respondenti (R1-10),
jako priklad lze citovat napt. respondenta R2: ,Jednak je to také stres, protoze je
spousta prace, kolikrat se to na Vas navali, a ja mam nékdy pocit, Ze to neni
zaméstnani, ale Ze je to maraton, dale respondenta R5, ktery odpovédél, ze psychickou
naro¢nost spatfuje ve velkém mnozstvi prace a nedostatku ¢asu na ni. R6 zase uvedl:
»Pro mé spise ta psychicka narocnost, no, kdyz je tady toho hodné, zvoni Vam tu zvonky
cely den, a ja pak prijdu domit a hlavu jako meloun, jako, ne, Ze bych nemohl, ale ze
spise nad tou praci premyslim jesté treba doma,” dale také R7, ktery za psychicky
naro¢né povazuje zodpovédnost za pacienty, nebo i R10 hovofici: ,,No tieba ve spatné
domluvé s pacienty, ten natlak je tam z obou stran, jednak od pani doktorky, jednak od

téch pacientu, potom, kdyz je narvand cekarna, tak uz se to promita do té psychiky.

Nejobtiznéjsi vykon, dovednost respondentii
respondenti, a to R1: ,,Nejobtiznéjsi... Ja si myslim, Ze vitbec obecné nejobtiznéjsi, a co
se clovek musi naucit, je komunikovat slidmi, myslim si, Ze dobre a sprdavné

komunikovat s lidmi tak, abychom jim neublizili, anebo neubliZili sami sobé, je to

Vevr

vvvvvv

R3: ,,Tak asi nejhorsi, co tady mizeme zazit, je mimotélni obéh,” R5 uvadejici manualni
zruénost u vykonu ERCP nebo respondent R9 odpovidajici: ,,To, kdyz musite ty
agresivni, zmatené pacienty a apod., kdyz je musite Omezovat, myslim tim pouZiti
kurtu.* Zajimavou odpovéd poskytl respondent R4, ktery popsal: ,Ja mam zatim

problém celkove s dokumentaci, jo, vypisovat, sledovat v§echno to, co vSechno se musi
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vypsat, jak to vypsat, atd., to mi prislo, Ze na té Skole, co jsem byl, jsme se uplné

neucili.*

vvvvvv

vvvvvv

konkrétn¢ R1, ktery uvedl: ,.Ze zacdtku nejvice komunikace s lékari, na kterou jsem
nebyl pripraven, ne, Ze jsem nebyl pripraven, ale nevédél jsem presne, jakym zpiisobem
mé berou,” a R7, ktery v pocatcich obtizn¢ vyfizoval pracovni telefonaty. Pro 4 dalsi
respondenty (R2-3, R5 a R8) byl tézky nastup na oddéleni celkové, napi. R3 uvadégjici:
»Kdyz sem clovek nastoupi, tak se postupné uci veskeré ty veci, co tu musime délat, jo,
takzZe Vas postupné zaucuji a vidycky se takto pridavaji ty dovednosti a tak,* a R8, ktery
mél zpocatku strach, ze nebude védét, jak pecovat o pacienty na IMP. Vykony a
R9: ,,Ze zacatku mi prislo docela obtizné odhadnout to, jak moc miizete s danymi
pacienty ,, manipulovat“, abyste je pripadné uklidnil, odvedl! jejich pozornost, apod,*
respondenti, a to R4 uvad¢jici: ,,Kdyz jsem nastoupil, tak urcite, ale i ted, ted uz to jde,

bylo si potieba néjak tu praci zorganizovat tak, abych to néjak stihal,“ a R5, ktery

vvvvvv

3. 2. podkategorie: Pracovni spokojenost respondentii

Pracovni spokojenost respondentii

Vétsina dotazovanych respondenttl (7 respondenti: R2-3, R6-10) uvedla, ze jsou
v profesi spokojeni, jako piiklad lze uvést respondenta R7, ktery na otazku pracovni
spokojenosti odpovedél: ,,Myslim si, Ze zatim ano,* nebo R8 odpovidajici: ,,Ano, jsem,
prdace mé bavi.* Zbyvajici respondenti (3 respondenti: R1, R4-5) uvadéli pramérnou
pracovni spokojenost, a to napfiklad z diivodu finanéniho podhodnoceni profese (R1¢i
R5, ktery si mysli, ze mélo byt toto finan¢ni ohodnoceni vyssi, protoze muz jako sestra,
rodinu neuzivi) ¢i z divodu uvadéjiciho respondent R4: ,,No jako natrvalo tu nepldanuji
ziistat, jsem tu hlavné kviili té praxi, dale, Ze jsem si chtél vydélat néjaké ty penize, no a
ziskat néjakeé ty zkusenosti, takze nemohu vict, ze jsem vyloZené nespokojeny, ale jakoby

moje cesta je uplné jind.*
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Zména v profesi respondentii

Vétsina respondentd (celkem 7 respondentii: R1-4 a R7-9) by v ramci své profese
provedla urCit¢ zmény, a to napf. navySeni personalu (R5, R4 a R8), omezeni prace
s dokumentaci (R2-4), dale spolupraci s Iékati (R7), navySeni kompetenci (R1) nebo
zménu pracovniho prostredi, konkrétné roz¢lenéni ambulantni ¢asti od lizkové ¢asti
oddéleni (R8) a pieorganizovani umisténi pokoju (R9). Zbyvajici 3 respondenti uvedli,
7e by zadné zmény neprovedli, napi. respondent R5 odpovidajici: ,,V ramci své aktudlni

prace bych nemeénil nic.”

Zména oddéleni ¢i oboru profese respondentii

Celkem 8 tazanych respondentii (R2-3, R5-10) neplanuje do budoucna zménit
odd¢leni, napf. respondent R2 argumentuje: ,,7o0 by mé k tomu museli donutit vnéjsi
okolnosti, protoze ted’ o tom neuvazuji, Momentalné jsem spokojeny.” Respondent R6

(13

odpovida: ,,Ne, ja tady uz asi zustanu az do duchodu,” ¢i R10, ktery odpovida:
»aktudlné ne, aktudlné jsem spokojeny.” Respondent R1 by oddéleni mozna zménil:
,»Obecne, moznd bych menil treba oddéleni, jo, které mé posune nékam dal, ze bych
zkusil praci na operacnim sale, treba jo, nebo se presunul nékam na ARO, ale jinak asi
ne,” a respondent R4 planuje oddéleni zménit, ponévadz uvadi, ze pfemyslel nad tim, Ze
by Sel na urgentni ptijem, kdyz by to §lo a také pak pracovat v zachrance, ale to ma svijj
cas.

Co se ty¢e zmény zdravotnického oboru, i zde vétSina dotazovanych respondentt
uvedla, Ze neplanuji odejit ze zdravotnického oboru, napt. respondent R1: ,,Nedokdzu si
predstavit, Ze bych pracoval uplné mimo obor, protoze si Fikam, kvili tomu jsem to tak
dlouho nestudoval.“ R6 na uvedenou otazku odpovédél: ,,No, to je jeden den tak a
druhy den tak, nékdy bych tady s tim flaknul, ale druhy den si Feknu, Ze mdam tu prdci
rad, to je prosté 7 aktudlniho pohledu, ale s tou svoji profesi jsem spokojeny,“ ¢1 R10
uvadgjici, Ze o tom zatim nepifemyslel. Respondent R9 uvedl, Ze by praci mimo obor
hledal, konkrétné uvedl: ,,Ano, ocenil bych praci napriklad ve Skolstvi nebo v uredni
sfére, kde bych mél pevnou pracovni dobu a volné vikendy,”” a respondent R4
odpovidajici stejné€, jako na otazku zmény oddéleni, a to tak, ze v ptipad¢ lepsi pracovni

nabidky by z oboru zdravotnictvi klidné odesel.

Spokojenost se Zivotni irovni

Vétsina dotazovanych respondenti (5 respondentii: R1-3, R5 a R10) se shodla na
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tom, ze vzhledem k jejich profesi je jejich Zivotni wroven vyhovujici, coz lze
demonstrovat napt. na respondentovi R2: ,,Asi jsem tedka. Nejsem tak, Ze bych se topil
V penézich, ale na druhou stranu ani nestradam, takze jsem spokojeny,” R3, ktery si
mysli, ze se ted nema Spatné, nebo R10 odpovidajici: ,,Ano, nestézuji si.* Dalsi 4
respondenti (R4, R6-8) hodnoti svoji zivotni Groven prumérné, coz uvadi napf.
respondent R4 (,,Nemohu rict, Ze bych byl vylozené nespokojeny, ale jako zase, miize byt
lépe, muze byt hure, vzhledem k tomu, Ze jsem svobodny a nemam prakticky Zadné
vydaje, tak je to dobré, v momenté, kdybych si predstavil, Ze mam dite nebo bych
potieboval Setrit na byt, tak asi ale problém nastane, V tomto sméru by mozna ta Zivotni
uroven klesla.”) ¢i R8 (,,Ano, jsem, ale kdyby to financni ohodnoceni bylo o néco lepsi,
nevadilo by to, jako nejsme na tom nejhiire, ale jsou na tom lidé i lépe, takze urcité by to
mohlo byt lepsi.), pficemz zbyvajici 1 respondent R9 uvedl: ,Spise ne, nejsem
spokojeny s tim, jak je nase profese financné ohodnocena,” ¢imz svoji spokojenost se

zivotni Grovni ohodnotil jako nevyhovujici.

Postaveni respondentii ve spole¢nosti vzhledem k profesi

Témer vsichni dotazovani respondenti (9 celkem: R1-3, R5-10) uvedli, ze jejich
postaveni ve spole¢nosti vzhledem k jejich profesi je vyhovujici. Konkrétnim piikladem
mize byt tieba R1 (Vzhledem K tomu, Ze mdam plny vuvazek jeste jinde, tak to nemohu
takto uplné posoudit, ale takto ano, jsem.*) €1 RS (,,Ano, jsem spokojeny, i kdyz obcas se
nékdo pta, proc¢ jsem nestudoval medicinu.”), dale R7, ktery uvedl, ze se svym
spolecenskym postavenim spokojeny je, protoze se tato profese zacind rozvijet mezi
muzské pohlavi, nebo R10 uvadgjici: ,,4no, ja jsem spokojeny.” Jediny respondent R4,
ktery své postaveni ve spole¢nosti vzhledem k profesi oznacil pramérné: ,,Vcelku jsem.

Nemohu rict, ze bych byl upiné spokojeny, ale nespokojeny také nejsem.*

Odsuzovani respondentii za profesi

Vsichni tazani respondenti (10 celkem: R1-10) odpovédéli, ze se S piimym
odsuzovanim za vykonavani své profese nesetkali, napt. R1, ktery uvedl: ,,Jestli jsem
byl odsuzovan, tak kazdopadne mi to nikdo nikdy nerekl, takze to nevim.* Vzapéti je ale
nutné dodat, ze 1 respondent R2 popsal nepiimé odsuzovani prostfednictvim
manzelCiny kolegyné: ,Jako primo, zZe by to rekl nékdo me, tak to ne, ale
zprostiedkované treba od manzelky z prace, jo, ta pracuje jako ucitelka a jeji kolegyné,

prosté, je hrozné prekvapend a povazuje to za cisté Zenskou praci,” a respondent R10
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hovofil o narazkach na vykonavani jeho profese.

4. Kkategorie: Respondenti a prdce v Zenském kolektivu

Spokojenost respondentii profese v Zenském kolektivu

VétSina dotazovanych respondentti (8 celkem: R1-3, R5-6 a R8-10) hovofila o
spokojenosti profese v zenském kolektivu, napf. respondent R2, ktery odpovédél: ,,Tak
mé se pracuje vesmés dobre, ja se mezi Zenami citim dobre kdekoliv, takze i tady
V praci, ale pravda je ta, ze nékdy je to takova jina nez V klasickém smiseném anebo
muzskéem kolektivu,” dale RS, ktery je v Zenské kolektivu spokojeny a praci v ném
vnima pozitivné, ¢i R10 odpovidajici: ,,V porddku, bez problému, ja znam pani doktorku
od té doby, co jsem Se narodil, zZe jo, jak tam pracovala moje maminka, takze jsme Si
blizci, je to v poradku.” Pramérnou spokojenost profese v zenském kolektivu uvedli
zbyvajici 2 respondenti a to respondent R4 hovofici: ,,No, neni to uplné prace pro mé,
ale zase jako jsou tu celkem fajn, ale neni to pro mé no, nemame se o cem bavit, no, a
R7, ktery uvedl, Ze vychazi s né€kterymi sestrami a urcité by pfivital dalsiho ,,partaka*

do tymu.

Prijeti respondentii kolegynémi do kolektivu

7 tazanych respondenti (R1, R5-10) popisovalo kladné piijeti kolegynémi do
pracovniho kolektivu, coz lze uvést napt. na respondentovi R1: ,,Na to si vzpominam,
protoze jsem nastupoval do smeény, kde byla moje kamaradka, takze to bylo lepsi prijeti.
A hlavné mé znaly uz z doby praxe, bylo to hrozné prijemné,” RS, ktery hovofil o
kladném a vielém pfijeti do kolektivu, R6 uvadéjici: ,,Dobre, no, ja jsem nastupoval na
jiné patro a tam byly hodné mladé kolegyné a ty me prijaly velice dobre, a kdyz jsem
nastupoval pak sem, tak uz jsem mél néjaké zkusSenosti, takze také no,* a R10, ktery
uvedl, ze jeho jedina spolupracovnice a zéaroveil nadfizend byla velmi rada, kdyz
nastupoval. Zbyvajici 3 respondenti (R2-4) hovoiili 0 primérném pfijeti kolegynémi do
pracovniho kolektivu, kdy napf. respondent R2: |, Vesmes dobre vyjma jedné kolegyneé,

kterd tam ale uz dlouho nepracuje.*

Akceptace respondenti kolegynémi
Témeét vSichni respondenti (8 celkem: R1-3 a R6-10) vnimaji, ze je kolegyné

akceptuji a berou jako rovnopravného kolegu, napt. R1 (,,Jd myslim, Ze urcite.”"), R6
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(,,Doufam v to, ja myslim, ze ano.”) ¢i R10 odpovidajici: ,,An0.“ Dalsi 1 respondent R4
nedokazal tuto otazku zodpoveédét, uvedl: ,,Z mého pohledu tézko posoudit, ale jako rekl
bych, zZe za mé jsou tady rady v tom sméru, Ze zase maji nékoho silného, ze si nemuseji
porad volat sanitare, Ze jim jdu pomoct, takze jako hodi se ten muz do té party no,” a
zbyvajici posledni respondent R5 uvedl primérnou akceptaci argumentujici: ,,Ano i ne,
jde o to, ze zena ma vidy pravdu, tak si to stejné udeéla po svém, bez ohledu na muj

nazor.*

Konflikt respondentii s kolegynémi

Na otazku, zda byli respondenti béhem své profese na aktudlnim oddéleni
v konfliktu s kolegyni, odpovédélo 8 z nich (R1-7 a R9), Ze ano. Ptikladem toho faktu
muze byt odpoveéd respondenta R1: ,,4Asi si netroufnu rict, Ze bych nikdy Zadny konflikt
nemél, ale to nebyl zasadni konflikt, asi t0 bylo z tohoto diivodu, zZe clovek néco
zapomnél udelat nebo zapomnél néco zaznamenat do dokumentace.“ R3 uvedl: ,,Jo, to
si zazil kazdy, ono se to vysvetli a jde se dal.*“ R6 zase odpovédél: ,,No, samoziejmé,
nékolikrat, vetsinou jsem néco neudélal, nebo jsem néco podle nich udélal Spatne,
anebo ony néco udélaly spatné,” dale R7, ktery odpovédél, ze ano v souvislosti se

b {13

Spatnou naladou kolegyné“ nebo R9: ,,No, ale bylo to kvili odlisnym ndazorum na chod
oddéleni ¢i na reseni nékteré situace.” Zbyvajici 2 respondenti (R8 a R10) uvedli, Ze
v konfliktu s kolegynémi zatim nebyli, coz 1ze demonstrovat napt. na respondentovi

R10. ktery uvedl: ,,Ne, nebyl.*

Pozitiva profese v Zenském kolektivu

Vétsina respondentit (8 celkem: R1-6, R8-9) hovotila o tom, Ze je pro né prace
v zenském kolektivu pifinosna ve 2 nasledujicich oblastech: Prvni oblasti je oblast
pracovnich pozitiv (4 respondenti celkem: R1-2, R5 a R9), kdy napi. R1 uvedl: ,Jak
jsem Fikal, pozitivem je to, Ze spolupracuji s kamaradkami,” dale R5 uvadgjici jako
pozitivum ten fakt, Ze si ho kolegyné, jakoZto jediného muZze v tymu, pfedchéazi, ¢i R9
odpovidajici: ,,Tim by mohlo byt to prijemné pracovni prostredi.*

Druhou oblasti je oblast osobnich, zivotnich pozitiv (4 respondenti celkem: R3-4,
R6 a R8), coz lze demonstrovat napf. respondentem R3, ktery hovofil o tom, Ze mu
kolegyné né€kdy poskytuji jiny uhel na danou problematiku, R4 uvadgjici: ,,Tak jako
urcite, Zeny maji k vécem jinym pristup, jo, Zeny jsou vice takové peclive, treba reknu,

spise takovy ten pristup, ze c¢lovek mysli na vice véci, vice komplexni,” ¢i R8, ktery diky
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praci v zenském kolektivu dokéze zendm vice porozumét a vycitit, co ktera zena

potiebuje. Respondent R7 a R10 neuvedli zadna pozitiva profese v zenském kolektivu.

Negativa profese v zenském kolektivu

Negativa profese v zenském kolektivu uvedla vétSina dotazovanych respondentti
podobné jako v pozitivech profese. Jedinym rozdilem je, Ze na pracovnich negativech
profese v zenském kolektivu se shodlo 7 respondenti (R2-7 a R9). Negativa profese
Vv zenském kolektivu byla taktéZz rozdélena do dvou oblasti, pii¢emz oblast pracovnich
negativ komentovalo 5 respondentti (R3-6 a R9), napt.: R3 (,,Vyuzivaji nds a je to
prosté babinec, nekteré kolegyné strasné moc resi nékteré veci dokola a je to hrozné,
kdyz deélaji z komadra velblouda.”), R6 (,No, o hokeji, o fotbale si snimi moc
nepokecdte, hodné se pomlouvaji Zeny, tak to mi dost vadi.*“) ¢i R9 odpovidajici: ,,Tim
by mohly byt klepy.©). K oblasti osobnich, zivotnich negativ se vyjadiili 2 respondenti, a
to konkrétné¢ R2 komentujici ten fakt, ze jeho praci v zenském kolektivu nevyhovuje
jeho manzelce, a dale respondent R7 uvadéjici: ,,Tam miize byt to, Ze clovek, ktery
pracuje a studuje s Zenami, mize byt takovy zZenstily, jo, takZe to bych bral jako

negativum.* Zbyvajici 3 respondenti (R1, R8 a R10) neuvedli zadna tato negativa.

Kolegové muzi v pracovnim kolektivu

9 dotazovanych respondentt (R1-2, R4-9) nespolupracuje s dalsim kolegou
vSeobecnym oSetfovatelem V pracovnim Kolektivu, napt.: R2: ,,Ne, od zacdtku jsem
jenom ja v zenském kolektivu,* R4 uvadgjici, ze v jeho pracovni skupiné Zadni dalsi
kolegové nejsou. Déle R8 odpovidajici: ,,V mé skupiné nejsou, ale v jinych skupinach
jsou po dvou, a v jedné skupiné nejsou,” ¢i R9, ktery uvedl, ze kromé sanitait v jeho
pracovnim kolektivu Zadny muZz neni. Pfitomnost dalSiho kolegy vSeobecného
oSetiovatele v pracovnim kolektivu by ocenilo 6 respondentti (R4-9), napt.: R6, ktery na
otazku, zda by uvital v kolektivu dalsiho kolegu, odpovédél, Ze uréité, nebo R7: ,,Urcite
bych wvital néjakého dalsiho partika do tymu.© Neutralni postoj k dalsim kolegim do
pracovniho kolektivu zaujimé R2 odpovidajici: ,,Nemuzu rict, Ze bych na tom vylozené
trval, jo, ale ani by mi to nevadilo.” Jediny respondent R3 spolupracuje s dal§imi kolegy
vSeobecnymi oSetfovateli a uvadi: ,,Ted’ jsme tu ctyri, ale ja spolupracuju jenom

S jednim, se kterym mi to vyhovuj, Ze nejsem viastné stale jenom s téemi kolegynemi.*
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5. kategorie: Respondenti a jejich prace s pacienty / klienty (P/K)

AKkceptace v§eobecnych oSetiovateld pacienty

Vesketi dotazovani pacienti (10 celkem: R1-10) se shodli na tom, Ze jsou pacienty
akceptovani. Respondent R1 uvedl: ,,No ... dost casto si meé pletou s doktorem nebo
sanitarem (...), takzZe to prijimani, nicméne, ja si myslim obecné, ze dnes jsou na to
zvykli vice nez kdysi.* R2 odpovedél: ,.Ja si myslim, Ze jako v celku dobre, jestli je to
mysleno tak, Ze muz déla Zenskou praci sester, ono preci jen dnes to ti lidé berou, ekl
bych, vice, jo, Ze uz to neni az tak uplné ojedinéla zalezitost, Ze jo, preci jenom téch
muzu sester je ted jako vice a neni to uz takova rarita, jako to bylo diive,” ¢i R4, ktery
uvedl, Ze ho pacienti piijimaji vcelku dobfe a nékdy ho pry berou Iépe, nez sestry. RS
uvedl: ,,Pacienty jsem vnimdn dobre, podle mé, nékdy si mé vsak pletou s lékarem,” R8,
ktery se doposud nesetkal s zadnym odporem a proto si mysli, ze ho pacienti akceptuji
dobte, nebo R10, ktery uvedl: ,,Ano, berou, myslim si, Ze ten pristup je stejny, nevidim
tam zadny pohyb ani v jednom sméru.“ Jak je evidentni z uvedenych odpovédi, ¢ast
pacientli zaménuje vSeobecného oSetfovatele s 1ékafem (pt. R1, R5) ¢i sanitafem (R1).
Respondent R7 doplnuje: ,,S pacienty je to v pohode, jenom casto nevédi, jak mé maji

oslovovat, zeny se stydi a muzi mi tykaji.*

Odmitnuti péce v§eobecného oSetiovatele pacienty

8 dotazovanych respondenti (R1-7) uvedlo, ze se sodmitnutim jejich péce
pacienty setkalo, piikladem muze byt respondent R2: ,.Ano, odmitnul, prikladem toho
miuze byt, Ze treba jedna pani nechtela, abych ja u ni proved! katetrizaci mocového
méchyre.” RS odpovidajici: ,,Ano. Vétsinou to byly Zeny, které se stydeély, ¢i R7: ,,Ano,
Zena, napriklad pri cévkovani nebo prii vyméné plenkovych kalhotek*. Zadny z téchto 8
respondentl se nesetkal s odmitnutim péce u muze, vzdy to byly Zeny, které tuto péci
odmitly, napt. respondent R1 (,,Jo, setkal jsem se, ale bylo to na miyj dotaz, a konkrétni
treba vykon byla katetrizace Zeny, kdy jsem se ji zeptal, Ze ji jdu tento vykon provést, ale
dal jsem ji tu moznost, Ze pripadné sezenu kolegyni, a ona rekla, Ze by ji to bylo
prijemnéjsi.), R3 (,,Stalo se mi, Ze treba pani nechtéla provést hygienu, Ze by chtéla
sestru, ale to se mi stalo asi dvakrat.*), obvykle na zaklad¢ studu, coz uvadi napf. R3,
ktery popisuje: ,,No tak vétsinou kviili tomu, Ze ta Zena byla stydliva.”“ Dalsi 1
respondent (R8) uvedl, ze se setkal s neuplnym omitnutim péce: ,Jako odmitly, ale

jenom tak na pul, jo, ony totiz chtély, aby u toho byla i sestra, jo,” a zbyvajici 2
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respondenti (R9-10) odmitnuti péce pacienty neuvedli, napt. R10 odpovidajici: ,,Ne,
nikdy.«

Pozadované oslovovani pacienty

VétsSina dotazovanych respondenttt (7 celkem: R1, R3-7 a R10) preferuje od
pacientli vykani jménem, coz uvedl napt. R1: ,,No, fo je otazka, na kterou se tem
pacientum hrozné tezko odpovida, nicméné kdyz se mé zeptaji, tak jim klidne reknu, aby
mé oslovovali jménem,” R3, ktery pacientim fika, at mu fikaji jménem, protoze
osloveni ,,sestro je pro n¢j nevyhovujici, nebo R5 odpovidajici: ,,Ja jim obvykle take
Fikam, aby mi vykali jménem.* Osloveni ,,sestro, bratie* vyhovuje respondentovi R2,
kdezto respondent R1 uvedl: ,,Bavil jsem se s jednim pacientem, ktery se mé doslova a
do pismene zeptal, jak mé ma oslovovat, a Ze mu prijde uplné normdlni, kdyz mi bude
Fikat sestro, Nacez teda ja jsem mu odpovédel, Ze to miize zkusit, ale Ze pochybuji, Ze se
otocim, protoze na to nejsem zvykly,” nebo R4, kterému se vylozené osloveni ,,sestro*
nelibi. K osloveni ,,bratfe* se piipojili jesté dalsi 2 respondenti, a to respondent R6:
(,»Myslim si, Ze vseobecny bratr byl dobry.”) a R9 (,,Preferuji osloveni bratre.”),
pfi¢emz respondent R1 k tomuto osloveni uvedl: ,,Ne, bratr ne, bratr mi vadi, protoze to
je pro mé bratr sokol.“ Pouze respondent R8 uvedl, ze mu nevadi zadné osloveni:
,»Veétsinou pane, ale mé jako nevadi Zadné osloveni, je mi to vcelku jedno.

Pro uplnost problematiky oslovovani vSeobecnych oSetiovatelii jesté uvadime 2
nasledujici respondenty, komentujici problematiku oslovovani  vSeobecnych
osetfovateld. R1 uvedl: ,,Jo, ale je to problém, s tim oslovovanim je to dost probléem,
vyhodu v tomto maji anglicky mluvici zemé, kde maji oznaceni nurse, a je jedno, jestli je
to muz ¢i Zena, prosté je to vyraz pro tuto profesi.” Dale se k této problematice
vyjadiuje 1 R4, ktery poznamenal: ,,4 také nemame Zadné poradné pojmenovani, jako
kdyz prosté ti lidé se mé kolikrat ptaji, jak mé maji oslovovat (...), nebylo by asi od véci

si nejaké muzské oznaceni vytvorit, samoziejmé by se néjaky termin hodil.

Souhlas s oznac¢enim pracovni pozice

Celkovy nazor na souhlas s ozna¢enim pracovni pozice V poméru 1:1, ponévadz 5
dotazovanych respondenttl (R2, R4, R7-8 a R10) s oznac¢enim souhlasi a zbyvajicich 5
respondentt (R1, R3, R5-6 a R9) nikoliv.

S oznacenim pracovni pozice ,,zdravotni sestra®“ souhlasi 2 respondenti, konkrétné

R2 (,,Mam tam uvedenou zdravotni sestru a oznaceni mi vyhovuje.”) a R10 (,,Nemam
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Zadnou jmenovku, ale ano, s oznacenim souhlasim.). S oznacenim ,,v§eobecna sestra“
souhlasi respondent R8: ,Jelikoz mdm na jmenovce , vSeobecnd sestra*, tak s tim

13

souhlasim, jsem s tim spokojeny,” a s oznafenim ,,zdravotnicky zachranai* souhlasi
respondent R4, ktery ma identifikatni jmenovce uvedenou pozici zdravotnického
zachranare.

Jediné oznaceni pracovni pozice, se kterym uvedeni respondenti (R1-6 a R8-10)
nesouhlasili, je vSeobecny osetiovatel, a to z davodu nepfesnosti a degradace oznaceni.
Respondent R1 uvadi: ,Jd tam mdm uvedeno vseobecny osetrovatel a to mi vadi,
protoze je oSetrovatel, oSetrovatelka, sanitar, sanitarka, a najednou vseobecny
oSetrovatel, tzn., Ze ti lidé to nemaji v rovnitku, Ze to oznacuje pozici sestry, a mé se
konkrétné stalo, kdyz jsem jednou provadel exkurzi na nasem oddéleni, a byla to stredni
zdravotnicka Skola, a pak se mé studenti zeptali, vy jste vSeobecny oSetrovatel a vite o
tom hrozné moc a to jste jenom vseobecny oSetrovatel, takze jsem jim vysvétlil, Ze
vSeobecny oSetrovatel je oznaceni pro chlapa na pozici vSeobecné sestry.” Dale
nesouhlas vyjadiil R3: ,,Ne, jd nejsem osetrovatel,” nebo RS, ktery si pod pojmem
oSetiovatel predstavi oSetiovatele v ZOO. R6 uvedl: ,,Myslim si, Ze vSeobecny bratr byl
dobry, protoze vSeobecny osSetrovatel je degradace, ¢i R9, ktery si mysli, Ze vSeobecny
osetfovatel neni to samé, co vSeobecna sestra. Jediny respondent s oznacenim
vSeobecného oSetfovatele, ktery ktomuto oznaceni zaujima neutralni postoj, je
zbyvajici respondent R7, ktery uvadi: ,,Ja tam mdm uvedeno vseobecny oSetiovatel, a je
mi to vcelku jedno, kdyz budu mit stejny plat jako sestry, ale vSichni se divi, Ze tam mam

oSetrovatele.*

Rozdilnost v pFistupu pacientii k vS§eobecnému oSetrovateli

Odlisny ptistup pacientl k v§eobecnym oSetfovateltim zaznamenalo 7 respondenti
(R2, R4-7, R9-10), konkrétn¢ pacienti vSeobecného oSetfovatele povazuji za vétsi
autoritu, napt. respondent R2 (,,Nekdy bych rekl, Ze pusobim jako vétsi autorita. Ne
vzdy, ale nékdy to na ty pacienty zabere.”), RS (,,Ano, myslim, Ze mé nékdy pacienti
berou jako vetsi autoritu.*), R6: (,,NO, ano, nékdy mé ten pacient bral vice nez ty sestry,
jo, Ze mé bral jako vétsi autoritu, myslim si, Ze ano.”) a R9-10. Dalsi tuto rozdilnost
spatiuji respondenti v pozitivné&j$im piistupu pacientd v porovnani s kolegynémi, napf.
R4 (,,Rekl bych, Ze ano, Ze berou mé nékdy vice, nez ty sestry, Myslim si, Ze to bude
moznd i tim, ale asi i tim, Ze jsem tu novy a vénuju tém pacientum vice casu.”) a R7 (,,Jd

si myslim, ze ano, nékdy jsou ti pacienti, zejména ti muzi, trochu vice kamaradsti, tak
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moznd trochu ano.”). Zbyvajici 3 dotazovani respondenti (R1, R3 a R8) tento odlisny

pristup nezaznamenali, napt. R8: ,,Ne, myslim si a vnimam to tak, Ze je to stejné.

Konflikt respondenti s pacienty

Pouze 2 tazani respondenti (R4-5) odpovédéli, ze s pacientem v zadné konfliktni
situaci nebyli, napt. R4: ,,Zatim se mi to nestalo,” a RS, ktery uvedl, ze si zadny konflikt
s pacientem nevybavuje. Zbyvajicich 8 respondentia (R1-3 a R6-10) o této konfliktni
situaci hovofilo, a to z nasledujicich pii¢in. Jednou z téchto pii¢in bylo chovani pacienta
(R1-3, R6-7, a R10), napt. R1 (,,Mozna jo, obecné tieba, kdyz je prosté tieba chlap,
ktery ho privezli agresivniho, opilého, tak ma vetsi tendenci na toho muze, V podstaté na
Vas, vice slovné utocit nez na tu Zenu.) nebo R10 (,,Ano, ale pouze ve slovnim
konfliktu, casto je to kviili chovani téch lidi, jo, kdy treba minuly tyden prisla pani, ktera
pres zdkaz klepani zaklepala, jo, ja jsem se ji zeptal, co potrebuje, pani na mé vykrikla,
Ze pro syna potrebuje dva recepty, jo, ja ji na to vekl, Ze musi chvilku pockat, Ze pani
doktorka ma ted’ praci a ona na mé zacala kricet, Ze cekat nemiize, ze byla u zubarky a
Ze potrebuje jet domii, a Ze to chce hned, tak jsem ji 7ekl, Ze jestli se ji to takto nelibi,
takze si muze prijit zitra a pani utekla.”). Dal$i pti¢inou byla neshoda v medikaci a
negaci 1éka (R2 a R8), kdy konkrétné R2 uvedl: ,,Ano, byl, nékolikrat jsem byl
V konfliktni situaci s pacientem, pricin bylo nescetné, nejcastéji vSak napriklad neshody
v medikaci ¢i neukdznéni pacienti,”” a R8, ktery uvedl, ze je s pacienty v konfliktu
nekolikrat v tydnu, protoze pacienti odmitaji uzivat léky. Posledni uvadénou pficinou je
pak nedodrzovani chodu oddéleni, kdy R9 uvedl: ,,Ano, nejcasteji to bylo kviili tomu, Ze

¢

Pacient nechtél dodrzovat pravidla chodu oddéleni.*
4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni
Tabulka 3 — Kategorizace vysledkt dotaznik v§eobecnych sester

1 | VSeobecné sestry celkove

2 | VSeobecné sestry nespolupracujici se vSeobecnym oSetfovatelem

3 | Vseobecné sestry spolupracujici se vSeobecnym osetfovatelem
Zdroj: viastni vyzkum (2018)
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1. VSeobecné sestry celkové

Graf 1 — Vékové kategorie respondentek

VEKOVE KATEGORIE RESPONDENTEK

59%

41%

PROCENTA

20 - 40 let 41-61let
VEKOVE KATEGORIE RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 101 respondentek (100%) bylo ve veéku 20 — 40 let 60

respondentek (59%) a ve véku 41-61 let bylo zbyvajicich 41 respondentek (41%),

z ¢ehoz vyplyva, ze vétSina oslovenych respondentek je mladsi 41 let.

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI
RESPONDENTEK

53%

32%

PROCENTA

15%

Stfedni zdravotnicka Vyssi odborna Vysoka odborna
skola zdravotnicka Skola zdravotnicka Skola

VZDELANi RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 101 respondentek (100%) je nejvice zastoupeno stiedni
zdravotnické vzdélani, a to 54 respondentek (53%), druhé nejvice zastoupené vzdélani
je spoctem 32 respondentek (32%) vysokoskolské zdravotnické vzdélani a nejméné

zastoupené je vyssi odborné vzdélani s celkovym poctem 15 respondentek (15%).
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Graf 3 — Aktualni oddéleni respondentek

AKTUALNI ODDELENi RESPONDENTEK
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 101 respondentek (100%) pracuje nejvice respondentek
zastoupenych poc¢tem vyssiho 10% na internim oddé€leni (INT), oddéleni nasledné péce
(ONP), psychiatrickém (PSO) a traumatologickém oddéleni (TRO). Zbyvajici
respondentky zastoupené v poftu menSim ¢i rovnym 10% na oddéleni
gastroenterologickém (GAS), chirurgickém (CHIR), kardiochirurgickém (KCH) a
neurologickém (NEO).

Graf 4 — Pracovni pozice respondentek
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PRACOVNI POZICE

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 101 respondentek (100%) pracuje vétSina respondentek na
pozici vSeobecné sestry, konkrétné 42 respondentek (42%), a na pozici zdravotni sestry
41 respondentek (41%). Na pozici praktické sestry pak pracuje 9 respondentek (9%) a
na vyssich pozicich pracuje celkem 9 respondentek, konkrétn€ na pozici stanicni sestry

7 respondentek (7%) a na pozici vrchni sestry 2 respondentky (2%).
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Graf 5 — Délka praxe respondentek po dokonéeni studia

DELKA PRAXE PO DOKONCENI STUDIA
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DELKA PRAXE PO DOKONCENI STUDIA

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 101 respondentek (100%) vétSina z nich pracuje v oboru po
dokonceni studia mén¢ nez 21 let, a to konkrétné 70 respondentek (69%). U zbyvajicich
31 respondentek (31%) je tato délka praxe po dokonceni studia rovna ¢i delsi 21 let.

Minimalni délka ¢ini 2, 5 mésice, kdezto naopak nejdelsi délka praxe ¢ini 42 let.

Graf 6 — Nazor respondentek na pomér personalu a prace

POMER PERSONALU A PRACE

74%

PROCENTA

Ano Ne
NAZOR NA POMER PERSONALU

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového pocétu 101 respondentek (100%) na otazku, zda pocet personalu
odpovidd mnozstvi prace, kterou je potfeba vykonat, odpovédélo 26 respondentek
(26%), ze ano a 75 respondentek (74%), vétSina, tuto otazku zodpovédela zaporné, tzn.,

ze pomér nesouhlasi.
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Graf 7 — Spoluprace respondentek s VO v priibéhu jejich praxe

SPOLUPRACE RESPONDENTEK S VO

88%

PROCENTA

12%

Ne
SPOLUPRACE S VO

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 101 respondentek (100%) uvedlo 89 respondentek (88%), Ze s

vSeobecnym oSetfovatelem v pribéhu délky své praxe aktudlné pracuje ¢i s nim nékdy
spolupracovalo. Zbyvajicich 12 respondentek (12%) spolupraci se vSeobecnym

osetfovatelem neguje.

Graf 8 — Aktualni pfitomnost v§eobecného osetfovatele v kolektivu

AKTUALNI PRITOMNOST VO V KOLEKTIVU
84%

PROCENTA

16%

Ne
PRITOMNOST VO

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 101 respondentek (100%) uvedlo 85 respondentek (84%), Ze se

V jejich pracovnim kolektivu vSeobecny oSetfovatel aktudlné nachazi a zbyvajicich 16
respondentek (16%) odpovédélo, Ze nikoliv, pfi¢emz 12 ztéchto respondentek se

vSeobecnym oSetfovatelem nespolupracovalo nikdy (viz Graf 6).
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Graf 9 — Nazor respondentek na muze v oSetfovatelské profesi

MUZI PATRI DO OSETROVATELSKE PROFESE
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NAZOR RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 101 respondentek (100%) 73 respondentek (72%) souhlasi
S tim, ze muzi patii do oSetfovatelské profese, dalSich 19 respondentek (19%) s timto

nazorem nesouhlasi a zbyvajicich 9 respondentek (9%) nedokaze tento nazor posoudit.

Graf 10 — Nazor respondentek na akceptovani VO pacienty

NAZOR NA AKCEPTACI VO PACIENTY

62%

PROCENTA
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NAZOR RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového pocétu 101 respondentek (100%) si 2 respondentky (2%) mysli, ze
pacienti neakceptuji vSeobecné oSetfovatele stejné jako vSeobecné sestry, podle dalsich
6 respondentek (6%) jsou akceptovani ziidka a 12 respondentek (12%) si mysli, Ze je
akceptuji z poloviny. Nejvice respondentek vSak uvadélo opak, a to konkrétn¢ 63
respondentek (62%) uvad¢jicich castou akceptaci vSeobecnych osetfovatelii pacienty a
18 respondentek (18%), které uvedly, Ze jsou vSeobecni oSetfovatelé pacienty

akceptovani vzdy.
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2. Vseobecné sestry nespolupracujici se v§eobecnym oSetiovatelem

Graf 11 — Potencialni hodnoceni piitomnosti VO v kolektivu

POTENCIALNi HODNOCENIi PRITOMNOSTI

58%

33%

8%
. —

Velmi kladné Kladné Neutralné

PROCENTA

POTENCIALNi HODNOCENI

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 12 respondentek (100%) by 4 respondentky (33%) hodnotily

pfitomnost vSeobecného oSetiovatele V kolektivu velmi kladné, vétSina, tj. 7
respondentek (58%), by hodnotila pfitomnost vSeobecného oSetifovatele v kolektivu

kladné a zbyvajici 1 respondentka (8%) by tuto piitomnost hodnotila neutralng.

Graf 12 — Potencialni zvySeni pocitu bezpeci ve sméné s VO

ZVYSENI POCITU BEZPECi VE SMENE

92%

PROCENTA

8%
0%

Ano Nedokazu posoudit Ne

NAZOR RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 12 respondentek (100%) se 11 respondentek (92%) shodlo na

tom, Ze pfitomnost vSeobecného oSetfovatele ve sméné by zvysSovala pocit bezpeci ve

smén¢ a pouze 1 respondentka (8%) uvedla, Ze tuto skutecnost nedokaze posoudit.
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Graf 13 — Potencialni usnadnéni fyzické narocnosti profese

POTENCIALNi USNADNENI FYZICKE
NAROCNOSTI PROFESE
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25%

Ano Ne
NAZOR RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 12 respondentek (100%) se 9 respondentek (75%) shodlo na

tom, Ze piitomnost vSeobecného oSetfovatele v kolektivu by usnadiiovala fyzickou

narocnost prace, zbyvajici 3 respondentky (25%) si mysli opak.

Graf 14 — Potencialni usnadéni psychické naro¢nosti profese

POTENCIALNi USNADNENI PSYCHICKE
NAROCNOSTI PROFESE

67%

PROCENTA

25%

Ano Nechci uvést Nechci uvést

NAZOR RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 12 respondentek (100%) odpovédélo 8 respondentek (67%), ze

pfitomnost v§eobecného oSetfovatele v kolektivu by usnadiovala psychickou naro¢nost
prace, dalsi 3 respondentky (25%) se stimto nazorem neztotoziiuji a zbyvajici 1

respondentka (8%) se k této problematice vyjadiit nechtéla.
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3. Vieobecné sestry spolupracujici se v§eobecnym oSetiovatelem

Graf 15 — Hodnoceni pfitomnosti v§eobecného osetfovatele v kolektivu

HODNOCENI PRITOMNOSTI VO V
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 89 respondentek (100%) hodnoti pfitomnost vSeobecného
oSetfovatele v kolektivu vétSina respondentek pozitivné, a to konkrétn¢ 40 respondentek
(45%) hodnoti pfitomnost v§eobecného osetfovatele v kolektivu velmi pozitivné a 41
respondentek (46%) hodnoti tuto pfitomnost pozitivn¢, kdezto pouhych 8 respondentek

(9%) hodnoti ptitomnost v§eobecného osetiovatele v kolektivu neutralné.

Graf 16 — Délka spoluprace respondentek se v§eobecnym oSetfovatelem

DELKA SPOLUPRACE RESPONDENTEK S VO

PROCENTA
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2 mésice - 5 let 6 let-20 let
DELKA SPOLUPRACE

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 89 respondentek (100%) je u 72 respondentek (81%) délka

spoluprace se vSeobecnym oSetiovatelem Vv rozmezi 2 mésice — 5 let a u zbyvajicich 17

respondentek (19%) v rozmezi 6 let — 20 let.
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Graf 17 — Kladné vlastnosti vSeobecného oSetifovatele
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KLADNE VLASTNOSTI

Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 89 respondentek (100%) vnima 59 respondentek (66%) jako

kladné vlastnosti vSeobecného osSetfovatele povahové i1 pracovni vlastnosti, kdezto

pouze 11 respondentek (12%) vnima pozitivné pouze jeho povahové vlastnosti a 17

respondentek (19%) pouze jeho pracovni schopnosti. Zbyvajici 2 respondentky (2%)

neuvedly zadné vlastnosti, které vnimaji u v§eobecného oSetiovatele jako kladné.

Graf 18 — Negativni vlastnosti v§eobecného oSetfovatele
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 89 respondentek (100%) nevnima jako Zzadné negativni

vlastnosti v§eobecného osettovatele 70 respondentek (79%), oboji vlastnosti (povahové,

pracovni) vnima negativné 7 respondentek (8%), kdezto pouze povahové vlastnosti

vSeobecného oSetiovatele vnima negativné 8 respondentek (9%) a pouze jeho pracovni

schopnosti 4 respondentky (4%).
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Graf 19 — Zvyseni pracovni spokojenosti respondentek spolupracujicich s VO
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 89 respondentek (100%) 63 respondentek (71%) souhlasi s

tvrzenim, ze pfitomnost vSeobecného osetfovatele zvysuje jejich pracovni spokojenost a

26 respondentek (29%) s timto tvrzenim naopak nesouhlasi.

Graf 20 — ZvySeni pocitu bezpeci ve sméné s VO

ZVYSENI POCITU BEZPECi VE SMENE S VO
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového pocétu 89 respondentek (100%) souhlasi vétSina znich, tj. 51
respondentek (57%) s tim, Ze pfitomnost vSeobecného oSetiovatele zvysuje jejich pocit
bezpedi ve sméné, naopak s timto nazorem se neztotoziiuje 6 respondentek (7%) a

zbyvajicich 32 respondentek (36%) zaujima k tomuto nazoru neutralni postoj.
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Graf 21 — Pomér personalu a usnadnéni fyzické naroc¢nosti profese s VO
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 89 respondentek (100%) souhlasi S usnadnénim fyzické
naro¢nosti profese 21 respondentek (88%), které maji dostatek persondlu a 57
respondentek (88%), které ho naopak nemaji. S uvedenym tvrzenim nesouhlasi 3
respondentky (13%) s pomérem personalu a 5 respondentek (8%) s nepomérem
personalu, pficemz 3 respondentky (5%) snepomérem personalu nechtély odpoveéd

uvest.

Graf 22 — Nazor sester na odlisnost piistupu P/K k VO

ODLISNOST PRISTUPU P/K K VO
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 89 respondentek (100%) 50 respondentek (56%) odlisSnost

pfistupu pacientti / klientd k vSeobecnym osetfovatelim neuvedlo, tzn. ze pacienti /
klienti ptistupovali ke vSeobecnym oSetfovatelim stejné jako ke vSeobecnym sestram,

zatimco zbyvajicich 39 respondentek (44%) tuto odliSnost v ptistupu zaznamenalo.
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Graf 23 — Pritomnost v§eobecného osetfovatele a usnadnéni naro¢nosti profese
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 89 respondentek (100%) v ramci usnadnéni fyzické naro¢nosti
profese uvedlo 78 respondentek (88%) souhlas, 3 respondentky (3%) se k problematice
nevyjadiily a zbyvajicich 8 respondentek (9%) nesouhlasi. V ramci usnadnéni
psychické narocnosti z celkového poctu 89 respondentek (100%) souhlasi 58
respondentek (65%), 7 respondentek (8%) neuvadi nazor a zbyvajicich 14 respondentek
(27%) nesouhlasi.

Graf 24 — Odmitnuti péée v§eobecného osetfovatele pacientem

ODMITNUTI PECE VO PACIENTEM
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 89 respondentek (100%) se vétSina respondentek, tj. 52
respondentek (58%), setkala s tim, Zze pacient odmitl pééi poskytovanou vSeobecnym

oSetfovatelem, kdezto zbyvajicich 37 respondentek (42%) uvedlo, Ze nikoliv.
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Graf 25 — Konflikt v§eobecnych sester se vS§eobecnym 0setfovatelem
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Z celkového poctu 89 respondentek (100%) v zadném konfliktu se vSeobecnym

oSetfovatelem nikdy nebylo 77 respondentek (87%), naopak zbyvajicich 12
respondentek (13%) uvedlo opak, tzn., Ze v této konfliktni situaci S vSeobecnym

oSetfovatelem bylo.

Graf 26 — Nazor respondentek na provadéni prace vSeobecného osetiovatele

NAZOR RESPONDENTEK NA PROVADENI
PRACE VO
<
=
S
e 18%
0%
Kvalitni Primérné Nekvalitni
NAZOR RESPONDENTEK

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Z celkového poctu 89 respondentek (100%) si 72 respondentek (81%) mysli, ze
jejich kolega vSeobecny oSetfovatel provadi svou praci kvalitng, zbyvajicich 17
respondentek (19%) hodnoti provedeni prace vSeobecného oSetfovatele primérné a
zadna z dotazovanych respondentek (0%) si nemysli, Ze vSeobecny oSetiovatel provadi

svou praci nekvalitné.
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4.2.1. Statistické testovdani hypotéz
V této podkapitole se budeme zabyvat statistickym testovanim stanovené hypotézy,

pri¢emz uvedeme grafické zpracovani dat, tabulku a popis vysledku této hypotézy.

Hypotéza 1:

HO: VsSeobecné sestry vnimaji piitomnost vSeobecného osetfovatele kladné (tzn.
70% kladné, 15% neutralné a 15% negativng).

HA: VSeobecné sestry nevnimaji pritomnost vSeobecného oSetfovatele kladné (tzn.

70% kladné, 15% neutraln€ a 15% negativn¢).

Stanovenou hypotézu jsme testovali Pearsonovym, chi-kvadrat testem. Testovani
této hypotézy probéhlo na zaklad¢ otazky 15 z dotazniku piedkladaného vSeobecnym
sestram.

Data tykajici se této hypotézy jsme zaznamenali do Cetnostni tabulky a nasledné
Z ni pro ptehlednost vytvofili sloupcovy graf.

Pro testovani hypotézy byla pro jeji pfijeti ¢i zamitnuti pouzita hranice dosazené

hladiny vyznamnosti, ktera je rovna 5% (p = HO > 5% > HA).
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1. VSeobecné sestry vnimaji pritomnost v§eobecného osetiovatele kladné

Graf 27 — Hodnoceni pfitomnosti v§eobecného osetfovatele v kolektivu
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Zdroj: viastni vyzkum (2018)
Tabulka 4 — Cetnostni tabulka hypotézy 1

CHI
TEST

HODNOCENI POZOROVANE OCEKAVANE
PRITOMNOSTI VO

Cetnosti | Procenta | Cetnosti | Procenta p
Kladné 81 91% 62 70%
Neutralni 8 9% 13 15%
— <1%
Negativni 0 0% 13 15%
Celkem 89 100% 89 100%

Zdroj: viastni vyzkum (2018)

Hypotéza 1 byla testovana na celkovém poc¢tu 89 respondentek, které se
vSeobecnym oSetfovatelem spolupracovaly anebo snim aktualné spolupracuji.
V predkladané tabulce jsme uvedli kategorie hodnoceni respondentek a Cetnosti téchto
hodnoceni. Kladné¢ hodnoti pfitomnost vSeobecného oSetfovatele 81 respondentek
(91%), neutraln¢ 8 respondentek (9%) a negativné nehodnoti tuto pFitomnost zadna
respondentka (0%). Ocekavané hodnoty hodnoceni respondentek byly nasledujici:
kladné (70%), neutralni (15%) a negativni (15%).

Vyhodnocenim Personova chi-kvadrat testu aktudlnich a ocekavanych hodnot jsme
ziskali dosazenou hladinu vyznamnosti p < 5%, a proto nulovou hypotézu zamitame a
piijimame alternativni, kdy tento rozdil je statisticky vyznamnym. Z uvedené tabulky je
evidentni, ze se od nulové hypotézy lisi veSkeré tfi stanovené kategorie, pii¢emz
nejvetsi rozdil je u kategorie prvni, tj. U kladného hodnoceni, kde tento rozdil ¢ini 28%,
z ¢ehoz lze tvrdit, ze vSeobecné sestry vnimaji piitomnost vSeobecného oSetiovatele

kladné pouze v odlisném poméru: kladné (91%), neutralné (9%) a zaporné (0%).
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5 Diskuze

Bakalarska prace se vénuje problematice vSeobecnych oSetiovatelii vV soucasné
dob¢ v profesi osetfovatelstvi a touto problematikou se zaobird. Zamétuje se na profesi
vSeobecnych osetfovatelil v oboru oSetfovatelstvi celkoveé, na jejich profesi v zenském
kolektivu a na jejich vztah s pacienty. Osetfovatelska profese je dle naseho nazoru
fyzicky i psychicky naro¢na, proto povazujeme za opravnéné domnivat se, Ze vSeobecni
oSetfovatelé hraji v oboru oSetfovatelstvi vyznamnou roli, a to jak na urovni jeho
spoluprace s ¢leny pracovniho kolektivu, tak na Grovni jeho spoluprace s pacienty, a
dale také, ze profese vSeobecného osetfovatele je spoluurcovana fadou faktort.

WHO (2017) definuje oSetfovatelstvi jako autonomni a interdisciplinarni péci
poskytovanou jedincim vSech vékovych kategorii, rodinam, skupindm a spole¢nostem,
nemocnym i zdravym, ve vSech prostiedich a dopliiuje, Ze tato péce zahrnuje podporu
zdravi, prevenci nemoci a pé¢i o nemocné, nesobéstacné a umirajici jedince.

Farkasova (2006) ve své knize o oSetfovatelstvi tvrdi, Ze oSetfovatelstvi je
povolanim Zen. Vzhledem k vysledkiim vyzkumného Setfeni, kdy v ramci kvalitativniho
Setfeni prob&hl rozhovor s10 vSeobecnymi oSetfovateli pracujicimi v oboru
oSetfovatelstvi, coz Ize demonstrovat napf. na respondentovi R3 uvadé&jicim: ,,Déldam
zdravotni sestru a pracuji zde osm let,” nebo R6: ,,Tak pracuji jako sestra na oddéleni
ndasledné péce, hizkové casti a pracuji zde 11 let.“ V ramci kvantitativniho Setfeni bylo
zpracovano 89 dotaznikii vyplnénych vSeobecnymi sestrami, ktefi s muzem,
vSeobecnym oSetfovatelem, aktualné spolupracuji ¢i s nim spolupracovaly, je uvedené
tvrzeni autorky v rozporu. S tvrzenim autorky nesouhlasi i dalSi autofi, napiiklad
Zelinka (2014), ktery ve svém c¢lanku uvadi, Zze pred dvéma tisici lety patfila tato
doména zejména muziim, nebo CAS (2016), kdy autorka v tiskové zpravé této asociace
piSe o tom, Ze ackoliv jsou dnes muzi v oboru oSetfovatelstvi oproti Zenam v mensing,
tak pravé muzi patii mezi ty, kteti se do déjin oSetiovatelstvi v dobé jeho raného vyvoje
vyznamné zapsali. Nejvyznamngj§imi muzskymi osobnostmi v historii svétového
oSetfovatelstvi pak jsou Henri Jean Dunant, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Theodor
Fliedner (Plevova, Slowik, 2011). Valizadeh (2014) vsak uvadi, Ze stereotypni obraz
vetejnosti o oSetfovatelstvi je celosvétoveé hlavnim problémem muzskych sester.

Nasim prvnim cilem tedy bylo zjistit nazor vSeobecnych sester na roli muze
Vv oSetfovatelstvi. Na tomto zéklad€ jsme pak sestavili dotaznik, ktery jsme vSeobecnym

sestram predkladali.
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Klicovou informaci v této oblasti pro nas bylo nejprve zjistit, kolik respondentek se
s v§eobecnym oSetfovatelem V oboru oSetfovatelstvi viibec setkalo. Kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze vétSina dotazovanych respondentek se
vSeobecnym oSetiovatelem Vv pracovnim kolektivu v pribéhu délky své praxe aktualné
spolupracuje ¢i s nim spolupracovala, coz je evidentni z grafu 7, pfi¢emz aktualni
spoluprace respondentek se vSeobecnym oSetfovatelem je uvedena v grafu 8. Srovname
— li vysledky naseho vyzkumného Setieni se Zelinkou (2012), ktery se taktéz v roce
2012 zabyval problematikou vSeobecnych oSetiovateli ve zdravotnictvi, nachazime
Vv téchto vysledcich zna¢ny rozdil. Uvedeny autor totiz aktualni pfitomnost vSeobecného
oSetfovatele v pracovnim kolektivu dotaznikovou metodou z celkového poctu
respondentt 106 respondenttt pozoroval pouze u 60 respondenti, coz je sice
nadpolovi¢ni vétsina, ktera se ale od nasich vysledku 1isi o 27%. Vzhledem k tomu, Ze
velikosti vyzkumnych vzorkt se od sebe vyznamné neli$i (rozdil ¢ini pouze 4
respondenti, tj. 5%), je rozdil ve vysledcich téchto vyzkumnych Setfeni znacny. Otazkou
provedeni vyzkum, pficemz vyzkumna Setieni prob&hla v rozmezi 6 let.

Dale jsme se v této oblasti zaméfili na nazor respondentek, zda muzi, vSeobecni
oSetfovatelé, patii do oSetfovatelské profese. Z grafu 9 je evidentni, Ze opét drtiva
vétSina tdzanych respondentek souhlasi s tvrzenim, Ze muzi patii do oSetfovatelské
profese; zbyvajici respondentky s timto tvrzenim nesouhlasi nebo toto tvrzeni nedokazi
posoudit. Nazor na to, zda muzi patifi do oSetfovatelské profese ¢i nikoliv, je ovlivnén
feminizaci tohoto oboru, coz potvrzuje Bartlova (2008), ktera vysvétluje, Ze povolani
sestry je historicky spjato s Zenskym pohlavim, protoze jsou to pravé zeny, které oproti
muzim maji peCovatelské schopnosti.

Kli¢ovymi informacemi této oblasti jsou informace o0 hodnoceni piitomnosti
vSeobecného oSetfovatele v pracovnim kolektivu a informace o jeho kladnych a
zapornych vlastnostech. Graf 27 popisuje hodnoceni piitomnosti vSeobecného
oSetfovatele v pracovnim kolektivu, kde opét vétSina respondentek popisovala toto
hodnoceni pozitivné. V ramci hodnoceni pfitomnosti vSeobecného oSetfovatele
v kolektivu jsme provedli i statistické testovani hypotézy (VSeobecné sestry vnimaji
ptitomnost vSeobecného osetiovatele kladné — tabulka 4) a vzhledem k dosazené
hladin¢ vyznamnosti (p < 5%) jsme zjistili, ze vSeobecné sestry vnimaji pfitomnost
vSeobecného osetfovatele kladné, a to v poméru uvedeném v tabulce 4. Gabrhel (2015)

ve svém kvalitativnim vyzkumném Setfeni s 6 respondentkami taktéz dochazi k zavéru,
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ze vSeobecné sestry vnimaji pfitomnost muze na pracovisti pozitivné. Podrobné
informace o hodnoceni respondentek vSeobecného osSetiovatele v pracovnim kolektivu
jsou uvedeny v grafu 15. Domnivame se, ze toto pozitivni hodnoceni pFitomnosti
vSeobecného oSetiovatele v pracovnim kolektivu je dano piedevsim jeho kladnymi
vlastnostmi, coz soudime na zaklad¢ grafu 17. Jak dale vyplyva z vyzkumného Setfent,
vétSina respondentek oceiiuje piinos vSeobecného oSetfovatele V oblasti usnadnéni
naro¢nosti oSetfovatelské profese (graf 22). | Zelinka (2012) uvedl, Ze nejvétsim kladem
vSeobecného oSetiovatele je fyzicka sila, druhym nejvétsim kladem je pak dle vysledku
vyzkumného Setfeni véEtSi autoritativni plisobeni vSeobecného oSetfovatele, coz dle
naSeho nazoru uzce souvisi Stim faktem, ze pfitomnost vSeobecného oSetiovatele
zvysuje pocit bezpeci respondentek ve sméné, coz Ize demonstrovat na grafu 20. Dale
podle Gabrhela (2015) dotazované respondentky taktéz ocenuji fyzickou silu
vSeobecného osetiovatele v kolektivu, ale i jeho muzskou pfitomnost v Zenském
kolektivu. Co se negativnich vlastnosti v§eobecného oSetfovatele v pracovnim kolektivu
tyée, z grafu 19 je evidentni, ze vétSina respondentek nevnima negativné zadné
vlastnosti v§eobecného osetiovatele.

V neposledni fad¢é jsme se taktéz zaméfili na nazor respondentek, jak podle nich
pacienti akceptuji v§eobecné oSetiovatele. Tyto informace jsou uvedeny v grafu 10, kde
vétsina respondentek uvedla, ze pacienti akceptuji v§eobecného oSetfovatele stejné jako
vSeobecné sestry, zbyvajici respondentky se ptiklonily k opaénému nazoru ¢i uvedly
polovi¢ni akceptaci. Novakova (2013) se na zaklad¢ vysledkti svého vyzkumného
Setfeni priklani Kk uvedenému nazoru respondentek, coz lze demonstrovat tim, Zze sama
nepozorovala rozdily Siroké vetejnosti ve vnimani vSeobecnych sester a vSeobecnych
oSetfovatell, pficemz uvedena autorka zjistila, ze vétSina dotazovanych by dokonce
uvitala vétsi pocet muzl v oboru oSetfovatelstvi. Je vhodné si ale uvédomit, ze vyssi
pocet muzii v oSetiovatelstvi je stale zcasti determinovan genderovym kontraktem, o
kterém hovoti Bartlova (2008) a popisuje ho jako nepsanou dohodu o délbé muzskych a
zenskych roli, o délbé prace, pozice a uznani ve spolecnosti, coz miize danému pohlavi
zasahovat do nékterych obcanskych a politickych prav ¢i dokonce zpisobit exkluzi
urcitych lidskych ¢innosti.

Nasim dal$im, druhym cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda soucasné
podminky maji vliv na vykon profese vSeobecného osetfovatele. Vzhledem Kk aktualni
zmén¢ v systému vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi a vzhledem k nazoru, ze tato

profese je finan¢né podhodnocena, jsme se zaméfili na tyto dvé oblasti a zvolili je jako
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potencidlni faktory, které mohou ovliviiovat vykon vSeobecného oSetfovatele.

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsme se od tazanych respondenti
informovali na nazor systému vzdélavani ,,4 + 1“. Vysledky tohoto Setfeni piinesly fadu
nazorii na problematiku nového systému vzdélavani sester, pficemz 5 respondentl
s timto systémem nesouhlasilo a zbyvajicich 5 respondentid (R3, R4, R7-8 a R10) se
k danému systému vzdélavani nedokazalo vyjadrit. S nesouhlasem s timto systémem
vzdé€lavani se ztotoznuje napi. i AVVNZP (2017), kdy piedsedkyné této asociace uvadi,
ze schvalena novela degraduje systém vzdélavani vSeobecnych sester a vyjadiuje obavy
0 snizeni kvality poskytované zdravotni péée v CR (Ceské noviny, 2017). Z uvedenych
informaci je tedy patrné, Ze profesni vykon timto faktorem ovliviiovan neni. V této
oblasti vzdé€lavani v oboru oSetfovatelstvi jsme se jesté¢ za ucelem komplexniho pojeti
problematiky zaméfili 1 na motiv studia oSetfovatelstvi a na jejich podporu ze strany
rodiny pii vybéru tohoto studia. Vendel (2008) udavé, ze meznikem pro volbu svého
povolani se stava obdobi po patnactém roku zivota; dodava vsak vzapéti, ze nejcastéji
se tato volba uskuteciiuje na konci zékladni, stfedni ¢i vysoké Skoly, pficemz S
podobnym nazorem se ztotoziuje 1 Sedlackova (2009) uvadgjici, ze v obdobi
adolescence (15 — 20 let) jedinec mimo jiné dovrSuje pfipravného profesniho obdobi.
Vyzkumnym Setfenim dochazime ke stejnému zavéru, ponévadz 8 respondentti (R1, R3,
R5-10) se rozhodlo studovat S$kolu se zdravotnickym zaméfenim po dokonceni
zakladniho vzdélani a zbyvajici 2 respondenti (R2 a R4) po dokonceni vzdélani
sttedniho. Co se motivace ke studiu zdravotnického zaméfeni tyce, vétSina autord,
zabyvajici se problematikou determinanti vybéru povolani, uvadi témét identické
nazory. Napfiklad Hlad’o (2012) za determinanty ovlivilujici vybér povolani povazuje
autonomii studenta, pfistup rodicl, vlivy socidlniho okoli (nuklearni rodina, vrstevnici,
pratelé, vyucujici) a dalsi vlivy. Vendel (2008) zase uvadi, ze mezi faktory, které
ovlivituji vybér povolani jedinci, patii rodice, vrstevnici a vlastni sny a Stradal (2016)
zase zminuje osobni z4jmy a zivotni cile, télesny a zdravotni stav, osobni vlastnosti a
schopnosti a sebehodnoceni jakoZto charakteristické zvlastnosti ¢loveéka hrajici roli pfi
volbé jeho povolani. I zde se ztotoZilujeme s ndzory uvedenych autord, protoze na
zaklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni jsme se s témito determinanty taktéZ setkali.
Tento fakt 1ze demonstrovat napt. na respondentovi R1, jehoZ motivem byly osobni
zajmy a zivotni cile, dale RS, R6 ¢i R10, které k vybéru toho studia motivovala rodina,
respondenta R2 zase motivovali pratelé (konkrétné pfitelkyn€), ¢i motivem byly dalsi

vlivy, jako naptiklad charakter prace a neuplatnéni stfedni skoly (R4). V souvislosti
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s témito faktory a vzhledem k tomu faktu, ze oSetfovatelstvi je v dneSni dobé genderové
povazovano spise za zenskou profesi, vyznamnou informaci pro nas taktéz byla podpora
jedinct rodinou pfi studiu tohoto oboru. Vyzkumnym Setfenim vsak byla zjiSténa tplna
podpora respondentii pii studiu oSetfovatelstvi, coz lze demonstrovat napf. na
respondentovi R1, ktery uvedl: ,,Ano, musim Fict, Ze ta podpora ze strany rodiny
opravdu byla (...).“ Co se vlivl socidlniho prostiedi jesté tyce, je vhodné uvést, ze
nazor rodiny, piatel, vrstevnikli mize byt ¢asto ovlivnén tzv. genderovymi stereotypy,
které¢ Hrdlickova (2008) popisuje jako souhrnné popisy a pravidla chovani a jednani,
které jsou spojovany s muzskym ¢i Zenskym pohlavim. Z vysledkti naseho vyzkumného
Setfeni je patrné, Ze socialni prostiedi respondenti nebylo timto stereotypem
signifikantné ovlivnéno. Samotnym motivem pak ke studiu zdravotnického oboru byla u
3 respondentti rodina (R5, R6 a R10), zajem o zdravotnickou profesi motivoval 2
respondenty (R1 a R3), R7 zase uvadi, Ze pro n¢j byl motivaci zdravotnického oboru
jeho zdravotni stav, do ostatnich motivi studia pak patii R2, kterého motivovala
ptitelkyné a R8 a R9, ktefti §li studovat stfedni zdravotnickou skolu z toho divodu, Ze se
nedostali na preferovanou Skolu. I ve vyzkumném Setfeni Babky (2010) nachdzime
nékteré totozné motivy jako rodinu ¢i zdravotni stav. Gabrhel (2015) uvadi taktéz
podobné vysledky Setfeni, kdy 12 respondentii vedlo k vybéru tohoto povolani vztah a
zajem o praci ve zdravotnictvi, vzor v rodiné byl pak zaznamenan u 2 respondent.

Dale jsme se zaméfili na finanéni ohodnoceni profese, které vyznamné ovlivituje
zivotni uroven respondentll. Polovina tazanych respondentt, konkrétné 5 respondentt
(R1-3, R5 a R10) uvedlo vyhovujici zivotni Groven, coz prokazuje napt. respondent R3:
wJa myslim, Ze se ted nemame Spatne,” dalsi 4 respondenti (R4, R6-8) hovofili 0
primé&rmné Zivotni Urovni, coZ uvedl napt. respondent R8, a zbyvajici 1 respondent R9
uvedl: ,,Spise ne, nejsem spokojeny s tim, jak je nase profese financné ohodnocena,*
¢imz svoji spokojenost se zivotni trovni ohodnotil jako nevyhovujici. Vzhledem
k tomu, ze ekonomicka jistota podle Krninské (2012) pfiznivé ovliviiuje pracovni
¢innost jedinct, pouze 2 tazani respondenti (R1 a R9) uvedli, Ze jejich profesi ovliviiuji
finan¢ni faktory, napt. respondent R9: ,Mezi tyto faktory bych zaradil financni
ohodnoceni (...).” Nespokojenost s finanénim ohodnocenim V oboru oSetfovatelstvi
potvrdil i Babka (2010), kdy na spokojenost s finanénim ohodnocenim odpovédél
kladné pouze 1 respondent z 11. Zajimavosti vyplyvajici z vyzkumného Setieni je ten
fakt, ze néktefi respondenti s rodinou (napif. R2 a R3) vyjadfili vyhovujici zivotni

uroven, kdezto respondenti bez rodiny hovofili rozdiln¢ (R4, R5). Jak vsak bylo
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uvedeno, finan¢ni ohodnoceni sice ovliviiuje pracovni vykon pouze u 2 respondenti, ale
ovlivituje zejména jejich pracovni spokojenost, s ¢imz se ztotoziiuje Vévoda, et al.
(2010), ktery ve svém vyzkumu zaméfujicim se na pracovni spokojenost vSeobecnych
sester popsal osobni priority pracovniho prostiedi, mezi kterymi je pravé mzda na
prvnim misté. Pro doplnéni jest¢ uvadime 2 respondenty (R4, RS), kteti uvedli, Ze muz
pracujici jako vSeobecny osetfovatel vzhledem Kk finanénimu ohodnoceni profese miize
mit vV osobnim zivoté finanéni problémy. Co se pracovni spokojenosti ty¢e, i v ramci
naseho vyzkumného Setfeni se potvrdil autoriv poznatek, kdy vétSina dotazovanych
respondentt (7 respondentti: R2-3, R6-10) uvedla, Ze jsou v profesi spokojeni (napt. R7,
R8) a zbyvajici respondenti (3 respondenti: R1, R4-5) uvadéli primérnou pracovni
spokojenost, a to pravé napiiklad z dtivodu finanéniho podhodnoceni profese (R1, R5)
¢1 z divodu uvadégjiciho R4: ,,No jako natrvalo tu neplanuji zustat, jsem tu hlavne kviili
té praxi, ddle, zZe jsem si chtel vydeélat néjaké ty penize, no a ziskat néjaké ty zkusenosti,
takze nemohu Fict, Ze jsem vyloZené nespokojeny, ale jakoby moje cesta je uplné jina,*.
K této problematice jesté citujeme Vendela (2008), ktery dopliuje, ze pracovni a Zivotni
spokojenost jsou dany stupném seberealizace jedince v dané pracovni pozici.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni jsou ale dale ziejmé jesté dalsi faktory, které
determinuji pracovni vykon respondenti. Témito faktory jsou pracovni faktory, jako je
napt. kolektiv (napt. R1), coz lze spojit se Stikarem (2003) zafazujicim pracovni
skupiny mezi vnéjsi faktory pracovni spokojenosti, dale stav pacienta (napf. R3) a
nedostatek personalu (napf. R4, R8), a osobni faktory respondentii (napf. R5). Dle
naSeho nazoru nedostatek personalu patfi mezi vyznamny faktor ovliviiujici pracovni
vykon respondentti, S ¢imz se ztotoziiuje i Mellanova (2017), ktera hovoii o znaceném
poklesu sester v ¢eském zdravotnictvi, coz je divodem pro snizovani ltizek na oddéleni
¢i dokonce uzavieni oddéleni. V souvislosti s pracovni spokojenosti uvadime Vévodu a
Ivanovou (2013), kteti kladou diraz na znalost hodnotovych preferenci vSeobecnych
sester jako nastroj zamezujici fluktuaci zdravotnickych pracovniki, pficemz Harokova a
Gurkova (2013) uvadéji, ze tato fluktuace je ovlivnéna mimo jiné pracovni
nespokojenosti, kterd vyplyva zrostouciho mnozstvi prace v porovnani s poctem
persondlu. Stimto nazorem uvedenych autorek sSe ztotoziiujeme i my, ponévadz
respondenti kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumného Setfeni se shodli na nepoméru
mezi poctem personadlu a mnoZzstvim prace.

Poslednim, tfetim cilem této prace bylo taktéz zjistit, s jakymi problémy se

setkavaji muzi pii1 vykonu profese vSeobecného oSetrovatele.
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Vzhledem k tématice této bakalafské prace se domnivame, ze mezi nejvétsi
problémy profese vseobecného osetfovatele patii vnimani vSeobecného oSetiovatele
pacienty. Veskefi dotazovani pacienti, tj. 10 respondentt, se shodli na tom, ze jsou
pacienty akceptovani, coz lze demonstrovat napi. na respondentovi RS8: ,,Normdlne,
V pohode, zatim jsem se nesetkal s Zadnym odporem.* K této problematice se vyjadiuje i
Babka (2010), ktery v ramci svého vyzkumného Setfeni, jehoz vyzkumny soubor tvofili
pacienti, zjistoval, zda je oSetfovatelstvi doménou zen. Vysledky autorova Setieni
ukazaly, ze vétSina pacientt (Zeny, muzi) nesouhlasi s tvrzenim, Ze oSetfovatelstvi je
doménou zen. Z vysledkd téchto vyzkumnych Setfeni je tedy zjevné, Zze navzdory
feminizaci oboru oSetfovatelstvi jsou pacienti smuzi v oSetfovatelstvi vyrovnani.
Novakova (2013) dokonce ze svého vyzkumného Setfeni vyvodila zavér, jak je uvedeno
vySe, ze vétSina pacientd by dokonce uvitala vice muzi v oboru oSetiovatelstvi.
Navzdory vysledim vyzkumnych Setfeni vSak nelze tento nazor pausalizovat, ponévadz
dle naseho nazoru neni tato problematika natolik kvantitativné i kvalitativné
probadavana. S akceptaci vSeobecnych oSetfovateli pacienty je taktéz spojeno
oslovovani vSeobecnych oSetfovatelli pacienty, protoze znacnéd ¢ast pacientll nevi, jak
muze, vseobecného osetiovatele, oslovovat, coz 1ze prokazat napt. na respondentovi R7:
,»S pacienty je to v pohodeé, jenom casto nevédi, jak mé maji oslovovat, Zeny se stydi a
muzi mi tykaji.” Tento fakt svém kvantitativnim vyzkumném Setfeni potvrzuje i
Novakova (2013). Vétsina dotazovanych respondentti (7 celkem: R1, R3-7 a R10)
preferuje od pacientd vykani jménem, osloveni ,,sestro, bratfe vyhovuje respondentovi
R2 odpovidajici, k osloveni ,,bratie” se pripojili jesté dalsi 2 respondenti (R6 a R9) a
pouze respondent R8 uvedl, Ze mu nevadi zadné osloveni. Sami respondenti jsou si
védomi toho faktu, Ze nevédi, jak maji pacientim na dotaz oslovovani odpovidat, coz
uvadi napf. respondent R1 uvadeéjici: ,,Jo, ale je to problém, s tim oslovovanim je to dost
problém, vyhodu v tomto maji anglicky mluvici zemé, kde maji oznaceni nurse, a je
jedno, jestli je to muz Ci Zemna, prosté je to vyraz pro tuto profesi,” a R4, ktery
poznamenal: ,,4 také nemame Zadné poradné pojmenovani, jako kdyz prosté ti lidé se
mé kolikrat ptaji, jak mé maji oslovovat (...), nebylo by asi od véci si néjaké muzské
oznaceni vytvorit, samoziejmé by se néjaky termin hodil”. V této oblasti z naseho
vyzkumného Setieni dale vyplynulo, Ze polovina respondentii neni spokojena ani
S oznac¢enim pracovni pozice, konkrétné pozice vseobecného oSetfovatele a to z diivodu
nepiesnosti a degradace oznaceni. V této souvislosti je vhodné zminit, Ze jsme se pii

realizaci kvantitativniho vyzkumného Setfeni setkali stim, Ze respondentky toto
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oznaceni vSeobecného oSetfovatele viibec neznaly ¢i uvadély, ze toto oznafeni neni
platné. Na zakladé toho jsme poté oslovili magistru Strnadovou (hlavni sestru Ceské
republiky), ktera v e-mailové korespondenci, sodkazem na novelizaci zakona ¢.
96/2004 Sb. sucinnosti od 1. 9. 2017, uvadi, Ze tento zakon umoziuje pouZzivat
prechylené profesni oznaceni ,,vSeobecny oSetfovatel. Danou problematiku dale
dopliwje: .,V praxi je rozhodujici, aby muz/zdravotnicky pracovnik se ziskanou
odbornou zpusobilosti v oboru Vseobecna sestra posoudil v ramci komunikace s
pacientem a jeho osobniho predstaveni, vhodnost oznaceni své profese a to v souladu s
absolvovanym studijnim oborem a etickym kodexem zdravotnického pracovnika.”
Hlavni sestrou oSetiovatelské péée v CR citovana legislativa hovoii jasné. Dle naseho
nazoru by ale bylo vhodné tuto informaci rozsitit mezi Sirokou vefejnost, aby méla
poznatky o tom, kdo je vSeobecny oSetfovatel, pro pfipad, Ze se tak dany muz
V pracovni pozici vSeobecné sestry piedstavi, a dale také do mist personalniho oddélni
zdravotnickych zafizeni, kde se uskuteCniuje vyroba identifikacnich jmenovek
pracovniki. Jsme ptesvédceni o tom, Ze nové, odpovidajici oznaceni profese muze
pracujiciho v oboru osetfovatelstvi, by se osvédéilo, s ¢imz se ztotoziuji i nasi tazani
respondenti, napi. R1 a R4.

Za dalsi problém, ktery potencialné s vykonavanim profese vSeobecného
oSetfovatele souvisi, povazujeme odsuzovani vSeobecnych oSetfovatelii za vykonavani
profese. Z vysledkti vyzkumného Setfeni je evidentni, Ze s pfimym odsuzovanim za
vykonavani profese vSeobecného oSetfovatele se nesetkal Zadny z dotazovanych
respondentti, avSak respondent R2 se setkal zprostfedkované stimto odsuzovanim
V podobé nazoru kolegyné manzelky a R10 se denné potykéd s naraZkami, ¢imZ jsme
prokdzali opét, i kdyz minimalng, genderovou teorii. V této souvislosti jesté také
uvadime odmitdvani péCe vSeobecného oSetifovatele pacienty. Z vysledkii vyzkumného
Setfeni je zjevné, ze pacienti péCi vSeobecnych oSetiovatelli odmitaji, coz lze v ramci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni demonstrovat 7 respondenty, ktefi se s touto
skuteCnosti setkali, a vramci vyzkumného Setfeni kvantitativniho zase grafem 24.
Vétsina respondentli, vSeobecnych oSetfovatelti, se shodla na tom, ze byli odmitnuti
Zenami, a to na zakladé studu. Zajimavé jsou vysledky Babky (2010), ktery se
respondentt tazal na jejich pocity pii oSetfovani vSeobecnym oSetfovatelem, a urcita
cast dotazovanych respondentek popisovala piijemné pocity, coz je v rozporu
s vysledky naseho vyzkumného Setfeni. Gabrhel (2015) prokazal, ze se muzi obecné

snazi dodrzovat co nejvyssi intimitu pacientek a podiizuji tomu i péci.
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V zavéru diskuze bychom radi uvedli Ashkenaziho et all (2017), ktery hovofi 0
tom, ze celosvétovy nedostatek persondlu Vv oboru oSetfovatelstvi mize byt pro tento
obor vyzvou a v této souvislosti uvadi, ze muzi, ktetfi vstupuji do oboru osetiovatelstvi a
zvysuji tak pocet profesionalu v tomto oboru, mohou tuto vyzvu vyznamn¢ ovliviiovat.
Z vyzkumného Setieni je patrné, ze muzi v oboru oSetfovatelstvi pracuji i se na profesi
vV tomto oboru pfipravuji, ale i tak je muzi vtomto oboru nedostatek, s ¢imz se
ztotozituje 1 Rajacich et all (2013), ktery uvadi, Ze muzi jsou v oSetfovatelstvi
nedostateéné zastoupeni (Kanada: <6%). To, zda budou muzi studovat oSetfovatelstvi a
setrvavat v tomto oboru, ale stale zavisi na spolecnosti a pracovnich podminkach. Jak
uvedla Semerova (2009), vstup muzii do oSetiovatelstvi je ovlivnén konzervativnim
nazorem spolecnosti, pficemz zde hraje roli 1 financni ohodnoceni zdravotnického
povolani. Vzhledem k tomu, Ze od uvedeného autor¢ina vyzkumu ub¢hlo 9 let, i Danjun
et all (2016) pozoruje tento zastaraly stereotyp oSetfovatelstvi jako zenského povolani,
coz vyvolava predsudky proti muzskym studentiim oSetfovatelstvi, a hovofii o pfijeti
ucinnych opatieni, kterd by tento stereotyp pozménila a vedla by ke zvySeni muzi v
oSetfovatelstvi. Yang et all (2017) k dané problematice také piispiva tim, Ze strach
z genderovych stereotypli mize byt pro studenty oSetfovatelstvi stresujici a frustrujici a
mohou se citit izolovani a vylouceni a apeluje na pedagogické pracovniky, aby vyuzili
zjisténi jeho studie a poskytli vhodnou podporu studentim oSetifovatelstvi. Ackoliv
z vysledkd naseho vyzkumného Setieni nejsou zminéna fakta pfili§ evidentni, i my se
ptiklanime k nazoru autord, ponévadz i my se domnivame, ze gender Vv oboru

oSetfovatelstvi je i nadale evidentni, oproti tfeba oboru medicinskému.
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6 Zavér

Vzhledem k tomu, Ze v sou¢asné dob¢ je problematika genderu aktualnim tématem
a oSetfovatelskd profese patii mezi obory, kde je gender zatim stile uznavany,
povazujeme profesi vSeobecnych osetfovateld za aktudlni téma. Tato bakalatrska prace
,Profese vSeobecného oSetifovatele v soucasné dob&“ je tomuto tématu vénovana a
analyzuje ji.

Prvnim cilem bylo zjistit nazor vSeobecnych sester na roli muze v oSetfovatelstvi.
Vyzkumnym Setienim jsme vyvratili nulovou hypotézu a pfijali hypotézu alternativni,
kde 91% respondentek hodnoti ptitomnost vSeobecného osetiovatele kladn¢. Druhym
cilem bylo zjistit, zda soufasné podminky maji vliv na vykon profese vSeobecného
oSetfovatele. Z vyzkumného Setfeni je zjevné, Ze ocekavané soucasné podminky
(finan¢ni ohodnoceni, zména systému vzd€lavani) pfiliS vykon vSeobecného
oSetfovatele neovliviuji, piicemz ale ¢ast respondentd finan¢ni podhodnoceni profese
komentuje. Za faktory ovliviiujici jejich pracovni vykon ale povazuji pracovni kolektiv,
stav pacienta, nedostatek personalu a osobni faktory. Ttetim cilem pak také bylo zjistit,
s jakymi problémy se setkdvaji muzi pfi vykonu profese vSeobecného oSetifovatele.
Domnivali jsme se, ze mezi problémy, se kterymi se vSeobecny oSetfovatel pii vykonu
profese setkava, patii jejich akceptace pacienty a odsuzovani vseobecnych oSetfovatelti
za vykondvani genderové zenské profese. Tyto problémy vSak vyzkumnym Setfenim
prokazany nebyly.

Zavérem lze uvést, ze vSeobecni oSetfovatelé jsou se svoji profesi spokojeni a
v profesi je napliiuje prace s lidmi a pomoc lidem. Prace v Zenském kolektivu taktéz
vyhovuje vétsiné respondentli, pticemz dopliuji pozitiva a negativa vyplyvajici
z profese v zenském kolektivu. Pacienty jsou akceptovani dobie.

Porovnanim vysledkli naseho vyzkumného Settfeni s teoretickou casti bakalaiské
prace a Sdalsimi vyzkumy jsme nepozorovali zna¢né rozdily v téchto vysledcich.
Domnivame se, Ze piinos pfedkladané bakalarské prace spociva ve vytvoreni dalsi
studie zabyvajici se muzi v oSetfovatelstvi, coz muze slouzit jako nahled na danou
problematiku ¢i Kk porovnani vysledkd s dal§imi studiemi. Dosazené vysledky
vyzkumného Setieni dle naseho nazoru lze v praxi vyuzit pro odstranéni genderovych
stereotyptl v oSetfovatelské profesi a dale ke zvyseni poc¢tu muzi pracujicich v oboru
oSetfovatelstvi. Vhodné by dale bylo uvedenou problematiku zpracovat detailnéji,

napiiklad oslovenim vétsiho poctu respondentt, a to jak z fad vSeobecnych sester, tak z
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fad vSeobecnych osetfovatell, vytvorit podrobnéjsi dotazniky pro vSeobecné sestry, ale
I pro vSeobecné oSetiovatele. Véfime, ze veskeré dalsi nové informace a poznatky o
problematice muza v oSetfovatelstvi by mohly zvysit pocet muzi v oSetfovatelstvi, coz

by dle naseho nazoru mélo na tento védecky obor pozitivni vliv.
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arch dotazniki)
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9 Seznam zkratek

IMP
JIP
P/K
SZS
VO
VS
WHO

jednotka intermedidlni péce

jednotka intenzivni péce

pacient / klient

sttedni zdravotnicka Skola

vSeobecny osetiovatel

vSeobecna sestra

World Health Organization (svétova zdravotnicka

organizace)
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