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Muz pracujici v profesi vS§eobecna sestra

Abstrakt

Téma této bakalarské prace je ,,Muz pracujici v profesi vSeobecna sestra®. Cilem prace
bylo zmapovat praci muze v této profesi. Zajimalo nds, jak na tyto muze nahlizi laicka
I odborna vefejnost a jak svou praci vnimaji sami muzi. Byl aplikovan kvalitativni
I kvantitativni vyzkum. Oba druhy vyzkumu byly zvoleny proto, aby poskytly uceleny
nahled na toto téma. V Casti kvalitativniho vyzkumu jsou vytyCeny nasledujici
vyzkumné otazky: Jaké jsou duvody, pro¢ se muz rozhodne pracovat v profesi
vseobecna sestra? Jak vnimd muZze pracujiciho v profesi vSeobecna sestra odborna
vetejnost? Jak vnimd muZze pracujiciho v profesi vSeobecnd sestra laickd vetejnost?
S jakymi piekazkami se setkdva muz pracujici v profesi vSeobecna sestra? Sbér dat
probihal formou polostrukturovanych rozhovord, které byly realizovany s oSmi muzi
pracujicimi v profesi v§eobecna sestra. V ¢asti kvantitativniho vyzkumu jsou vytyceny
tyto hypotézy: 1. Néhled na muZze pracujiciho v profesi vSeobecnd sestra se lisi dle
pohlavi. 2. Nahled na muZe pracujiciho v profesi vieobecna sestra se 1isi dle véku. Sbér
dat probihal formou dotazniku. Vyzkumny soubor se sklada z 218 osob, které nepracuji
ve zdravotnickém prostiedi. Obecné bylo zjisténo, Zze nazor na muze v profesi

vSeobecna sestra neni zavisly na v€ku ale na pohlavi ano.

Vzhledem ke stalé feminizaci tohoto oboru je tato prace ptinosna jak laické vetejnosti,
a to piiblizenim problematiky tématu, tak muzim, kterym by mohla prace pomoci pii

vybéru profese.
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Man working in the general nurse profession

Abstract

The topic of this bachelor thesis is "Man working in the general nurse profession”. The
main goal of this theses is to map the work of men in this profession. We were
interested in the general public and educated public point of view of this profession and
how their field of work is perceived by male nurses as well. Quantitative, as well as

qualitative research, were applied.

Both types of research were chosen to offer a compact and holistic point of view of this
topic. Questions asked in qualitative research are: What are the reasons for men to work
as a general nurse? How does the general public perceive male general nurses? Which
obstacles and difficulties face male general nurses? Data have been collected by semi-
structured interviews, which have been done with eight male nurses. In the quantitative
part, these hypotheses are set: 1. Attitude towards male nurses differs depending on
gender. 2. Attitude towards male nurses differs depending on age. Data have been
collected by a questionnaire. The research sample consists of 218 persons that are not
working in health care. In general, we found out that the opinion of men in the

profession of general nurse is not dependent on age, but it is dependent on gender.

Given the fact that the general nurse profession is to this day considered to be rather a
feminine profession, this thesis is beneficial especially for the general public because it
informs and tears down possible misconceptions and sheds a light on the issue. It also
offers an opportunity for men to inform themselves of a possibility for males to work as

a general nurse and consider it their future profession.

Key words

general nurse; nursing; man in nursing; profession; gender role
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Uvod

S praci vSeobecné sestry mé svou osobni zkusenost ziejmée kazdy ¢lovek. Jiz od utlého
véku maji jedinci ve vyspélych zemich v rdmci nastavené preventivni zdravotni péce
moznost zazivat setkani nikoli pouze s Iékarii, ale taktéz pravé se sestrami, které tvoii
nedilnou soucést fungovani zdravotnického systému. At jiz v ordinaci Iékafe, nebo
V nemocni¢nim zafizeni, tézko bychom si dovedli predstavit, ze by ndm mohly byt
poskytovany profesionalni sluzby z oblasti mediciny a zejména pak oSetiovatelstvi bez

pfitomnosti, zdjmu a angaZovanosti vSeobecné sestry.

Ve své praci zamétuji svou pozornost praveé na osoby vykonavajici profesi oznacovanou
jako vSeobecna sestra s tim, ze bude specificky piihlizeno k mensinové populaci osob,
jez se na danych postech coby pracovnici nachazeji, tedy k muzim. V souvislosti
zdaleka nikoli tak casté), aby profesni tkony vSeobecnych sester byly vykonavany
taktéz muzi, nikoli pouze pracovnicemi zenského pohlavi. Jednotlivé kapitoly teoretické
¢asti dokumentu tak budou obsahovat informace o oSetfovatelstvi obecné, v jejichz
rdmci budou zdiiraznény zejména nutné dovednosti pfedpoklady pro vykon profese
v dané sféfe praxe a taktéZ zde bude podrobnéji nahlédnuta role vSeobecné sestry,
kterou by vykonavatel uvadéného povolani mé¢l napliiovat. Kromé toho bude
predstavena historie osetfovatelstvi a ve specifickém pododdilu prvni kapitoly pak bude
vénovan prostor tématice genderu ve vztahu k ,,Zenskym* profesim, mezi né€z je pravé

oSetfovani pacientl a potfebnych osob tradi¢né fazeno.

Cilem teoretické casti mé prace je piedstaveni muze coby osoby schopné a vhodné pro

vykon povolani vS§eobecné sestry.



1 Soucasny stav

1.1  Osetiovatelstvi
1.1.1 Definice oSetiovatelstvi

Osetfovani je povazovano za moralni uméni, kdy laska k clovéku je zdkladnim
mordlnim principem, a to i bez ohledu na rasu, nabozenstvi ¢i piivod (Kutnohorska,

2013).

V koncepci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je osetiovatelstvi definovano
jako samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého cloveéka v péci

0 jeho zdravi (Véstnik MZ CR 9/2004).

Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné piipravy i konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi povolani naro¢na. Objektem prace zdravotnického pracovnika je nemocny
¢lovek. Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen na dodrZzovani zadoucich forem
jednani ve vztahu k nemocnym, ale i ke spolupracovnikim (Zacharova, 2011).
Kelnarova (2009) charakterizuje oSetiovatelstvi jako multidisciplinarni obor, ktery je do
znacné miry determinovan vysledky ptibuznych obori. Témito védnimi obory jsou
medicinské a humanitni obory (filozofie, etika, psychologie, sociologie, pedagogika).
Naopak Plevova (2011) uvadi, ze je oSetfovatelstvi samostatnd veédni disciplina
zaméfend na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potfeb nemocného a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi. Je zaméfeno
zejména na udrZzeni a podporu zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovani utrpeni
nevylécitelné¢ nemocného Cloveka a zajisténi klidného umirdni a smrti. Vyznamné
se podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Kutnohorska (2013) také
uvadi, Ze oSetfovatelstvi, které historicky vychazi z péce o ¢loveka, patii ke kulturnim
projeviim clovéka. Tradi¢ni péce respektovala pradavné zvyky 1é¢by. Filozofie holismu,
ktera zdlraziiuje celkovy pohled a pfistup k ¢lovéku, je zdkladem kultury

oSetfovatelstvi.



Ocekava se, Zze zdravotnik zvladne dnes jiz odbornou Ccinnost, praci s moderni
technikou, unese fyzickou zatéz své prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem
prozivani a jednani nemocnych, vykonava rizné administrativni prace a v neposledni
rad¢ je schopen se vypotadat s riznymi pracovnimi a rodinnymi problémy, které zivot
pfinasi. To vSe mnohdy fe$i v tfisménném provoze na velmi specializovanych
pracovistich. VSechny tyto pozadavky jsou vysoce narocné na osobnost Clovéka,

profesionalni prapravu, styl prace, zpiisob Zivota i dusevni stabilitu (Zacharova, 2011).

OSetfovatelstvi si v ustavni, ambulantni 1 komunitni péci vytvofilo vlastni pole
plsobnosti, v némz oSetfovatelsky personal pracuje vyrazn¢ samostatnéji. Tato ¢innost
vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce vicestupiovym
zpusobem, jehoz predpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny z oSetfovatelského
personalu s riiznou urovni kvalifikace (Véstnik MZ CR 9/2004).

K soucasnému vymezeni pojmu osetfovatelstvi je mozné se docist, Ze toto je nahlizeno
zejména jako komplexni a individualizovana oSetiovatelska péce akceptujici fakt, ze

¢lovek je celistvou bytosti fungujici v mnoha riznych dimenzich (Kutnohorska, 2009).
1.1.2 Cile oSetiovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
Cloveéka s respektem Kk individualni kvalité¢ zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni fyzické 1 psychické bolesti v priitbéhu umirani. Mezi cile oSetfovatelstvi
podle WHO patii udrzet a upevnit zdravi, navratit zdravi, rozvijet sob&stacnost, zmirnit
utrpeni a umoznit dastojnou smrt (Plevova, 2011).

Pfi dosahovani téchto cili oSetfovatelsky persondl Uzce spolupracuje s nemocnym,
1ékafti, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky (Véstnik MZ
CR 9/2004).

Florence Nightingale uvadi jako cil oSetfovatelstvi zajistit nemocnému pieziti nebo
alespon zmirnéni utrpeni a uleh¢eni umirani. Naopak Virginia Henderson pise, ze cilem
oSetfovatelstvi je nezavislost pacienta v uspokojovani potfeb. Pro Dorothu Elisabeth
Orem je cilem oSetfovatelstvi takova troven sebepéce pacienta, aby si udrzel optimalni
zdravotni stav. Marjory Gordon diky své holistické a humanistické filozofii uvadi, ze
cilem oSetrovatelstvi je zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi a rovnovaha bio-

psycho-socialnich interakci (Pavlikova, 2006).
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Slezdkova (2014) uvadi, Ze vSeobecna sestra coby oSetfujici osoba pecujici o pacienty
by méla dodrzovat algoritmus prace, ktery je zalozen na metod¢ oSetfovatelského
procesu, a ktery ve své podstaté¢ zahrnuje (krom jiného) taktéz planovani konkrétnich

cilt, jichz je zddouci u pacienta doséhnout.
1.1.3 Dovednostni piedpoklady

Pokud mé zdravotnictvi a socidlni zabezpeceni poskytovat zdravotnické a socidlni
sluzby na evropské Urovni, pak se jednim z rozhodujicich nastroji musi stat vychova
a odborna ptiprava (Celedova a Cevela, 2010).

Plevova (2011) uvadi, ze z psychologickych profesiogrami zaméfenych na osobnostni
predpoklady sestry, které byly provedeny v 70. letech, vyplynuly urcité predpoklady,
které jsou pro osobnost sestry dilezité. Tyto piedpoklady déale rozdé€luje na nékolik
skupin. Prvni skupinu tvoii senzomotorické piedpoklady jako je zrucnost, obratnost,
Sikovnost a nepatologické smyslové vnimani. Druhou oblast tvofi estetické
predpoklady, které zahrnuji smysl pro Gpravu zdravotnického prostiedi, ale i smysl pro
upravu vlastniho zevnéjsku. Ttreti skupina zahrnuje socidlni pfedpoklady, do kterych
patfi pozitivni vztah k lidem, schopnost empatie, umét navdzat kontakt a vést dialog,
schopnost piedjimat rtzné socidlni role a umét ovladdat své verbalni i neverbalni
projevy. Néapravnikova — Pazourkova uvadi, Ze sestra méa byt ve svém povolani dobrou
odbornici a v zivoté uslechtilym ¢lovékem (Stankova, 2001).

Na socidlni predpoklady navazuje oblast komunikacnich dovednosti, které zahrnuji
schopnost naslouchani, reflexi, sumarizovani, podnécovani hovoru a mic¢eni. Nedilnou
soucasti sesterské profese jsou rovnéz intelektové piedpoklady: operacionalizace
a dobré myslenkové procesy umoziujici osvojeni si mnoha odbornych pojmu,
schopnost fesit proménlivé situace, schopnost vybrat v dané situaci spravné optimalni
feSeni. A posledni skupinu ptedpokladii tvoii autoregulaéni predpoklady, které¢ zahrnuji
prizpusobivost, sebezapieni a odolnost viici stresu (Plevova, 2011).

Kromé vySe uvadénych dovednosti je pak nutné, aby vSeobecnad sestra taktéz

prokazovala schopnosti v oblasti manazerské (Hekelova, 2012).
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1.1.4 Role sestry

Florence Nightingale nam dala obraz sester, jako poskytovateld oSetfovatelské péce
s laskou ke vSem lidem (Tai, 2011).

Na pacienta mize pozitivn¢ puasobit, pokud citi laskavost, zadjem a ochotu pomoci,
naopak nevhodné chovani sestry mize komplikovat dalsi 1écbu (Vanck a Kratka, 2014).
Sestra byla a je chapana jako soucast tymu, ktery se stara o nemocného Cloveka. Jeji
role podle Zacharové a Simitkové-Cizkové (2011) spociva v zakladni pééi o pacienta.
Profese sestry vSak vyzaduje nejen schopnost pecovat o fyzickou stradnku nemocného,
ale i schopnost peCovat o pacienta po strance psychické a schopnost komunikovat

s rodinou i1 pfibuznymi maximaln¢ profesionaln¢.

Jen malo povolani prodélalo v relativné kratkém obdobi takové zmény jako profese
sestry. Dosazeni a udrZeni standardu péce vyzaduje po sestrach nové dovednosti, a to
zejména ve vztahu k socialnim problémutm, které obklopuji a provazeji nemoc a zdravi
jedince ¢i skupiny. Poznani vlastni role je u sestry nesmirné dualezité a promita se do

celé jeji osobnosti (Zacharova, 2016).

Kutnohorska (2007) uvadi: ,,Sestra ma roli osetrovatelky, komunikatorky, edukatorky,
poradkyné, manazerky, nositelky zmén, pacientovo advokdatky a vyzkumné pracovnice “
(Kutnohorska, 2007, str. 22). O tom, Ze sestra by méla fungovat (mimo jin¢) jakozto

edukator, hovoii ve svém piispévku taktéz naptiklad Petlachova (2011).

Role sestry v modernim oSetiovatelstvi si vyzaduje osvojeni technik spravné
komunikace. Jednou znich je asertivita. Umoznuje sestfe pifiméfené reagovat na
riznorodost vztahli a komunikace, zvySuje sebedtvéru, produktivné fesi konflikty
a problémy, pomaha odhalit manipulaci a branit se ji, rozhodovat za sebe a pfistupovat

ke kompromisu (Zacharové a Simic¢kova-Cizkova, 2011).

Pro uspésnou identifikaci s roli sestry je dulezité, aby sestra byla socidlné vyzrala
a orientovana na druhého ¢lovéka, coz znamena napt. orientaci v tradicich, dodrzovani
hygienickych, stravovacich néavykt, zvlddani socidlnich roli a pfizpisobeni svého
chovani uréitym situacim, mit pfiméfené vztahy k ostatnim clenim spolecnosti,

schopnost napliiovat své potfeby v ramci spolecnosti a také akceptovat potieby
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ostatnich, schopnost dal aktivné¢ preddvat normy spolecnosti svym détem ve svych
vzorcich chovani (T¢halova, 2010).

Vyzkumy Sociologického tstavu AV CR (Akademie véd Ceské republiky) potvrdily, Ze
prestiz povolani sestry se zvySuje, coz pravdépodobné souvisi s rostoucim vzdélanim
sester. Posilovéani prestiZe sester patii k prioritnim ciliim strategického planovani Ceské
asociace sester (Plevova, 2011).

Od sestry se ocekava, ze vedle fady ¢innosti ovliviluje prozivani a jednani nemocnych,
ze unese fyzické naroky své profese a dokdze se vyporadat s ostatnimi problémy
spojenymi s vykonem tohoto povolani. Dnes dochdzi ke zméndm v systému
poskytovani zdravotni péce, vztahii spolec¢nosti vii¢i zdravotnikim, k pfehodnoceni
postaveni sestry do role odborného pracovnika, plné¢ odpovédného za sva rozhodnuti,

ale predevSim vSelidské moralni hodnoty, které tvoii osu moralniho jednani

vvvvvv

2011).

Parsons specifikoval nékteré zakladni znaky role sestry do Ctyi oblasti. Patfi sem
funkéni specifita, emociondlni neutralita, univerzalismus a kolektivni orientace
(Bartlova, 2002, cit. dle Plevova a kol., 2011, s. 83-84). Zasady chovani sester vychazeji
Z principil pfijatych Mezinarodni radou sester a jsou obsazeny Vv Etickém kodexu
vSeobecnych sester a oSetfovatelek. Mezi zdkladni povinnosti sestry patii podpora
zdravi, piedchadzeni nemocem, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni (Zacharova

a Simickova-Cizkova, 2011).

Kominek (© 2016) dodava: ,,Prdce vSeobecné sestry jiz neni pouze o oSetFovani
imobilniho pacienta, ale jedna se o mnohem kvalifikovanéejsi praci, mnohdy s moderni
pristrojovou technikou. AV neposledni radé je povolani vseobecné sestry poslanim,
Jjakkoli to miiZe znit jako klisé. Faktem ziistava, ze prozatim v ceském zdravotnictvi stdle

M

pracuji lideé, které tato prace bavi a napliuje. Otazkou je, jak dlouho jeste “.

Sestra stravi s nemocnym pomérné mnoho ¢asu, dokonce vice nez 1ékat. V kazdodenni
poskytuje nemocnému oporu a porozumeéni, pecuje o jeho emociondlni stav (Zacharova
a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Komunikace v interakci sestra-pacient prochazi uréitym vyvojem a je zavisla na
uvédomeéni si podstaty socidlni role pacienta. Na pocatku zde miize byt bezmeznd

diivéra nemocného k sestie a ochota ke spolupraci. Problémy nastavaji pti komplikacich
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Vv priab¢hu nemoci, které naruSuji trpélivost a vydrz pacienta, vztah se zacind ménit
(Zacharova, 2016). Sestra by tedy méla znat a chapat i osobni problémy nemocnych
a pti jejich feSeni postupovat spolecné s lékafem. Nemocny vnima sestru jako cloveka
poskytujiciho oporu a porozuméni, prostiednika mezi 1ékafem a nemocnym, objekt
snizujici napéti mezi lékafem a nemocnym, ¢lena zdravotnického tymu, ktery upeviiuje
diavéru nemocného v 1écebny proces a jako uklidiiujici prvek pecujici o emocionalni
stav nemocného (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Bohacek (© 2017) na svém blogu pise: ,.Zdravotni sestry (vSeobecné sestry, sestry
specialistky, sdalové sestry, ambulantni sestry atd..), jsou nejvétsi skupinou zdravotnikii
a tvori samotnou pater, kterd drii systém zdravotnictvi pohromadé. Ukolem sester
je provést pacienta obdobim nemoci, nebo po urazu a to tak, Ze mu pomdhaji s jeho
zdkladnimi potrebami. Sestry se staraji o to, aby v pritbehu lécby vSechny diagnostické
a lécebné intervence, predepisované a provadené lékari, klaply. Hlidaji pacienta a jsou
jeho obhdjcem a priivodcem systéemem zdravotnictvi po celou dobu, kdy je to potreba.
Sestricka ma cloveka v rukou hned poté, co se narodi, a pravé ona je tim, kdo
se postard o vase posledni véci a zipem na plastovéem pytli uzavie vase dny. Prdce
zdravotni sestry je nesmirné ndrocna jak mentalné, tak i fyzicky a klade velké naroky
| na moralni kvality clovéka. Na to, byt DOBROU :zdravotni sestrou, vsak nemd

predpoklady kazdy.
1.2 Historicky vyvoj oSetiovatelstvi
1.2.1 Vznmik a vyvoj oSetiovatelstvi

Osetrovatelskd péce se vyvijela po staleti. Vyvoj tohoto oboru byl a je ovlivnén
kulturnimi tradicemi, valkou, politikou, ndboZenskymi a ekonomickymi faktory,
rozvojem mediciny, védeckymi objevy, socidlni a hospodatskou situaci 1 vyznamnymi

jedinci (Plevova, 2011).

Pocatky oSetfovatelské péce sahaji do raného stfedovéku a jsou spojeny s Sifenim
kiestanstvi. PéCe o c¢lovéka ma vSak historii mnohem starS$i a setkavame se s ni

v pfedkiest’anskych kulturach (Kutnohorska, 2010).

Lidé v nejstarSich dobach byli pfesvéd€eni o nadpfirozenych sildch. Lécitelé byli
Samani, ktefi pouzivali talismany, Caje, odvary a zafikavadla. Ve starovéku se o zranéné

vojaky starali otroci (Buzgova a Plevova, 2011).
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Z historického hlediska Kotrnova (2006) rozdéluje oSetfovatelstvi na tfi vyvojova
obdobi, a to na neprofesiondlni oSetiovatelstvi, které predstavuje tradicni systém
oSetfovani, ve kterém cClovék peCuje sam o sebe a o svou rodinu nebo pecuje
Vv komunité, na charitativni oSetfovatelstvi, které vzniklo s néastupem kiestanstvi,
zaméfovalo se nejen na fyzickou, ale 1 na psychickou péci, kterou poskytovali prevazné
Clenové tadu. Vychazelo z nabozenského piesvédCeni a humannich tradic ana
profesiondlni oSetfovatelstvi, které se rozvijelo systematickym vzd€lavanim

Vv osetfovatelstvi, rozvojem mediciny a lé¢kai'ské techniky.

Charitativni a fadové oSetfovatelstvi otevird dlouhou etapu vyvoje v péci o nemocné.
Kiestanska vira vedla lidi k tomu, aby se starali o nemocné. Tito lidé se sdruzovali
do skupin, zacaly vznikat fady a zaroven byly polozeny zaklady klasterni mediciny

(Buzgova a Plevova, 2011).

Kiizacké a nabozenské valky vedly k vytvofeni dobfe organizovanych vojenskych
osetfovatelskych tadi, které se promitly do zplisobii oSetfovani v pozdé€jsi dobg.
Vojenska medicina se v8ak rozvijela pomalu. Zlom nastal béhem Krymské valky, kdy
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov vySkolil a piivedl na ruskou frontu tiicet vyskolenych
oSetfovatelek. Duraz kladl na dodrzovani hygienickych zasad. Dalsi vliv na péci mél
Jean Henri Dunant, ktery po hroznych zkuSenostech z bojisté u Solferina zalozil

Mezinarodni vybor Cerveného kiiZze (Buzgova a Plevova, 2011).
1.2.2  Vznik a vyvoj Ceského oSetiovatelstvi

Pecovateli ve Spitalech byli vétSinou piislusnici rznych cirkevnich t4dd, nebo civilni
osoby, mezi kterymi byli naptiklad prostitutky ¢i trestanci, ktefi timto zptisobem ¢inili
pokani. S piichodem fadu Milosrdnych bratii v 17. stoleti ale nastala zména, ktera
zpusobila, ze ve Spitalech zacal pracovat kvalifikovany personal, ktery se specializoval
pouze na nemocné. Tento fad si sam vychovaval své oSetiovatele a posilal je na

1ékarska studia (Plevova, 2011).

Nejstar§i zminka o oSetfovatelském vzdélani na uzemi ¢eskych zemi je z roku 1620,
kdy v Praze Na Frantisku byla oteviena nemocnice Milosrdnych bratii, uréena pouze
pro muzské pacienty. Pro mnichy — novice zde byla zfizena $kola, ktera poskytovala

vzdélani v opatrovnické Cinnosti (Niklicek, 1985).
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Pocet Spitalt se zvysil v pribéhu 13. a 14. stoleti. Nékteré Spitaly slouzily pocestnym
a kupcim jako utulky, jiné vyhradné chudym nebo nemocnym méstantim (Plevova,

2011).

V roce 1874 vznikla v Praze prvni ¢eska osetifovatelska Skola. Ta nabizela bezplatnou,
organizovanou odbornou vyuku podle u¢ebniho pldnu a osnov ve formé kratkodobych
kurzii. Prvni kurz se uskute¢nil od 1. ¢ervna do 20. prosince 1874 a m¢él jedenact
fadnych a dvacet mimofadnych posluchacek. Dalsi kurzy byly uspofadany v letech
1877, 1880 a 1881 (Kafkova, 1992).

Vroce 1886 vydal cisai FrantiSek Josef I. Celedni f4d a jemu podléhal také
oSetfovatelsky persondl v nemocnicich. Pracovni doba se urcovala podle potieby, coz
v praxi znamenalo, Ze se stala neomezenou. Pfi zanedbani sluzby byla osetfovatelka
trestana, byla ji stanovena penézitd pokuta, zakdzany vychazky nebo byla propusténa

(Skochova, 2005).

Obdobi od konce 19. stoleti do konce 2. svétové valky je charakterizovano prudkym
rozvojem zaklddani nemocnic. OSetfovatelské Skoly, které pfi nemocnicich soucasné
vznikaly, na nich byly hmotné zavislé. Naopak nemocnice potiebovaly tyto $koly, aby

jejich absolventky obstaraly péci o nemocné (Kutnohorska, 2010).

Nejvyznamnéjsi zmény, kterymi na konci 20. stoleti a na pocatku 21. stoleti prozila
oSetfovatelska profese, 1ze zhruba vymezit nasledovné: OSetiovatelstvi se profiluje jako
profese s piesné¢ definovanymi kompetencemi v ramci zdravotni péce, orientuje se na
péci ve zdravi (tj. predchdzeni onemocnéni) a vnemoci, zvySuje se kvalita
oSetfovatelské péce, stava se veédni disciplinou a vyzkum v oSetfovatelstvi je soucasti

profesni vybavy nelékaiskych zdravotnickych profesi (Kutnohorska, 2010).

V dob¢ faSistické okupace trpéla oSetfovatelska sluzba nedostatkem pracovnich sil.
Cervenému kiizi (dale jen ,,CK“) se podafilo ¢astecné rozsifit zdkladnu sester o sestry
dobrovolné. Pfibyl i némecky ofetfovatelsky personal. Radovi osetiovatelé byli nuceni
opustit sva mista v nemocnicich. Potfeba oSetfovatelek se stala tak naléhavou, ze
ministerstvo socidlni a zdravotni spravy dalo souhlas k otevieni civilni Ceské

osetfovatelské skoly v Brné (Plevova, 2011).

Po odsunu némeckych 1¢kaitt a oSetiovatelek mnoho nemocnic zlstalo témét bez

zajisténi odborné¢ péce a ndsledkem valecnych udélosti byl stav nemocnic ubohy.
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Osetfovatelkam-sestram byly v nemocnici svéfovany odpovédngjsi tukoly, pfesto
stereotypné vykonavaly pomocné a uklidové prace. Danou situaci pomohl feSit navrat
fadovych bratii a sester, kterym byla jejich oSetfovatelskd Cinnost béhem okupace

Némci zakézana (Kafkova, 1992).

V letech 1946-1947 byl polozen zaklad povale¢ného zdravotnického skolstvi u nas.
Osetfovatelské Skoly byly statni. Kromé statnich oSetfovatelskych Skol pomahal zmirnit
nedostatek kolenych oSetfovatelek po vélce také Ceskoslovensky Cerveny kiiz (dale
jen ,,CSCK*) (Staiikova, 1996).

Obdobi tzv. socialismu vedlo pfedevsim k tomu, Ze se zastavil rozvoj kvalifikovaného
zakladniho vzdé€lavani v oSetrovatelstvi, tj. budoucich zdravotnich, pozdéji vSseobecnych
sester, a jejich vzdélavani posunulo do nejnizsi vékové kategorie na svété. Hlavni napli
oSetfovatelské profese piedstavovala technicka stranka lécebnych vykonii. Podcenéna
byla teorie psychologie, etika, sociologie. Postupné se podatilo vytvofit velmi kvalitni
systém dalSiho vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikli a vznikly solidni zaklady

pomaturitniho specializacniho a univerzitniho vzdélavani sester (Kutnohorska, 2010).

vvvvvv

meénila i1 role nelékatfskych zdravotnickych profesionald. V letech 1978-1985 se pod
zastitou Svétové zdravotnické organizace (dale jen ,,WHO®) uskutecnil v jedenacti
evropskych zemich vyzkum lidskych potfeb z hlediska oSetfovatelské péce. WHO
definovalo novou roli oSetfovatelstvi ve zdravotnictvi a ve spolecnosti viibec

(Vorligkova, 2005).

Pojeti oSetfovatelstvi se zménilo. OSetifovatelstvi je chapdno jako spolecenskovédni
disciplina, ktera se rozviji na zaklad¢ védeckého vyzkumu. Zmeénilo se postaveni sestry.
v Sedesatych letech 20. stoleti smérnice pro jednotku kvalifikaci a vzdélavani sester na
zaklad¢ spoleéné dohody nékolika evropskych zemi, kterou svym podpisem postupné
stvrdilo 12 evropskych stati. V roce 1972 byla vyhlasena ve Strasburku Evropské
dohoda o vzdélavani sester. Cilem bylo dosazeni vzajemné srovnatelné urovné
vzdélavani sester v Evropské unii (dale jen ,,EU®), kterd umoznila volny pohyb

pracovnich sil (Vorlickova, 2005).
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Rok 1989 pfinesl v tehdejsi ceskoslovenské spole¢nosti zmény politického
a spolecenského zZivota a také zmény v chapani socialni a zdravotni péce. Cilem
transformace vzdélavani v oSetfovatelstvi po roce 1990 bylo ptispet ke zvySeni urovné
oSetfovatelské péce, a tedy ke zlepSeni kvality zdravi, zajistit kompatibilitu vzdélavani
sester v souladu s kritérii EU. Dulezitou zménou v roce 1996 bylo pievedeni stiednich
a vyssich zdravotnickych kol ze spravy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pod
rezort Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, v roce 2000 Stiedni zdravotnické
Skoly a Vyssi odborné Skoly piesly ze spravy Ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy pod krajskou samospravu (Kutnohorska, 2010).

Vyznamnym krokem bylo schvaleni Koncepce ceského oSetfovatelstvi. Koncepce
definuje obor oSetfovatelstvi a vymezuje jeho cile, pfedmét zajmu oSetifovatelstvi jako
védy, hlavni ukoly oSetfovatelstvi, sit’ pracovist, pracovniki, fizeni oboru a zaméfeni

vyzkumu (Wagnerova, 2007).

Osetfovatelstvi bylo brano jako laicka sluzba, kterou provadéli lidé bez jakéhokoli
odborného vzdelani. Vyznamnou osobnosti Ceského oSetfovatelstvi byla Anezka
Piemyslovna, kterd v Praze zalozila nékolik klasteri a rytiisky Rad kiizovniki
s Cervenou hvézdou. V pozdéjsi dobé byla povazovana za zakladatelku ceského
osetfovatelstvi a na konci 20. stoleti byla jeji zasluzna prace docenéna svatoreCenim.
Roku 1348 Karel 1V. zalozil prazskou univerzitu se ¢tyimi fakultami véetné Iékarské.
Clenové univerzity se zaslouzili o rozvoj zdravotnického a lékaiského pisemnictvi,

rozvoj vzdélavani a zlepSeni Spatnych hygienickych poméri (Gracko, 2011).
1.2.3 Historie muZii v oSetiovatelstvi

Pokud zminime Florence Nightingale nebo Virginii Henderson, mnoha lidem se vybavi
informace o téchto dvou zenach. Mailokdo ale vi, Ze napiiklad Walt Whitman

za americké obc¢anské valky pracoval jako dobrovolny oSetfovatel.

Ackoliv v dnesni dobé Zeny pocetné prevySuji muze v oSetfovatelské profesi, nebylo
tomu vzdy tak. Jiz v dobé& starovékého Recka byli pod vedenim antického lékate
Hippokrata Skoleni muzi na vykonavani oSetfovatelského povolani. Z jakého divodu
byli muzi ti, ktefi stali u zrodu oSetfovatelstvi, uvadi O'Lynn (2007) ve své knize,
ze toto povolani patiilo vyluéné muziim, coz bylo zptisobené spolec¢enskymi omezenimi

tykajicich se zen a jejich hlavni ulohou — péfe o domécnost. Rovnéz také v Indii,
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ptiblizn¢ v roce 250 pi.n.l., byla zfizena prvni formalni Skola oSetfovatelstvi, kterou
mohli nav§tévovat jen muzi, protoze literatura uvadi, Ze jen oni byli povazovani za dost

&isté, aby mohli vykonavat toto povolani (O Lynn, 2007).

Mezi dllezité muzské osobnosti v oSetfovatelstvi patii napiiklad Nikolaj Ivanovi¢
Pirogov, Jean Henri Dunant ¢i Walt Whitman. Prvni pisemna zminka ale uvadi jméno
Svaty Benedikt. Tento katolicky mnich, nazyvany také Benedikt z Nursie, byl
zakladatelem zapadoevropského mniSstva a klastera, ktery v roce 529 zalozil
na Montecassinu v Italii. Pii klasterech vznikala také tzv. hospitalia, ktera byla urcena
pro pocestné a nemocné. Svaty Benedikt svym mnichim kromé cistoty, poslusnosti
a modliteb nafizoval i to, aby se starali o nemocné s takovou uctou a laskou jako by
se starali o samotného JeZiSe Krista. Dodnes je mnoho nemocnic pojmenovano po tomto

svatém (Gracko, 2011).
1.2.3.1 Nikolaj Ivanovic Pirogov

Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov se narodil 13. listopadu 1810 v Moskvé. Jiz ve ¢trnacti letech
vstoupil na univerzitu a v sedmnacti letech absolvoval moskevskou lékaiskou fakultu
(Stanikkova, 2001). V roce 1836 se v Tartu stal profesorem chirurgie. V roce 1840
nastoupil profesorské misto na Lékarské chirurgické akademii v Petrohradé, kde

vybudoval chirurgickou kliniku (Junas, 1977).

Ptivedl do valky na Krymu skupinu ruskych zen, oSetfovatelek, které ptipravil pro
osetfovani ranénych a umirajicich, vyzbrojil je védomostmi o oSetfovani poranénych,
naucil je dobie obvazovat rany. Tyto oSetfovatelky zacaly poprvé uZzivat stejnokroj,

Z ¢ehoz se vyvinula sesterska uniforma (Kelnarova, 2009).

Na pocatku Krymské valky (1854) se odebral do Sevastopolu nasledovan skupinou
tficeti milosrdnych sester, ¢imz se zaslouzil o uplatnéni Zen jako oSetfovatelek ve valce.
Tragédie Krymské valky Nikolajem Pirogovem hluboce otfasla. Na vlastni o¢i vidél
nasledky nepfipravenosti a nedbalosti. DoSel k piesvédCeni, ze pfi¢inou je nedostatek
vzdélani ndroda, proto se usilovné zacal vénovat reformé skolstvi v Rusku (Plevova,

2011).

Ke konci zivota se zamyslel nad svym zivotem a nad smrti a psal filozofické tivahy

0 zivoté, které nazval Denik starého 1ékate (Kutnohorska, 2010).
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1.2.3.2 Jean Henri Dunant

Jean Henri Dunant, téz Henry Dunant se narodil v rodin€ vyznamného Zenevského
obchodnika. Jeho rodina byla kalvinského vyznani a podporovala péci o socialné slabé

(CBDB © 2009-2020).

Byl Svycarsky kupec, ktery po bitvé u Solferina roku 1859 ziidil lazaret a zmobilizoval
ztad civilniho obyvatelstva dobrovolniky pro oSetfovatelskou péci o ranéné vojaky.
Vybavil je pfedev§im védomostmi o oSetfovani poranéni (Kelnarova, 2009). Slouzil
jako vojevtidce Napoleonovi. Roku 1847 se jako general zasadné podilel na porazeni
katolického Sonderbundu ve Svycarské obcanské valce, coz vedlo k pietvoreni
Svycarska ze spolku statd na spolkovy (federalni) stat pomoci nové ustavy z roku 1848.
25. Cervna 1859 byl svédkem krvavé bitvy u Solferina, na zaklad¢é svych dojmt napsal
Vv roce 1862 knihu Vzpominky na Solferino (1862).

Navrhl zalozit mezindrodni organizaci na pomoc ranénym vojakim a uzavfit
mezinarodni dohodu o jejich ochrané. 17. tnora 1863 v Zenevé zalozil Staly
mezinarodni vybor pro pomoc ranénym tzv ,,vybor péti®, ktery spole¢né s nim tvofili
Guillaume Henri Divour, dr. Louis Appia, dr. Theodore Maunior a Gustave Moynier.
Ve dnech 26. az 29. fijna 1863 se v Zenevé konala konference, které se ucastnili
zastupci Sestnacti evropskych zemi. Na konferenci byl zaloZzen Mezindrodni vybor
Cerveného kiiZe, coZ je povazovano za pocatek celosvétového hnuti Cerveného kiize.
V roce 1901 obdrzel spolu s Frédéricem Passym prvni udélenou Nobelovu cenu za mir,
diivodem bylo zalozeni Mezinarodniho Cerveného kiize obchodnika. Jeho rodina byla

kalvinského vyznani a podporovala pééi o socialng slabé (CBDB © 2009—2020).

V roce 1965 bylo pfijato na mezinarodni konferenci ve Vidni sedm zakladnich principti
Cerveného kfiZe a to: humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost, dobrovolnost,

jednota a svétovost (Cesky ¢erveny kiiz © 1999-2020).
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1.2.3.3 Walt Whitman

Narodil se na Long Islandu ve staté¢ New York v chudé quakerské roding. Kvuli tézké
ekonomické situaci rodiny bylo jeho détstvi spiSe problematické. Aby mohl finan¢né
podpofit svou rodinu, opustil v roce 1830 Skolu a pracoval jako posli¢ek. Od
roku 1832 pracoval jako tiskatfsky ucen, pozdé&ji jako saze¢. V 18 letech (1837) se stal
venkovskym uéitelem a 0 dva roky pozdéji (1839) vydavatelem, redaktorem a tiskaiem
malych novin Long Islander. O dva roky pozdé¢ji (1841) musel tyto noviny opustit.
Tehdy zacal zvetejiiovat své prvni basné a povidky (Wikipedie: Oteviena encyklopedie,

© 2020).

V této dobé se také zacal zajimat o politiku, stal se pfiznivcem levého kiidla
demokratické strany. Roku 1846 se stal redaktorem brooklynského ¢asopisu Daily
Eagle, kde napsal vice nez 200 Gvodnich kritik. Pro své radikalni nazory vsak byl
propustén. Od roku 1848 do roku 1850 vedl noviny s nazvem Freeman, které
odpovidaly jeho radikalismu. Zde bojoval proti otrokéistvi. Za americké obcanské
valky (valky Severu proti Jihu) pracoval jako dobrovolny oSetfovatel. Po valce ziskal
misto ufednika, ale opét byl propustén pro svoje radikalni postoje (Wikipedie: Oteviend

encyklopedie, © 2020).

Dal$im vyznamnym jménem je Gerard Tenc, ktery zalozil roku 1118 v Jeruzalémé
Maltézsky tad. Tato skupina sedmnacti muza poskytovala v kiest'anskych nemocnicich
osetfovatelskou péc¢i ranénym a nemocnym. Jejich heslem bylo: , Tutio Fidei et
Obsequium Pauperum®, coz v prekladu znamend: ,,Obrana viry a sluzba trpicim*

(Gracko, 2011).
1.2.3.4 Luther P. Christman, PhD, RN, FAAN

Narodil se 26. tnora 1915 a zemiel 7. Cervna 2011. Americkd sestra, profesor
oSetfovatelstvi a vyznamny zastance genderové vyrovnanosti v oSetfovatelstvi. Pracoval
v Michiganském odboru pro duSevni zdravi a ptrednasel University of Michigan,
Vanderbilt University a Rush University. Byl prvnim muZzem-dékanem Skoly
oSetfovatelstvi v USA a byl také viceprezidentem pro zalezitosti sester v Rush-
Presbyterian-St. Luke's Medical Center. Christman vyvinul oSetfovatelsky model, ktery
nese nazev "Rush model" (Bohacek © 2018).
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1.2.3.5 Tom Ahrens

Americka vSeobecna sestra, védecky pracovnik, a také lektor, ktery pracuje v nemocnici
Barnes-Jewish v St. Louis. Dr. Arhens se specializuje na problematiku intenzivni
oSetfovatelské péce, je autorem péti knih a vice neZ sto Ctyficeti publikaci v odbornych
casopisech 1 popularnich Casopisech. Jeho kniha "Essentials of Oxygenation" ziskala
cenu od American Journal of Nursing. Ahrens je ¢lenem American Academy of Nursing
a je drzitelem nékolika vyznamnych ocenéni. V roce 1999 zalozil spole¢nost ICU-USA,

Inc., ktera se zabyva vzdélavanim v oblasti intenzivni péce (Bohacek © 2018).

1.3 Genderové role

1.3.1 Vymezeni terminu gender

Lippa (2009) definuje gender jako spolecensky vnimané pohlavi, soubor znak,
vlastnosti a chovani osob. Vznika v prub¢hu socializace osob — tedy uceni se byt
muzem ¢1 zenou, uz v raném détstvi. Genderové role jsou pak predpoklddané role osob
neboli ofekavané chovani osob na zékladé jejich genderu. Tyto role se ¢asem méni.

Vyznamné se lisi 1 podle kultury naroda a historické etapy vyvoje spolecnosti.

Gender je v dnesni dobé velmi modernim a cCasto zmifovanym terminem, ktery
se objevuje zejména tehdy, kdyz hovofime o nerovnosti ptilezitosti muzi a zen v naSem
svété (spolecnosti). Gender je v psychologickych disciplindch jako jedno z hlavnich
témat doménou socialni psychologie. Ta ovSem neni jedinou védni disciplinou, ktera

se genderem zabyva. Zasadnim tématem je gender také pro sociologii (Cermak, 2013).

Kultura a spolecnost plisobi rozdiln€ na muze a Zeny, a to vede k rozdiliim v jejich
chovani. Nejsou to pfirozené rozdily, jsou dané vyvojovym stupném socialnich vztaht.
Genderové stereotypy tak muziim piipisuji vlastnosti jako sila, dominance, rozhodnost,
racionalita, soutéZivost, asertivita, nezavislost. Zenam naopak vlastnosti jako jemnost,
empatie, obétavost, péce, citlivost, nezistnost, zavislost, emotivnost. Uvedené vlastnosti
jsou pak oznaCovany za typicky muzské a zenské. Genderova identita je tak podle teorie
socialniho u€eni naucena pasivné, a to napodobovanim, pomoci odmén a trestd,

nevolnimi reakcemi (Lippa, 2009).
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Mezi muzi a Zenami tak lze spatiovat rozdilnosti vyplyvajici nikoli z jejich

biologického pohlavi, ale z genderu, ktery je jim pfisuzovan (Souralova, 2010).

Rod (gender) odkazuje na socialni a kulturni piedpoklady, vzory chovani, které jsou
spojené s biologickym chovanim. Gender, slovo pochdzejici z fectiny, je tedy socialni
konstrukt, ktery vyjadiuje, Ze vlastnosti a chovani spojované s obrazem muze a Zeny,
jsou formované kulturou a spole¢nosti. Genderové role miizeme tedy nazvat také jako
spolecenské role, které jsou jedinciim piedepisované spolecnosti na zaklad¢ pohlavi.
| napfi¢ tomu za nejstabilngjsi pilit fungovani nasi kultury miZeme brat piesvédceni,
ze rozdily mezi Zenskou a muzskou roli ve spole¢nosti pfirozen¢ vychdzeji z biologické

odliSnosti obou pohlavi (Gracko, 2011).

Vagnerova (2005) popisuje gender jako socio-kulturni pohlavi. Gender v sob& zahrnuje
vSechny vzorce a vlastnosti chovani, které jsou v dané historické epoSe a kultuie

spolecnosti povazovany pro urcité pohlavi za Zadouci ¢i normalni.

Wyrobkova (2007) pak jest¢ dodava, ze gender je tvofen tiemi slozkami, ato
genderovymi postoji, stereotypy a reprezentaci vlastni genderové identity. Wallace
(2013) uvadi, Ze gender mliZe do zna¢né miry ovlivilovat naSe chapani empatie,
¢i napiiklad pomoci druhym osobam apod. V daném ohledu je tedy vhodné jej

povazovat za faktor, ktery by mél byt v ramci oSetfovatelskych procesii zohlediiovan.

Teorie utvrzovani udava, Ze pohlavné specifické chovani se ustanovuje tim, ze chlapci
a dévcata jsou uz od rané¢ho détstvi utvrzovani v takovych zptisobech chovani, které

spole¢nost povazuje za ptimétené k jejich pohlavi (Karsten, 2009).

Mnoho lidi se v jedndni s druhymi opira o genderové stereotypy. Stereotyp je oznaeni
pro zjednodusujici souhrnny popis urcité spolecenské skupiny. Muze byt pozitivniho ¢i
negativniho charakteru a s tim ¢i onim stereotypem je — ¢i v minulosti byla — spojovana
prakticky kazda spolecenska skupina. Vyjimkou nejsou pochopitelné ani Zeny ani muzi.
Genderové stereotypy jsou tedy zjednoduSujici popisy toho, jak ma vypadat

,maskulinni muz* a ,,femininni Zena* (Renzetti a Curran, 2003).

Jak ve svém prispévku uvadeji Rajapaksa a Rothstein (2009), maji muzi navzdory stéle
pievazujicimu obrazu oSetfovatelstvi coby zenské profesi, dlouhou historii péce
0 nemocné v ramci zastavani oSetfovatelskych roli, ktera byva ziidkakdy ignorovana.

Autofi hovoii o tom, ze tradice muzského oSetfovatelstvi saha minimalné do
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sttedovéku; krom¢ poukdzani na tradi¢ni (historické) koteny muzského oSetfovatelstvi
je pak mozné se ze stejného zdroje dozvédét, Ze aktualné jsou muzi zaméstnavani
napiiklad na postech ,zdravotnich sester”, ale nikoli vyhradné zde (Rajapaksa
a Rothstein, 2009). Cudé and Winfrey (2007) v dané souvislosti podotykaji, Ze
zaznamy o ,,muzskych sestrach“ je mozné datovat jesté¢ dale, do doby byzantské, stejné
tak je mozné se snimi setkavat v biblickych zapisech (McLaughlin, Muldoon
a Moutray, 2010).

Clow, Ricciardelli a Bartfay (2015) dale upozoriiuji na fakt, ze muzi vstupujici do
zenské oblasti praxe, v niz typicky dominuji Zeny — oSetfovatelstvi je pravé jednim
z ptikladt takové oblasti — mohou byt brani jako faktory ohrozujici existujici hierarchie
jak z hlediska mocenského, tak i genderového; na zakladé tohoto jejich nahlizeni pak

dochéazi ke vzniku strachu z muzského elementu v oSetfovatelstvi.

Jiz naznaCena ocekavani a stereotypy — zaloZené na existujici genderové délbé prace —
mohou vést k faleSnym predpokladiim, ze Zeny jsou lepSimi sestrami nez muzi, a ze
jenéco Spatného nebo deviantniho na muzich, kteti chtéji byt sestry (Clow,
Ricciardelli a Bartfay, 2015). Teorie socialni role vSak naopak naznaduje, Ze zvySeni
poctu muzii v oSetiovatelské profesi muze ve svém disledku vést ke zménadm
stereotypli, cozje nezbytné pro uspéSné oSetfovatelstvi, stejné jako i podporovat

genderové Sirsi pohled na danou profesi (Clow, Ricciardelli a Bartfay, 2015).

Clow, Ricciardelli a Bartfay (2015) navic podotykaji, Ze je tfeba, aby oSetfovatelstvi
bylo rtiznorodéj$§im povolanim odrazejicim kulturni a genderovou rozmanitost populace
pacientli, jiz oSetfujici personal slouzi, a aby byly feSeny piedvidané globalni
nedostatky v oSetfovatelstvi, kde nabor nedostatecné zastoupenych populaci obyvatel —
tedy pravé i muzii — miZe pomoci pii zvladani nadchazejici krize (Clow, Ricciardelli

a Bartfay, 2015).

Je také nutné brat v potaz, Ze jak vSeobecné sestry, tak stejn€ i vSeobecni oSetfovatelé
shodné vnimaji mozny ,,nizsi status* tradicné Zenskych povolani, kterd jsou tak mén¢

zadoucimi variantami profesniho uplatnéni u muzii i u zen (Wilbourn a Kee, 2010).
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1.3.2 Ofsetiovatelstvi jako Zenskd profese

Osetrovatelstvi a profese sestry je stdle vnimana jako ryze Zensky obor. V dusledku
predsudkt maji muzi do této profese ztizeny piistup. Casto byvaji oznatovani za
zzen$télé nebo za homosexualy (Ktizkova, 2004). Avsak pfi poskytovani oSetfovatelské
péce je Casto zapotiebi 1 fyzické sily. Stile vice se pracuje s moderni pfistrojovou

technikou. A to jsou oblasti, kde bude muz excelovat.

Podle statistiky pracovaly vroce 2013 ve zdravotnictvi Ctyfi pétiny Zzen a mezi
vSeobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami tvofily zeny celych 97,8 %. Nedostatek
muzli — vSeobecnych sester — muze byt casteéné vysledkem genderovych roli
a stereotypti. Ve srovnani s muzem vnimd spolecnost zenu jako vice empatickou,

S pecovatelskymi sklony a vy$§i mirou altruismu. Naopak muzim jsou piisuzovany

vlastnosti jako bojovnost, agresivita apod. (Selementova, 2016).

"Je potieba tyto nastavené predsudky odbouravat. Chtéli bychom muzim vénovat stejny
prostor jako Zenam, pfipominat jejich roli v historii svétového oSetfovatelstvi a celkove
zatraktivnit sesterské povolani vykondvané muzi, aby jich do oboru mifilo vice,” fika
Martina Sochmanova, prezidentka Ceské asociace sester (dale jen ,,CAS®) (Zuzana
Selementova © 2016).

Wilbourn a Kee (2010) upozoriiuji, Ze na zakladé zvySeného vystaveni zastupcim
détské populace muziim, ktefi se uCastni vice netradi¢nich roli (pfikladové praveé
pecovatelim ¢i oSetfovatelim), ¢innosti ¢i povolani, lze formovat a ménit zpusob,
jakym budouci dospé€li budou zpracovavat informace o muzich (zda stereotypné
¢i nikoli); krom¢ toho na zdkladé stejného principu pak lze ménit i obecné zpisob,
jakym cela konkrétni spole¢nost hodnoti socialni role muzi i zen (Wilbourn a Kee,

2010).

Nevhodné mize s ohledem na pfitomnost muzl v osetfovatelstvi plsobit jejich vlastni
oznatovani za ,,muzské“ sestry — toto je totiz odliSuje od zbytku oSetfovatelské
populace a navozuje pocit, Ze se jedna skupina v podstaté¢ odliSuje od ostatnich

(McLaughlin, Muldoon a Moutray, 2010).

S ohledem na rostouci celosvétovy nedostatek oSetfovatelli je treba, jak zminuji
McLaughlin, Muldoon a Moutray (2010), zavadét strategie pro nabor a udrzeni muzu,

aby se tito mohli ve vétSim zastoupeni angazovat v oSetfovatelské profesi. Kromé
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moznych diskrimina¢nich pfistupti je vSak nutné se v souvislosti s muzi zamezovat také
na vytvareni tlaku a zvlastnich prostfedki, které by zptuisobovaly usnadnény rozvoj
a jejich mobilitu v ramci zvolené oblasti profesni praxe (je nutné v ,zenskych*
profesich zamezovat tlaCeni muzi smérem ,,vzhiru®, do vyssiho postaveni, platu a vice

»muzskych* pozic (Wingfield, 2009).

,Nedostatené finanéni ohodnoceni, psychickd naro¢nost naSi prace, velka
zodpovédnost, pfescasy a prace na smeény, kterd ¢lovéku narusi pfirozeny biorytmus, to

vSechno muze od této prace odrazuje.” (Kominek, © 2016).
1.4  MuiZiv oSetiovatelstvi online
1.4.1 Facebook

Co se tyce Facebooku, asi nejnavstévovangjsi strankou tykajici se muza pracujicich
v profesi vSeobecna sestra je stranka ,,Men In Nursing CZ*, kterou spravuje Pavel
Bohacek. Ten v jednom svém piispévku napiiklad piSe: ,,Svét se nezméni diky vasSim
nazorum, zméni se diky vasemu pfikladu. Men In Nursing CZ ukazuji, Zze sestra je
vyjimecné povolani pro vyjimecéné muze! Je to prace pro chlapy, co se umi postarat. Pro
chlapy, co si umi poradit, kdyz jde o zivot. Pro ty, kterym neni cizi moderni technika,
ale také umi podpofit dobrym slovem. Ostatnim muzim piikladem, sestfickam
alékaitm a ostatnim zdravotnikim dobrym partdkem a pacientim podporou"

(Bohacek, © 2019). Na této strance je jiz téméet sedm tisic sledujicich.

Bohacek (© 2018) také uvadi, ze byt zdravotni sestrou je nejen zodpoveédné, naro¢né
a zajimavé povolani, ale je to také zivotni styl. OSetfovatelstvi se stdvd moderni
a zajimavou védni disciplinou. Moderni pojeti profesionalni péce o nemocné, je skvélou

prilezitosti uplatnéni nejen pro Zeny, ale i pro muze.
1.4.2 Blogy

Jiz zminovany Pavel Bohacek také spravuje blog, ktery se jmenuje ,,Men In Nursing CZ
— vyjimeéné povolani pro vyjimeéné muze“. Dal§im blogerem v Ceské republice je
napiiklad Bc. Michal Cesek, ktery se stal oficialnim delegitem CAS v Evropské
federaci sester. Na svém blogu se také zabyva tématem muzli ve zdravotnictvi.

V jednom ze svych ¢lankt napiiklad piSe o tom, zdali muzi maji 0 studium
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oSetfovatelstvi zajem, a jak to vypada s po¢tem studenti a studentek na vysokych

a vyssich odbornych Skolach.

Cesek (2018) uvadi, Ze od roku 2006 do roku 2016 doslo k navySeni podtu muzi
studujicich oSetfovatelstvi o vice nez polovinu. V roce 2006 studovalo oSetfovatelstvi
81 muzi, v roce 2016 to bylo 187 muzi. Zajem Zen o vyS$i odborné studium
oSetfovatelstvi je od roku 2007 do roku 2016 pomérné kolisavy a pohybuje se mezi
2500 az 3000 studentkami. Vyssi odborné skoly hostily vétsi pocet muzi, nez tomu
bylo u vysokych skol. I v tomto pfipad¢ statistika jasné znazorfiuje stoupajici zajem
muzll 0 obor. Nejvice studentll - muzi, bylo zaznamenano v roce 2015 (209), nejméné

v roce 2008 (88).
1.4.3 Webové stranky

Kromé facebookové stranky Pavla Bohacka a blogu Michala Ceska je mozné v online
prostiedi nalézt také celou fadu dalSich webovych stranek, které se svym obsahem

vyjadiuji k tématice muzl v oSetfovatelstvi.

Prvnim ditkazem toho jsou ¢etné inzeraty poptavajici pracovniky na posty vSeobecnych
oSetfovatell, Které jsou spolecné se zminkou o vhodnosti nabidky téz pro vSeobecné
sestry (minéno Zeny) jednim dechem zminovany. Ptikladem takové poptavky miize byt
napiiklad web diecézni charity v Sumperku (RemeSova, 2012). Uvadény trend
ve formulovani nabidek pracovnich postti ptimo za pomoci slovniku muzského rodu tak
lze povazovat za dikaz toho, ze muz v oSetfovatelstvi jiz neni pouze podivuhodnym
¢iojedinélym dikazem. Pravé jiz zminovany inzerat charity dokazuje, Ze

oSetfovatelstvi je dnes stejné vhodna profese jak pro Zeny, tak pro muze.

Druhou pomérné zdsadni zminku souvisejici se vztahem muz — oSetfovatelské obory
pak ptedstavuje taktéz naptiklad informace o existujicim mezinarodnim dni vénovaném
pravé ocenéni a zdiraznéni vykonu oSetfovatelské profese. Konkrétni znéni daného dne

je Mezindrodni den zdravotnich sester a oSetfovatelti (Hellebrant, 2015).

V ndzvu zminéného vyznamného dne v roce, ktery ptipada na datum 12. 5. (Hellebrant,
2015) neni sice hovotfeno o zdravotnich bratrech tak, jak tomu bylo v pfedchozi zmince
o formovani nabidek pracovnich mist pro ucely jejich administrace do webového
rozhrani. Tato skute¢nost ovS§em neumensuje fakt, Ze i v ndzvu mezinarodniho dne

osetfovatelll ve zdravotnictvi je zdiiraznéna jak pozice vSeobecné sestry (zeny), tak ve
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stejné roving i shodném smyslu také pozice pripadnych muzi (zde oznacovanych jako

,oSetfovatelé).

Podobn¢ pravé jako v souvislosti s pracovnimi nabidkami pro zdravotni bratry, taktéz
mezinarodni den — jeho pojmenovani a koncepce — reflektuji pfitomnost muzi v oblasti

osetfovatelstvi, ktera tak miize byt u vefejnosti opét upevirovana coby zcela bézny jev.

Jako posledni zminku ¢erpanou z online prostfedi, kterd se zamétuje na zdravotni bratry
jakozto na vhodny a pozitivni jev pak lze uvést informaci o tom, Ze ve sféfe
oSetfovatelstvi je udélovan titul takzvané ,,Nejsestficky sympatie* (Skalova, 2016).
Ackoli samotné oznaceni udélovaného titulu ma ve svém nazvu uzito slovo ,,sestiicka‘
odkazujici zejména na osoby zenského pohlavi, které pfevazné vykonavaji povolani
zdravotnich oSetfovatelek, samotna cena nediskriminuje mezi oSetfovatelskymi
pracovniky na zékladé jejich pohlavi ¢ genderu. Dikazem toho je Jakub Sestak
z brnénské Fakultni nemocnice, jemuz bylo zminéné ocenéni udéleno v roce 2016

(Skalova, 2016).

Pravé zminka o muzi oSetfovateli jasné¢ naznacuje, ze i1 pies nékteré mozné tradicné
dané a ptetrvavajici postoje k vykonu oSetfovatelskych povolani, které se jesté 1 dnes
mnohdy mohou odrazet ve spoleCnosti, je postaveni muzi coby oSetfovateli nejen

uznavano, ale navic i ocenovano.
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2  Cil prace a vymezeni piredmétu vyzkumu

V této kapitole si ukdzeme cile a vyzkumné otazky, které jsme si pro nasi bakalaiskou

praci vytycili.

2.1 Cil prace

Cil: Zmapovat praci muze vykonavajiciho profesi vSeobecna sestra

2.2  Vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka ¢. 1:

Jaké jsou divody, pro¢ se muz rozhodne pracovat v profesi vSeobecna sestra?

Vvzkumna otazka ¢. 2:

Jak vnima muze pracujiciho v profesi vS§eobecna sestra odborna vetejnost?

Vvzkumna otazka €. 3:

Jak vnima muze pracujiciho v profesi vSeobecna sestra laicka vetejnost?

Vvzkumna otazka €. 4:

S jakymi prekdzkami se setkdva muz pracujici v profesi vSeobecna sestra?

2.3  Operacionalizace pojmit

Profese: Akademicky slovnik cizich slov definuje profesi jako zakladni obor, druh

pracovni ¢innosti vykonavané jako zaméstnani, povolani (Petrackova a Kraus, 1998).

OSetrovatelstvi: Osetfovatelstvi je samostatnad védecka disciplina zamétend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného

a zdravého ¢lovéka v pééi o jeho zdravi (Véstnik MZ CR 9/2004).

29


http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_1881_1038_3.html

Laicka verejnost: Laik je podle Akademického slovniku cizich slov ¢lovék neskoleny

v ur¢itém oboru, neodbornik (Petrackova a Kraus, 1998).

Pro ucely na$i prace definujeme laickou vefejnost jako vefejnost, ktera nema

zdravotnické vzdélani.

Odborna verejnost: Odbornika definuje Slovnik spisovného jazyka ¢eského jako toho,

kdo dobte znd, ovladéa n€jaky pracovni obor (Havranek, 1989).

Pro tucCely nasi prace definujeme odbornou veiejnost jako vefejnost, ktera ma

zdravotnické vzdélani

VSeobecna sestra: Za vykon povoldni vSeobecné sestry se povazuje poskytovani
oSetfovatelské péce. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim
lékafem podili na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,

neodkladné nebo dispenzarni péci (zakon 96/2004 Sb.).

VSeobecné sestry pecuji o télesné a dusevné nemocné nebo 0 osoby, které vyzaduji péci
vzhledem k dopadim starnuti, zranéni, onemocnéni a jinym télesnym a psychickym
porucham nebo potencidlnimu ohrozeni zdravi. Maji odpoveédnost za planovani a fizeni
péce o pacienty véetné¢ dohledu nad jinymi pracovniky v oblasti zdravotnictvi, pracuji
samostatné v tymech s Iékafi a dalSimi pracovniky V oblasti zdravotnictvi a prakticky

vyuzivaji preventivni a 1é¢ebna opatieni (CZ-1SCO, © 2020).

Nahled: je ve Slovniku spisovného jazyka ceského klasifikovan jako pohled, nazor

usudek nebo minéni (Havranek, 1989).

2.4 Hypotézy
Hypotézy: 1. Nahled na muze pracujiciho v profesi vSeobecna sestra se 1isi dle pohlavi.

2. Nahled na muze pracujiciho v profesi vSeobecna sestra se 1isi dle veéku.
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3 Metodika

3.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu
3.1.1 Design kvalitativniho vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni nas$i prace jsme zvolili kvalitativni i1 kvantitativni védecky

piistup.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumat definovany jev a ziskat o ném co nejvice
informaci. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru ziskdme souhrnné a detailni

informace o studovaném jevu (Svaiicek a Sed’ova, 2014).

Ke sbéru dat jsme pouzili metodu polostrukturovaného rozhovoru s muzi pracujicimi
Vv profesi vSeobecna sestra. Hendl (2016) uvadi, ze je kvalitativni vyzkum uskutec¢iiovan
pomoci delsiho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny

jedinci.

Polostrukturovany rozhovor je nejcastéji doporuCovanou metodou sbeéru dat
Vv kvalitativnim vyzkumu. Zakladem jsou oteviené otazky, kterymi nechdvame vice
prostoru pro vyjadieni k danému tématu a déle je pak dopliiujeme otazkami podporujici
rozvijeni a konkretizaci odpovédi. Pfi dotazovani musi byt badatel dostatecné otevieny

ke zkusenosti probandii (Gulova a Sip, 2013).

Veskeré tdaje byly ziskany formou polostrukturovanych rozhovort, které jsem vedla
semuzi pracujicimi v profesi vSeobecna sestra zraznych &asti Ceské republiky.
Provedeni vyzkumného Setfeni s muzi pracujicimi v profesi vSeobecna sestra bylo
uskuteciiovano nejéastéji v prostiedi kavarny po predchozi domluveé. Zaznam rozhovort
nebyl nahravan, jelikoz si to probandi neptali. Rozhovory byly pouze zapisovany
do zaznamového archu. Kazdy rozhovor trval v pruméru hodinu a pul. Vsichni
dotazovani byli informovani o anonymité rozhovorti v nasi praci. S n¢kolika muzi
probéhl rozhovor formou videohovoru pies program Skype, a to kvuli velké
vzdalenosti. VSechny rozhovory byly prostiednictvim piepisu prevedeny ze
zaznamového archu do programu Microsoft Word. S jeho pofizenim vSichni dotazovani

probandi souhlasili a po technické strance se pii jeho pofizovani nevyskytl zadny

31



problém. Rozhovory nebyly ptepsany doslovné vzhledem k jejich obsahlosti. Informace
od kazdého vyzkumného vzorku byly analyzovany s vyuzitim otevieného kodovani.
Rozhovory byly pofizovany béhem dubna a kvétna 2018. Sbér dat byl ukoncen
v moment¢ teoretické nasycenosti vzorku. Rozhovor se skladal z osmadvaceti otazek,

které se tykaly napiiklad divodu vybéru profese ¢i reakcei kolegt.
3.1.2  Charakteristika vyzkumného souboru A

Vyzkumny soubor se skladd z 8 muzi pracujicich v profesi vSeobecnd sestra. Chtéli
jsme zjistit, jak si mysli, ze na né nahlizi l1ékafi, kolegyné, sanitaiky, pacienti, jaké
si mysli, Ze jsou jejich slabé a silné stranky oproti zenskému pohlavi, zdali svou praci

vykondvaji radi apod.

V bakalaiské praci jsou muzi pracujici v profesi vSeobecnd sestra oznaceni jako M1,
M2, M3, M4, M5, M6, M7 a M8. Vekové rozmezi probandl se pohybuje od 23 do 64
let. Jedinym kritériem byla rozmanitost zkoumaného vzorku. Byli vybrani probandi
rizného veku, vzdelani, mista psobisté i bydlisté. Vzdélani probandt se pohybuje od

sttedoSkolského, zakon¢eného maturitni zkouSkou az po magistersky titul.
3.2 Metodika kvantitativniho vyzkumu
3.2.1 Design kvantitativniho vyzkumného Setieni

Kvalitativni vyzkum ma za cil hlubsi porozuméni zkoumané skutecnosti. Je pouZzivan
tehdy, kdy kvantitativni vyzkum nepostacuje danym tcelim a nelze jej proto pro feseni

vyzkumného problému pouzit (Hendl, 2016).

Dotazniky jsme vytvofili pfes Google formuléfe a zvetejnili na socialni siti Facebook.
Odkaz na dotaznik jsme také rozeslali e-mailem nebo ho dali konkrétnim osobam
elektronicky vyplnit. Dotaznik se sklada z20 otazek, ve kterych se ptame laické
vetejnosti napiiklad, zdali je dle jejich ndzoru profese sestry jen pro zenské pohlavi (viz.
Ptiloha 2). Po dosazeni dostatecného poctu odpovédi jsme moznost vyplnéni dotazniku

ptes Google formulaf zastavili a ziskana data ptevedli do grafi.
3.2.2  Charakteristika vyzkumného souboru B

Vyzkumny soubor se sklada z 218 osob, které vyplnily dotaznik elektronicky. Dotaznik

byl zvefejnén na facebookové strance a také cilené¢ rozesilan e-mailem c¢i aplikaci
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Messenger. Celkem odpovédélo 109 zen a 109 muzi. Tato shoda v poctu Zen i muzi
nebyla zamérem. Osoby, které na dotaznik odpovidaly, by nem¢ly byt ze
zdravotnického prostiedi. Z vyplnénych dotaznikii je patrné, ze ve véku
18 — 25 let je 54 respondentt, 26 — 35 let je 87 respondentt, 36 — 45 let je 37
respondentti, 27 respondentim bylo vrozmezi 46 - 55 let, 9 respondentim bylo
V rozmezi 56 - 65 let, 2 osoby byly v rozmezi 66 — 75 let a zbylym dvéma tazanym bylo

V rozmezi 76 - 85 let.

33



4 Vysledky

4.1  Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

4.1.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorit s muZi pracujicimi v profesi vSeobecnad
sestra

1. Kategorie — Vybér profese
Podkategorie a) Dlivod vybéru profese vSeobecna sestra
Podkategorie b) Prvni moment, ktery vedl k vybéru profese vSeobecna sestra
Podkategorie ¢) Oblibenost vykonavani profese

2. Kategorie — Reakce okoli na muze pracujiciho v profesi v§eobecna sestra
Podkategorie a) Reakce 1ékaii na muze v profesi vSeobecna sestra
Podkategorie b) Reakce sester na muze v profesi vSeobecna sestra
Podkategorie c) Reakce sanitarek na muze v profesi vSeobecna sestra
Podkategorie d) Reakce pacientli na muze v profesi vSeobecna sestra
Podkategorie e) Reakce Siroké vetejnosti na muze v profesi vSeobecna sestra

3. Kategorie — Odmitavy postoj

Podkategorie a) Odmitnuti ze strany pacienta
Podkategorie b) Odmitnuti ze strany kolegyn
Podkategorie c¢) Negativni ohlas kvili vybéru ,,zenského* povolani

4. Kategorie — Osloveni

Podkategorie a) Osloveni muze v profesi vSeobecna sestra, kterd pouzivaji

pacienti

Podkategorie b) Osloveni, ktera preferuji muzi pracujici v profesi vSeobecna

sestra
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5. Kategorie — Rozdily mezi muZi a Zenami

Podkategorie a) Silné stranky muzl pracujicich v profesi v§eobecnd sestra

Podkategorie b) Slabé stranky muzii pracujicich v profesi v§eobecna sestra
6. Kategorie — Prekazky

Podkategorie a) Setkal jsem se s prekazkami
b) Nesetkal jsem se s piekazkami

7. Kategorie — Ugast v socialni skupiné ¢ organizaci

Podkategorie a) Jsem tc¢astnikem skupiny ¢i organizace
b) Nejsem ucastnikem skupiny ¢i organizace

8. Kategorie — Ostatni

Podkategorie a) Opétovna volba profese
Podkategorie b) Zajem o aktualni déni v oblasti oSetfovatelstvi

Podkategorie c) Zkusenosti s vykonavanim profese vSeobecné sestry v zahranic¢i
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4.1.2 Zakladni identifikacéni udaje vyzkumného souboru muZzii pracujicich v profesi
v§eobecna sestra

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni udaje vyzkumného souboru muzi pracujicich

Vv profesi v§eobecna sestra

Probandi — oznaceni Vék Vzdélani
M1 27 VS bakalatské
M2 27 VS magisterské
M3 25 VS bakalatské
M4 30 SS s maturitou
M5 64 VS magisterské + ARIP
M6 32 VS bakalatské
M7 29 VS bakalaiské
M8 23 VS bakalaiské

Legenda k tabulce 1

VS = vysoka $kola

SZ8 = stredni zdravotnick4 kola

ARIP = odborné vzdélani v oblasti anestezie, resuscitace a intenzivni péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Pfi vyzkumném Setfeni jsem se v ramci polostrukturovanych rozhovorii doptavala
probandli na par dopliujicich informaci. Z informaci, které ndm muzi poskytli, jsem
vytvofila 2 tabulky obsahujici identifikacni udaje, nejvyssi vzdélani a dobu praxe.
Do zakladnich udaji je zahrnut vék a vzdé€lani, kam patii stfedni zdravotnickéd Skola,
vysoka Skola a odborné vzdélani v oblasti anestezie, resuscitace a intenzivni pée ARIP.
Vyzkumny soubor muzi pracujicich v profesi vSeobecnd sestra je tvofeny 8 muzi
v rizném véku a s riznou délkou praxe. Rozpéti bylo od 23 let do 64 let véku (Tabulka

1).
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4.1.3 Zakladni profesni udaje muZit pracujicich v profesi vS§eobecnd sestra

Tabulka 2 Zakladni profesni udaje vyzkumného souboru muzu pracujicich
Vv profesi vS§eobecna sestra

Proband Odd¢leni Doba praxe
M1 JIP plicni 5 let
M2 ARO 4 roky
M3 Spinalni jednotka 5 let
M4 Psychiatrie 8 let
M5 LDN 45 let
M6 Chirurgie 13 let
M7 Interni 4 roky
M8 JIP neurologie 1 rok

Legenda k tabulce 2
JIP = jednotka intenzivni péce

ARO = akutni resuscitaéni oddéleni
LDN = 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Mezi profesni idaje muzl pracujicich v profesi vSeobecna sestra jsem zatadila oddélent,
kde probandi nyni pracuji a délku jejich praxe. V tabulce jsou uvedena tato oddéleni:
Jednotka intenzivni péce, akutni resuscitaéni oddéleni a lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

(Tabulka 2).
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1. Kategorie — Vybér profese

Kody

zajem o
zdravotnictvi

Podkategorie e
zensky kolektiv

DUVOD VYBERU
touha pomahat

9.tfidaZ8
8.tfida 75
7.tfida 78

Kategorie
. Podkategorie

VYBER PROFESE

PRVNI MOMENT

v 6 letech
poslednirocnik
gymnazia

Podkategorie Koédy

OBL{BENOST
PROFESE délam tuto praci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 1 Vybér profese se zaméfuje na prvni moment, ktery vedl k vybéru profese.
Tato kategorie zahrnuje téi podkategorie. Témi jsou: divod vybéru, prvni moment,
oblibenost profese. V podkategorii ditvod vybéru profese je obsazeno pét kodi: zajem

0 zdravotnictvi, Zensky kolektiv, touha poméhat, poptavka na trhu a neuspéch na jinych

skolach. Podkategorie prvni moment nese pét koda: 9. tiida ZS, 8. tiida Z8S, 7. tiida ZS,

v 6 letech a posledni roénik gymnéazia. Podkategorie oblibenost profese nese dva

vystihujici kédy: délam_tuto praci rad a nedélam tuto praci rad.

Dva muzi uvedli, Ze hlavnim faktorem byl zijem o zdravotnictvi. M3 uvedl:
. Zdravotnictvi mé vzdy zajimalo. Puvodne jsem chtél byt horskym zdachrandarem

tak jsem zacal studovat sestru, abych védel, zda zvliadnu krev a ostatni véci. Zvladl
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jsem to a zacalo mé to bavit, takze jsem u toho ziistal. M5 odpovédél: ,, Prace v CSCK,
ktera mé opravdu bavila a zajimala. Jako adolescent jsem byl tzv. ,,dobrovolna sestra
CSCK* a zajistoval jsem zdravotni sluzbu celospolecenskych akci. Tj. sport, soutéze,
brigady atd.“ Dalsi dva probandi odpovédéli, ze divodem vybéru této profese byl
hlavn¢ Zensky kolektiv. M1 uvedl: ,,Na stredni skole jsem chtél byt sestra kviili
zenskému kolektivu. Na vysoké jsem jen pokracoval v oboru. Hlavni vybér byla ZZS, pro
udrzeni odbornosti pracuji i na plicni JIPce.” M7 odpoveédél: ,, Prihldseni na zdravku
podporovala i vidina spousty krdasnych holek kolem mé. Ovsem postupem casu jsem
tomu propadl a profesi si zamiloval.“ Proband 8 odpovédél, ze diivodem pro vybér
tohoto povolani byla velkd poptavka na trhu. Naopak proband 4 si tuto profesi vybral
jen proto, Ze neuspél v piijimacim fizeni na jiny obor a shodou okolnosti se na SZS

otevrelo tieti kolo ptijimaciho fizeni, ve kterém uspél, ackoliv se o tento obor nezajimal.

Dalsi podkategorii je ,,Prvni moment“. Zde odpovidali probandi na otazku: ,, Pamatujete
si na moment, kdy jste se rozhodl pro tuto profesi? Pokud ano, kdy to bylo? Probandi
M1, M2, M4 a M7 uvedli, Ze se rozhodli pro tuto profesi v devaté tfidé¢ zakladni Skoly.
Proband M3 uvedl, Ze prvni moment, ktery vedl k vybéru profese vSeobecna sestra, byl
v osmé tfidé zékladni Skoly. Proband M6 odpovédél, ze se poprvé rozhodl ve svych

Sesti letech a proband M8 se rozhodl az v poslednim ro¢niku gymnazia.

Nasledujici podkategorie ma nazev ,,Oblibenost profese a obsahuje odpovédi
na otazku: ,, Déldte svou praci rad? Pokud ne, proc¢? Pokud ano, co na ni mate rad?
Probandi M1, M2, M3, M5, M6, M7 a M8 odpovéd¢li, ze tuto profesi vykonavaji radi.
Naptiklad proband M8 odpoveédél: ,,Ano délam ji rad. Libi se mi odborné techniky,
které provdadim a neustdla moznost vzdélavani*. Proband M2 uvedl: , Samozrejmeé,
Ze rad, jinak bych davno skoncil. Nicméné je diilezité, aby Vam prdce davala néco
nazpet, nemiuzete ji pouze ,,dotovat® svymi silami a schopnostmi. Kdyz zapoctu jisté

vevrs

predstavit. A pokud Vam ,,nedava‘ nic zpét, tak je to Spatné. Pro mé jsou to zachrdanéni

13

pacienti“. Proband M4 jako jediny odpovéd€l: ,, Tak vzhledem k tomu, Ze je to prace
azivi mé, a to veelku obstojne, tak bych ji asi mél mit rdd, ale nemam. Je to tim, kde
a jakou dobu delam. Na psychiatrii tézko najdete néjaké zadostiucinéni nebo pocit
Z dobre odvedené prace, naopak po case zjistite, ze 90 % Vaseho usili vychazi absolutné

vnivec “.
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2. Kategorie — Reakce okoli

Diagram 1

Kody

Podkategorie

REAKCE individualni
LEKARU
stejna jako u

kolegyri

Kategorie Podkategorie

REAKCE OKOLI -
ODBORNA
VEREJNOST

. pozitivni
Podkategorie -
REAKCE
SANITAREK individudlIni
\ I

kolegyri

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 2 Reakce okoli je rozdélena do dvou diagramt kvili svému rozsahu.
Zahrnuje dvé podkategorie. Témi jsou odborna vetejnost a laicka vefejnost. Kazda

Z podkategorii je rozdélena do jednoho z diagram?.

Diagram 1 obsahuje informace k reakci odborné vetejnosti. Probandi odpovidali na
otazky: ,, Jak si myslite, Ze vas vnimaji lékari? Jak si myslite, Ze vas vnimaji kolegyné
vSeobecné sestry? Jak si myslite, Ze vds vnimaji sanitarky? “ Tato kategorie obsahuje tfi
podkategorie: reakce lékaid, reakce sester a reakce sanitaiek. V podkategorii reakce

1ékaii jsem urcila tii kody: pozitivni, individualni a stejna jako u kolegyn. Podkategorie

reakce sester ma dva kody: pozitivni a individualni. V posledni kategorii jsou uvedeny

téi kody: pozitivni, individualni a stejna jako u kolegyn.
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Na otazku ohledné reakce 1ékaii odpoveédéli probandi M1, M2 a M3, Ze jsou jejich
reakce pozitivni. Probandi M7 a M8 uvedli, ze jSou reakce individudlni a zélezi na
konkrétni osob&. Probandi M4, M5 a M6 odpovédéli, ze reakce l1ékait jsou stejné, jako
reakce kolegyn zcehoz vypliva, Zze u probandd M4 a M6 jsou reakce pozitivni
a uprobanda M5 jsou individualni. Na otdzku ohledné reakce sester odpovédéli
probandi M2, M3, M4, M6, M7 a M8, Ze jsou jejich reakce pozitivni. Probandi M1
a M5 uvedli, ze jsou reakce individualni a zalezi na dané osob¢. Co se tyce reakce
sanitafek, probandi M1, M2, M3 a M8 uvedli, Ze jsou reakce pozitivni. Probandi M4
a M5 odpoveédeli, ze jsou reakce individualni a probandi M6 a M7 uvedli, Ze jsou reakce

stejné, jako U kolegyn z ¢ehoz vypliva, Ze jsou pozitivni.
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Diagram 2 )
Kody

pozitivni
Podkategorie /
e \

Kategorie

REAKCE OKOL -
LAICKA
VEREJNOST

. pozitivni
Podkategorie

SIROKA
VEREJNOST

nechdpou divod
vybéru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
Diagram 2 obsahuje informace k reakci laické vetejnosti. Kategorie je rozdélena na dvé
podkategorie: pacienti a Sirokd vefejnost. V podkategorii pacienti byly nalezeny tfi

kody: pozitivni, individualni a mysli si, Ze jsem 1ékaf. Ve druhé podkategorii s nazvem

Siroka vetejnost jsme urcili tfi kédy: pozitivni, nevim a nechapou divod vybéru.

Probandi odpovidali na otazky: ,, Jak si myslite, Ze vas vnimaji pacienti? Jak si myslite,
Ze vas vnima Siroka verejnost?” Na otazku ohledné reakce pacientli odpovédéli
probandi M3, M5 a M7, Ze jsou pozitivni. M2 a M4 uvedli, ze je tato reakce
individualni. M1, M6 a M8 odpovédeéli, Ze si je pacienti pletou s 1ékati. Proband M8
uvadi: ,, Pacienti jsou uplne zmateni, nevi, kdo jsem, vétsinou mé maji za lékare a hned

‘

mé tak zacnou oslovovat. Pacienty vétsinou nenapadne, ze muzu byt sestra. *

Co se tyce reakce Siroké vefejnosti, uvedli tuto reakci jako pozitivni tii probandi a to
M2, M3 a M5. Probandi M4 a M8 nevédéli, jak na tuto otdzku odpoveédét. Napiiklad
proband M4 odpoveédél: ,, Netusim, obycejné se s anonymnimi lidmi o své profesi
nebavim a celkové se o danou problematiku nezajimdam.* Probandi M1, M6 a M7
uvedli, ze Siroka vefejnost nechape divod vybéru profese vSeobecné sestry. Proband
M6 uvedl: ,, Cdst verejnosti vybér mého povolani stile nechdpe. Dle nich délam Zenské

povolani, ale neni tomu tak.
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3. Kategorie — Odmitavy postoj

Kody

Podkategorie
obcas

ZE STRANY

PACIENTA

nesetkal jsem se
s odmitnutim

Podkategorie nesetkal jsem se
s odmitnutim

Kategorie 7E STRANY
ODMITAVY

KOLEGYN o
pfi nastupu do

zaméstnani

POSTOJ

nesetkal jsem se
s odmitnutim

Podkategorie

NEGATIVNI ,
OHLAS - ZENSKE nevim
POVOLANI

jen ze zatatku

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie 3 odmitavy postoj je rozdélena do tii podkategorii: ze strany pacienta,

ze strany kolegyn a negativni ohlas — zenské povolani.

V této kategorii probandi odpovidali na otazky: , Setkal jste se nékdy s odmitavym
postojem ze strany kolegyn? Pokud ano, proc¢ si myslite, ze tomu tak bylo? Setkal jste
se nekdy s odmitnutim (odmitavym postojem ci nediivérou) ze strany pacienta? Pokud
ano, jak Vas odmitl? Setkavdte se s negativnim ohlasem kviili vybéru , Zenského*
povolani? Pokud ano, proc¢ si myslite, Ze lidé reaguji negativné?“ Co se tyCe postoje
pacientd, uvedli probandi M4, M6, M8 a M5, Ze se s odmitnutim obcas setkaji. Proband
M4 se setkal sodmitnutim ze strany agresivnich pacientl. Proband M6 uvedl, Ze

se setkal s odmitnutim jen ze strany Zen ve stfednim véku. Naopak proband MS8
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se setkal s odmitnutim u mladsich Zzen. M5 uvedl: ,, Rekl bych, Ze je to tak piil na piil.
Probandi M1, M2, M3 a M7 se nikdy s odmitnutim ze strany pacienti nesetkali.

S odmitnutim ze strany kolegyn se nikdy nesetkali probandi M1, M3, M4, M6, M7
aM8. Probandi M2 a M5 se sodmitavym postojem setkali jen pfi nastupu do
zaméstnani. Proband M2 uvedl: ,, Pfi ndstupu do praxe. Myslim si, Ze se domnivaji, Ze
muz nemuze vykondvat tuto praci tak kvalitne, jako omy. Zejména co se tyce

«

oSetrovatelske casti a hygienické péce.

S negativnim ohlasem, kvili vybéru Zenského povolani se nesetkali probandi M1, M2
a M5. Probandi M7 a M8 uvedli, ze se S negativnim ohlasem setkavaji obCas a ze
zacatku praxe se s timto ohlasem setkali probandi M3 a M6. Proband M4 odpovédél na
tuto otazku takto: ,, Nevim, asi jsem se naucil tyhle negativni poznamky ignorovat nebo

uz mi nikdo nic podobného dlouho nerekl. “
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4. Kategorie — Osloveni

Kody

-
Kategorie jménem

Podkategorie

sestricak

Podkategorie

krestnim
PREFEROVANE jménem

sestro

V kategorii Osloveni probandi odpovidali na otazky: ,.Jak Vis oslovuji pacienti? Jak

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

byste chtel, aby Vias pacienti oslovovali?* Tuto kategorii jsme rozd¢lili na dvé
kategorie, a to na pouzivané osloveni a preferované osloveni. Pouzivana osloveni jsou
velmi rozmanita. Pane doktore jsou oslovovani probandi M1, M4, M5, M6 a M8. Bratie
jsou oslovovani M1 a M7. Probandi M2, M3, M4, M5, M6 a M7 uvedli, Ze jsou
oslovovani kfestnim jménem. ,, Oslovuji mé kiestnim jménem. Povazuji za slusnost
se predstavit, hlavne, kdyz s pacientem travim dvandct hodin svého Zivota*: odpovédél
proband M.... Oslovenim oSetiovateli slychavaji probandi M4, M5 a M8. Proband M8
také uvedl: ,,Sami nevedi, jak me oslovit. Vétsinou mi ¥ikaji sestricko, sestricdk,
osetrovatel, doktore nebo jménem®. Co se preferovaného osloveni tyce, preferuji
vsichni probandi osloveni kfestnim jménem. Proband M5 navic uvedl, ze by mu

nevadilo 1 osloventi sestro.
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5. Kategorie — rozdily Kody

racionalni

mysleni

Podkategorie individualni

odolnost vici
stresu

rychlost,
rozhodnost

Kategorie

ROZDiLY

technicka
zdatnost

vedouci
schopnosti

inovativni
pristup

Kody

neporadnost
Podkategorie

chyby ve zdrav.
dokumentaci

stejné jakou
Zen

netrpélivost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Kategorie Rozdily je rozdélena na dvé podkategorie a to na silné stranky a slabé
stranky. Probandi v mnoha ptipadech uvedli hned né€kolik ptikladi. Jako silnou stranku
uvedli probandi M1, M3, M4, M5 a M8 fyzickou zdatnost. Probandi M1, M4, M6 a M8
odpovédéli, ze silnou strankou muzi je racionalni mysleni. Pro probandy M4 a M5 jsou
silné stranky individualni a nejsou ovlivnéné pohlavim. Ze mezi silné stranky patii lepsi
snasSeni stresu si mysli probandi M2 a M6. Proband M2 uvedl, Ze za silnou stranku
povazuje rychlost a rozhodnost. Technickou zdatnost uvedli probandi M3, M5 a MS.
Vedouci schopnost uvedl proband M3 a proband M7 odpovédél, Ze za silnou stranku

povazuje inovativni pfistup k praci.
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6. Kategorie — Pirekazky

Kody

oddélit praci

nemoznost
dalsiho vzdélani

Podkategorie

Kategorie registrace po 3
letech

< NESETKAL vysoké naroky

nizké platové
ohodnoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Sesta kategorie s nazvem Prekazky je rozd&lena na dvé podkategorie s podle toho, zdali
Se muz pracujici v profesi vSeobecna sestra setkal ¢i nesetkal s pfekdzkami béhem své
praxe. Z odpovédi probandil jsme zjistili, ze se s zadnymi piekazkami nesetkal M8, M6,
M3 a M1. Naopak M5 odpovedél: ,, Hodné jsem se setkdval s tim, Ze nechtéli sestru
ale svalovce, kterého ale neuméli dostatecné zaplatit. Vedouct byly vétsinou zZeny, které
mely Spatné manzelstvi a nenavidely muze. Tak se potom realizovaly v praci“. Podobné
jako M5 odpoveédél 1 M7, ktery uvedl: ,,Jednu dobu jsem prindsel spoustu zajimavych
napadii vedeni, které staly minimalné za zvazeni. Byly smeteny ze stolu. Smutna na tom
je ta skutecnost, ze pozdéji byly nekteré tyto ndpady potichu aplikované do praxe
a zasluhy si prevzal nékdo jiny. Dost casto se setkdavam s tim, Ze mé ndpady jsou bez
Jjakéhokoli prozkoumani okamzité zamitnuty a musim hledat riizné cesty, jak je prosadit.
Zajimalo by mé, jestli bych musel vyvinout takovou snahu, kdybych byl Zena v této
profesi®. M4 svou odpovéd formuloval takto: ,, Uplné nevim, co si pod pojmem
prekazka predstavit. Moznd tak financni ohodnoceni behem prvnich Sesti let mé
, kariery“. To bylo znacnou prekazkou pro jakykoli normalni Zivot. Pak jesté mozna
byrokraticka buzerace, ktera mi neumoznovala udélat si registraci drive, nez po trech
letech zaméstnani (coz opét souvisi s onim financnim ohodnocenim) . Kvuli vzdélani

zdravotnicky zachranat se setkal s piekazkami M2, ktery nam sdélil, Ze vzdélani je jeho

47



jedinou ptekazkou, jelikoz mu tato skuteénost znemoznuje studovat specializaci
intenzivni péce. Tuto ptekazku pfisuzuje nasi legislative, ve které je, podle jeho nazoru,

neskutecny nepoiadek.

7. Kategorie — Utast v socialni skupiné &i organizaci

Koédy

Podkategorie

Kategorie
men in nursing

UCAST V SOCIALNI

SKUPINE/ORGANIZACI

NEJSEM UCASTNIKEM komora sester

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Dalsi z kategorii se nazyva Ucast v socialni skupiné/organizace. Ta je rozdélena na dvé
podkategorie s nazvem jsem ucastnikem a nejsem tcastnikem. Zde odpovidali probandi
na otazku: ,Jste vnéjaké profesni organizaci c¢i skupine? Pokud ano, co Vam
to prinasi? “ Mezi muze, ktefi nejsou soucasti Zadné skupiny €i organizace se fadi M1,
M3, M4 a M7. M7 doslovné uvedl: ,,V Zddné nejsem, a kromé sedankii a kafickem
a chlebicky by mi to nejspise nic neprineslo. Profesni organizace se mely sanci ukdazat
a dle mého nazoru kardindlné selhaly. Ztratily veskerou mou duvéru . Naopak probandi
M2, M5, M6 a M8 jsou ucastniky nékteré z profesnich skupin ¢i organizaci. M2
je ¢lenem Ceské resuscitaéni rady, kterd mu piina$i nejnovéjsi postupy neodkladné
resuscitace a aktuality z urgentni mediciny. Dale je ¢lenem socialni skupiny Men in
Nursing, ve které jsou diskutovany problémy ceského a zahrani¢niho oSetfovatelstvi.
,, Prindsi mi to informace, protoze v nasem oboru nesmime zakrnét*: dodava. Ve

skupiné¢ Men in Nursing je tak proband M5 a M6. M8 nam sdélil: ,,Jsem v komore

¢

sester a prinasi mi to informace a dalsi vzdelani “.
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8. Kategorie — Ostatni

Tato kategorie obsahuje podkategorie, které nebylo moZno zatadit do konkrétngjsiho
celku. Jedna se o podkategorie Opétovna volba, Zajem o aktualni déni a ZkuSenosti

V zahranici.

Podkategorie a) Opétovna volba profese

Kody

Kategorie Podkategorie

: OPETOVNA
OSTATN S '\ /0 BA

volil bych stejné

volil bych jinak

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V podkategorii Opétovna volba odpovidali probandi na otazku: ,, Vybral byste si
znovu tuto profesi? Zdivodnete proc“. Na tuto otazku kladné odpovédél M2,
M3, M5 a M6. ,,4no, protoze je to prace, ktera me naplnuje a ve které ziskam
Spoustu zkusenosti, které bych jednou rad predal mladsim — tedy studentim*:
odpovédeél M2. Stejné tak odpovedél MS: ,, Urciteé bych se rozhodl stejne. Tato
prdace mé bavi, napliiuje mé*“ 1 M6: ,, Po téch letech ve zdravotnictvi mé ta prdace
stale bavi, nedovedu si predstavit délat néco jiného, takze ano, vybral bych si ji
znovu. Jak uz jsem rekl, napliiuje mé to. Prdace s lidmi mé bavi a mam radost,
kdyz vidim, ze je po mé péci pacientum lépe jak fyzicky, tak psychicky.” M4 by
ptekvapiveé volil sviij vybér profese jinak. ,,100 % bych stejné nevolil. Z pohledu
tricetiletého cloveka bych hledal profesi, ktera mé bude alespon trochu

napliovat a poskytovat mi néjakou pozitivni zpétnou vazbu, jenze kdo to ma tusit
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v I157“ M1, M7a M8 by o vybéru stejné profese vahali. ,, Urcité bych vahal.
Tuhle profesi mam opravdu rad ale celkova situace, pristup k sestram a neustaly
koloto¢ kolem benefitu a neustalé zvySovani narokit na nasi profesi by mé

nejspise odradilo. “*: sdélil nam v rozhovoru proband M7.

Podkategorie b) Zajem o aktualni déni v oblasti oSetfovatelstvi

Kodv

Kategorie Podkategorie

zajimam se

ZAJEM O

OSTATNI AKTUALNI DENi

nezajimam se

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Dalsi podkategorie v kategorii Ostatni je Zajem o aktualni déni. Zde jsme
probandim polozili otazku: Sledujete aktualni déni v oblasti oSetfovatelstvi?
Pokud ano, jaky na n¢j mate nazor? Pouze M3 a M4 uvedli, ze aktualni spise
nesleduji: ,, Stejné to nemohu zmeénit.* ,, Vyrazné ho nesleduji, kazdopadné fakt,
Ze se z oSetrovatelstvi v poslednich triceti letech etablovala jakasi ,,véda“ mi
prijde vazné usmévny. OSetrovatelstvi je obor o oSetFovani, coz je ve své
podstaté remeslo — prevazat ranu, podat léky, odsat tracheostomii, vymenit
sacek na ileostomii, prebalit pacienta, podat infuzi, aplikovat injekci,
napolohovat pacienta, nabrat krev (sputum, moc...), vSechno jsou to fyzické,
veelku trividalni tikony, které lze s prominutim naucit cvicenou opici a netieba K
nim 7 ¢i dokonce 9 let studia a stohy knih teorie.”: odpovédé€l na otdzku M4.
Ostatni muzi aktualni déni sleduji. M8 a M6 zminuji naptiklad novy systém

vzdélavani tzv. 4+1. ,,O vyvoji rozhoduji lidé, kteri osetiovatelstvi viibec
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nerozumi a nikdy v nem nepracovali, a to se mi nelibi. Absolutné nesouhlasim
S modelem 4+1. Jsem zastancem vysokych Skol pro sestry.* ,,Nelibi se mi ruSeni
registraci, vzdélavani na VZS pomoct 4+1, nemdm pocit, Ze by to naldkalo vice

sester do systéemu. Jsem zastancem klasického vysokoskolského vzdeélavani. *

Podkategorie c¢) ZkuSenosti s vykonavanim profese vSeobecné sestry v zahranic¢i

Kodv

Kategorie Podkategorie

mam
zkusenosti

ZKUSENOSTIV

OSTATNI ZAHRANIC

nemam
zkusenosti

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Posledni podkategorii v kategorii Ostatni je ZkuSenosti v zahrani¢i. Zde jsme
se ptali na otdzku ,,Mate zkusSenosti s vykondvanim profese vSeobecné sestry
V zahranici? Pokud ano, jaké? “ Takové zkuSenosti ma pouze proband M5: ,, Meél
jsem moznost pracovat chvili v zahrani¢i a rozhodné je tam lepsSi pristup,
organizace prdce a mnohondsobné vyssi ohodnoceni nez tady u ndas.* Ostatni
probandi uvedli, Ze s praci v zahrani¢i nemaji osobni zkuSenost.M7 o praci
v zahrani¢i ale intenzivné uvazuje: ,, Vim, zZe by bylo tieba se hodné, slozite
a zdlouhave pripravovat, ale je to vyzva s vidinou sladké odmény v podobé

financi, zkuSenosti a nejspis neskutecnych zazitkii.
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4.2  Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Graf 1 Pohlavi n=218

50%

B Muzi

B Zeny

Graf 1 prezentuje vysledky tykajici se pohlavi. Z celkového poctu 218 respondenti (100
%) bylo zastoupeno laickou vetejnosti 109 muzi (50 %) a 109 zen (50 %).

Graf 2 Vék n=218

12% 4% 1% 19

1825 let
 26-35 let
17% w3645 let
M 46-55 let
m 56-65 let

m 66-75 let

1 76-85 let
40%

Graf 2 zndzornuje vékové kategorie respondentii. Z celkovych 218 respondentt (100 %)
bylo 54 (25 %) ve v€ku 18-25 let, 87 (40 %) ve veéku 26-35 let, 37 (17 %) ve véku 36-
45 let, 27 (12 %) ve veéku 46-55 let, 9 (4 %) ve véku 56-65 let, 2 (1 %) ve ve€ku 66-75 let
a2 (1 %) ve véku 76-85 let.

52



Graf 4 Pocet lidi, kteFi se setkali s muZem v profesi v§eobecna sestra n=218

m Ano

57,8% mNe

Graf 4 znazorfiuje odpovédi dotazovanych respondentl na otazku ,,Setkal/a jste se v
nemocnici s muzem vykonavajicim profesi v§eobecna sestra?*
Z celkovych 218 respondentt (100 %) se setkalo s muzem v profesi vSeobecna sestra

126 osob (57,8 %). S muzi v této profesi se nesetkalo 92 osob (42,2 %).

Graf 5 Pocet lidi, o které bylo peovano muZem v profesi vSeobecna sestra n=218

® Ano

m Ne

Graf 5 znazornuje odpovédi dotazovanych respondentil na otazku ,,Staral se konkrétné o
Vas muz vykonavajici profesi vSeobecna sestra?*
39 znich (17,9 %) uvedlo, Ze o né muz v této profesi peCoval. 179 respondentii (82,1

%) odpovédelo, Ze nikoliv.
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Graf 6 Divod vybéru profese

73,9%
20.0% 67,4%
60,0%
40,0%
14,2%
5,5
20,0% 1,0% 0,5%
»y v
0,0%

B Pomoc lidem

M Jistota pracovniho
mista

M Prestiz profese

mZ3jemo
zdravotnictvi

W Zensky kolektiv

m Rodinny zvyk

n=218

Graf 6 znazornuje odpovédi dotazovanych respondentl na otdzku ,Jaké jsou podle Vas

divody, pro¢ si muz vybere profesi vSeobecna sestra?*

Respondenti mohli uvést jednu ¢i vice odpoveédi. Odpoveéd” pomoc lidem vyplnilo 161

lidi (73,9 %). 31 osob (14,2 %) uvedlo jistotu pracovniho mista. 12 osob (5,5 %) uvedlo

prestiz profese. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla zajem o zdravotnictvi, kterou uvedlo

147 1idi (67,4 %). Dva lidé (1 %) uvedli Zensky kolektiv a jeden respondent (0,5 %)

uvedl| rodinny zvyk.

Graf 7 Profese sestry jako Zenské pohlavi

2,3%

25,7%

18,8%

4,1%

B Rozhodné ano

M SpiSe ano
Nevim

H SpiSe ne

H Rozhodné ne

n=218

Graf 7 znazornuje odpoveédi dotazovanych respondentli na otazku ,,Je podle Vas profese

sestry jen pro zenské pohlavi?“

5 respondentt (2,3 %) uvedlo odpovéd’ ,,Rozhodné ano*. 41 tazanych (18,8 %) uvedlo

»spise ano®“. 9 respondentii (4,1 %) odpovédélo ,nevim®. 56 tazanych (25,7 %)

54



odpovédélo ,,spiSe ne“. 107 respondentd (49,1 %) je toho nazoru, Ze profese sestry

rozhodné neni jen Zenska profese.

Graf 8 Profese sestry jen pro Zeny n=218
2,8%
11,5% B Rozhodné ano
B SpiSe ano
11% & Nevim
B SpiSe ne
24,3% B Rozhodné ne

Graf 8 znazornuje odpovédi dotazovanych respondent na otdzku ,,Chtéli byste, aby
profesi vSeobecna sestra vykonavaly jen zeny?*

110 respondenti (50,5 %) uvedlo, Ze by rozhodné nechtéli, aby profesi sestry
vykonavaly jen zeny. 53 respondenti (24,3 %) uvedlo odpoveéd ,spiSe ne“. 25
respondentlt (11,5 %) odpovédélo ,.,spiSe ano“. 24 osob (11 %) uvedlo odpovéd

,»hevim®. 6 respondentt (2,8 %) by chtclo, aby profesi sestry vykonavaly jen Zeny.
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Graf 9 Sexualni orientace n=218

0,5% 9
° 4,1% m Rozhodné ano

M SpiSe ano
= Nevim

H SpiSe ne

® Rozhodné ne

29,4%

Graf 9 zndzoriiuje odpovédi dotazovanych respondentii na otazku ,,Jsou podle Vas muzi
pracujici v profesi vSeobecna sestra jinak sexualné orientovani?*

1 respondent (0,5 %) odpovédél ,,rozhodné ano*. 9 tdzanych (4,1 %) odpovédélo ,,spise
ano“. 44 respondenti (20,2 %), nevi. 64 respondentt (29,4 %) odpovédelo ,,spiSe ne*.
100 respondentti (45,9 %) odpovédélo ,,rozhodné ne®.

Graf 10 Nazor na péc¢i poskytovanou muZem n=218

4,6%

M Rozhodné ano
10,6% M SpiSe ano
= Nevim

B SpiSe ne

33% M Rozhodné ne

Graf 10 znazoriiuje odpovédi dotazovanych respondentli na otazku ,,Bylo by Vam
nepiijemné, kdyby o Vas peCoval muz vykonavajici profesi vSeobecna sestra?*

10 respondentim (4,6 %) by bylo rozhodné neptijemné, kdyby o né peoval muz. 24
tazanych (11 %) odpovédélo ,spise ano“. 23 respondentit (10,6 %), nevi. 72
respondenti (33 %) odpovédelo ,,spiSe ne“. 89 respondentli (40,8 %) odpovédélo

,,;ozhodn€ ne®.
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Graf 11 Nazor na vykony poskytované muzZem n=218

B Rozhodné ano
M SpiSe ano
Nevim

B SpiSe ne

m Rozhodné ne

18,3%

Graf 11 znazorfuje odpovédi dotazovanych respondentll na otazku ,,Bylo by Vam
neptijemné, kdyby u Vas vykondval muz pracujici v profesi vSeobecna sestra napi.
ranni hygienu, provedeni klystyru...?*

46 respondentim (21,1 %) by tato skuteCnost byla rozhodn& nepiijemna. 52
respondentli (23,9 %) odpovédélo ,,spiSe ano“. 40 tazanych (18,3 %) odpovédelo
»hevim®. 46 respondentl (21,1 %) uvedlo ,,spiSe ne* a 34 dotazanych (15,6 %) uvedlo,

ze by jim tato skute¢nost rozhodn¢ nebyla nepiijemna.

Graf 12 Zajisténi rodiny n=218
7,3% 4,6%
B Rozhodné ano
21,6% 29,4% mSpide ano
Nevim
H SpiSe ne
B Rozhodné ne
37,2%

Graf 12 znazornuje odpovédi dotazovanych respondentdi na otazku ,,Myslite si, Ze ma
muz pracujici v profesi vSeobecna sestra problém uzivit rodinu?*
81 respondentii (37,2 %) na tuto otazku odpovédélo ,,nevim®. 64 tazanych (29,4 %)

uvedlo ,,spiSe ano*“. 47 respondentl (21,6 %) odpovédélo ,,spiSe ne“. 16 respondentli
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(7,3 %) st mysli, ze muzi v této profesi rozhodné nemaji problém uzivit rodinu naopak
10 dotdzanych (4,6 %) si mysli, Ze s uzivenim rodiny muzi v této profesi rozhodné

problém maji.

Graf 13 Reakce na muze vykonavajici profesi v§eobecné sestry n=218
| Pfislo by Vam to
zasluiné
45,0% 43 8%
0,
50,0% . H Nebylo by to pro
40,0% 28,4% Vés diilezité
0,
30,0% m Byl/a byste
20,0% prekvapen/a
1,8%
0,
10,0% A~ =riisioby vamto
0,0% smésné

Graf 13 znazornuje odpovédi dotazovanych respondenti na otazku ,Jak byste
reagoval/a na to, kdyby Vam muz sdélil, ze vykonava profesi vSeobecna sestra?*

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. 62 respondentti (28,4 %) by bylo
prekvapeno. 4 respondentim (1,8 %) by toto sdéleni pfislo smésné. 98 respondentim
(45,0 %) by to pfislo zasluzné a pro 95 respondentt (43,8 %) by toto sdé€leni nebylo

dilezité.
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Graf 14 Reakce na rozhodnuti n=218

H Byl/a byste mile
 46,8% pfekvapen/a -
50,0% B Byl/a byste nemile
pfekvapen/a
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,U%0
H Nebylo by to pro
20,0% Vas dulleité
H Pfislo by Vam to
10,0% 1,5% 0,5% smésné
0.0% m Podpofil bych ho
'l a

Graf 14 znazoriuje odpovédi dotazovanych respondenti na otazku ,,Jak byste
reagoval/a na to, kdyby Vadm muz z Vasi rodiny (partner, bratr, otec, syn...) sdélil,
ze chce vykonavat profesi vSeobecna sestra?*

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpoveédi. 102 respondentt (46,8 %) by bylo
mile pfekvapeno. 11 respondentti (5 %) by bylo nemile piekvapeno. 77 respondenti,
(35,3 %) by to pfislo zasluzné. Pro 62 respondentd (28,4 %) by to nebylo dulezité.
3 respondentim (1,5 %) by to pfislo smésné a 1 respondent (0,5 %) uvedl, Ze by ¢lena

rodiny Vv jeho rozhodnuti podpofil.
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Graf 15 Diivody pro¢ profesi sestry vykonava malo muZi

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
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toto povolani

B Finan¢ni dlvody

m Je to Zenské
povolani

| Stydi se pred
okolim

Graf 15 znazornuje odpovédi dotazovanych respondentti na otazku ,,Jaké jsou podle Vas

divody, pro¢ vykonava povolani sestry jen nepatrné mnozstvi muzi?*

U této otdzky mohli respondenti uvést vice odpovédi. 126 respondentl
si mysli, ze divodem je nezajem muzi o toto povolani. 118 respondentt
je toho nazoru, ze divodem je finanéni ohodnoceni. 60 (27,9 %) respondentt

odpovédélo, Ze za nepatrnym mnozstvim muzl ve zdravotnictvi stoji tvrzeni, ze jde o

n=218

(57,8 %)
(54,1 %)

zenské povolani. 1 (0,5 %) respondent si mysli, ze divodem je stud pied okolim.
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Graf 16 Lepsi vlastnosti muzi oproti Zenam n=218

B Zabezpeceni dostatecné
intimity muzskym pacientim
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m Nevim

B Technicka zruénost

M Zvladani stresovych situaci
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B Pfirozena autorita

M To je individuaini
36,7% Lépe se prizplsobi

Mensi riziko vyhoreni

Graf 16 zndzoriiuje odpovédi dotazovanych respondentlt na otazku ,,V ¢em ma podle
Vas muz v profesi vSeobecna sestra lepsi vlastnosti, nez zena?*

57 respondentt (26,1 %) uvedlo odpoveéd’ ,,zabezpeceni dostate¢né intimity muzskym
pacientim. 13 respondentt (6 %) uvedlo odpoveéd’ ,.empatie. 19 respondenti (8,7 %)
si mysli, Ze muzi 1épe vnimaji potieby pacienta. 80 respondenti (36,7 %) je toho
nazoru, ze muzi nemaji zadné lepsi vlastnosti oproti zenam. 32 respondentt (16,6 %)
si mysli, ze silnou strankou muzi je fyzicka zdatnost. 1 respondent (0,5 %) odpoveédél
»hevim®. 2 respondenti (1 %) odpovédéli, Ze silnou strankou muzi je technicka
zru€nost. 2 respondenti (1 %) uvedli odpovéd ,,zvladani stresovych situaci®.
1 respondent (0,5 %) uvedl odpovéd’ ,nadhled. 2 respondenti (1 %) odpovédéli

13
1

,»prirozend autorita®. 2 respondenti (1 %) si mysli, Ze je to individudlni.“. 1 respondent
(0,5 %) je toho nazoru, ze se muzi lépe pfizpusobi. 1 respondent (0,5 %) odpovédel,

ze je u muzl mensi riziko vyhoteni.
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Graf 17 Spatné vlastnosti muZi oproti Zenim n=218

B Nezabezpeceni intimity
Zenskym pacientkam
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Graf 17 zndzorfuje odpovédi dotazovanych respondentii na otazku ,,V ¢em ma podle
Vas muz v profesi vSeobecna sestra horsi vlastnosti, nez zena?

45 respondentll (20,6 %) uvedlo ,nezabezpefeni dostateCné intimity Zenskym
pacientkdm®. 19 respondentti (8,7 %) uvedlo, ze muzi v této profesi maji nizsi
schopnost empatie oproti zenam. 12 respondentt (5,5 %) uvedlo jako horsi vlastnost
»hedostatecné vnimani potieb pacienta®. 132 respondentl (60,6 %) uvedlo, Ze muzi
pracujici v profesi vSeobecna sestra nemaji horsi vlastnosti nez Zeny v tomto oboru.
1 respondent (0,5 %) je toho nazoru, ze hor$i vlastnost muzii je neesteti¢nost.
7 respondentti (3,1 %) uvedlo, Ze je to individuélni a 2 respondenti (1 %) na tuto otazku

odpovédélo ,,nevim*®.
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Graf 18 Preference pohlavi n=218

5,5%

33%

m Muii
m Zeny

™ Je mi to jedno

Graf 18 znazoriiuje odpovédi dotazovanych respondentli na otazku ,,Pokud byste mél/a
na vybér kdo Véas bude osetfovat, vybrali byste si:*

134 respondentti (61,5 %) uvedlo, Ze jim nezalezi na tom, zdali je bude oSetfovat muz
nebo zena. 72 respondentt (33 %) by dalo pfednost zen¢ a 12 respondentii (5,5 %)

by upfednostnilo muze.

Graf 19 Preference osloveni n=218

M Sestra
15,7%

6,9%

m Bratr, zdravotni

bratr

22%
H OSetfovatel

M Jméno

M Titul
39,4%

M Zdravotnik

Graf 19 znézoriiuje odpoveédi dotazovanych respondentli na otazku ,,Jaké pojmenovani
muze v profesi v§eobecna sestra je podle Vas nejptijatelngjsi?*

85 respondenti (39,4 %) preferuje osloveni ,bratie, zdravotni bratfe“. Pro
48 respondentll (22 %) je nejprijatelnéjsi oslovovat muze v této profesi jménem.

34 respondentd (15,7 %) by preferovalo osloveni ,zdravotniku®“. 31 respondentd
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(14,2 %) by volilo osloveni ,,08etfovateli“. 15 respondentl (6,9 %) si vybralo osloveni

,»sestro® a 4 respondenti (1,8 %) by preferovalo osloveni titulem.
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4.3  Statistické vyhodnoceni hypotéz

Tato ¢ast vysledkll prezentuje statistické vyhodnoceni hypotéz tykajicich se ndhledu
muze pracujiciho v profesi vSeobecnd sestra. Pro vyhodnoceni H1 jsme vybrali
z dotazniku otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 12. Pro vyhodnoceni H2 byly vybrany otazky ¢. 7,
8,10 a 11 (viz. Priloha 1).

H1 (HA): Nahled na muZe pracujiciho v profesi v§eobecna sestra se lisi dle pohlavi.
H1 (Ho): Nahled na muZe pracujiciho v profesi v§eobecna sestra se nelisi dle pohlavi.

Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (XZ) jsme zjistovali, zda se nahled na muze
pracujiciho v profesi vSeobecna sestra lisi dle pohlavi. (definice pojmu viz kapitola 2.3
Operacionalizace pojmu). Pro testovani bylo vybrano sedm otazek z dotazniku, aby byl
poskytnut uceleny nahled na danou problematiku. Pro piehlednost byly u nékolika

otazek kategorie slouceny.

Graf 20 n=218
Profese sestry jako zenské povolani

Hano M ne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

muz

Zena

. oCekavané Cetnosti
Pohlavi ano o Celkem 231 819
22,9 81,1
Zena 19 86 105
muz 27 77 104 p= | 170%
Celkem 46 163 209
Zena 18 % 82 % 100 %
muz 26 % 74 % 100 %
Celkem 22 % 78 % 100 %




Graf 20 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢. 7 - Je podle Vas profese sestry jen pro
zenské pohlavi? Na zékladé dosaZené hladiny vyznamnosti p = 17 % se zamitd HA
aplati HO. Lze tedy konstatovat, ze muzi i zeny si nemysli, ze profese vSeobecné

sestry je jen pro Zenské pohlavi.

Graf 21 n=218

Chtéli byste jen Zeny v profesi vs. sestry?

HWano M ne

muz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pohlavi Celkem > p— -
ano ne ocekavané cCetnosti

Zena 6 92 98 15,7 82,3

muz 25 71 96 15,3 80,7
Celkem 31 163 194

s p= | 002%

Zena 6 % 94 % 100 %

muz 26 % 74 % 100 %
Celkem 16 % 84 % 100 %

Graf 21 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢. 8 - Chtéli byste, aby profesi vSeobecna
sestra vykonavaly jen zeny? Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p = 0,02 % se
zamitd HO a plati HA. DosaZena hladina vyznamnosti mensi nez 5 % znamen4, Ze mezi
muzi a Zenami jsou rozdily. Zde vidime, Ze Zeny by vice nezZ muzi nechtéli v profesi

vSeobecné sestry jen zeny.



Graf 22
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Graf 22 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢. 9 - Jsou podle Vas muzi pracujici

Vv profesi vSeobecna sestra jinak sexualné orientovani? Na zéklad¢ dosazené hladiny

vyznamnosti p = 0,6 % se zamitd HO a plati HA. Dosazena hladina vyznamnosti mensi

nez 5 % znamend, ze mezi muzi a zenami jsou rozdily. Z vyzkumného Setfeni jsme

zjistili, Ze za jinak sexudlné orientované povazuji muZe pracujici v profesi vSeobecna

sestra vice muZi nez zeny.



Graf 23
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Graf 23 prezentuje vysledky tykajici se otdzky ¢. 10 - Bylo by Vam nepiijemné,

kdyby o Vas pe¢oval muz vykonavajici profesi vSeobecna sestra? Na zakladé dosazené

hladiny vyznamnosti p = 51.2 % se zamita HA a plati HO. Lze tedy konstatovat,

7e muzim i Zendm by nebylo nepfijemné, pokud by o né pe¢oval muz.



Graf 24 n=218

Neprijemnost intimni péce

M ano H ne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pohlavi Celkem Z;’Zkava”e;: TOS“
ano ne 0’ 0'9
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Celkem 55 % 45 % 100 %

Graf 24 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢.11 - Bylo by Vam nepfijemné, kdyby
U Vas vykondval muz pracujici v profesi vSeobecnd sestra napf. ranni hygienu,
provedeni klystyru...? Na zdklad€é dosazené hladiny vyznamnosti p = 0,01 % se zamita
HO a plati HA. DosaZena hladina vyznamnosti mensi neZ 5 % znamend, ze mezi muZi
a zenami jsou rozdily. Zde jsme zjistili, Ze Zenam intimni péfe vykondvanda muzi

pracujicimi v profesi v§eobecna sestra, vadi vice nez pacientim muzského pohlavi.



Graf 25
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Graf 25 prezentuje vysledky tykajici se

H ne
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34,0 29,0
40,0 34,0
p= 1,6 %
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100%

otazky €. 12 - Myslite si, Ze m& muz pracujici

v profesi vSeobecna sestra problém uzivit rodinu? Na zadklad¢ dosazené hladiny

vyznamnosti p = 1,6 % se zamitd HO a plati HA. Dosazena hladina vyznamnosti mensi

nez 5 % znamena, ze mezi muzi a zenami jsou rozdily. Jak vyplynulo z odpovédi

probandli, muZzi si mysli vice nez Zeny, Ze muZzi pracujici v profesi vSeobecna sestra

maji problém uzivit rodinu.



Graf 26 n=218
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Graf 26 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢.18 - Pokud byste mél/a na vybér kdo
Vas bude oSetfovat, vybrali byste Si? Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p =
83,4 % se zamita HA a plati HO. Lze tedy konstatovat, Ze muzi i Zeny nekladou diiraz

na to, zdali je bude oSetfovat muz ¢i Zena.

H1 se podatilo potvrdit u otazek ¢. 8, 9, 11 a 12.
U otazek ¢. 10, 18 a 7 se hypotézu potvrdit nepodatilo.



H2 (Ha): Nahled na muZe pracujiciho v profesi v§eobecna sestra se lisi dle véku.

H2 (Ho): Nahled na muZe pracujiciho v profesi v§eobecna sestra se neliSi dle véku.

Pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (X2) jsme zjistovali, zda se nahled na muze
pracujiciho v profesi vSeobecna sestra lisi dle véku. (definice pojmu viz kapitola 2.3
Operacionalizace pojmi). Pro testovani bylo vybrano sedm otazek z dotazniku, aby byl
poskytnut uceleny ndhled na danou problematiku. N&které otazky nebylo mozné
vyhodnotit, kvilli malému zastoupeni nékterych odpovédi. Proto bylo vyhodnoceno pét

otazek. Pro piehlednost byly u otazek kategorie slouceny.

Graf 27 n=218

Profese sestry jako Zenské povolani

Hano Hne

56 a vice
46-55 let
36-45 let

26-35 let
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26-35 let 28 % 72 % 100 %

36-45 let 21 % 79 % 100 %

46-55 let 20 % 80 % 100 %

56 a vice 33 % 67 % 100 %

Celkem 22 % 78 % 100 %
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Graf 27 prezentuje vysledky tykajici se otdzky ¢. 7 — Je podle Vas profese sestry jen pro

zenské pohlavi? Na zaklad¢ dosaZené hladiny vyznamnosti p = 19, 5 % se zamita HA a

plati HO. Dosazend hladina vyznamnosti vys$i, nez 5 % znamena, ze se nazory

dotazanych nelisi dle veku. Lze tedy konstatovat, Ze zddnd v€kova kategorie si nemysli,

ze je profese sestry jen pro zenské pohlavi.

n=218

Profese sestry jen pro zeny

Hne

Graf 28
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26-35 let 21 % 79 % 100 %
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56 a vice 27 % 73 % 100 %
Celkem 16 % 84 % 100 %
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Graf 28 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢. 8 - Chtéli byste, aby profesi v§eobecna

sestra vykonavaly jen zeny? Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p = 14,7 %



se zamitd HA a plati HO. Dosazend hladina vyznamnosti vyssi, nez 5 % znamena, ze

se nazory dotdzanych nelisi dle veku.

Graf 29 n=218
Neprijemna péle muze
M ano H ne
56avice let
46-55 let
36-45 let

26-35 let

18-25 let
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vek ano ne Celkem ocekavané Cetnosti
18-25 let 8 39 47 8,2 38,8
26-35 let 14 63 77 13,4 63,6
36-45 let 7 27 34 5,9 28,1
46-55 let 2 23 25 4.4 20,6
56 a vice 3 9 12 2,1 9,9
Celkem 34 161 195

18-25 let 17 % 83 % 100 % p=| 682%
26-35 let 18 % 82 % 100 %

36-45 let 21 % 79 % 100 %

46-55 let 8 % 92 % 100 %

56 a vice 25% 75 % 100 %

Celkem 17 % 83 % 100 %

Graf 29 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢. 10 - Bylo by Vam neptijemné, kdyby
0 Vas pecoval muz vykonavajici profesi vSeobecnd sestra? Na zédklad¢ dosazené hladiny
vyznamnosti p = 68, 2 % se zamitd HA a plati HO. Lze tedy konstatovat, Ze vSem

dotazovanym by nezévisle na véku nebyla péce muze nepiijemna.
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Graf 30 n=218
Neprijemnost intimni péce
M ano H ne
56avice let
46-55 let
36-45 let

26-35 let

18-25 let

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vék Celkem ocekavané cCetnosti
ano ne 24.8 20,2

18-25 let 26 19 45 38,0 31,0

26-35 let 41 28 69 14,9 12,1

36-45 let 12 15 27 13,2 10,8

46-55 let 11 13 24 7,2 5,8

56 a vice 8 5 13

Celkem 08 80 178 p=| 568%

18-25 let 58 % 42 % 100 %

26-35 let 59 % 41 % 100 %

36-45 let 44 % 56 % 100 %

46-55 let 46 % 54 % 100 %

56 a vice 62 % 38 % 100 %

Celkem 55 % 45 % 100 %

Graf 30 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢.11 - Bylo by Vam nepftijemné, kdyby
U Vas vykonaval muz pracujici v profesi vSeobecnd sestra napf. ranni hygienu,
provedeni klystyru...? Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti p = 56, 8 % se zamita
HA a plati HO. Dosazena hladina vyznamnosti vét$i nez 5 % znamend, Ze se nazory

respondentl nelisi dle veku.
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Graf 31 n=218

Problém uzivit rodinu

M ano Hne

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

Vék Celkem oCekavaneé Cetnosti

ano ne 17,3 14,7
18-25 let 10 22 32 29,7 25,3
26-35 let 25 30 55 15,1 12,9
36-45 let 23 5 28 8,1 6,9
46-55 let 9 6 15 3,8 3,2
56 a vice 7 0 7
Celkem 74 63 137 p=| 001%
18-25 let 31% 69 % 100 %
26-35 let 45 % 55 % 100 %
36-45 let 82 % 18 % 100 %
46-55 let 60 % 40 % 100 %
56 a vice 100 % 0% 100 %
Celkem 54 % 46 % 100 %

Graf 31 prezentuje vysledky tykajici se otazky ¢. 12 - Myslite si, ze ma muz pracujici
Vv profesi vSeobecnd sestra problém uzivit rodinu? Na zakladé dosazené hladiny
vyznamnosti p = 0,01 % se zamita HO a plati HA. DosaZena hladina vyznamnosti mensi

nez 5 % znamena, ze se nazory lisi dle véku.

H2 se podafilo potvrdit u otazky ¢. 12.
U otazek ¢ 7, 8, 10, 11 se hypotézu potvrdit nepodafilo.
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Tabulka 3 Shrnuti vysledka hypotéz

pohlavi Otazka ¢. 7 Otazka ¢. 8 Otazka ¢. 9 Otazka ¢. 10 Otazka ¢. 11 Otazka ¢. 12 Otazka ¢. 18

Je mi to jedno

Muz 26% | 74% | 26% | 74% | 11% | 89% | 19% | 81% | 41% | 59% | 64% | 36% | 33% | 6% 61%
Zena 18% | 82% | 6% | 94% | 1% | 99% | 16% | 84% | 70% | 30% | 43% | 57% | 33% | 5% 62%
Dosazend hladina 17,0% 0,02% 0,6% 51,204 0 0 9
e 0% 02% 6% 2% 0,01% 1,6% 83,4%
p:
" || o | o | e | v | mome | vewm
vek Otazka &7 | Otazka & 8 Otazka & 10 | Otazka & 11 Otazka ¢&. 12
18-25 let 12% | 88% | 6% | 94% 17% | 83% | 58% | 42% | 31% | 69%
26-35 let 28% | 72% | 21% | 79% 18% | 82% | 59% | 41% | 45% | 55%
36-45 let 21% | 79% | 15% | 85% 21% | 79% | 44% | 56% | 82% | 18%
4655 let 20% | 80% | 18% | 82% 8% | 92% | 46% | 54% | 60% | 40%
56 a vice 33% | 67% | 21% | 73% 25% | 75% | 62% | 38% | 100% | 0%
D"‘S,a,ze“a hladina 19,5% 14.7% 68,2% 56,8% 0,01%
Yyznamnosti
p:

v |emmmew] [ R
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Legenda Kk tabulce 3
H = hypotéza

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V této tabulce je ucelené shrnuti dosazenych vysledkli vyzkumu, ze kterych je patrné, u kterych otdzek se hypotézy podaftilo potvrdit a u kterych
nikoliv. HI se potvrdila u otdzek ¢. 8 ,,Chtéli byste, aby profesi vSeobecna sestra vykondvaly jen zeny?“, ¢. 9 ,,Jsou podle Vas muzi pracujici
Vv profesi vSeobecna sestra jinak sexualné orientovani?“, ¢. 11 ,,Bylo by Vam nepiijemné, kdyby u Vas vykonaval muz pracujici v profesi
vSeobecnd sestra napt. ranni hygienu, provedeni klystyru...?“ a ¢. 12 ,,Myslite si, ze ma muz pracujici v profesi vSeobecnd sestra problém uzivit

rodinu?. H2 se potvrdila pouze u jedné zpéti otdzek a to u otazky ¢. 12. U otazek ¢. 7, 8, 10 a 11 se hypotéza nepotvrdila.
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5 Diskuze

Cilem této bakalatrské prace bylo pfiblizit nahled vefejnosti na muze pracujici v profesi
vSeobecna sestra a zjistit, jak vnimaji své zaméstnani muzi, kteti jako vSeobecné sestry
pracuji. Zvolili jsme tedy jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum. Vyzkumnym
souborem v kvalitativni ¢asti bylo osm muzi pracujicich v profesi vSeobecna sestra.
Kvalitativni vyzkum byl proveden za pomoci polostrukturovanych rozhovor
s naslednym kédovanim pomoci metody ,,tuzka a papir” (Svaficek a Sedova, 2014).
Vyzkumna ¢ast prace méla piiblizit vSem, ktefi si ji prectou, jaky pohled maji muzi
na profesi, kterou vykonavaji. Za timto ti€elem byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka zni: Jaké jsou duvody, pro¢ se muz rozhodne pracovat v profesi

vSeobecnd sestra? Ve druhé a treti vyzkumné otdzce se fesi pohled odborné a laické

vefejnosti na muze pracujici v profesi vSeobecna sestra, otazky byly polozeny takto: Jak

vnima muze pracujiciho v profesi v§eobecna sestra odborna vefejnost? Jak vnima muze

pracujiciho v profesi vieobecnd sestra laickd vefejnost? Ctvrtd vyzkumna otazka byla

sestavena takto: S jakymi prekazkami se setkdvd muz pracujici v profesi vSeobecnd

sestra? Z rozhovoru s probandy jsme se dozvédéli, ze vékové rozpéti bylo od 23 do 64
let. P&t muzi ma titul bakalate, dal$i dva muzi maji magistersky titul a posledni z muzu
vystudovat stiedni zdravotnickou $kolu (Tabulka 1). Déle z rozhovori bylo zjisténo,
7e délka praxe ve zdravotnictvi je velmi rozmanita. Jde o rozmezi od 1 roku az po 45 let
praxe. Kazdy z probandi je zaméstnany na jiném odd¢leni, a to na plicni JIP, ARO,
spindlni jednotce, psychiatrickém oddéleni, LDN, chirurgickém oddéleni, internim
oddéleni a neurologické JIP (Tabulka 2). Pfed zacatkem kvalitativniho vyzkumu jsme
se domnivali, Ze se muzi pro profesi vSeobecné sestry rozhodnou hlavné kvili tomu,
ze cht¢ji pomahat lidem. Tento diivod ale uvedl jen jeden z muzi. Ostatni k tomuto
povolani pfitahoval naptiklad Zensky kolektiv ¢i poptavka na trhu prace. Jeden z muzi
také uvedl, Ze si vybral tento obor, jelikoZ nemohl studovat obor mediciny, kvili
finan¢ni naro¢nosti. Dalsi muz se rozhodl pro tuto profesi v momenté, kdy byl svédkem
dopravni nehody a nevédél, jak se v dané situaci zachovat (1. Kategorie). Jak uvadi
Cesek (2018), doslo od roku 2006 do roku 2016 k navyseni podtu muzi studujicich

oSetfovatelstvi o vice neZ polovinu. To znac¢i vétsi zdjem muzl o tento obor.
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Na otazku, zdali d€laji svou praci radi, odpoveédélo pét muzi jednoznacné ano. Pro
nékoho je toto povolani poslanim, jiné zase bavi zensky kolektiv. Jeden z muza
naptiklad odpovedél, ze svou praci vykonava rad, protoze se mu libi odborné techniky
a moznost neustalého vzdélavani. Naopak jeden z probandt uvedl, Ze svou praci rad
zde zadostiu¢inéni nebo pocit dobie odvedené prace (1. Kategorie). Tento jev je dle
mého nazoru ukazkovy piiklad tzv. Bornoutova syndromu neboli syndromu vyhoteni.
Jak uvadi Ptacek et al. (2011), jde o stav emocionalniho vycCerpani ¢i ztrata

profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti vedouciho k poklesu efektivity prace.

V rozhovoru jsme se také ptali na to, jak si muzi mysli, Ze je vnimaji lékafi, sestry
a sanitarky. Co se tyce pfistupu lékaili, vétSina muzii odpovédéla, Ze nedélaji zadné
rozdily mezi muzi a zenami. Jeden z probandi ma ale dojem, Ze ho 1ékafi vice informuyji
o stavu pacienta ¢i vysledcich vySetfeni nez kolegyn¢ Zzenského pohlavi. Co se tyce
kolegynn vSeobecnych sester, odpoveédéla vétSina muzli, Zze je vnimaji pozitivné
a nedé¢laji rozdily ohledné pohlavi. Jde ale spiSe o konkrétni osobnost. Nékteré kolegyné
jsou rady, ze maji ve svém tymu muze a berou tuto skute¢nost za oziveni, moznost
vyuziti odliSného piistupu k praci a vyuziti fyzické zdatnosti. Jiné sestry berou muze
jako soupete. Stejné tak hovofi i 0 nazoru sanitarek. Jeden z muzti dokonce odpovedél,
ze ho sanitatky vnimaji 1épe nez sestry. Pry je to hlavné tim, Ze muzi nemaji potfebu
povySovat se nad profesi sanitaick (2. Kategorie — diagram 1). Pred zacatkem
vyzkumného Setfeni jsme oCekavali, Ze se muzi béhem své praxe setkali alespoil jednou
s odmitavym postojem ze strany kolegyn. Tuto skuteCnost ale potvrdili pouze dva
probandi. Proband €. 5 odpovédé€l, Ze pfi nastupu na neonatologické oddéleni mély
sestry dojem, ze kdyz nikdy nerodil, nemlize mit k této praci predpoklady a cit.
S postupem c¢asu tento nadzor zmeénily. Stejné tak proband ¢. 2 Se pfi nastupu do praxe
setkal s nazorem, ze muz nemize vykonavat toto povolani stejné kvalitné jako zena (3.
Kategorie). Na tuto problematiku odkazuje Selementova (2016), ktera uvadi, ze ve
srovnani s muzem vnima spolecnost zenu jako vice empatickou, s peCovatelskymi
sklony a vyS$§i mirou altruismu. Naopak muzim jsou pfisuzovany vlastnosti jako

bojovnost, agresivita apod.

Dalsi otazka se tyka nahledu pacientt a Siroké vetejnosti. Jak jsme ocekavali, v mnoha
piipadech si pacienti muze pracujici v profesi vSeobecna sestra pletou s lékafi. Toto
potvrzuje proband ¢. 8, ktery nam sd¢lil, ze pacienti byvaji pii prvnim setkanim
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S muZem v této profesi zmateni a povazuji ho za Iékare. VéEtSinou je nenapadne, Ze by
mohlo jit o sestru (2. Kategorie — diagram 2). S odmitavym postojem se dle naSeho
vyzkumu setkali dva muzi, ktefi uvedli, Ze se setkavaji s timto postojem u Zen. Zeny ale
odmitaji jen intimni vykony, jako je cévkovani ¢i hygiena. Piekvapujici je, ze ani jeden
Z probandll neuvedl, ze by se béhem své praxe setkal s odmitnutim pacienta muzského
pohlavi. I pfes to, Ze v dnes$ni dob¢é neni muz pracujici v profesi vSeobecna sestra ni¢im
vyjimecnym, setkavaji se stale s nazorem, ze jde o tzv. zenské povolani. Podle probanda
¢. 7 je to zapfiCinéno tim, ze Sirokd vefejnost nema predstavu o tom, co toto povolani

obnasi. S timto nazorem se ztotoznujeme (3. Kategorie).

Clow, Ricciardelli a Bartfay (2015) zminuji, ze muzi vstupujici do Zenské oblasti praxe,
Vniz typicky dominuji Zeny, mohou byt nazirani jako faktory ohroZujici existujici
hierarchie jak z hlediska mocenského, tak i genderového a na zakladé tohoto jejich
nahlizeni pak dochazi ke vzniku strachu z muzského elementu v osetfovatelstvi. Toto
potvrzuji probandi €. 7 a 5, ktefi hovoii o tom, Ze se ve své profesi setkali s diskriminaci
kvali svému pohlavi. Jeden z probandi naptiklad uvadi, ze pfinasel vedeni spoustu
zajimavych napadd napiiklad na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Tyto napady byly
ale vZdy odmitnuty a nasledné aplikovany do praxe, kdy zasluhy za né ptevzal n€kdo
jiny. Proband se domniva, Ze kdyby byl Zzenou, nesetkal by se stak odmitavym
postojem ze strany vedeni. Dalsi z probandt na otazku tykajici se prekazek v profesi

odpovedél, Ze se setkal naptiklad se zenami na vysSich funkcich, které nenavidély muze

kvtli svym osobnim problémim (3. Kategorie).

4

Druha ¢&ast bakalaiské prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ve kterém jsme
zjistovali, jaky maji probandi nahled na muze pracujici v profesi vSeobecnd sestra
a zdali se tento nahled 1i§i dle pohlavi a véku tdzanych probandd. Jako prvni byla

stanovena hypotéza: ,,Nahled na muze pracujici v profesi vSeobecnd sestra se 1isi dle

re¢

pohlavi“. Na zaklad¢ testovani hypotéz bylo zjisténo, Ze nahled na muZze pracujici
Vv profesi vSeobecna sestra je ovlivnén pohlavim. Tento vysledek jsme pied zahajenim
vyzkumného Setfeni predpokladali. Zjistili jsme sice, Ze procentudlné se muzi i Zeny
priklani ke stejnému ndzoru, ale vyjimku tvofi otdzka €. 11, kterd se zabyva tim, zdali
jsou intimni vykony, vykondvany muZzi pracujicimi v profesi vSeobecnd sestra,
pacientim nepiijemné. V této otazce bylo zjisténo, ze 59 % muzl by intimni péce
nebyla nepfijemna. Stejné odpovédélo pouze 30 % zen (Graf 23). Totozna odchylka

se objevila u otazky ¢. 12, ve které se ptame, zdali si probandi mysli, Ze ma muz
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pracujici v profesi vSeobecna sestra problém uzivit rodinu. Zde jsou odpovédi opacné.
57 % zen je toho nazoru, ze muzi maji problém uzivit rodinu, kdezto stejny nazor sdili
jen 36 % muzia (Graf 25). Byli jsme toho nazoru, Zze muzi budou Castéji nez Zzeny
odmitat pé¢i muzi a budou se celkové k této problematice stavét negativné. Jak uvadi
Cesek (2018), od roku 2006 do roku 2016 doslo k vyraznému navyseni poétu muzi
studujicich oSetfovatelstvi z 81 na 187 muzi. Tento narlst o vice nez polovinu dokazuje
zvyseny zdjem muZzu o tuto profesi. V otazce €. 7 jsme se ptali probandt, zdali si mysli,
ze je profese sestry pouze pro zeny. 74,8 % probandi je toho nazoru, Ze profese
vseobecné sestry neni jen pro zZenské pohlavi a miize ho vykondvat i muz. Opacény nazor
ma 21,1 % tazanych (Graf 7). Myslim si, ze nartst muzi studujicich a vykonavajicich
profesi vSeobecné sestry souvisi s vyssi toleranci spolecnosti. Diivodem nariistu poctu
muzii vtéto profesi je dle mého ndzoru i nyn€j§i moderni genderova rovnost.
V dotazniku jsme se dale ptali na otdzku: Jaké jsou podle Vas divody, pro¢ si muz
vybere profesi vSeobecna sestra? Heplova a Michalkova (2010, s. 30-31) ve svém
vyzkumném Setieni uvadi: ,, Na diivod volby sesterské profese uvedlo 65% sester, ze je
k tomuto kroku vedla touha pomdhat ostatnim lidem, 25 % priznalo, Ze zdravotnickou
Skolu zvolily z ditvodu minimdlni pritomnosti matematiky v ucivu. Pro 9 % sester byla
volba profese sestry prestizni zaleZitosti a 1 % sester ze vzorku volilo profesi z diivodu
financniho ohodnoceni “. U této otazky respondenti mohli uvést jednu ¢i vice odpovédi.
Podobné jako ve vyzkumu Heplové a Michédlkové uvedlo v nasem dotazniku, jako
divod vybéru profese 161 lidi (73,9 %), pomoc lidem. 31 osob (14,2 %) uvedlo jistotu
pracovniho mista. 12 osob (5,5 %) uvedlo prestiz profese. Druha nej¢astéjsi odpoveéd
byla zajem o zdravotnictvi, kterou uvedlo 147 lidi (67,4 %). Dva lidé (1 %) uvedli
zensky kolektiv a jeden respondent (0,5 %) uvedl rodinny zvyk.

Jako druhou jsme si stanovili hypotézu: ,,Nahled na muze pracujici v profesi vSeobecnd

sestra se lisi dle véku*. Testovanim hypotézy vyslo, ze nahled na muze pracujici
v profesi vSeobecna sestra, neni ovlivnén vékem. Timto byla naSe hypotéza vyvracena.
Za zajimavy fakt povazujeme nepatrnou odchylku u otazky ¢. 7, a to sice mezi
vékovymi skupinami 18-25 let a 56 let a vice. Zde jsme si povSimli, Ze na otazku, zdali
je profese sestry jen zenské povolani, odpovédélo ,,ne* v kategorii 18-25 let 88 %
tazanych, kdezto v kategorii 56 let a vice uvedlo stejnou odpovéd’ 67 %. Domnivame

se, ze tato odchylka (21 %) je dana genera¢nim rozdilem (Graf 31). Totozny
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procentualni rozdil (21 %) byl u sejnych kategorii zjistén i u otazky ¢. 8, ktera zni:
,Chtéli byste, aby profesi vSeobecna sestra vykonavaly jen Zeny?“ Obé kategorie
se shoduji v tom, Ze nechtéji, aby profesi sestry vykondvaly jen Zeny. Tato odpovéd
je ale v kategorii 18-25 let zastoupena 94 % a v kategorii 56 let a vice 73 % (Graf 28).

wrwe

pracujici v této profesi ni¢im vyjimeénym.
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6 Zavér

V bakalafské praci na téma ,,MuZ pracujici v profesi vSeobecna sestra“ byl stanoven cil
zmapovat praci muze pracujiciho v této profesi. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo
provedeno metodou polostrukturovanych rozhovora. Na otazky odpovédélo celkem osm
muzli pracujicich v profesi vSeobecnd sestra. Odpoveédi byly zaznamenany
na zdznamovy arch a nésledné zpracovany pomoci otevieného kédovani. Pro vyzkumné
Setfeni byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. Jedna se o vysledky kvalitativniho

vyzkumného Setieni, které nelze pausalizovat.

1) Jaké jsou divody, pro¢ se muz rozhodne pracovat v profesi v§eobecna sestra?

Z odpoveédi muzii vyplynulo, Ze si tuto profesi vybrali kviili pfedchozimu z&jmu
0 zdravotnictvi a kvili zenskému kolektivu. Ostatni odpoveédéli, ze divodem vybéru
byla touha pomdahat lidem, poptavka na trhu a neuspéch v pfijimacim fizeni

na jinych Skolach.

2) Jak vnimé muze pracujiciho v profesi v§eobecna sestra odborna vetejnost?

Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze velka ¢ast odborné vetejnosti muze v profesi
vSeobecna sestra vnima pozitivné a ned€laji rozdily mezi muzi a Zenami.
Nejpozitivnéji vnimaji muze v této profesi kolegyné sanitarky. Mnoho muzi uvedlo,
ze zalezi na dané osobé, tudiz jde o individualni pfistup a pohlavi v této oblasti
nehraje roli. Nicméné néktefi muzi uvedli, ze se setkali s negativnim postojem ze

strany kolegyn sester, a to hlavné na zacatku své praxe, nez se navzajem poznali.

3) Jak vnima muze pracujiciho v profesi vSeobecna sestra laicka vefejnost?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze si vétSina pacientll plete muZe pracujici
Vv profesi vSeobecna sestra s 1ékati. Co se odmitavého postoje tyce, setkali se s nim
pouze dva muzi, ktefi uvedli, Ze S touto situaci setkavaji u Zen, a to jen u intimnich
vykoni, jako jsou naptiklad hygiena ¢i cévkovani. Ostatni muzi dle svych vypovédi

nebyli pacienty nikdy pfimo odmitnuti.
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4) S jakymi piekazkami se setkava muz pracujici v profesi vSeobecna sestra?

Tti zprobandi uvedli, ze se sZzadnymi piekazkami b&hem své praxe nikdy
nesetkali. Ti, ktefi se s pfekazkami setkali, jich uvedli n€kolik. Nékterym muzim
vadi napfiklad nizké finan¢ni ohodnoceni, byrokracie ¢i odmitavy postoj Zen

na vyssich pozicich.
Testovani hypotéz vyslo nasledovné:

H1. Nahled na muze pracujiciho v profesi vSeobecna sestra se 1isi dle pohlavi.

Ve vyzkumném Setfeni jsme statisticky vyhodnotili 7 otazek. Tato hypotéza byla
potvrzena u otazek ¢. 8 ,,Chtéli byste, aby profesi vSeobecnd sestra vykonavaly jen
zeny?*, ¢. 9 ,Jsou podle Vas muzi pracujici v profesi vSeobecnd sestra jinak sexudlné
orientovani?, ¢. 11 ,,Bylo by Vam nepiijemné, kdyby u Vas vykonaval muz pracujici
Vv profesi vSeobecna sestra napf. ranni hygienu, provedeni klystyru...? a ¢. 12 ,,Myslite
si, ze mé& muz pracujici v profesi vSeobecna sestra problém uzivit rodinu?* U otazek €. 7
,Je podle Vas profese sestry jen pro Zenské pohlavi?*, ¢. 10 ,,Bylo by Vam nepiijemné,
kdyby o Vas pecoval muz vykonavajici profesi v§eobecna sestra? a ¢. 18 ,,Pokud byste
mél/a na vybér kdo Vas bude oSetfovat, vybrali byste si“ byla hypotéza nepotvrzena.
Lze tedy konstatovat, ze nahled na muze pracujici v profesi vSeobecna sestra se lisi dle

pohlavi.

H2. Nahled na muZe pracujiciho v profesi vSeobecna sestra se lisi dle véku.

V tomto vyzkumném Setieni jsme statisticky vyhodnotili 5 otdzek. Hypotéza 2 byla
potvrzena pouze u otazky ¢. 12 , Myslite si, ze ma muz pracujici v profesi vSeobecna
sestra problém uzivit rodinu?*“. U otazek ¢. 7 ,Je podle Vas profese sestry jen pro
zenské pohlavi?*, ¢. 8 ,,Chtéli byste, aby profesi vSeobecnd sestra vykonavaly jen
zeny?“, €. 10 ,,Bylo by Vam neptijemné, kdyby o Vas pecoval muz vykondvajici profesi
vSeobecna sestra? a ¢. 11 ,,Bylo by Vam nepiijemné, kdyby u Vas vykonaval muz
pracujici v profesi vSeobecnd sestra napf. ranni hygienu, provedeni klystyru...?*,

se hypotéza nepotvrdila. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ndzor na muze pracujici

v profesi v§eobecna sestra neni zavisly na véku.
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Tuto praci mohou vyuzit vSichni muzi, ktefi premysli nad studiem oSetfovatelstvi
a nemohou se rozhodnout, zdali chtéji tento obor vice zkoumat. Dale také mohou
priblizit vetfejnosti, jak na svou profesi nahliZzi muzi, ktefi ji vykonavaji a jaky mayji
nahled na tuto problematiku laici a odbornici. Vysledky prace mohou slouzit jako
podklad pro dalsi vyzkumy stejného designu. Vystupem préce je prace samotna, jakozto

uceleny informacni material.
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8 Prilohy

8.1  Seznam priloh

Ptiloha 1 - Otazky k rozhovoru s muzi v profesi vSeobecna sestra

Ptiloha 2 - Otazky v dotazniku pro laickou vefejnost
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Priloha 1 - Otazky k rozhovoru s muzi v profesi vieobecna sestra

N o a s~ wDdh e

10.

11

14

17.

18.

19.

Vek:

Pohlavi:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Na jakém odd¢leni pracujete?

Jak dlouho pracujete v profesi v§eobecna sestra?

Co Vas vedlo k vybéru tohoto povolani?

Pamatujete si na moment, kdy jste se rozhodl pro tuto profesi? Pokud ano, kdy
to bylo?

Délate svou praci rad? Pokud ne, pro¢? Pokud ano, co na ni mate rad?

Pro¢ si myslite, ze se muzi v zahrani¢i rozhodnou vykonavat profesi vSeobecné
sestry?

Jak si myslite, ze vas vnimaji 1¢kati?

. Jak si myslite, Ze vas vnimaji kolegyné vSeobecné sestry?
12.
13.

Jak si myslite, ze vas vnimaji sanitaiky?
Setkal jste se nékdy s odmitavym postojem ze strany kolegyn? Pokud ano, pro¢

si myslite, ze tomu tak bylo?

. Jak si myslite, Ze vas vnimaji pacienti?
15.
16.

Jak si myslite, Ze vas vnima §irokd vefejnost?

Setkal jste se nékdy s odmitnutim (odmitavym postojem ¢i nediveérou) ze strany
pacienta? Pokud ano, jak Vas odmitl?

Setkavate se spiSe s odmitnutim (odmitavym postojem ¢i nedlivérou) ze strany
pacientti muzi ¢i Zen?

Setkavate se s odmitnutim (odmitavym postojem ¢i nediveérou) spise u starSich
nebo mladsich pacienti?

Setkavate se s negativnim ohlasem kviili vybéru ,,zenského* povolani? Pokud

ano, pro¢ si myslite, ze lidé reaguji negativne?



20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

Jak Vas oslovuji pacienti?

Jak byste chtél, aby Vas pacienti oslovovali?

Co je podle Vs silnou strankou muzi pracujicich v profesi vSeobecna

sestra?

Co je podle Vs slabou strankou muzl pracujicich v profesi vSeobecna

sestra?

Setkal jste se nékdy béhem své profese s néjakymi prekdzkami? Pokud ano,
vypiste s jakymi.

Vybral byste si znovu tuto profesi? Zdivodnéte proc.

Sledujete aktualni déni v oblasti oSetfovatelstvi? Pokud ano, jaky na néj mate
nazor?

Mate zkuSenosti s vykondvanim profese vSeobecné sestry v zahrani¢i? Pokud
ano, jaké?

Jste v néjaké profesni organizaci ¢i socialni skupiné? Pokud ano, co Vam

to pfinasi?



Priloha 2 — Otazky v dotazniku pro laickou vefejnost

Vazeny respondente,

M¢ jméno je Klara Danikova a jsem studentkou 3. ro¢niku odboru vSeobecna sestra na
JihoCeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat
0 vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem ,,Muz pracujici
Vv profesi vSeobecnd sestra“. VSeobecnd sestra je nové oznaceni diivejSich zdravotnich
sester. Cilem je zjistit, jak laickd vefejnost nahlizi na muze pracujici v této profesi.

Dotaznik je anonymni.

Predem d¢kuji za Vas ¢as a ochotu!

1) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2) Vas vék:
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56-65 let
f) 6675 let
g) 76-85 let
h) 86 a vice

3) Jaka by podle Vas méla byt v§eobecna sestra?
4) Setkal/a jste se v nemocnici s muZem vykonavajicim profesi v§eobecna

sestra?

a) ano



b) ne

5) Staral se konkrétné o Vas muz vykonavajici profesi v§eobecna sestra?

a) ano
b) ne

6) Jaké jsou podle Vas diavody, pro¢ si muz vybere profesi v§eobecna sestra?

(Miizete oznacit vice odpovédi)

a) pomoc lidem
b) jistota pracovniho mista
c) prestiz profese

d) zajem o zdravotnictvi

7) Je podle Vas profese sestry jen pro Zenské pohlavi?

a) rozhodn¢ ano
b) spise ano

¢) nevim

d) spise ne

¢) rozhodn¢ ne

8) Chtéli byste, aby profesi v§eobecna sestra vykonavaly jen Zeny?

9)

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano

¢) nevim

d) spiSe ne

) rozhodn¢ ne

Jsou podle Vas muZi pracujici v profesi v§eobecna sestra jinak sexualné
orientovani?

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

¢) nevim



d) spise ne

e) rozhodné ne

10) Bylo by Vam nepiijemné, kdyby o Vas pecoval muz vykonavajici profesi
vSeobecna sestra?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne

e) rozhodné ne

11) Bylo by Vam nepiijemné, kdyby u Vas vykonaval muz pracujici v profesi
vSeobecna sestra napf. ranni hygienu, provedeni klystyru...?
a) rozhodn€ ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spisSe ne

e) rozhodné ne

12) Myslite si, Ze ma muZ pracujici v profesi v§eobecna sestra problém uzivit
rodinu?
a) rozhodné€ ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spiSe ne

¢) rozhodn¢ ne

13) Jak byste reagoval/a na to, kdyby Vam muz sdélil, Ze vykonava profesi
vSeobecna sestra? (MiiZete oznadit vice odpovédi)

a) byl/a byste pfekvapeny/na

b) pfislo by Vam to smesné

¢) ptislo by Vam to zasluzné

d) nebylo by to pro Vas dulezité



14) Jak byste reagoval/a na to, kdyby Vam muz z Vasi rodiny (partner, bratr,
otec, syn...) sdélil, Ze chce vykonavat profesi vSeobecna sestra? (MiZete
oznacit vice odpovédi)

a) byl/a byste mile ptfekvapeny/na
b) byl/a byste nemile piekvapeny/na
¢) prislo by Vam to smésné

d) ptislo by Vam to zasluzné

e) nebylo by to pro Vés dulezité

15) Jaké jsou podle Vas diivody, pro¢ vykonava povolani sestry jen nepatrné
mnoZzstvi muza?
a) nezdjem muzu o toto povolani
b) finan¢ni divody

¢) je to Zzenské povolani

16)V ¢em ma podle Vas muzZ v profesi v§eobecna sestra lepsi vlastnosti nez
Zena?
a) zabezpeceni dostatecné intimity muzskym pacientim
b) empatie
¢) vnimani potieb pacienta

d) nema lepsi vlastnosti

17)V ¢em ma podle Vas muz v profesi v§eobecna sestra horsi vlastnosti nez
Zena?
a) nezabezpeceni dostate¢né intimity zenskych pacientim
b) nizsi schopnost empatie
¢) nedostate¢né vnimani potieb pacienta

d) nema horsi vlastnosti



18) Pokud byste mél/a na vybér kdo Vas bude oSetiovat, vybrali byste si:
a) muze
b) Zenu

C) je mi to jedno

19) Jaké pojmenovani muZe v profesi v§eobecna sestra je podle Vas
nejprijatelnéjsi?
a) sestro
b) bratie, zdravotni bratie
¢) oSetiovateli
d) jménem
e) titulem

f) zdravotniku

20) Chcete jesté néco dodat?



Seznam pouzitych zkratek

CK — Cerveny kiiz

CSCK — Ceskoslovensky &erveny kiiz

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
EU — Evropska unie

CAS — Cesk4 asociace sester

VS — Vysoka skola

SS — Stiedni §kola

ARIP — Anestezie-resuscitace-intenzivni péce
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP — Jednotka intenzivni péce

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba






