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ABSTRAKT

ODSTRCIL, Zdendk. Muzi v osetiovatelské praxi. Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s.
Stupei kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2017.
73s.

Tématem bakaldiské prace jsou muzi v oSetfovatelské praxi. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti prace je popsan soucasny stav dané
problematiky. Dalsi kapitoly se zabyvaji historii, sociologii, oSetfovatelstvim z pohledu
muze a psychologii. V kapitolach, které se vénuji historii oSetfovatelstvi, se zabyvame

velkymi objevy a dulezitymi pokroky, které se zaslouzily o vyvoj oSetfovatelstvi.

Nosnou ¢asti prace je prakticka ¢ast, vypracovany empiricky prizkum. Hlavnim
cilem prizkumu je zjistit, zda je muz vhodny pro povolani vSeobecné sestry. Jako
metodu pruzkumného Setieni jsme si vybrali metodu — rozhovoru. Pro respondenty byly
vytvofeny otazky. Respondenti se poté nasledné ucastnili hloubkového rozhovoru.

Empiricky prizkum je zaméfen na muze v roli vSeobecné sestry.

Kli¢ova slova

Historie. Muz. OSetfovatelstvi. Postaveni. Prestiz. Role.



ABSTRAKT

ODSTRCIL, Zden¢k. Minner im Pflegedienst. Medizinhochschule, o. p. s.
Qualifikationsstufe: Bakkalaureus (Bc.). Arbeitsleiter: Ph.Dr. Jarmila Veresova. Praha.
2017.73 S.

Das Thema der Bakkalaureus Arbeit sind Méanner im Pflegedienst. Die Arbeit ist
in einen theoretischen und einen praktischen Teil geteilt. Im theoretischem Teil der
Arbeit ist der derzeitige Zustand der gegebenen Problematik beschrieben. Weitere
Kapitole beschiftigen sich mit Historie, Sozialkunde, Pflegedienst aus der Sicht des
Mannes und Psychologie. In der Geschichte des Pflegedienstes beschaftigen wir uns mit
groflen Entdeckungen und wichtigen Fortschritten, welche sich um die Entwicklung des

Pflegedienstes bemiihten.

Ein tragender Teil der Arbeit ist das Erstellen einer empirischen Untersuchung.
Das Hauptziel der Untersuchung ist es, festzustellen, ob der Mann im Beruf der
allgemeinen Schwester geeignet ist. Der praktische Teil der Arbeit in einer qualitativen
Methode erarbeitet — einem Gesprach. Die empirische Untersuchung ist in
Forschungsfragen aufgeteilt, fiir Respondierte, die sich dem tiefen Gesprich
angeschlossen haben. Die empirische Untersuchung wird fiir Méanner in der Rolle der

allgemeinen Schwester gefiihrt.

Schlisselwort

Historie. Mann. Pflegedienst. Position. Prestige. Rolle.



PREDMLUVA

Ve spolecnosti stale prevlada nazor, ze oSetfovatelstvi je povoldnim zen. OvSem
Vv soucasné dobé se s muzi v oSetfovatelstvi setkdvame stdle cCastéji. Participuji na
riiznych pozicich a to nejen u nas v Ceské republice, ale i v§ude ve svété. Bakalaiska
prace se zameétuje na historicky vyvoj a poukazuje na prvni oSetiovatele, ktefi se
zaslouzili o vyvoj oSetfovatelstvi. Muz v oSetfovatelstvi méa své misto a proto, zZe jsem
studentem vysoké zdravotnické skoly, v oboru vSeobecna sestra a jsem pracujici osobou
ve zdravotnictvi, rozhodl jsem se tuto praci situovat spiSe na muzské predstavitele,
jelikoz se o muzich vroli sestry malo vi a dneS$ni populace neni na muze v roli
vSeobecné sestry stale pfipravena. Mnoho pacientd je spiSe udiveno pro¢ se muz
angazuje na pozici typicky spjatou s zenskym pohlavim. K napsani prace mne vedla
motivace poukazat na fakt, e muz jako oSetfovatel ma své uplatnéni a do

osetfovatelského tymu patfi.

Prace je vypracovana od pocatku historie muze v oSetfovatelstvi aZz do zacatkl
20. stoleti. Také se vpraci vénuji motivaci a demotivaci vSeobecné sestry,
charakteristikou tohoto povolani, rolemi sestry a také je v praci zalenén a vysvétlen
pojem gender. Bakaldfskd prace zahrnuje i empiricky prizkum, ktery poukaZe na
divody, pro¢ si muzi voli povolani vSeobecné sestry. Tato prace je ur€ena pro studenty
zdravotnickych Skol, pfedev§sim pro budouci muze v roli vSeobecné sestry. Podklady

pro tuto praci jsem Cerpal z kniZznich zdroji a z ptiloZzenych €lanki a sbornikd.
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Fonendoskop — 1ékaisky nastroj k poslechu a vySetieni pacienta

Gastroskop — opticky piistroj pro zobrazeni vnitinich dutin jicnu, Zaludku, horni ¢asti

dvanactniku

Homeopatie — 1écebnd metoda alternativni mediciny

Oftalmoskop — lIékafska pomucka pro pozorovani o¢niho pozadi

Participace — podilet se na né¢em, mit podil

Postgradualni — studium navazujici na ukoncené vysokoskolské vzdélani
Pregradualni — bakalaiské a magisterské studium na vysokych Skolach

Rating — nezavislé hodnoceni subjektd

Tracheostomie — chirurgicky vykon, kdy je pridusnice uméle vyusténa na povrch téla

Trepanace — vytvoteni otvoru do nitra kosti, pro otevieni dutiny, ktera je kryta kosti

(VOKURKA a kol., 2010).
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UVvOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali téma, které je pro populaci méné znamym
faktem, muzi v oSetfovatelstvi v roli vSeobecné sestry. Povolani vSeobecné sestry patii
tohoto povolani by nebyly realizovany, navraceny a zachovany potieby pacienta. Toto
povolani je v dnesni dobé degradovano a dochazi k podceniovani poskytované péce
| prevenci onemocnéni. V této praci se zabyvame historii, ktera je rozdélena od rannych
dob oSetfovatelstvi ptes rizna casova pasma az do pocatku 20. stoleti. Jsou zdiraznény
pouze velké objevy a pokroky, které se zaslouzily o vyvoj oSetfovatelstvi a mediciny.
Dale je prace koncipovana na muzské zastoupeni v roli vSeobecné sestry, nahled
a charakteristiku povolani a rizika v tomto oboru. Soucasti prace je i vysvétleni pojmu

gender. Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti prace je rozpracovana historie, ktera se sklada z historie
oSetfovatelstvi zaméfena na muZzské piedstavitele, zaroven zaclenujeme velké objevy
a pokroky dané doby. Pfechazime na charakteristiku povolani vSeobecné sestry, role,
motivaci a demotivaci. Tyto kapitoly a podkapitoly jsou zaclenény na muze v roli

vSeobecné sestry.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat teoretickou ¢ast prace, ve které jsou stéZejnimi tématy muz
Vv oSetfovatelské praxi a gender.

Cil 2: Poskytnout ndhled na muZze v oSetiovatelské praxi v teoretické roviné.

V praktické Casti prace je rozpracovan empiricky prizkum, je pouzito
kvalitativni metody - rozhovoru. Empiricky prizkum do prizkumnych otazek, pro
respondenty, ktefi se zapojili do hloubkového rozhovoru, ktery se tykal pouze muzi.

Tento prizkum probihal v nemocnici Sttedomoravské nemocniéni Prostéjov.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat empiricky prizkum.
Cil 2: Zjistit divod pro¢ muzi chtéji vykonavat povolani vSeobecné sestry.

Cil 3: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura:

KRIZKOVA, A., a SLOBODA, Z., 2009. Genderovd segregace ceského trhu prdce:
kvantitativni a kvalitativni obraz. Praha: Sociologicky tistav AV CR. ISBN 978-80-
7330-165-1.

PLEVOVA, 1., 2011. Osetrovatelstvi I: historie, vzdélavani, soucasné oSetrovatelstvi,
role sestry a mnemocného, oSetrovatelsky proces, konceptudlni modely a teorie,
klasifikacni systémy, vyzkum, praxe zalozena na ditkazech. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3557-3.

SVEIDOVA, K., 2011. Historie osetfovatelstvi a mediciny. Liberec: Technicka
univerzita. ISBN 978-80-7372-645-4.

Popis reSersni strategie:

ReSerSe byla vypracovana na zadost ze dne 22. 11. 2016 na Vysoké Skole
zdravotnické, DuSkova 7, Praha 5, pani magistrou Tureckovou. ReSerSe byla
rozpracovana na zdkladé klicovych slov, kterd se vyskytuji Vv celé bakalarské
praci: muz, o3etfovatel, oSetfovatelska péce, role, gender. Casové rozmezi kniznich
zdrojii je od roku 2007 az do soucasnosti. Pro vyvoj historie oSetfovatelstvi jsme
navstivili védeckou knihovnu v Olomouci a vyhledali i star$i literaturu, ze které jsme
Cerpali a doplnili do seznamu pouzité literatury. Do reSerSni strategie bylo zadano
I jazykové rozmezi, pozadovali jsme knizni zdroje v Ceském, slovenském a némeckém

jazyce.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

V soucasné¢ dobé bylo zdravotnictvi posunuto obrovskym krokem vpted.
O zdravotnicky vyvoj se zaslouzilo pfedevsim mnoho I¢kaiti, ale nedilnou soucasti
zdravotnického tymu jsou i sestry. Lékafti byli a jsou ti, ktefi zkoumaji, fesi problémy,
hledaji potiZe pacientl, snazi se pacientovi pomoci. Dokazi diagnostikovat témet presné
onemocnéni, kterd pacienta trapi, diky riznym diagnostickym metodam. AvSak sestra,
ta se stara a peCuje o pohodli a komfort pacienta a poskytuje mu i podporu v oblasti
biologickych, psychologickych a socialnich potiebach. Snazi se vyhovét jeho
pozadavkiam a dba na spravny postup 1é¢by a je jeji soucasti (FARKASOVA, 2014).

1.1 SPOLECNOST A JEJi POSTOJ K OSETROVATELSTVI NA
POCATKU 21. STOLETI

Od pocatku lidstva, se potykala spole¢nost s mnoha velmi slozitymi, mnohdy az
nefeSitelnymi podminkami lidského byti. Ve spole¢nosti se v diivéjSich dobach lidé
obraceli na stranu nadboZenstvi, véfili, Ze je néco nadpfirozené mize vylécit. V souCasné
spolecnosti, se mizeme obracet na skute¢né¢ odborné zplisobilé lékate, sestry, ktefi
se svym profesionalnim a lidskym ptistupem, snazi piijit na na§ dosavadni problém. Na
pocatku 21. stoleti si lidstvo proslo nejvétsi zménou v oblasti zdravotnictvi. VSeobecné
vime, Ze jakykoliv primysl jde nevidanou rychlosti kupfedu, ale zdravotnictvi je
V podstaté¢ multidisciplinarni obor, ve kterém se odrazi témét vSechna odvétvi, véda,
pramysl, filozofie, ekonomika, psychologie a mnoho dalSich odvétvi, proto je nyni
profesionalni rozsah a pfehled zdravotnickych pracovnikd. DneSni moderni spole¢nost
dava prednost vzdélani, kariéte, uspéchu, také se kvuli vyspélejsi a hypermoderni dobé
potize. V populaci jsou jiz nastaveny tyto hodnoty, pokud se objevi bolest, utrpeni,
nemoc tak je to nevyzadana situace, se kterou se nepocita. V tuto chvili jsou velmi
dileziti lidé, ktefi maji ve svém Zivot& pocit, nebo touhu pomahat druhym (PLEVOVA
a kol., 2011).
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Kazdy z nas ma ve spolecnosti n¢jakou roli. At’ je to vyvojova role muz ¢i Zena.
Nebo je to role docasna, naptiklad hospitalizovany, je do¢asné pacient, po ndvratu domil
ma roli jinou, naptiklad manzel, manzelka, rodi¢, sourozenec. Od kazdé role se ocekava
jiné chovani. Proto se od oSetfovatelského persondlu ocekava profesionalni chovani,
nebot’ se musi potykat s nemocnym, ktery proziva bolest, bezmoc, strach, uzkost,

mnohdy i beznad&j (KARSTEN, 2006).

1.2 CHARAKTERISTIKA POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

v Vv

Bylo, je a vzdy bude brano jako naro¢né. Pro préci sestry jsou nutné osobni, odborné,
psychické a fyzické predpoklady. Sestra by méla byt predevsim citliva, empaticka,
daslednd, svédomita, musi umét dobfe komunikovat jak verbaln¢ tak i neverbaln¢.
M¢la by mit pozitivni hierarchii hodnot, dokdzat objektivné zhodnotit a posoudit
druhé a také ma svoji potfebu pomdahat druhym. Piedev§im by méla mit sviij pevny
charakter. Sestra musi mit velmi dobré odborné znalosti, je inteligentni, vzdélana,
dokéze velmi dobfe své védomosti aplikovat v praxi a vnima i velkou S$kalu
pfibuznych disciplin oSetfovatelstvi. Po fyzické a psychické strance je nutné, aby byla
zcela zrala a bez potizi. Ocekava se, Ze sestra dokdze potlacit jak rodinné tak
| pracovni problémy, které ji tizi. Dokaze si vytvofit duSevni stabilitu i pfes Casté

pracovni vypéti v tiisménném provozu (KRIZOVA, 2006).

Sestry pomahaji pacientium, rodinam a skupindam dosahnout jejich fyzického,
mentdlniho a socialniho potencidlu a pomdhaji jim jej udrzovat (PLEVOVA a kol.,
2011, s. 82). Pro sestru je velmi dilezita dobra povést, z divodu vétsi duveéryhodnosti,

k tomu pfispiva spolehlivost, diskrétnost i porozuméni.
1.3 OSOBNOST VSEOBECNE SESTRY

Jako osobnost vSeobecné sestry, nebo zdravotnika, vnimame jejich vlastnosti
osoby, které pozitivné ovliviiuji vztah zdravotnika a jejich charakter. Cim vétsi ma
sestra otevienost, souhlas projevu, divéru, sympatie vici pacientovi, empatii a vetsi
miru porozuméni, tim je pro nemocného vetsi osobnosti. Podle dostupné literatury

jsou uvedeny piedpoklady, jaké by méla sestra vlastnit a které vlastnosti by méla mit.
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Z toho vyplyva, ze idedlni osobnost vSeobecné sestry neexistuje, jen se muzeme

domnivat, Ze se nékteré sestry, snazi byt témi nejlepsimi (PLEVOVA a kol., 2011).
1.4 VZDELANI A KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY

Pro vSeobecnou sestru je povinné celozivotni vzdélavani, které je upraveno
vyhlaskou ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého vedeni, nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikd. Novelizace, vyhlaska ¢. 4/2010 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého
vedeni, nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd, ve znéni vyhlasky
¢. 321/2008 Sh. v platném znéni. Po registraci pak musi sestra sbirat kredity, formou
prednasek, kde se seznami s novymi pokroky, nebo aktudlnimi poznatky z mediciny
i oSetfovatelstvi. Tyto seminafe jsou v riznych zdravotnickych oborech a odvétvich,
mnohdy jsou specializovany pouze na jedno onemocnéni. Na téchto seminafich ziskéva
sestra nové poznatky a mnohdy jsou zaméifeny i1 na léCebné oSetfovatelské

postupy (PLEVOVA a kol., 2011).

V roce 1960 vznikl v Brn¢ Institut pro dalsi vzdélavani, tento Institut mél za
ukol rozvijet profesni a dalsi specializa¢ni pfipravy. V roce 1963 byl pfejmenovan na
Ustav dalsiho vzdélavani pro stfedné zdravotnické pracovniky. Po letech az do roku
1986, kdy byl Ustav piejmenovan znovu, na Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi, umoziioval sestram postgradualni studium, formou zakladniho
a nadstavbového specializa¢niho studia. Nejdulezit€jsim datem byl rok 2003, kdy doslo
ke konetnému piejmenovani Institutu na Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych oborti (KUTNOHORSKA, 2010).

Kvalifikacni vzdeélavani v oboru je podrizeno pravnim normam Ministerstva

Skolstvi, mladeze a télovychovy CR:

Zakon ¢. 29/1984 Sb., o soustave zdkladnich, stFednich a vyssich skol, ve znéni

pozdéjsich zmen a doplnku

Zakon ¢. 564/1990 Sb., o statni spravé a samosprave Skol, ve znéni pozdéjsich

zmeén a dopliku
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Zakon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach ve znéni pozdéjsich zmén a dopliikii

Zakon ze dne 4. dubna 2001, kterym se meni zakon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zmeéné a doplnéni dalsich zakonii, ve znéni zakona ¢. 210/2000 Sb.,

a Ministerstva zdravotnictvi CR (PLEVOVA a kol., 2011, s. 49).

Nejvétsi zmena ve formé vzdélavani vSeobecnych sester nastala na prelomu roku
2004/2005, kdy vesel v platnost zadkon dne 1. dubna 2004, dle piedpist EU, zékon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicim s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nekterych souvisejicich zakond, ktery timto podmiiiuje jak pregradualni,
tak postgradudlni vzdélavani sester. Pregradudlni studium jsou stiedni zdravotnické
Skoly, kdy byla vroce 2004/2005 ukoncena vyuka vSeobecnych sester a byli jiz
pfijimani do oboru zdravotnicky asistent. Posledni studenti oboru vSeobecné sestry
maturovali roku 2007. Od roku 2004/2005 je asistent pod odbornym dohledem nebo
pod dohledem vSeobecné sestry nebo Iékate. Studium je na stfedni zdravotnické Skole
ukonceno maturitni zkouskou. Od roku 2005 nabizeji stfedni zdravotnické Skoly
zdravotnické lyceum. Lyceum slouzi k intenzivni piipravé pro budouci obory
zdravotnikd. Studium je také ukonceno maturitni zkouskou. Vysoké Skoly
s kvalifikacnimi programy pro sestry vznikaly ve svéte jiz v 70. letech. Nekteré zemée
tak zdlraznovaly smérnice pro vzdélavani sester, které byly vydany radou pro
vzdélavani EU v roce 1977. Za dalsi disledky mohly pak skolské reformy v nékterych
zemich. Byly zakladany nové typy skol, které vznikly jako nova zafizeni. V nékterych

statech byly vyssi 8koly piehodnoceny na vysoké skoly (PLEVOVA a kol., 2011).

Na nérodni Urovni se povolani sestry fidi nasledujicimi normami. V roce 2004
byl schvélen zédkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakontu (zdkon
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni, Ktery byl vSak zasadni
zménou ve vzdélavani sester v CR. Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani v oboru
oSetfovatelstvi musela sestra absolvovat a zucastnit se bakalafského studijniho
programu, u kterého trva studium nejméné tii roky a zahrnuje 4600 vyucovacich hodin
odborné vyuky. Vyuka je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast a program musi

splitovat stanovené minimalni pozadavky dané vyhlaSkou ¢. 39/2005 Sb. Dale muze
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sestra ziskat odbornou zpiisobilost absolvovanim tiiletého studia na VOS, vyssi
zdravotnické koly existuji u nas v CR od roku 1996, poskytuji riizné obory, napiiklad
diplomovany farmaceuticky asistent, diplomovany zdravotnicky zachranat a dalsi, ale
pro nas je dulezity obor diplomovana vSeobecnad sestra. Tento obor je ukoncen
absolutoriem. Po uspéSném ukonceni studia, jsou absolventi oznacovani jako
diplomovany specialista, zkratkou Dis. Dalsi studium je mozné ziskat postkvalifika¢nim
studiem. PokraCovanim a navozujicim studiem bakalaiského, je magisterské, v oboru
oSetfovatelstvi. Dale se muze sestra vzdélavat ve specializatnim studiu
a v certifikovanych kurzech. Tam se sestra specializuje v ramci akreditovaného
certifikovaného kurzu, ktery je stanoven pfislusSnymi legislativnimi predpisy
0 zpusobech dal$iho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Dal§im moznym studiem je
vzdélavani sester kontinudlné, vyplyva z povinnosti zdravotnickych pracovnikd, aby si

prohlubovali svoje odborné znalosti a dovednosti (KUTNOHORSKA, 2010).

Charakteristickym rysem moderniho oSetrovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potreb nemocného cloveéka. Uspokojovani myslenkovym
algoritmem sestry pri planovani oSetrovatelskych aktivit a jednak systémem kroku
a postupu pri oSetrovani nemocného. Poskytovani osetFovatelské péce s vyuzitim
oSetrovatelského procesu predstavuje samostatnou a vysoce kvalifikovanou cinnost pri

rozhodovani sestry. Sestra prestala byt vykonavatelka ordinaci bez moznosti

samostatného rozhodovani (KUTNOHORSKA, 2010, s. 157).
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2 MUZIV OSETROVATELSTVI

V soucasnosti jsou muzi v oSetfovatelstvi zastoupeni v roli 1ékafe, vSeobecné
sestry, sanitare, oSetiovatele a zachranare. Jsou soucasti osetiovatelského tymu a tvoii

tak nepostradatelnou &ast systému zdravotnictvi (KUTNOHORSKA, 2010).

2.1 HISTORIE MUZE V OSETROVATELSTVI

Pro muze v oSetfovatelstvi diive nebylo Zadné vyuziti, projdeme - li si historii
osetfovatelstvi, podle ¢asového pasma. Diive muzi v oSetfovatelstvi zkoumali, jak télo
funguje, jaké organy jsou ovlivilovany riznymi nemocemi. Proto byli prvni muzi Iékafi
a badatelé, nez oSetfovatelé. Historie oSetfovatelstvi, je tématem, které je neodlucitelné
spjaté s medicinou. Tyto dvé tepny by oddé€lené nikdy nemohly fungovat. V pravéku
oSetfovatelstvi nebylo, nedalo se oSetfovdni, pomahani a poskytnuti podpory od
pravékych lidi oznacit jako oSetfovatelstvi. Behem vyvoje historie oSetfovatelstvi, jej
muzeme rozdélit na dva useky. NejdelsSim tusekem vyvoje je neprofesiondlni
oSetfovatelstvi. Druhym usekem je jiz v pozdéjSim veéku charitativni oSetfovatelstvi.
Prvni poznatky oSetfovani, byly popsany antropologickym vyzkumem, u ptimého
lidského predchiidce Homo sapiens sapiens. Béhem porodu Zeny, byly pfitomny jiné
zeny z tlupy a pomahaly ji s porodem. Lze fict, Zze to byla spiSe jen vzajemna vypomoc,
nez oSetfovani, ale jiz to byla prvni pomoc druhym. Jednalo se o obdobi prvniho
pospolného souziti, které¢ se datuje od starSi doby kamenné (paleolit), to znamena 2,7
milionu let az 2000 let pfed, nasim letopoctem. Prvni zminka 0 muzském léciteli, byla
téz ve starSi dob¢ kamenné, kdy praclovek vétil v démony arlizné temné a zl¢é sily,
které sesilaly nemoci. Byl to uzndvany kmenovy Saman, ktery svym zafikdvanim
a ritudly, vyhanél z lidi nemoci a bolesti. Jednalo se spiSe o exorcismus. Pozdéji tento
Saman poprvé zacal provadét trepanaci lebky, vétil, Ze kdyz udé€la trepanaci, ze se

nemocnému ulevi od bolesti hlavy (SVEJDOVA, 2011).

Starostlivost o nemocné byla sverena Zenam. Vedomosti, zkuSenosti i zdédené
moudrosti se odevzdavaly z pokoleni na pokoleni. Na léceni a oSetrovani pouzivali nasi
predkové prirodni zdroje, pricemz nemocné osetrovali v jejich domdcnostech. Tento
zpiisob oSetrovani a opatrovani pretrvaval v Evropé az do prichodu krestanstvi

(BELEJOVA, MASAR, SYSEL, 2011, s. 9).
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2.1.1 STAROVEKY EGYPT

Historicky vyvin Egypta l1ze rozdélit do casovych pasem. Od rané doby 3500 let
pied, naSim letopoctem, pies starou fisi, stiedni fiSi, novou #i$i az do pozdni fise 1100 —

332 let pted, nasim letopoctem (STROUHAL, 2010).

Co se tykalo nemoci, Egyptané véfili, ze jsou nemoci zptisobené druhou bytosti,
vérili na démony a zlé duchy. Egyptsti 1€kafi se vzdelavali ve Skolach chrdmového
typu. V takovych chramech probihala teoretickd vyuka. Pfed dokoncenim studia museli
projit povinnou studijni praxi. Mezi znamé a vyhledavané Skoly patfily Skoly v Sgjich
a Heliopoli. V Egypté byli 1ékati specializovani ve tfech oborech. Byl to obor
1écitelstvi, kde 1€¢ili pouze biisni choroby pomoci riznych 1€kl a potravin. Byl znamy
chirurgicky obor, prvni poznatky, kdy pouzivali 1ékati k uzavirani ran nité. Tteti obor,
byli kouzelnici a vymita¢i démonut, ti praktikovali IéCitelstvi pomoci amuletd
a zatikavani. Starovéky Egypt je svétoznamy mumifikacemi. Egyptané siln¢ véfili
V posmrtny zivot, proto vymysleli syst¢ém mumifikace, ktery zachova télo, jako
schranku. Véfili i v reinkarnaci. Anatomické znalosti se zvysili, az po povoleni prvni
pitvy pod vladou Ptolemaiovcli. O porody se staraly diivéjsi porodni baby, ale pii
komplikacich byl volan vzdy lékat, ktery mél stalého oSetfujiciho asistenta, ktery mu
vzdy asistoval. To byla prvni zminka o muzi oSetfovateli. V Egypt¢ Zil zndmy Imhotep,
byl to vezir, architekt, mudrc, knéz a I€kaft. Zil kolem roku 2900 pted, nasim
letopoctem. Postavil prvni pyramidu v Sékkate. Pro egyptsky lid byl bohem moudrosti,
vzdélanosti a 1é¢itelstvi (SVEJIDOVA, 2011).

Ztéto doby pochazi egyptské papyrusy. Na téchto papyrusech, byly
zaznamenavany rizné léCitelské postupy, prvni chirurgické oSetfeni, recepty, jak se
zbavit nemoci. Jako nejznaméjsi dochované papyrusy jsou naptiklad Eberstv, Hearst,
Smithav papyrus. Podle jednoho ze svitkil papyrusu je znamo, Ze lékati byli rozd€lovani
do tfi typl. Prvni byl nazyvany Iékat Sunu, to byl 1€kaf, ktery 1€¢il nejchudsi obyvatele,
druhy byl nazyvan 1ékai Wabu, ten 1&Cil bohaté obyvatele a tieti typ 1ékafe se nazyval
Sau, ten 1é¢il pomoci zaklinadel, talismant a snazil se vyhanét z1¢ duchy (STROUHAL,
2010).
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2.1.2 STAROVEKA PERSIE

vvvvvvv

tii sméry nabozenstvi, jiz od 6. stoleti pfed, nasim letopoctem. V mediciné
a Vv lécebnych postupech byli PerSané zastoupeni pouze l€kati, oSetfovatelé jako muzi
nebyli viibec aplikovani. Mezi hlavni ptedstavitele, dobovych pokrokii mizeme zaradit
Iékate Avicennu, ktery Sel ve stopach znamého Aristotela, Platona, Hippokrata, Galéna
a opisoval nebo spise prekladal rukopisy téchto velikant. V Persii se medicina d¢€lila na
tf1 celky, byla to medicina noze neboli chirurgie, medicina bylin a medicina BoZiho
slova. Také vznikla prvni nemocnice kolem roku 798, ktera byla soucasti univerzity.
Studenti na této Skole absolvovali vyuku jak teoretickou tak i praktickou, pficemz
museli dokazat aplikovat teoretické znalosti v praxi. O vysokou troven perské mediciny
se postarali 1€kafti, ktefi pokracovali ve studiich a §lépéjich Avicenny. Nejzndméjsi byl
Hunain ibn Ishak (808 — 873), do tehdej$i arabstiny prekladal mnoho d€l. Dale Rhazes
Z Persie, ktery byl vedoucim po sto letech, prvni nemocnice (SVEJDOVA, 2011).

2.1.3 STAROVEKA CINA

Cinska medicina ma ptisobeni deli, vice nez &tyii tisice let. Cinska medicina, je
zaloZena na piirodnim 1éGitelstvi. Cinané si zakladaji Zivot na zdravé potravé, udrzuji si
své zdravi a snazi se byt aktivni 1 ve stafi. Za zakladatele a prikopniky lécitelstvi
a postupti 1écby byli povazovani tfi cisafi. Prvni cisaf Fu-Si, vladl asi pred 4865 lety,
béhem jeho vlady pfisla na svét akupunktura, neboli 1é€ebnd metoda, kterd je zaloZena
na toku energie télem. Druhy cisaf byl Sen-nung, ktery je povazovan za zakladatele
farmakologie, protoze zavedl vyménny obchod. Vl1adl v letech 2737 — 2697 pied nasim
letopoctem. Tretim cisafem byl Chuang-ti, ktery panoval v letech 2697 — 2597 pired
nasim letopoctem. Jeho cil a jeho smér, bylo nalézt véény Zivot nebo nalézt elixir
nesmrtelnosti. V ¢inské medicin€é, mizeme poznat i reflexologii, 1écitelé¢ pritazovali
jednotlivé organy k péti elementim. Ke dfevu, kovu, ohni, vodé a zemi. Jejich
medicina, byla zaloZena spiSe ke vztahu k pfirodé, brali stravu jako 1ék. T€lesny pohyb,

1ébu bylinkami a akupunkturu pouzivali nejéastéji (SVEIDOVA, 2011).
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2.1.4 STAROVEKA INDIE

Indické 1¢karstvi a 1écCitelstvi se datuje jiz ve 3. tisicileti pred nasim letopoctem.
Jejich lécitelstvi spociva hlavné v bylinkafstvi. Také jejich 1ékafstvi je spojené
s ndboZenstvim, budhismem. Buddha Sikjamuni byl narozen 6. stoleti pied na$im
letopoctem, vyucoval medicinu. Byl to zakladatel budhismu, popisoval Ctyfi pravdy
tohoto sméru. V této kultufe, byly zachovany i domnénky zlych duchd, nebo
nadpfirozenych jevi, ktefi posedli Indim rozum a proto byli nemocni. Ajurvéda je dilo,
které sepsali rtizni muzi z Indie, ktefi pficestovali do Himaldji, kde se schazeli
apredavali si medicinské poznatky, kde sepsali Ajurvédsky systém Iékafstvi
a bylinkatstvi. V 1. stoleti naseho letopoctu, piepsal ajurvédsky systém lékat Charaka.
Za jeho usili byly jiz 1ékaiské skoly, kde byly jiz vyuky rozdéleny na obory a podobory.
Jiz v Indii méli pediatrii, psychiatrii, chirurgii, usni, kréni, nosni i gynekologii. Tehdejsi
1ékat se jmenoval Susruta, byl chirurg, ktery jiz pouzival riiznych 100 chirurgickych
nastrojii, dokéazal operovat a 1&€it, vSe provadél bez anestezie. Napsal rizné spisy, kde
popisoval 1 své prvni plastické operace. Susruta byl 1ékat, ktery jeden jako z prvnich
pocitil vétsi empatii k nemocnému, nemocné nebral jako obéti nemoci, ale pfistupoval
k nim jako ke zdravym lidem, ktefi potiebuji pomoct s problémem. Vytvaiel i rizné
hojici masti, které sam aplikoval. Tento smér byl pro chirurgii pokrokem a budoucim

poznanim (SVEJIDOVA, 2011).

Ajurvéda chape lidské zdravi jako harmonii mezi télem, mysli a osudem. Zabyva

se proto nejen télesnym zdravim, ale také dusevnim a duchovnim zdravim (SVEJDOVA,

2011, s. 36).
2.1.5 STAROVEKE RECKO A RiM

Ve starovékém Recku byli lidé piedevsim véfici, véfili vice bohtim. Byl zde ale
kladen veliky diraz na vzdélani, to se pozadovalo po kazdém, studenti museli umét ¢ist,
psat nebo se vénovat uméni. Zivot v Recku byl ovlivnén vychovou. Divky byly doma
a chlapci byli v brzkém véku, odkéazani do vycviku pro budouci milici. V Athénach
viak kladli diiraz na vyuku i divek (SVEJDOVA, 2011).

V lé&ebnych postupech a v medicing byli Rekové také upnuti na zIé duchy, kteii
nemocného posedli, ale véfili, ze za kazdou nemoci je nevyrovnana harmonie téla

S ostatnimi orgéany. Podle fecké mediciny byly télesné tekutiny vazany se ¢tyimi zZivly.
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Krev odpovidala vzduchu. Flegma, zastupovala mozek, ta byla tvotfena vodou, studenou
a chladnou. Jatra, byla zastoupena zlutou zluéi, pfedstavovala Zivel ohné. Slezinu pak
zastupovala Cerna zlu¢, ta charakterizovala zemi suchou nebo studenou. Lékaii cestovali
od mésta k méestu, pokud vSak jejich 1écebné metody selhaly, tak nemocného odesilali
do Asklepionu. To byl chram, zasvéceny Bohu Asklepiovi. Podle legendy po ptichodu
nemocny usnul a ve spanku mu Buh Asklepius pomahal od nemoci. Az 1ékati z dob
Hippokrata, okolo 3. stoleti pied, nasim letopo¢tem dokazali zjistovat urcité symptomy
a uz poukazovali i na zdravy Zivotni styl a na prostfedi pobytu nemocného. Lékati méli
zakazanou pitvu, avSak Cerpali ze svitk z knihovny v Alexandrii, kde jiz byly svitky,
které pochazely z Egypta, kde pitvu provadéli témét beézné. Lékati se naucili
i podvazovat cévy. Mezi slavné 1ékaie patiil 1ékai Herofilos, ktery zil 335 — 280 let
pted, nasim letopoctem, ten dokazal zjistit a stanovit vyznam a funk¢nost tepu, postavil
také prvni Skolu v Alexandrii. Dalsi byl Aristoteles zil kolem roku 384 — 322 let pied,
nasim letopoctem. Je povazovan za prukopnika anatomie, byl zdkem Platéna, a vénoval
se i biologii, embryologii, geografii, politologii, etice a logice. Mezi nejznamé&;jsi 1ékaie
patiil Hippokrates. Zil kolem roku 400 pied nasim letopoétem. Byl internistou
a chirurgem, byl ¢lovek, ktery nepovazoval zl¢ duchy a démony za pfi¢inu nemoci, také
si svoji teorii dokdzal prosadit. Byl nejuznavang;j$im 1ékatem té doby a jeho poznatky se
pak ptedavaly celou fadu let az do dnes. Podle n&j dnes 1€kati skladaji Hippokratovu

ptisahu (SVEIDOVA, 2011).
2151 RIM

V Rimé se v roce 293 pred, nasim letopoétem, $ifila morova epidemie, kdy si
lécitelé nevédeli rady, protoze 1€€ili jen s riznymi ritudly. Tak vyslali lod’ pro fecké
lékae, ktefi tim donesli zasadni zménu lé¢eni v Rim&. Prvni byl postaven chram
s nemocnici, kterd se pfipisuje tehdejSimu Iékafi Asklepiovi. Proslavil se tam lékar
Askleiadés, ktery 1é¢il a nechtél d€lat zékroky bez anestezie, tak ptedepisoval vysoké
mnozstvi vina. Jeho zpisob mél nevidany tspéch. Pozdéji byly postaveny univerzity,
kde se vyuka moc neliSila od pfedeslych zemi, aZ do roku 200 jiz naSeho letopoctu, kdy
se zalozila prvni atestace, za l¢kafe se po této zkouSce mohl prohlésit kazdy, kdo ji
vykonal a zvladl a tykalo se to jiz 1 zen. Lékati se v tehdejsi dobé rozdélovali na
skupiny, ve kterych se délili na l€kare, ktefi se snazili piijit na pivod nemoci, to byli

dogmatici. Pak 1€kafi, kteti badali po nejuc¢innéjs§im léku na danou nemoc, empiristé.
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Dale archiatii, metodisté a dalsi. VSechny typy se zabyvali zkoumanim nemoci, uréenim
jejich ptiznaka, sledovani prabéhu a snahou o vylédeni nemoci. V Rimé vybudovali
vysokou uroven hygieny a léCitelstvi, protoze postavili velké nemocnice, také
i uzdravovaci lazné. Lékafi zacali vnimat rozdil Cerstvé rany a i Spatné hojici se viedové
rany. Pouzivali jiz svorky na zastavovani krvaceni, byl pokrok i v o¢ni mediciné, kdy
dokézali odstraiiovat i $edy zakal. Rimsky lékat, ktery sepsal poznatky z mediciny
a dokazal svoje védomosti pievadét od Indd, PerSani a Rektl se jmenoval Cornela
Celsa, zil v dobé 14 — 47 naSeho letopoctu. PouZival jiz chirurgické néstroje, zvySovaly
se i hygienické zvyklosti. Vzacnym lékatfem Rima byl Claudios Galénos, pro nas znamy
Galén. Proslavil se hlavné pitvou na zvifetech, porovnavanim a srovnavanim stavby t¢l,
ale také hlavné svoji metodou, kdy aplikoval léky do Zily. Zil od roku 129 naseho
letopoctu, studoval medicinu 12 let, byl to hlavné badatel a gladiatorsky chirurg.
Pozdé¢;ji se stal 1€katem cisafe Marca Aurelia, po jehoz smrti 1é¢il jeho syna Commoda

(SVEJDOVA, 2011).

Od této doby se ptedavali jen poznatky, vSichni budouci 1ékafi studovali svitky
a objasniovali postupy dobovych 1¢kait a badateli. Galén dal mnoho zmén na mnoho let
dopfedu a tak byla medicina jako v&da pln€ pozastavena. DalSi vyvoj mediciny

pokradoval az ve stiedovéku (SVEIDOVA, 2011).

2.1.6 OSETROVATELSTVi A MEDICINA STREDOVEKU, OBDOBI
RENESANCE A OSVICENSTVI

Obdobi od 11. do 19. stoleti, je velmi dlouhym obdobim. Trvalo spoustu let, nez
se medicina a osetiovatelstvi dostaly do dnesni podoby (KUTNOHORSKA, 2010).

2.1.6.1 STREDOVEK

V obdobi stiedovéku se zakladaly klastery pro nemocné, tady jiz probihala
muzska oSetfovatelskd péce v podob& mnichii. Poskytovali stravu a dbali o nemocné,
samoziejme o 1éCbu se starali také, protoze studovali na Iékaiskych univerzitaich. Roku
1163 jim vSak toto studium bylo zakdzano, protoze se cirkev snazila uchranit klastery
a z obav zaniknuti klasterti kvili medicing, nepiipadalo v Gvahu. V Asii se zakladaly
prvni klaSterni nemocnice, proto bylo stale zachované nadbozenstvi. V této dobé byly jiz
praktikovany vysetfovaci metody nemocnych, pohled a vzhled celého téla, také

dokazali jiz vysetiit mo¢, hmatali 1 pulz. Od 13. stoleti jizZ neprovadéli drobné
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chirurgické vykony lékafi, ale lazebnici nebo holi¢i. Chirurgové se nevzdélavali na
univerzitach, ale v systému fizenych cechti. V t¢é dobé byla chirurgie povazovana
zanecisty obor a uroven chirurgie klesla. Hodnotnym Iékaiem té doby byl Iékar
Abulcasis, zil od roku 936 — 1013, proslavil se popisovanim a provadénim
chirurgickych operaci pomoci drént. Dokazal popsat i 1écbu patete. Nasledujici 1ékar té
doby byl Avenzoar, ten provadél tracheostomii, dokdzal popsat i 1é¢bu mocovych
kameni, jeho presné data nejsou vSak znama. Stfedovek patfil spiSe zenam, tam se
uplatiiovaly jiz jako porodni béaby, oSetfovatelky. AvSak s dal§im vyvojem mediciny,
mély zeny veskery zédkaz studovat medicinu a u nés zékaz trval az do 19. stoleti. Jediné
co mé¢li muzi zakazané ve sttedoveku, bylo vysetiovani Zen v intimnich partiich, proto
byla povolena Iékatka pouze na gynekologii a porodnictvi. Prvni 1ékatfskd univerzita
v Evropé, byla zaloZena ve 12. stoleti, byli vyucovani jak muzi, tak i Zeny, pro
kvalifikovaného Iékate byla podminka splnéni studia v rozsahu 10 let. Pozdé&ji se jiz
rozsitovaly 1ékarské fakulty a univerzity po celé Evropé i ve svété. V Parizi roku 1150,
Bologni 1158, Oxfordu 1167, Montpelieru 1181, Padové 1222, v Praze, Univerzita
Karlova 1348 (SVEJDOVA, 2011).

Roku 529. se vyvijely i feholnické fady, tohoto roku, se Benedikt z Nursie
rozhodl, ze zalozi mniskou komunitu, kterd bude mit za kol poskytovat a plnit
opatrovani a oSetfovani nemocnych v blizkém okoli klastera. Od tohoto roku vyrtstaly
klastery po celém svété, postupné tak, aby pokryly okoli pro vSechny nemocné. Tyto
klastery se vSak rozvijely az do 19. stoleti, trvalo to velmi dlouho. Jejich pomoc, se
srovnavala se sluzbou Kristovi. Pod fizenim Prvniho kld$tera benediktského, byl ziizen
1 klaSter na ostrové Reichenau. Ve 2. poloviné 11. stoleti, se jiz zvySoval zdjem
0 oSetfovani nemocnych, zacali se shromazd’ovat muzi i Zeny, pfed chramy a klastery,
predevsim u francouzského klastera Cluny, kde chtéli pomahat a peCovat o nemocné.
Timto krokem se zvySovala laickd oSetiovatelskd péce (BELEJOVA, MASAR,
SYSEL, 2011).

Béhem stfedovéku vznikaly rtizné fady, po feholnickych tadech navazovaly
rytitské fady, svétské tady, fad maltézskych rytiit, také fad sester Johanitek, fad
svatého Lazara, 1 fad Milosrdnych bratii. Tyto vSechny fady byly ovlivilovany
a premistovany dle vladct a také dle kiizackych vyprav a také dle epidemii a nemoci,

které ovliviiovali cely svét, pfikladem je i mor. Prvni viibec zaznamenany mor, byl roku
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541 v Konstantinopoli, od prvniho moru pak bylo nékolik dalSich vin, které trvaly
od 14. stoleti do 17. stoleti, tyto pandemie byly pro lidstvo ni¢ivé. Ve stfedovéku se
proslavily pouze zeny, v ramci gynekologie a porodnictvi, muzi, byli 1ékafi, ktefi jiz
nebyli prukopnici ve zdravotnictvi, pouze rozSifovali své védomosti a vénovali se
1€citelstvi, podle danych bodd. Jako hlavni ptedstavitelka stfedovéku byla Trotulda
di Rugguero, proslavila se jako jedna z mala prvnich gynekolozek. Napsala i knihu, ve
které pojednava 63 kapitol o Zenskych chorobach. Druha ptedstavitelka byla Hildegarda
z Bingenu, ta byla némeckou lé¢itelkou, zajistila rozvoj dietoterapie a stala se abatysi

v klastefe benediktt (SVEJIDOVA, 2011).
2.1.6.2 OBDOBI RENESANCE

Obdobi renesance zacina n¢kdy na zacatku 15. stoleti, v Italii. Po pfedchozim
obdobi stfedoveku, se lidstvo posunulo vpied, ale vratilo se k postuplim feckych
a fimskych 1ékait. Lékari tehdejsi doby byli jiz vzdélangjsi, moudiejsi, nebot’ vyvratili
nékterd tvrzeni, kdyz Galén srovnaval anatomické postaveni zvirat a lidi jako totozné.
Béhem vyvoje renesance kolem roku 1536 zjistil 1ékai Ambroisovi Paré, ze 1ze ranu
oSetfovat, aby nekrvacela terpentynem, obvazem a vajickovym Zloutkem. Také sepsal
knihu, kterd méla nazev Moderni oSetfovani ran. Mezi vyznamné osobnosti t¢ doby
patfilo mnoho I€kaiti, ale nejvyznamnéjsi z nich byli 1ékaii Andreas Vesalius, ktery se
povazuje za zakladatele moderni anatomie lidského téla, ve svém dile, De humani
corporis fabrica, popsal vcelku dokonale lidskou anatomii. Narodil se v Bruselu roku
1514. Doktorat ziskal v roce 1537 v Padové, tam také pak vyucoval. Pro dalsi studium
avyvoj mediciny byl dutlezity Leonardo da Vinci, ktery je vSak vice spisovatel,
hudebnik, malif, botanik a mnoho dalSich profesi, ale pro nas byl dilezity jako malif,
ktery se vénoval kresbé a studiu anatomie a dokézal s presnosti nakreslit stavbu téla,
svalii, §lach i kosti. Proto byl velkym piinosem i medicing. Zil od roku 1452. Dalim
renesancnim lékafem je Paracelsus, ktery se zviditelnil pfistupem k pacientim, nechtél
je trapit a chtél, aby se k nim pfistupovalo jako ke stfedu zajmu. Snazil se 1é¢it chorobu
podobnymi metodami tak, jak sama nemoc pfistupovala, timto krokem se poklada za
zakladatele homeopatie. Déle se zabyval chemickou farmacii a také se pozdéji zacal
povazovat za prikopnika tohoto oboru. Zil od roku 1493, ve Svycarsku, ale ptisobil po
celém svété, jelikoz zkoumal pfiiny vzniku nemoci pifimo u lidi jak v Evropé, tak

Vv Africe, Asii, procestoval cely svét a zavdéc€il se o velky pokrok v medicing.
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V renesanci doslo k velkému rozvratu v d¢jindch mediciny, byly zkoumany poznatky,
které byly pozd¢ji potvrzovany a nékteré vyvraceny a stanovily se nové priority 1éCby.
Nov¢jsi doba, znacila dany pokrok, a lidé ocekavali, ze se v budoucnosti dozvi mnohem
vice. V pé¢i o nemocné, se po dobu renesance muzi objevovali pouze jako mnisi

a oSetfujici pomocny personal v chramech (KUTNOHORSKA, 2010).
2.16.3  OBDOBI OSVICENSTVI

Osvicenstvi je dobou 17. stoleti, ale nejvétsi rozvoj mélo osvicenstvi az na
zacatku 18. stoleti. V této dob¢ bylo na svét€¢ mnoho vyznamnych osobnosti, co se tyka
védy, kultury, ale ptedev§im to byla doba nejvétsiho rozmachu logiky, racionalismu
a humanismu. Az v této dobé, kterd byla vyznamna v kazdém odvétvi primyslu
I hospodafistvi, zhruba po 1000 letech se dokézala vyvratit Galénova myslenka o ¢tyfech
télnich tekutinach. K rozvoji mediciny doslo v roce 1603, kdy britsky 1ékat William
Harvey zapsal svoji myslenku, kterd méla pravdivou vahu, ze krev obihd celé tclo
dokola, coz zplsobuji srde¢ni stahy. Tento lékaf, ovétoval svoji teorii neuvéfitelné
dlouhych 25 let, jelikoz mél obavy, Ze jeho teorii i 0 precerpani mnozstvi krve srdcem,
poptou vSichni lékafi. Hlavnim diivodem pro¢ nemél dost jistoty, byl i divod, kterym si
teorii oveéfoval, nemél totiz dostatek mrtvych tél, které pitval a vSe si objasiioval. Pitval
také 1 svého otce 1 sestru, jen proto, Ze nemél vice mrtvych tél. Mezi vyznamné muzské
celosvétové osobnosti patfil i holandsky vyndlezce, Anton van Leewenhoek, nebyl
1ékat, ale sestrojil mikroskop, ktery je uzce spojeny nejen s medicinou. Zil od roku
1632. Dalsi metody pattily do oblasti pitvy, kde objasioval a zapftiCinil se 0 vznik
patologické anatomie Giovanni Battista Morgagni roku 1761. Pro nasledujici vyvoj
mediciny méli vyznam bratfi John a William Hunterovi, kteti pokracovali ve vyzkumu
pohlavnich nemoci, zanét, hnisavych ran avyzkumu poranéni. Také se zaslouZzili
0 vyvoj v oblasti porodnictvi. V 18. stoleti se lidstvo potykalo s nestovicemi, o 1é¢eni
této nemoci se zaslouZzil Edward Jennera, ktery popsal 1 postupy hojeni ran, ve své knize

1798 Variolae vaccinae (PLEVOVA a kol., 2011).

2.1.7 OSETROVATELSTVi A MEDICINA V 19. STOLETI A ZACATEK 20.
STOLETI

Vyvoj mediciny a oSetfovatelstvi byl zasadni. V tomto stoleti bylo objeveno

a vynalezeno mnoho uziteénych piistroji. Na pocatku 19. stoleti byl objeven rajsky
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plyn, ktery objevil a sdm na sob& vyzkouSel zndamy Humprey Davy. Pozdéji vSak za
ucinkl podobného slozeni plynti vznikl roku 1815 éter pii badani asistenta Michaela
Faradayho. Byly to prvni pokusy o anestezii, které se postupné stavaly uCinnymi pii
dalSich pokusech dentisty Horace Wellse, ktery jiz pouzival oxid dusny a oxid uhlicity.
Celkovou anestezii a uspéSnou operaci pak provedl doktor a chirurg Robert Liston.
Vroce 1832 byl v Cechach zalozen Rytifsky fad kiiZovnikd s Gervenou hvézdou
vV Praze, ktery se stal hlavnim opatrovnikem déti. V obdobi 19. stoleti se rozsitila
Kongregace Sedych sester III. fadu sv. FrantiSka v Praze. Byla zaloZena roku 1856.
Tento fad si proSel obdobim Napoleonskych valek za vlady Napoleona III. pii valce
s Italii. Mezi hlavni muzské predstavitele patii Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, ktery je
povazovan za nejuspésn¢jSiho dobového chirurga. V Petrohradé¢ =zalozil prvni
anatomicky Ustav ve svété. Vydal anatomicky atlas i s ilustrovanymi obrazky. Zil od
roku 1810 — 1881. Byl spojeny s Krymskou valkou, kde osetfoval a snazil se zachranit
ranéné a nemocné. Také se stal souCdsti prusko francouzské valky. DalSim
pfedstavitelem byl Jean Henri Dunant, ktery se stal svédkem véle¢nych hriz, pii
napoleonské valce v Italii. Jeho nejvétsim dilem bylo napséani knihy ,,Vzpominky na
Solferino®. V roce 1864 byl povazovan za zakladatele organizace Mezinarodniho
gerveného kiize. V Ceskoslovensku byl Ceskoslovensky ¢erveny kiiz zaloZen roku
1919 v Praze se souhlasem prezidenta TomaSe Garrigue Masaryka. V tomto stoleti bylo
vynalezeno mnoho nastrojli, také byl vylepSen mikroskop ke zkouméni bunécnych
mikroorganismil I€kafem Robertem Kochem. Byl vynalezen fonendoskop, za plisobeni
italského 1ékafe Scipiona Riva Rocciho. V roce 1851 byl objeven oftalmoskop, pozdéji
I stetoskop. V tomto stoleti dochazi i k vyvoji a vylepSeni injekéni stfikacky, kterou
vylepsil skotsky lékar Alexander Wood v roce 1855. Béhem svého zivota je pojen
S vyndlezem totozné pojmenovanym také slavny fyzik a vyndlezce Wilhelm Konrad
Réntgen, ktery dokazal vyuzit rentgenové zafeni a vynalezl rentgen. Zil v letech 1845 —

1923 (BELEJOVA, MASAR, SYSEL, 2011).

Osobnost, kterda se musi do prace zaclenit a kterd patii do 19. stoleti, je
vyznamna Zena Florence Nightingale, kterd poloZila zdklady moderniho oSetfovatelstvi.
Zila od roku 1820 — 1910, jeji den narozeni je spojen s Mezinarodnim dnem sester a to
12. kvétna. Ve veéku 31 let si vydobyla u rodi¢i odjez do oSetfovatelské Skoly
v Kaiserwerthu. O dva roky pozdgji se stala feditelkou malého londynského Ustavu pro

nemocné damy, kde od zakladu pfeménila podminky dle svych pfedstav. Jako hlavnim
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znakem uspésného osetfovani nemocnych a ranénych bylo jeji ptisobeni ve valce v roce
1853, kdy probihala Prusko — Rakouska valka na Krymu. Osetfovala dnem i noci, kdy
dokazala minimalizovat umrtnost ranénych z 40% na 2%. Nastavila pravidla hygieny,
kazdy den musel byt vojak cisty, umyty, musel pfijimat Cerstvou stravu, dokazala
Vv nemocnicich zafidit c¢itarny, posilala rodindm dopisy a pomahala vojakim
anemocnym ve vSech potiebach. Zasluhou Florence Nightingalové bylo povzneseni
oSetfovatelstvi na moderni, zaslouzila se o uznavani zenské discipliny a zalozeni
oSetfovatelské Skoly v roce 1860, ktera byla vybudovana v nemocnici svatého Tomase.
Byl stanoven ro¢ni kurz, ktery byl rozdélen na teoretickou a praktickou cast. Florence
napsala také knihu Poznamky o oSetfovatelstvi, ktera slouzila jako ucebni text. Zemtela

13. srpna 1910, ve svém domé (KUTNOHORSKA, 2010).

Dostavame se na zacatek 20. stoleti, kdy se lidstvo muselo vypotradat s I. a ll.
svétovou valkou. Béhem téchto devastovani, likvidovani Gzemi a hrtiz byl rozvoj
osetfovatelstvi na chvili pozastaven, avSak pied I. svétovou valkou byl rozeznan
problém, pro¢ transfize koncily smrti. Lékat Karel Landsteiner objevil krevni skupiny.
Pojmenoval antigen na A a B, dalS§im vyvojem a pokrokem byl objeven 1ékafem Janem
Janskym roku 1907, ktery se povazuje za zakladatele a objevitele krevnich skupin.
Dokazal rozdélit krevni skupiny a stanovit Rh faktory. Dal§im velkym objevem byl
adrenalin roku 1901, ktery ucinil neurochirurg Harvey Cushing. Nasledujicim dal§im
objevem byl inzulin, 1ékafi sirem Fredricem Bantingem a Charlesem Bestem
(SVEIDOVA, 2011).

Béhem 1. svétové valky 1914 — 1918 dochazi k velkému Sifeni mnoha infekci,
hladomoru, prestalo fungovat oSetiovatelstvi a vyvoj byl témét pozastaven. V obdobi II.
svétové valky byl pokrok v plastické chirurgii, kterd se zlepSila vlivem popalenin,
poranénym vojakt. O tento vyvoj se zaslouzil jako rekonstrukéni chirurg Archibald
Hector Mclndoe. Nelze ptehlédnout ani chovani nacistického 1ékaie, badatele, mozna
i vraha, Josefa Mengela, ktery se zabyval velkou studii a vyvojem dvojcat, na kterych
aplikoval své pokusy. Dé&ti dostdvaly rtizné preparaty, aby mohl provadét pitvu
a odesilat jejich organy do Berlina. Za objevitele antibiotik je povazovan Alexandr
Flemming, ktery roku 1928 nepatrnym jednanim s mnohymi ndhodami pfisel na vyvoj
plisni a vynalezl Penicilin. Pfesto se pokladal tento 1¢k za nevyznamny a tak dale jeho

vyvoj zanikl. Dalsi vyvoj ptinesl az v roce 1939 Howard Florey, ktery objasnil
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Flemmingovu teorii a poznatky a dokdzal prokéazat ptisobeni penicilinu na bakterie. Poté
vzniklo prvni antibiotikum, které zachranilo nemalé mnozstvi zivoti. V roce 1911 byl
vynalezen prvni gastroskop, anglickym Iékafem Williamem Hillem. Roku 1903
predvedl Willem Einthoven svij elektrokardiograf. Tento plivodni stroj byl vylepsen
a zkonstruovan po 25 letech na EKG, které vazilo 14 kilogramt, které¢ bylo zmenseno
oproti prvotnimu vynalezu z 275 kil. Nasledné i v roce 1959 byla potvrzena studie
o0 antikoncepcich a prokazalo se 1 udrzeni menstruacniho cyklu pfi uzivani
antikoncepce. V roce 1967 provedl| v Jihoafrické republice prvni transplantaci lidského
srdce chirurg Christian Barnard. Nasledné v padesatych letech 20. stoleti bylo
vynalezeno mnoho diagnostickych metod. Byl vyvinut prvni ultrazvuk, po poznatcich
valky jej vyuZivali Angli¢ané, Francouzi a Americané v roce 1957. O deset let pozdéji
v roce 1967 byla pouzivana pocitacova tomografie a o dalSich témé&f deset let pozdé&ji
byla vynalezena magneticka rezonance. Pti ¢emz byl vyvinut prvni o¢ni laser a to v roce
1960 (SVEJDOVA, 2011).

Béhem 19. a 20. stoleti byl podnétny vyvoj pro medicinu vice nez pro
oSetfovatelstvi. DoSlo k mnoha objeviim jak malym tak i velkym, v dneSni dobé se
medicina musi obratit k minulosti, protoze jen kvuli 1ékaiim z historie, ji zname jako
v dnesni podobé. Behem tohoto stoleti se jiz oteviraly prvni oSetfovatelské Skoly, kde se
zaCaly vzdé¢lavat oSetfovatelky. Pro muzské predstavitele pro oSetfovatelstvi byla volba
vojenské Skoly, kde se oSetfovatelstvi spojilo s lékafstvim. Na konci 20. stoleti, se
pristoupilo 1 na pfijiméani prvnich vSeobecnych sester v roli muze. Nyni se na stfedni
zdravotnické Skoly mize hlasit kazdy muz, ktery mé smysl pro pomoc druhym a touhu
pro seberealizaci, v tomto oboru. Na zavér historie oSetfovatelstvi jsou stru¢né vypsany
republice. Tykaji se pfedevs§im nasi historie a vyvoje oSetfovatelstvi. Poukazuji jiz i na
zenské zastoupeni, jelikoz se v oSetfovatelstvi nelze zabyvat pouze v jednom pohlavi.

(KUTNOHORSKA, 2010).

Osetrovatelstvi bylo vzdy sevieno S ndbozenstvim a tak se i dnes mizeme setkat
S nemocnicemi, které vlastni v aredlu alespon jednu kapli nebo kaplicku. Vojensky
a Spitalni tad sv. Lazara Jeruzalémského, tento fad se dostal do Ceskych zemi ve 12.
stoleti. Prvnim mistem vybudovaného Spitalu byla Praha, druhym pak Kutna Hora.

Tento fad byl ukoncen roku 1833 a znovu obnoven v devadesatych letech 20. stoleti.
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Rytitsky a Spitalni fad sv. Jana Jeruzalémského, tento fad do Ceskych zemi pfisel kolem
roku 1155, jednalo se o Spitalni bratrstvo, které pomahalo hlavné chudym nemocnym.
Prvni sidlo bylo v Praze, pozd¢ji ve Strakonicich, Kadani. Suverénni maltézsky rytifsky
fad, tento fad vyplyvéa od pramene johanitii, hlavnim plisobenim je Malta a to od roku
1530. Do nasi republiky plsobi v soucasnosti jako humanitdrni organizace. Pusobi
celosvétové a téméf v 90 zemich spravuje nemocnice, hospice i lékarny. Rad
milosrdnych bratii, tento fad pochazi ze Spanélska, jako zakladatel se povazuje Jan
Z Boha, ktery vybudoval v Granad€ misto pro chudé a nemocné. V tomto fadu byli
uceni lékari, ale také muzsti oSetfovatelé, do ¢eskych zemi pfisel tento fad v roce 1605.
Prvni puisobeni bylo v Praze, postupné se vSak rozvijel po celém tizemi, v Brn¢, Novém
M¢sté nad Metuji, Prostéjoveé. Tato mésta byla povazovana za hlavni sidla fadu, také pfi
jejich ptisobeni vznikaly ve méstech prvni nemocnice. Klarisky patiily K frantiSkanské
feholni rodin¢, které se zménily béhem jejich plsobeni roku 1209 na prvni tad
frantiSkédnd, kapucind, minoritd. Druhy fad pfiSel roku 1253, kdy se zménily na
klarisky, kapucinky. Do €eskych zemi pftiSlo jejich plsobeni pod dohledem Anezky
Ceské, ktera zalozila kl4ster sv. Frantiska ve 13 stoleti, kde piisobila jako prvni abatyse.
Tyto fady se postupem casu rozsifily do Chebu, Olomouce, Opavy, Vratislavi
a Znojma. Alzbétinky byl tad, ktery byl uznany v roce 1631, stalo se tak po reformé,
kterd méla povznést a dat vétsi uroven opatrovani nemocnych, pii zastupu feholnich
sester. Jejich zakladatelkou je Apolonie Radermacherova. V roce 1719 piichézeji
alzbétinky do Prahy, kde zakladaji klaster, dalsi pak nasledné v Kadani a Vratislavi.
Pozdé¢ji vznikla pod vedenim arcibiskupa, cisate Karla V1. nemocnice Na Slupi v Praze
(SVEJDOVA, 2011).

Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, byl to fad, ktery byl
zalozen v roce 1652 ve Francii. Tento fad se staral pfevazné o chudé, nemocné, které
postihnul mor, cholera, hlad. Do Ceskych zemi piichazeli okolo roku 1837, avSak
pozd¢ji byla vybudovdna nemocnice v Praze na Malé Strané se sirotincem. V roce
1945 jiz pasobily na vice jak 110 mistech v tehdej$im Ceskoslovensku. Kiizovnici
s ¢ervenou hvézdou, tento fad se vénoval spiSe o spravovani Spitalti. Do fadu vstupovali
1 Slechtici, a ten, kdo do fadu vstoupil, se vzdal svého majetku a majetek se potom
rozdéloval pro chudé. Rad byl zaloZzen roku 1233 a jeho piedstavitelkou byla Anezka
Ptemyslovna. V Praze byla zaloZena prvni détskd opatrovna, kterd vSak v padesatych

letech 20. stoleti byla pozastavena. Tento rytifsky fad byl znovu obnoven v roce 1990.
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Zdislavky, je kongregace, ktera byla zaloZena roku 1889 v Rep¢ing u Olomouce. Tato
kongregace se zamétfovala na charitativni péci, dochézeli do domu a starali se
0 nemocné Vv jejich domécnostech. Do této kongregace mohly vstoupit sestry, které
mély vzdélani ve zdravotnich Skolach, 1€ékarky a Zeny které absolvovaly piirodni védy.
Od roku 1948 jiz pisobily na vice jak tficeti mistech. Diakonky byla organizace, ktera
se skladala z zen, které byly ovdovélé, mladé Zeny, které zily sluSnym zivotem a staraly
se 0 nemocného, tim, ze posluhovaly, praly pradlo, myly postizené a opatrovaly je. Tato
organizace byla u nés od 15. stoleti v Praze. Tento fad byl vytvoten jiz v 1. stoleti, kdy
se v davnych dobach stavaly zeny posluhovacky Slechtict a staraly se o lozni pradlo

(KUTNOHORSKA, 2010).

2.2 MUZ V OSETROVATELSTVI A JEHO BUDOUCNOST

Kdyz se fekne povolani vSeobecna sestra, vétSina z nas si toto povolani spoji
pouze se Zenou. Zeny pracuji ve vedoucich funkcich firem, tovaren. TakZe se dostaly na
mista, kterd byla dfive spiSe muzska. Jelikoz jsou rtizné stfedni, vyssi a vysoké Skoly,
které nabiraji do studia zajemce dle svych kritérii, bez ohledu na pohlavi, jsou pak
pochopiteln¢ pomysiné dvete oteviené komukoliv. Proto se stalo v dnesni dob¢ trendem
1 studium na stfedni zdravotnické Skole 1 pro chlapce, muze, ktefi touzi po uspokojeni
svych vnitinich potfeb a to pomahanim druhym, nebo po vzdélani, které touto cestou je
naro¢né a slozité a muz, ktery rad hleda nové poznani a zajima se o védu a tajemstvi

&loveka, si tuto $kolu zvoli (KOPRIVA, 2006).

Budoucnost muze v oSetfovatelstvi je nejistd, v budoucnu bude muz
Vv oSetfovatelstvi tvofit stale jen menSinu zdravotnického tymu. Je to z diivodu vétSiny
vyplyvajicich faktorii. Prvni faktor je ten, Zze na muze v roli vSeobecné sestry neni
populace stale dostate¢né pripravena. Jiz se sice setkavame s nékterymi muzi v roli
vSeobecné sestry, ktefi maji velmi ptiznivy lidsky a obétavy pfistup, ale je jich pouze
mensSina, kterd pracuje spiSe na jednotkach intenzivni péce nebo na oddélenich geriatrie
a lécebny dlouhodobé nemocnych, kde se uplatiiuji nejvice. Druhy faktor je spjaty
s financemi, vétSinou nejsou dostatecné ohodnoceni, aby mohli na takovych mistech
setrvat a proto mnoho muzi v roli vSeobecné sestry odchéazi do jiného povolani a do
jinych obord. Jelikoz jsou zdravotnici a maji urcité vzdelani tak si voli povolédni, ve
kterém jsou brani prednostné, financné jsou ohodnoceni vice a nemuseji se bat dat
znamym a vefejnosti najevo, Ze pracuji jako policisté, hasici ¢i jako vojaci v armade,
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protoze se vétSinou muz vroli sestry, vefejnosti podceniuje. Tietim faktorem je
prevladany ndzor spolecnosti, zZe toto povolani je pouze a predevsim zenské. Spolecnost
je naklonéna k nadzoru, ze je zena citlivd, empatickd a vnima vice citu nez muz. Muzi
jsou vétsinou bojovni, nékteii i agresivni a proto nejsou na tuto pozici vhodni. Ctvrtym
faktorem je diskriminace, kterd se v tomto povolani tyka muzi. Tato diskriminace
souvisi s prevladajicim nazorem spolecnosti, Ze do tohoto typu povolani nastoupi muzi,
ktefi jsou zzenstili a to je dalsi divod, ktery mnoho muzi odradi od tohoto povolani

(GRACKO, 2012).

2.3 NAROCNOST A RIZIKA POVOLANI VSEOBECNE SESTRY
V ROLI MUZE

Pro povolani vSeobecné sestry je dulezité nejen uspésné studium, které je velmi
naroéné a vaze se ktomu 1 praxe, ale také predev§im osobnostni ptedpoklady.
Teoretické znalosti aplikujeme v praxi a i naopak. Pro muze je povolani vSeobecné
sestry o to vic, naro¢n¢jsi, jelikoz jsou mnohdy vyuzivani témét celym oSetfovatelskym
tymem spiSe jako fyzicky zdatni a mnohdy jejich postaveni zneuzivaji 1 samotni
pacienti. VSeobecné se k tomuto povolani vazou ¢asto deprimujici a frustrujici situace.
Pfi empatickém citéni je nadosah vétsi riziko vnitini nepohody a pfi spojovani myslenek
a stresu, po praci dochéazi k vétsi inav€. Zdravotnik by se m¢l naucit oddélovat své
osobni problémy a starosti od prace a také praci od svého osobniho Zivota. Jelikoz
vSeobecna sestra 1 muZ v této roli zastupuje oSetfovatele, psychologa, 1ékare, rodinu,
rehabilitaéniho pracovnika pii poskytovani péce o nemocného, tak i sekretarku pfi stale
nariistajici dokumentaci, tim je zptisobeno vétsi riziko narlstajici pracovni nepohody
a nespokojenosti. Pfi kazdém dal$im roku na stejné pracovni pozici je vétsi riziko
k syndromu vyhofeni. Sesterské povolani je lukrativni, ale i velmi zradné, zalezi mnoho
i na okoli a vefejnosti. Sestry pracuji ve velkém shonu, stresu, rychlosti, také se musi
vzdy dobfe rozhodnout a vtomto ma muzské zastoupeni vétsi vyhodu, protoZe
vSeobecné ma muz logické mysleni a raciondlni nadhled nad situaci. Proto dokazi i
muzské sestry predejit hadkam na pracovisti ¢i lepSi komunikaci s mnohdy arogantnimi
a agresivnimi ptibuznymi. Riziko je také pii konfliktu s nepfijemnymi piibuznymi, kdy

agresor na muze v roli sestry zauto¢i spise nez na zenskou sestru (KALLWASS, 2007).
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2.4 MOTIVACE A DEMOTIVACE PRO POVOLANI VSEOBECNE
SESTRY V ROLI MUZE

Pro vSeobecnou sestru V roli muze, miize byt motivace riznoroda, zalezi jiz na
povaze a postaveni myslenek clovéka. Motivaci mizeme vnimat jako vnitini a vnéjsi.
Vnitini motivace je potieba chtit néco dokazat, udélat néco nového, né€emu novému se
naucit. Pokud takovou motivaci citi muz, tak je pro tuto praci vhodny, motivuje ho
I pocit pomoci druhym, zlepsit pacientiiv stav, motivuje se i k lepSimu zvladnuti prace.
Jedna se o pocit z Gspéchu, radosti, zlepSeni nebo nauceni a poznani toho, po ¢em
cloveék 7ada. Kdyz je ¢lovek dlouhodobé motivovan, tak takovi lidé dosahnou vice véci
a vice uspéchli béhem zivota. Pro pracovni motivaci pro v§eobecnou sestru v roli muze
je lepsi platové ohodnoceni, mnohdy i pochvala dokaze motivovat k lepSimu vykonu
prace. Vné&jSi motivace je ovliviiovana celou fadou faktori, takové faktory velmi
ovliviiuji chovani a pfistup muze v roli sestry k zodpovédné a kvalitni praci, coz mize
ovliviiovat i1 jeho osobni motivy, jako jsou jeho osobni cile, ale také motivujici cil
daného zdravotnického zafizeni. Napiiklad mit stalé dobré platové podminky,
dodrzovani stile pracovni doby, spokojenost nebo i stabilizace s oSetfovatelskym
tymem na pracovisti, musi vSak byt dlouhodobé uspokojovany. Pokud ma vSeobecna
sestra v roli muze dobrou motivaci, nebo velmi dobrou, tak mé daleko lep$i ptistup
K praci a k feseni problému na pracovisti. Za uréitych podminek dobfe motivovana
sestra je klidna a vyrovnana. Pro pfedstavu vSeobecné sestry, je dobry motiv mit dobré
penize, ale setkavame se i s takovymi sestrami V roli muze, které nejsou dostate¢né
ohodnocené, ale pfesto pracuji v malych nemocnicich, nebo jinych zdravotnich
zafizenich, vnémZ je motivuje pouze dobry kolektiv, nebo napliujici préace

(KALLWASS, 2007).

Pro sestru v roli muze, je dobré védét, jaké jsou pri¢iny demotivace, pokud sama
sestra nedokaze potiZze odstranit, od toho jsou vedouci funkce, v tom daném zafizeni.
Nejprve je potieba zjistit pfiCinu, Cemu se muz, sestra vyhyba a co nechce délat. Muze
to byt opét cela fada faktord. Hekelova (2013) definuje nezadouci jevy v pracovnich
vztazich a udava, ze moznymi pric¢inami demotivace sester miize byt napiiklad tymova
nesoudrznost, Spatnd komunikace V multidisciplinarnich tymech. Vyskytuji se
i demotivace, kvili Spatnému chovani 1ékaiim vuci sestram, pfemira administrativni

¢innosti béhem vykonu sluzby.
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2.5 ROLE VSEOBECNE SESTRY V SOUCASNEM
OSETROVATELSTVI ZAMERENI NA MUZE

V soucasném oSetfovatelstvi jsou muzi v roli vSeobecné sestry na stejnych
pozicich jako vSeobecné sestry zeny. Role jsou rozdéleny podle rtiznorodych Cinnosti.
Nejcastéjsi role, které vSeobecna sestra zastupuje je role poskytovatele oSetiovatelské
péce neboli peCovatele. Jedna se o poskytovani holistického ptistupu a chapani pacienta,
u kterého zohlediiujeme zdravotni stav a ke kazdému pfistupujeme individudlnim
ptistupem. V soucasné dob& plnime a snazime se o vesSkeré uspokojovani potieb
nemocného. Dalsi roli sestry v roli muze je role komunikatora, tato role predstavuje
komunikativnost ve spolupraci s ostatnimi obory vramci pifedavani pacienta
a komunikaci jak s pacientem, tak i s kolektivem a spolupraci s niz§im zdravotnickym
persondlem. Muz v roli sestry miize byt i edukator. V tomto piipadé¢ se podili na
zapojeni ¢lenll rodiny, pacienta samotného a dokaze jim vysvétlit danou problematiku
podrobné do detaili a pouci je o prevenci, dosavadnim opatfeni a naslednému
predchdzeni komplikaci. V této fazi by mél edukator velmi pozitivné pilisobit na
pacienta i rodinu a m¢l by dokazat odpovédéet na doplitujici otazky. Mezi dalsi role patii
1 role poradce. Muz v roli sestry by mél dokéazat poradit, pomoci pacientovi rozpoznat
stresové situace 1 socialni problémy, které pacienta tizi a se kterymi by se mél co
nejdiive vyrovnat. Musi dodadvat pacientovi psychickou podporu. Pro dalsi roli je muz
vroli sestry také totozny jako advokat nebo ochrance prav. Musi umét pacientovi
poradit, poucit ho a predevS§im informovat o poruSeni napiiklad nemocni¢niho
doméciho fadu, o napravu jejiho nerespektovani a také by mél mit velmi lidsky
a ptijemny pfistup. Také ho informujeme o pravech pacientl. Za dalsi roli vSeobecné
sestry se povazuji role manazerky, nositelky zmén, mentorky, tyto role mohou
vykonavat i muZi v roli vieobecné sestry (FARKASOVA, 2014).
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3 GENDER

Pojem gender zde vyuzivame v souladu s vymezenim genderu Joan W. Scott jako
oznaceni hierarchickych rozdilu mezi Zenami a muzi, zakorenéné v socialnich
institucich i socialnich praktikach. Scott povazuje gender za ,zdkladni element
socialnich vztahii zaloZenych na vnimanych rozdilech mezi pohlavimi“ a navrhuje
vyuziti  tohoto  konceptu  pro  socCidlni  analyzu  mocenskych  vztahi
(KRIZOVA, SLOBOBA, 2009, s. 11.).

3.1 GENDER A POHLAVI

Jiz od prvopocatku lidského Zivota, je pojem gender v populaci. Pfirozené je
svét rozdélen na muze a Zeny. Kazdy tvrdi, Ze Zensky svét a muzsky svét nikdo
z opa¢ného pohlavi nepochopi, ale navzajem se prolinaji. Gender se poji s pojmem
vlastnosti daného jedince, je to pojem, ktery je pro velkou ¢ast populace neznamy, ale
kazdy z lidi vlastni n&jakou ¢ast z tohoto pojmu. Gender je spojeny S rozdily socialnimi,
psychickymi, historickymi 1 kulturnimi. Tyka se socidlnich, psychologickych
a kulturnich rozdilii mezi Zenami a muzi. Jiz od narozeni kazdého jedince jsou pro
hol¢icky a chlapecky typické rodové a rolové znaky. Pfi nariistajicim veéku se nékteré

role prohlubuji a naopak nékteré role zaniknou a nové se stanovi (KARSTEN, 2006).

3.2 GENDEROVA SOCIALIZACE

Genderova socializace spociva v zaclefiovani divek a chlapcl, u¢eni mravnim
normdm a spolecenskym hodnotam, poznavanim spravnych kulturnich hodnot a zvykd.
Uceni genderu vypliva nejvice v détském véku, kdy se uci chlapec byt chlapcem a plni
muzské zastoupeni a jeho role a divka se uci byt Zenou a plni jeji zastoupeni a Zenské
role. Do této socializace zasahuje 1 zpiisob chovani ¢lovéka, charakter, rodové znaky
a rodinné chovani a zptsoby, to vSe ovliviiuje vyvoj genderové socializace. Jako priklad
genderové socializace miZzeme zminit 1 fakt, Ze jsou chlapeckim kupovéany hracky,
auticka, vojacci, typické hracky pro kluky a pro hol¢icky se kupuji panenky, kuchynky
s nadobim a dal$i podobné véci. Je to tak od pfirody dané a populace ma i tento zvyk se

zivotem spojeny (KRIZOVA, SLOBODA, 2009).
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3.3 GENDEROVE STEREOTYPY V OSETROVATELSKE PRAXI

Genderové stereotypy jsou postavené rolemi. Jako stavajici nemocny bude
pacientem, dal$i roli zastava lékat, zdravotnicky personal, po dobu kdyz vykonévaji
svoji praci. Po odchodu domt zastavaji nové role. Po propusténi z nemocnice jiz konci
nemocnému role pacienta a zafazuje se ke svym nyné&jSim rolim v roding, praci, Skole.
Stereotypy V oSetiovatelské praxi jsou stereotypy, které se tykaji takzvanych
zab&hnutych koleji. Jedna se o rozd¢€leni prace v praxi, za stereotyp v oSetiovatelstvi se
bere fakt, ze jsou nékteré osSetiovatelské Cinnosti vhodné pro zeny, sestry a nékteré
osetfovatelské Cinnosti pro muze, oSetfovatele. OSetiovatelsky stereotyp se muize tykat
I spole¢nosti. MiiZe se stat a stava se, Ze pacientka ve vy$§im véku odmitne oSetieni od
mladého oSetfovatele, neboli muze v roli vSeobecné sestry a zada o oSetieni od sestry,
zeny. Také se setkavame i s populaci, ktera spiSe vyzaduje oSetfovani od muzd v roli
vSeobecné sestry. Neni tedy stanoveno, které¢ prvky oSetiovatelského procesu zastavaji
sestry a které prvky zastavaji muzi. OSetfovatelskd péce je zahrnuta jako tymova
spoluprace oSetiujiciho personalu. Genderové stereotypy spocivaji spiSe v zaméfeni na
¢innosti, kde sanitatka a sanitaf pecuji napiiklad o hygienu, Cistotu lizka a o pfijem
stravy pacienta, kdyZ sestra peCuje o podavani 1€k, plnéni ordinaci a oSetfovani ran, pii
¢emz muze i sestra plnit ¢innosti sanitatek, ale sanitafky nemohou plnit napli sesterské

prace (KRIZKOVA, SLOBODA, 2009).

Genderové stereotypy se poji s pojmem maskulina a feminina, jedna se
0 charakteristické rysy pro pohlavi muze a Zeny. Tyto vlastnosti jsou typické
ptedpoklady toho, Zze muzi a zeny nebudou mit zaddné charakteristické vlastnosti
opacného pohlavi. S pojmy maskulina a feminina jsou souvisejici pojmy muz a Zena,
které¢ maji v novodobé spole¢nosti vymezovani, pro pojmy univerzalni, maji obecné
platny vyznam a vzajemné se vylucuji, doplituji a jsou protikladné, ale vzajemné vytvaii
celek. Zena je spojena a ztotoziiovana s pfirodou, Zeny rodi déti, jako piiroda rodi
plody. Muz je oproti Zené protichiidny, jelikoZ se zahrnuje jako dobyvatel, ztotoziuje se

s civilizaci (KARSTEN, 2006).
3.4 ROLOVE ZNAKY POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

Mezi rolové znaky vSeobecné sestry patii vzory chovani, které jsou dilezité pro

jeji povolani. V literatufe se popisuji Ctyfi rolové znaky sestry, jedna se o funk¢ni
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specifitu, kterou se vyjadiuje nutnost odborné a faktické kompetence. Pro tyto
kompetence se interpretuje odborné vzdélani a nasledné specializacni vzdélani. Jako
dalsi role je znama kolektivni orientace, tim se rozumi, Ze sestra vychdzi z danych
potifeb pacientii a podle jejich potfeb pracuje. Pacient je na prvnim misté a sestra
upiednostiiuje jeho potieby, pied svymi. DalSim prvkem rolovych znakl je
univerzalismus, ktery je chapan jako postoj sestry ke vSem pacientim stejné.
Neupiednostiiuje jiného pacienta pied jinym. Poslednim rolovym znakem je emocialni
neutralita, ta souvisi s osobni emocionalitou sestry, kterd se snazi a méla by se podiidit
rozumu a byt neutrdlni vii¢i strastim nemocnych pacientti. Musi se naucit ovladat své
city a neprilnout k hodnému a milému pacientovi. Vyzaduje se tim pro sestru velka

sebekazent (BARTLOVA, 2005).

3.5 POSTAVENI VSEOBECNE SESTRY VE SPOLECNOSTI

Vseobecna sestra si fadu let vytvarela své postaveni ve spolecnosti. Jeji povolani
mélo nejveétsi vyvoj zaroven 1 s 1ékari, béhem historie od pocatku prvniho oSetfeni az do
dnesni doby. Dfive byla sestra povazovana jako poskytovatelka zakladni oSetfovatelské
péce, pozdéji byla v 19. stoleti chapana a brana jako pomocnice 1ékafe v nemocnicich.
V dne$ni dob& se sestra stale stard o péci o nemocné, dba na hygienu a potieby
nemocnych, ale snovelizaci zdkoni, novych poznatkii a trendl zdravotnictvi ma
I daleko vice prace s komplexnim oSetfovatelstvim a dokumentaci. Tim se sestra a jeji
prestiz mirné snizila, obCas je doslova degradovana, spojena s posluhovackou,
spole€nost zapomind, Ze sestra neni dostate¢né¢ ohodnocena a ocenéna za obétavou
ma jinou povahu, vlastnost a jinou nemoc. Ve spole¢nosti jsou lid¢, kteti ocenuji péci
vSeobecné sestry, ale jsou 1 taci, ktefi ji pohrdaji, v takovém piipad€ si uvédomuyji jak je
naSe sesterskd péce nejcennéjSi, az se stanou nemocnymi a nemohoucimi. V laické
spolecnosti se setra poji za néco méné cenného, distojného, protoze sestru poji jen za

osobu, ktera poskytuje hygienu a stara se o vyprazdiiovani (PLEVOVA, 2011).

V dnesni dobé je sestra povazovana za nedilnou soucast oSetfovatelstvi.
Ve zdravotnictvi mad mnohem vétsi tctu, respekt a pravomoci. Studované sestry a sestry
s mnohaletou praxi pracuji samostatné, jsou zru¢né a také pfijimaji za své rozhodovani
odpovédnost i nasledky. VsSeobecnd sestra se stala nepostradatelnou soucasti

multidisciplinarnich tymu a osetfovatelstvi (KUTNOHORSKA, 2010).
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4 EMPIRICKY PRUZKUM

V praktické ¢asti bakalatské prace je vypracovan empiricky prizkum, ktery se
zabyva prizkumem davodu volby povolani vSeobecné sestry Vroli muze. Tento

pruzkum byl zaméfen na muze, ktefi pracuji v nemocnici v Prostéjove.
4.1 CILE PRUZKUMNEHO SETRENi

Hlavnim cilem pruzkumu bylo zjisténi, zda je muz pro obor oSetfovatelstvi
vhodny a nepostradatelny v tomto pifipadé na pozici vSeobecné sestry. Cile
prizkumného Setfeni byly smérovany otazkami, které byly kladeny formou rozhovoru.
Jako prvni cil bylo zjisténi, co respondenty vedlo k volbé povolani vSeobecné sestry.
Druhym cilem bylo zjistovani dosavadni spokojenosti respondentti vV tomto povolani.
Tteti cil byl zaméfen na zjisténi nespokojenosti respondenttl v tomto povolani. Ctvrty

cil byl situovan na harmonizaci pracovniho zivota s zivotem rodinnym.
4.2 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU
Respondenti byli vybirani dle nasledujicich kritérii:

e respondent musi byt muz
e minimalni doba praxe dva roky, z toho minimalné jeden rok respondent pracuje
v daném zafizeni
e pracovni zafazeni vS§eobecna sestra
Respondenti byli zafazeni do tohoto Setfeni, pokud splnili kritéria vySe uvedena.
Pocitali jsme oslovit celkem 5 respondentd. Pro zachovani anonymity jsou respondenti

oznateni R 1 —R 5.
4.3 VYBRANA METODA SETRENI

Zvolenou metodou pro vytvofeni prizkumu byl strukturovany rozhovor. Praveé
rozhovor se pouziva jako jedna z nejcastéjSich metod pro zhotoveni kvalitativniho
pruzkumu. Pred zahajenim rozhovoru byly vytvofeny otazky, které byly zarazeny do
urcitého okruhu, ktery je pfedmétem zkoumani. Tazatel respondentovi poklada otazky

dle pfedem stanovené struktury, je ovSem mozné otazky zaménovat a to tak, aby
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rozhovor byl plynuly. Nedilnou soucasti téchto rozhovort je také atmosféra a prostiedi
kde je rozhovor veden. Rozhovor byl slozen z dvaceti otazek. Délka rozhovort se lisila
v zavislosti na pracovnich zkuSenostech respondenti. Svou roli zcela jisté sehrala
i ochota a osobni nasazeni pro vyuzivani zkoumané metody. Pfed kazdym rozhovorem
uvedl kazdy respondent zakladni informace. Témito informacemi byly vék, dosazené
vzdélani, praxe v oboru oSetfovatelstvi a délka prace ve vybraném zafizeni. Tyto
informace byly zaznamenany pisemnou formou. Respondenti s poskytnutim téchto
informaci museli souhlasit pod podminkou anonymity. Rozhovory byly v jednotlivych
zafizenich vedeny v pratelské pracovni atmosféfe. VétsSinou probihaly na dennich

pokojich sester.
4.4 ORGANIZACE SETRENI

Prizkumnému Setfeni ptredchazelo sestaveni cild a otazek pro rozhovory. Tyto
otazky byly sestaveny pod vedenim vedouci prace PhDr. Jarmily VereSové, kterd
vytvofené otazky schvalila a pomohla upravit. Samotné rozhovory byly realizovany
v obdobi od 6. tinora do 3. bfezna 2017. Veskeré rozhovory byly s respondenty tvoreny
individualné¢ v prostorach vybraného zafizeni, a to Vv prostéovské nemocnici,
Sttedomoravské nemocni¢ni a.s. VSechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon
a informace o respondentech byly sepsany. Vse bylo uskute¢néno s védomim vedeni
zafizeni, které bylo s dostatecnym piedstihem kontaktovano prostiednictvim e-mailu

a telefonicky.

Seznam otdzek v ramci strukturovanych rozhovort:

Otazky Kk cili 1
1. Co Vas vedlo, k tomu, zZe jste si vybral pravé povolani vSeobecné sestry?
2. Pfipadd Vam osobn¢ muz Vv oSetfovatelstvi né¢im zvlastnim?
3. Jak Vés oslovuji pacienti?

4. Jak se na Vas divaji Vasi spoluzaméstnanci a rodinni pfislusnici nemocnych?

5. Co Vas osobné motivuje k vykonavani tohoto povolani?
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Otazky k cili 2
1. Jakou délku ma Vase praxe?
2. Na kterém oddé¢leni pracujete?
3. Vychézite se svym kolektivem?
4. Co Vas uspokojuje v tomto povolani?
5. Kdy citite spokojenost nejvice, v ramci prace v oboru?
Otazky k cili 3
1. Mate osobni zkuSenost s neptijemnou situaci béhem své praxe?
2. Byvate dostatecné ohodnocen, za odvedenou praci v roli vSeobecné sestry?
3. Pozaduje po Vs vedeni nemocnice nasledné rekvalifikacni kurzy a seminare?
4. Co by Vas vedlo, ke zmén¢ VaSeho dosavadniho povolani?
5. Znate nékteré zmény, které by vedly ke vétsi spokojenosti v tomto povolani?
Otazky k cili 4
1. Byvate ¢astéji v praci nez doma?
2. Mate dostatek odpocinku po sluzbé?
3. Dokazete odd¢lit profesni zivot od rodinného Zivota?
4. Travite spolecné s rodinou narozeninové oslavy nebo svatky?

5. Skloubite denni harmonogram rodinného Zivota se svoji profesi?
4.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Rozhovory byly doslovné piepsany dle odpovédi respondentt. Posledni cast
bakalarské prace se zabyva analyzou ziskanych rozhovort, pficemz ziskana data budou
obsazena v diskuzi. Diskuze bude zaroven obsahovat srovnani, ale i rozpory mezi

danymi rozhovory a ziskanymi informacemi.
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4.6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Respondenti, ktetfi byli osloveni, byli vSichni pracujici. Prizkum probihal od
6. tinora do 3. bfezna 2017. Na tomto prizkumu se podileli muzi v riizném véku. Jejich
dosazené vzdélani bylo vyssi odborné nebo vysokoskolské. Délka praxe se pohybovala
od 2 az do 20 let. Nejvyssi délka praxe v zafizeni byla 11 let a nejkratsi 2 roky.
Respondenti pracuji na oddé€lenich akutni i nasledné péce. Také byl do rozhovoru

zapojen jeden respondent z akutni ambulantni péce.

Tabulka ¢. 1 — informace o respondentech

Respondenti Vék DosazZené Délka praxe v | Délka praxe v
vzdélani oboru zarizeni
R1 27 Vyssi odborné 3 roky 3 roky
R2 45 Vysokoskolské 20 let 11 let
R3 28 Vysokoskolské 8 let 8 let
R4 31 Vyssi odborné 7 let 5 let
R5 27 Vyssi odborné 2 roky 2 roky

Zdroj: vlastni tvorba
4.6.1 VYSLEDEK ROZHOVORU S RESPONDENTY

Respondenti byli osloveni pisemnou formou pies mistni integrovany klinicky
informacni systém, ktery je pouzivan v nemocnici v Prost&jove, ve kterém byli pozadani
o0 zpétnou vazbu pro strukturovany rozhovor. Nasledné byl domluven datum a ¢as, kdy

byli respondenti schopni rozhovor uskute¢nit.

4.6.1.1 VYSLEDEK ROZHOVORU S RESPONDENTEM C. 1

Respondent €. 1 byl muz, 27 let. V oboru zdravotnictvi pracuje 3 roky. Nejvyssi
dosaZené vzdélani je vyssi odborné. Délka praxe v zafizeni je 3 roky. Pracuje na pozici

vSeobecna sestra.
Otazky k cili 1
1. Co Vas vedlo, k tomu, Ze jste si vybral pravé povolani v§eobecné sestry?

R1: ,,Zajimava vSestranna prace v oboru, mnoho moznosti v rozsahu jednotlivych

oddeélent a také ménée matematiky behem studia. Predevsim jsem nechtél mit povolani,
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ve kterém bych pracoval v kazdém pocasi venku. Takze mé rozhodnuti bylo na spravné

ceste .
2. Pripada Vam osobné muz v oSetiovatelstvi néc¢im zvlastnim?

R1: |, Drive zrejmé ano, v dnesni dobé ne. Myslim, Ze mnohdy je velice prinosny

vevr ’

ve fyzicky narocnéjsi praci, napriklad pri manipulaci s pacientem. A mnohdy zastoupi

roli i v technické pomoci “.
3. Jak Vas oslovuji pacienti?
R1: ,,Je to ruzné, nékdo mi rika sestri, ale prevazné pacientky mi rikaji bratre “.

4. Jak se na Vias divaji Va$i spoluzaméstnanci a rodinni piisluSnici

nemocnych?

R1: ,Myslim, Ze vdnesni dobé uz to neni neobvyklé, populace si na muze v roli
v§eobecné sestry zvykla. Podle mého ndzoru je muz v roli sestry vitan a pacienti jsou
V riiznych stavech, ve kterych je jim jedno, kdo je osetiuje a pecuje o née, kdyz jsou

nemocni a tu pomoc potiebuji “.
5. Co Vis osobné motivuje k vykonu tohoto povolani?

R1: ,, Vysledky z lécby a tam, kde to nejde, alespon pozitivni stav pacienta. Mam rad,

kdyz se mnou pacienti spolupracuji a sami se snazi k navrdceni jejich dosavadnich

réc

schopnosti “.
Otazky Kk cili 2
1. Jakou délku ma Vase praxe?

R1: ,, Moje praxe jako takova je dlouha 3 roky, pokud nepocitam praxi, kterou jsem mel

V ramci skoly, to jsou dalsi dva roky na stredni Skole a t7i roky na vyssi odborné skole *.
2. Na kterém oddéleni pracujete?
R1: ,,Pracuji na Ortopedicko-traumatologickém oddeleni *.

3. Vychazite se svym kolektivem?

44



R1: , 4Ano, vychadzime si vstric a jeden druhému pomdhdame, pokud je néco nového tak si
vSe vysvétlime a dopracujeme se vzdy ke splnéni prace. Nikdy jsme neméli néjakou

situaci, ktera by vedla ke zhorseni pomerii na pracovisti “.
4. Co Vas uspokojuje v tomto povolani?
R1:,, Moznost nekomu pomoci. Odborna prace v oboru“.
5. Kdy citite spokojenost nejvice, v ramci prace v oboru?

R1: ,,Kdyz dosahnu toho, Ze je pacient spokojeny a vse v ramci péce vychazi. Radost

Z odvedené prace, ktera ma smysl*.
Otazky k cili 3
1. Mate osobni zkuSenost s nepiijemnou situaci béhem své praxe?

R1: ,, Ano. Vse je o lidech. Behem praxe pri studiu jsem se bohuzel setkal s neprijemnym
zachdzenim s pacientem, at’ uz ze stranmy sestry tak i lékare. Zrejmé tomu neprispiva
dnesni systéem zdravotnictvi, ktery klade vice narokii zejména na prdci

s dokumentaci, nez na praci u lizka s pacientem “.
2. Byvite dostate¢né ohodnocen za odvedenou prdaci v roli vSeobecné sestry?

R1: ,, Myslim, Ze ohodnoceni neni adekvatni, obzvlast pro muze v této roli, jako Zivitele
rodiny, také je znamo, ohodnoceni v zapadnich zemich, kde je dostatecné a maji tam
kariérni rist nastaven zcela jinak. Na druhou stranu se musi v kKazdém povolani osoba
vypracovat napriklad délkou praxe a tim ziskava i odborné dovednosti, které se mohou
aplikovat v praxi a tim clovék docili i vetsi zrucnosti a ze strany vedeni je mozno

dosahnout i lepsiho ohodnoceni .
3. PoZaduje po Vis vedeni nemocnice rekvalifikacni kurzy a semindre?

R1: , Urcité ano, nemocnice pravidelne pordada seminare na riizné téma, a taky v ramci
povinnych Skoleni zdiiraziiuji na nové odborné pokroky a techniky. Na kurzy posila

vedeni nemocnice témer pravidelné své zaméstnance “.

4. Co by Vs vedlo ke zméné Vaseho dosavadniho povolani?
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R1: ,, Ke zménée povolani by mé vedlo lepsi platové ohodnoceni a také moznost stanovit
si vlastni pracovni dobu a zodpovédnost za sebe samého v prdci a to v plném rozsahu.
Toto rozhodnuti by bylo provedeno, pokud by se zdravotnictvi a poskytovana péce

zhorsila*“.
5. Znadte nékteré zmény, které by vedly ke vétsi spokojenosti v tomto povolani?

R1: , Ke vetsi spokojenosti bych bral napriklad tyden dovolené navic, nebo zvysené

priplatky za nocni a vikendy. Dalsi nové pomucky pro péci o pacienty “.
Otazky Kk cili 4
1. Byvdte cCastéji v prdci nez doma?

R1: ,, Vychazi to tak pul na pul, samoziejmé kdyz jsou v pracovni neschopnosti, tak

byvam castéji v praci“.

2. Mate dostatek odpocinku po sluzbé?

R1: ,, Nekdy ano a nékdy viibec, je to spise po nocni, clovek je ve vSem pak pomalejsi
anekdy prospim i cely den. A ztoho se musim vénovat domdcnosti a odpocinku

je malo*“.

3. Dokazete oddélit profesni Zivot od rodinného Zivota?
R1:,,Ano s tim jsem nikdy potize nemél “.

4. Travite spolecné s rodinou narozeninové oslavy nebo svatky?

R1: ,, Vetsinou ano, je to vse na domluve s kolegynémi v praci, zda jde vyménit sluzba,

vvvvvv

je k tomu svdzdno .
5. Skloubite denni harmonogram rodinného Zivota se svou profesi?

R1: ,,Denni harmonogram se zvlada skloubit docela dobre, jelikoz dopredu vim, kdy
mam denni sluzbu nebo nocni, tak ostatni rodinné zalezZitosti si planujeme vzdy dopredu.

Zatim deti nemam, uvidim, jak to piijde pozdeéji s détmi “.
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4.6.1.2 VYSLEDEK ROZHOVORU S RESPONDENTEM C. 2

%

Respondentem ¢. 2 byl muz, 45 let. V oboru zdravotnictvi pracuje 20 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské. Zakoncené titulem magistr. V daném

zatizeni pracuje 11 let. Pracuje na pozici vSeobecna sestra.
Otazky k cili 1
1. Co Vs vedlo, k tomu, Ze jste si vybral pravé povolani v§eobecné sestry?
R2: ,,Jisté osobnostni rysy, nahoda a prilezitost“.
2. Piipadd Vam osobné muz v oSetiovatelstvi néc¢im zvldstnim?
R2: ,, Viibec ne, myslim si, zZe jiz do oSetrovatelského tymu patri “.
3. Jak Vs oslovuji pacienti?

R2: | Sestri, vidy susmeévem. S nékterymi pacienty se domluvim, at mé oslovuji

Jjménem *.

4. Jak se na Vas divaji Va$i spoluzaméstnanci a rodinni p¥islusnici

nemocnych?

R2: |, Spoluzaméstnanci plné adaptované a s rodinnymi prislusniky vychazim dobre,

neslysel jsem zZadnou nemilou poznamku *.
5. Co Vis osobné motivuje k vykonu tohoto povoldani?

R2: ,, Osobné mé motivuje velice dobry kolektiv a podpora ve vsech smérech v ramci
poskytované péce. Také citim potrebu v mem Zzivote, pomoci druhym, aby po mé ziistala

nejen dobra vzpominka, ale také kus odvedené prace, kterou oceni hlavné uzdraveni

pacienti “.
Otazky k cili 2
1. Jakou délku ma Vase praxe?

R2:,,20 let”.
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2. Na kterém pracujete oddéleni?
R2: ,,Pracuji na Internim oddéleni *.
3. Vychazite se svym kolektivem?

R2: ,,4no, zcela bez problému. VZdy se snazime vse vyresit a musim Fict, Ze pokazdé se

dobereme k pozadovanému cili .
4. Co Vas uspokojuje v tomto povolani?
R2: ,, Paradoxné vse. Kazda cinnost je nécim odbornd a v podstaté délam vse rad “.
5. Kdy citite spokojenost nejvice, v rdamci prdace v oboru?
R2: ,,Kazdy den v praci jsem spokojen. Mozna je to ten diivod, Ze mé to stale bavi .
Otazky k cili 3

1. Mate osobni zkuSenost s nepiijemnou situaci béhem své praxe?

R2: ,,Ano, myslim si, Ze kazdy je clovek a kazdy na néco zapomene, at' uz ve shonu nebo
V nahromadeéné praci na jednu osobu béhem par minut. Pak se muZe stat néjaka

neprijemnd véc “.
2. Byvate dostate¢né ohodnocen za odvedenou prdci vSeobecné sestry?

R2: ,,Osobnost, tedy interni motivaci, riznorodost situact, intelektudlni prostiedi,

I3

socialni rating a jistotou zaméstnani ““.

3. PoZaduje po Vis vedeni nemocnice ndasledné rekvalifikacni kurzy

a semindie?

R2: ,, Ano, casto. Jiz jsem absolvoval nespocetne mnoho semindrii v ramci své praxe,

také i rekvalifikacni kurzy “.

4. Co by Vas vedlo, ke zméné Vaseho dosavadniho povolani?

«

R2: ,,V této chvili neni takovy artefakt, ktery by mé vedl ke zmené povolani “.

5. Zndte nékteré zmény, které by vedly ke vétsi spokojenosti v tomto povolani?
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R2: |, Vice persondlu, bohuzel je nyni ve zdravotnictvi fatdalni nedostatek kolegii
a kolegyn. To by byla hlavni pricina vetsi spokojenosti a myslim si, Ze to neni jen muij

nazor .
Otazky k cili 4
1. Byvate Castéji v praci neZ doma?

R2: ,,Navazujeme na predchozi otazku, ano jsem castéji v praci nez doma, divod je

stejny .
2. Mate dostatek odpocinku po sluzbé?

R2: ,,Ano dokadzu si odpocinout i kratkym spankem, jiz jsem tak nastaveny *.
3. DokdZete oddélit profesni Zivot od rodinného Zivota?

R2: ,, Ano zcela bez problemu “.
4. Travite spolecné s rodinou narozeninové oslavy nebo svitky?

R2: ,, Ano téemer vzdy, snazime si naplanovat oslavy na volné dny a svatky si vychazime

vstric s kolegynémi, které nemaji déti, jdou do prace, aspon vétsinou .
5. Skloubite denni harmonogram rodinného Zivota se svou profesi?

R2: ,,Ano po tech letech se naucite a nastavite si rodinny Zzivot tak, aby Viam to
vyhovovalo a vse se behem dne zvladlo a stihalo. V podstaté je to jiz nauceny stereotyp
a je to jen o tom ucit i déti ke spravnému cyklu dne. Prospéje to vSem, hlavné uceni
S deétmi jiz nenechdavame az na vecer, protoze jsou pak unavené a otravené, zZe musi jesté
délat veci do Skoly. Zmenit harmonogram si musi kazdy, pokud pracuje ve zdravotnictvi.
Pokud delate véci pravidelné a opakované, neprijde Vam to tak, Ze ménite

harmonogram kvili praci, ale casto udélate kompromisy “.
4.6.1.3 VYSLEDEK ROZHOVORU S RESPONDENTEM C. 3

Respondentem ¢. 3 byl muz, 28 let. V oboru zdravotnictvi pracuje 8 let. Nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokoskolské. Zakonceno titulem bakaldf. V daném zatizeni

pracuje 8 let. Pracuje na pozici vSeobecna sestra.
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Otazky k cili 1
1. Co Vs vedlo, k tomu, Ze jste si vybral pravé povolani v§eobecné sestry?

R3: ,, K tomuto povolani me vedla touha dozvédeét se, jak télo funguje a také snaha

dokazat v zivoté pomoci druhému, bez ohledu na stav pacienta “.
2. Pripada Vam osobné muz v oSetiovatelstvi néc¢im zvlastni?

R3: ,, Drive mi to pripadalo zvlastni samo o sobé, ale bylo to v souvislosti, ze toto
povolani vykonadvali Zeny, vidycky byla sestricka Zena a muZe si s timto povolanim
nikdo nespojoval. Nyni po zkuSenostech vim, Ze muz se na toto povolani hodi a Ze
zastupuje roli sestry bez vyhrady. Pracuje stejné jako kazda sestra a je to samoziejmé

0 zkuSenostech a nabyvajicich dovednostech *.
3. Jak Vas oslovuji pacienti?

R3: , Vétsinou se s nimi na zacatku domluvim, at' mi Fikaji jménem, vidy se jim
predstavim a vysvetlim jim, Ze jsem vseobecna sestra, ale mnohokrat se stane, Ze mé

oslovuji pane doktore, sestii nebo bratie .

4. Jak se na Vis divaji Va$i spoluzaméstnanci a rodinni piisluSnici

nemocnych?

R3: ,,Mam zkusenost, Ze kdyz jsem nastoupil do prdce, tak sestry, které byly podstatné
starsi, tak se na mne divali skrze prsty, neverili, Ze mohu vykonavat stejné dobre praci
a toto povolani jako ony. Nastésti jsem je brzo vyvedl z omylu a od té doby mé berou
Jjako sobé rovného. S kolegynémi vychazime bez potizi a jsme si v kolektivu velkou
oporou. S rodinnymi prislusniky nebyly nikdy zadné potize a ani problémy, mnohdy se
vice zapojuji do Feci a spoluprace. Spise se divi, pro¢ chce muz vykondvat takovou

praci“.
5. Co Vias osobné motivuje k vykondvani tohoto povolani?

R3: ,, Na praci meé motivuje predevsim posun oSetiovatelstvi do popredi, nové poznatky,
dobry kolektiv na pracovisti a uznani a vdek mnohych pacientii, kterym se podarilo

alespon trochu pomoci a zkvalitnit jim Zivot .
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Otazky k cili 2
1. Jakou délku ma Vase praxe?

R3: ,, Moje praxe je jiz 8 let .
2. Na kterém oddéleni pracujete?

R3: ,,Pracuji v Lécebné dlouhodobé nemocnych .
3. Vychazite se svym kolektivem?

R3: ,,4no se svym kolektivem vychdzim velmi dobre, miizeme se na sebe obratit a plné
spolehnout v kazdé spoluprdci. Pokud potiebuje nékdo v kolektivu poradit nebo pomoci,
vzdy se jim snazim vyjit vstric a ony i mé. Pokud se resi néjaky problém, snazime se jej

kolektivne vyresit “.
4. Co Vias uspokojuje v tomto povoldani?

R3: ,,V tomto povolani mé uspokojuje nejvice pocit s dobre odvedené prdace, kterd je
I odborna, uspéch ve zlepSeni stavu nebo sobéstacnosti pacienta, v neposledni radé je to

jistota v tomto povoldni, kviili dnesni dobé “.
5. Kdy citite spokojenost nejvice, v ramci prdce v oboru?

R3: ,, Nejvice pocituji spokojenost, kdyz vSe navazuje postupné na sebe, krok po kroku
jak Vv chodu oddéleni, tak i vpéci, kdyz nejsou ZzZdadné komplikace i naprikliad
S objedndanim a vyhotovenim rentgenu a dalsich vySetreni. VSe zavisi na spolupraci
vSech oddélenich a pracovist spojenych s naslednou a navozujici terapii pacienta.
Bohuzel tuto spokojenost pocituji malo, jelikoz kazda pracujici osoba ve zdravotnictvi
nema jiz tolik empatie a porozumeéni. A také néktera spolupracujici pracovisté

nevychazeji se v§im vstric “.
Otazky k cili 3
1. Mate osobni zkuSenost s nepiijemnou situaci béhem své praxe?

R3: |, Ano, mam, ale nebudu to rozvadet, jen v podstaté za takovou Spatnou zkusenost

mohla panika pribuzného, ktery nechtél uznat svoji zanedbanou domaci péci

51



a agresivné se choval k osetrujicimu persondlu, ktery presné vedel, co ma délat.

Nakonec vse dopadlo ve prospéch pacienta, zlepsil se a Sel znovu domii *.
2. Byvate dostatecné ohodnocen, za odvedenou praci v roli vSeobecné sestry?

R3: ,, Myslim, Ze financné je to nedocenéné, ale zase byvam kladné hodnocen vedenim
arozumime si s kolektivem, tak je lepsi fungovat V kolektivu bez konfliktii, nez byt
V kolektivu, kde je stres na dennim poradku a ty finance navic za ten stres nestoji, to je

Jjen miij nazor*.

3. PoZaduje po Vis vedeni nemocnice ndsledné rekvalifikacni kurzy

a semindi‘e?

R3: |, Ano, seminare jsou zcela pravidelné a tykaji se pokazdé jiného oboru a novych
poznatki v oSetrovatelské péci i vléche. Vedeni nemocnice vybira a posila své
zaméstnance snad kazdy rok na urcité typy rekvalifikacnich kurzu, sam jsem jiz jeden

absolvoval “.
4. Co by Vas vedlo ke zméné Vaseho dosavadniho povolani?

R3: ,, Nyni jsem spokojen, ale pokud by bylo nabizeno misto, ve kterém bych se mohl
realizovat dal, tak bych neodmitl. Hlavné pokud by bylo posunuti do vedouci funkce,
vim presné, které nedostatky bych dotahnul do konce a co by se dalo jeste na oddélent

vylepsit “.
5. Znadte nékteré zmény, které by vedly ke vétsi spokojenosti v tomto povolani?

R3: |, Ano, predevsim k vetsi spokojenosti by bylo potreba mit vice persondlu, lepsi
platové ohodnoceni a hlavné zlepSeni nebo modernizace oddéleni. Také by nebylo
Spatné mit Skolku, kde by zaméstnanci mohli deti davat drive, nez nastoupi na Sestou

ranni do prace, pak se to problematicky resi v kazdé domacnosti zcela individualne “.
Otazky k cili 4
1. Byvate Castéji v praci neZ doma?

R3: ,,Zadlezi na poctu sluzeb, také na tom jestli jsou dovolené, nebo neschopenky.

Vetsinou to vychazi piil na pul. Také jsou i mésice, kdy se chodim domii jenom vyspat “.
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2. Mate dostatek odpocinku po sluzbé?

R3: ,,Zdlezi i na pocasi, kdyz je hezky tak se citite mnohem lépe, ale kdyz je takové
pocasi jako ted v unoru tak jste unaveny a odpocinku mate stale malo. Po denni sluzbé
to zvladam lip, protoze stejné jdu vecer spat. Po nocni sluzbe spim tak tri hodiny a pak

Jjsem unaveny a nemuzu ani znovu usnout .
3. Dokazete oddélit profesni Zivot od rodinného Zivota?

R3: ,,Ted" uz ano, drive nez jsem si na tento rezim zvyknul, tak jsem casto doma
premyslel, jak to pacient zvldda, jestli se nezhorsil jeho stav. Musi si na to clovék
zvyknout. Nyni odchdazim domit a vim, Ze mdam vse splnéno a uz premyslim nad

rodinnym Zivotem “.
4. Travite spolecné s rodinou narozeninové oslavy nebo svitky?

R3: ,, Ne pokazdé, ale rodina si uz zvykla, Ze mi musi oslavy a riizné navsteévy hlasit dost
S predstihem, abychom si vsichni v praci vysli vstric. TakzZe je to také pul na piil, nékdy
to prosté nejde. Svatky travime vétsinou pohromade, v praci se domlouvame tak, aby
rodiny s détmi byly doma na Vinoce a bezdétni si uzivali Silvestra. Potom jsou vsichni

spokojeni ““.
5. Skloubite denni harmonogram rodinného Zivota se svoji profesi?

R3: ,, Ano, nastésti nejsem na vse sam a v rodiné mi vychazi skoro vsichni vstric, pokud
se néco nestihne nebo neudeld, tak to udelame ndsledujici den. Vetsinou je probléem pres
denni sluzby, ale jiz jsme si nastavili urcity systém tak, abychom vse zvladali a aby
V tom problém jiz nebyl. Postupem casu si vSichni zvykli spise na stereotyp, kdyz mam
denni sluzbu tak jsou nastaveny priority jinak nez pres den, kdy mam nocni sluzbu.

Predevsim je to o tom, zda jdeme brzo spat a rano brzo vstavame “.
4.6.1.4 VYSLEDEK ROZHOVORU S RESPONDENTEM C. 4

Respondentem ¢. 4 byl muz, 31 let. V oboru zdravotnictvi pracuje 7 let. Nejvyssi
dosazen¢ vzdélani je vysSi odborné. Zakoncené titulem diplomovany specialista.

V daném zatizeni pracuje 5 let. Na pozici vSeobecna sestra.
Otazky k cili 1
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1. Co Vis vedlo, k tomu, Ze jste si vybral pravé povolani v§eobecné sestry?

R4: ,, Ani nevim, byl to napad rodici, v tehdejsi dobé moc klukii na skole nebylo, tak

76

jsem to zkusil a vyslo to. V dnesni dobé vim, Ze to bylo dobré rozhodnuti“.
2. Pripadad Vam osobné muz v oSetiovatelstvi nécim zvlastnim?
R4: ,, Viibec ne, a to proto, Ze to povolani déla jiz vic a vic muzii .
3. Jak Vs oslovuji pacienti?

R4: , Casto mi Fikaji bratie, pane doktore, musim jim obcas pripomenout, Ze jsem

sestra “.

4. Jak se na Vias divaji VaSi spoluzaméstnanci a rodinni piisluSnici

nemocnych?

R4: ,,V celku normalne, docela s kolektivem vychazime a s rodinnymi prislusniky neby!

nikdy velky problém .
5. Co Vis osobné motivuje k vykondavani tohoto povolani?
R4: ,, Jistota v zaméstnani, ale s dnesnim platem moc motivace nemam .
Otazky k cili 2
1. Jakou délku ma Vase praxe?
R4: , Celkem 7 let“.
2. Na kterém oddéleni pracujete?
R4: ,, Na Anesteziologicko resuscitacnim oddeéleni *.
3. Vychazite se svym kolektivem?
R4: ,, Ano vychazime normdalné “.

4. Co Vas uspokojuje v tomto povolani?

R4: |, Mlady kolektiv, odbornda prace “.
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5. Kdy citite spokojenost nejvice, v ramci prace v oboru?

R4: ,,Kdyz se nam povede zachranit pacienta “.

Otazky k cili 3
1. Mate osobni zkuSenost s nepiijemnou situaci béhem své praxe?

R4: ,, Musim Fict, Ze ja osobné ne, ale neprijemnou véc v praxi zazil nebo zazije kazdy “.
2. Byvite dostatecné ohodnocen, za odvedenou praci v roli vSeobecné sestry?

R4: ,,Ohodnoceni by mohlo byt vetsi, bohuzel si ceské zdravotnictvi neuvédomuje, Ze

pokud to tak bude dal, Ze bude pracujicich lidi jenom ubyvat “.

3. PoZaduje po Vis vedeni nemocnice ndsledné rekvalifikacni kurzy

a semindre?
R4: ,, Ano poZaduje témer stale “.
4. Co by Vias vedlo ke zméné Vaseho dosavadniho povolani?
R4: ,, Dosavadni stav zdravotnictvi, pokud to bude pokracovat dal .
5. Zndte nékteré zmény, které by vedly ke vétsi spokojenosti vV tomto povolani?

R4: ,, Napriklad vyssi plat, zvySeni poctu sester, lepsi chovani lékarii a vedeni nemocnic,

vetsi pravni ochrana zdravotnikit .

Otazky k cili 4
1. Byvadte cCastéji v prdaci nez doma?

R4: ,, Urcité ano, vzdy jsem v prdci castéji nez doma “.
2. Mate dostatek odpocinku po sluzbé?

R4: ,,Ne nemam dostatek odpocinku po sluzbé. Chodim do prace, ale také mam i jiné

povinnosti behem dne *.

3. Dokazete oddeélit profesni Zivot od rodinného Zivota?
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R4: ,, Ano, kdybych nedokazal, neslo by s tim tak fungovat a zit .

4. Travite spolecné s rodinou narozeninové oslavy nebo svdtky?
R4: ,, Ne, jsem vétsinou v praci .

5. Skloubite denni harmonogram rodinného Zivota se svoji profesi?

R4: ,, Ne, nezvladam to, ostatni véci odkladam na dny, kdy mam nocni sluzbu, nebo kdyz

¢

Jjsem po nocni “.
4.6.1.5 VYSLEDKY ROZHOVORU S RESPONDENTEM C. 5

Respondentem ¢. 5 byl muz, 27 let. V oboru zdravotnictvi pracuje 2 roky.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Zakoncené titulem diplomovany

specialista. V daném zafizeni pracuje 2 roky. Pracuje na pozici v§eobecna sestra.
Otazky Kk cili 1

1. Co Vas vedlo, k tomu, Ze jste si vybral pravé povoldani v§eobecné sestry?
R5: ,, Chtél jsem do zdravotnictvi a chtél jsem pomahat zranénym .

2. Piipadd Vam osobné muz v oSetiovatelstvi néc¢im zvldastnim?

R5: ,, Tak zvlastni je to, Ze je muzu v roli sestry jen hrstka, ale verim, Ze to neubira na
vdze tohoto povolani. Znam i muze, kteri toto povolani vykondvaji v jinych zarizenich,
ale i tak jsou to spis spoluzaci ze skoly a taky je napriklad jenom jeden muz v kolektivu

sester
3. Jak Vs oslovuji pacienti?
R5: ,, Sestricko, bratre*.
4. Jak se na Vas divaji Vasi spoluzaméstnanci a rodinni prislusnici?

R5: ,, Spoluzaméstnanci se na mé divaji jako na osobu, na kterou se miizou spolehnout,
vzdy se snazim se v§im pomoci, pokud vim jak. A rodinni prislusnici, S témi se snazim

‘

vychazet dobre, i kdyz jsou nekdy konfliktni“.
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5. Co Vis osobné motivuje k vykondavani tohoto povolani?

R5: ,, Pomdhat a zachranovat pacienty. To je duvod, proc¢ to deélam. Mozna je nds

takovych vic“.

Otazky Kk cili 2
1. Jakou délku ma Vase praxe?

R5: ,, Moje praxe je zacatek tretiho roku, takze pracuji dva roky “.
2. Na kterém oddéleni pracujete?

R5: , Nepracuji na oddéleni, ale pracuji jako vSeobecna sestra na Akutni

traumatologické a chirurgické ambulanci“.
3. Vychazite se svym kolektivem?
R5: ,, Kromeé lékarii ano. S kolektivem vychdzime bez potizi “.

4. Co Vias uspokojuje v tomto povoldani?

R5: ,, Perspektivni kolektiv, a zdchrana pacienta, také odbornd prdce v rozsahu akutni

mediciny a péce“.
5. Kdy citite spokojenost nejvice, v ramci prdace v oboru?

R5: ,,Kdyz nekomu opravdu pomiizu S vaznym zranenim. Kdyz funguje spoluprace ve

v§ech smérech péce .
Otazky k cili 3
1. Mate osobni zkuSenost s nepiijemnou situaci béhem své praxe?

R5: ,,Ano madm, setkavame se s agresivnimi a opilymi pacienty, také arogantnimi.
Vazne spoluprdce ze stran lékaru a neochota. Je pravda, Ze vsichni lékari takovy

nejsou, ale bohuzel je jich vetsina “.
2. Byvite dostatecné ohodnocen, za odvedenou praci v roli vSeobecné sestry?

R5: ,, Bohuzel ne dostatecné .
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3. PoZaduje po Vis vedeni nemocnice ndsledné rekvalifikacni kurzy

a semindre?
R5: ,, Ano stale a pravidelné*.
4. Co by Vas vedlo, ke zméné Vaseho dosavadniho povolani?
R5: ,, Nabidka pracovniho mista s lepsim platovym ohodnocenim .

5. Zndte nékteré zmény, které by vedly ke vétsi spokojenost v tomto povolani?

R5: ,,4no, urcite by prispélo lepsi platové ohodnoceni, vice sester na pracovisti,

proplacent prescasu misto volna “.
Otazky k cili 4
1. Byvate Castéji v praci neZ doma?

R5: ,,Ano byvam castéji v praci nez doma, bohuzel je malo personalu. Ale zase kdyz

mdm prescas, tak ten dalsi mésic je to tak piil na pul “.
2. Mate dostatek odpocinku po sluzbé?

R5: ,, Ne, odpocinku je pri této profesi méné. Ale vynahradim si to tireba pred nocni a po
nocni sluzbé, pokud se nestane, zZe Vas nekdo probudi, at telefon, nebo zvonek, tak si

¢

odpocinu docela dobre a vse dozenu “.
3. Dokazete oddélit profesni Zivot od rodinného Zivota?

R5: ,,Ano, S tim nemam potize. Praci si domu neberu. Kdyz prijdu domu po ndrocné
sluzbe, tak vetsinou néjakou chvili relaxuji, nez se zadaptuji a mohu néco délat. Radeji
premyslim nad jinymi véci nez nad tim, jaky byl den v praci. Drive jsem se ke sluzbé
v myslenkach porad vracel a premyslel pomalu nad celym dnem. Byl jsem pak vic
vyCerpany nez po celéem narocném dni. Chtélo to jen vydrzet néjaky cas, nez si na to

clovek i metabolismus zvykne .

4. Travite spolecné s rodinou narozeninové oslavy nebo svdtky?
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R5: ,,Ne, netravime spolu svatky, protoze jsem veétsinou v praci. Oslavy slavime

spolecne, az kdyz mame vsichni volno. Predem se domlouvame, nez najdeme vhodny

termin pro konkrétni oslavu “.
5. Skloubite denni harmonogram rodinného Zivota se svoji profesi?

R5: ,,4no, jiz jsem si zvyknul na urcita pravidla, kterda musim dodrzovat, abych vse
stihnul, ale predevsim jde o komunikaci s okolim i s rodinou, aby se kazdy aspon trochu

¢

prizpusobil. Potom s tim neni sebe mensi problem *.
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5 DISKUZE

V této Casti prace se zabyvame analyzou fizeného strukturovaného rozhovoru.
Vsechny odpovédi respondentiit byly disledné prozkoumany a peclivé porovnany.
Muzi v roli vSeobecné sestry se zabyvala i bakalaiska prace zroku 2012 snazvem
,, VSeobecny oSetfovatel ve zdravotnictvi®. Jejim autorem byl Patrik Zelinka, tuto praci
uspesné obhajil v roce 2012 na Zapadoceské univerzit€¢ v Plzni. Tato bakalarska prace
se zabyvala priizkumem spokojenosti vSeobecnych sester s vS§eobecnymi oSetfovateli a
prizkumem spokojenosti vS§eobecnych oSetfovatelll v tomto povolani. Tato bakalarska
prace slouzila pro porovnani nékterych mych zjisténych vysledkii. Nejvice byl kladen
diraz na klicova slova, kterd byla podstatna pro zjisténi shody nebo podobnosti

odpovedi.

Analyza byla provadéna v souladu se ¢tyfmi stanovenymi cili naSeho zkoumani,
které jsou uvedeny v kapitole 4.1 hlavni cil, tedy zjisténi, zda je muz pro obor
oSetrovatelstvi vhodny a nepostradatelny v tomto ptipad€ na pozici vSeobecné sestry, je
uveden az v zav€ru analyzy. Z diivodu postupného zpracovani a logického navazovani

otazek pfi fizeném rozhovoru.
Analyza 1. okruhu zkoumani:
Zjisténi co vedlo respondenty k volbé povolani v§eobecné sestry. Otdzky ¢ 1 —5.

Dle odpovédi respondentli miizeme potvrdit shodu u dvou respondentl z péti.
Tito dva respondenti se shodli na pomoci pacientim, nemocnym nebo zranénym. Zbyli
tf1 respondenti méli jiné divody pro volbu tohoto povolani. Bylo to na pfani rodiny,

nebo zaujetim pro toto povolani, pfedevsim vSestrannou praci v oboru.

Vsichni respondenti se zcela shodli na tom, Ze muz v roli v§eobecné sestry neni
ni¢im zvlastnim. Uvedli, Ze muz v roli vSeobecné sestry pracuje stejné tak, jako kazda
sestra a je velice pfinosny ve fyzicky naro¢n€j$i praci, dokéze zastoupit roli 1
Vv technické pomoci na oddéleni, to ndm poukazuje i shoda s bakalafskou praci Patrika
Zelinky, 2012, kde v dotazniku odpovédélo 57 respondenti z 60, ktefi pracuji na

oddéleni s vSeobecnymi oSetfovateli a uvedli tak 95% shodu s faktem, Ze je vSeobecny
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osetfovatel pro oddéleni a praci v oboru vhodny. 5% tedy 3 respondenti uvedli, ze

vSeobecny osetfovatel neni pro jejich oddéleni piinosny.

Pti komunikaci s pacienty casto respondenti dbaji na fadné predstaveni, dva
respondenti se nechaji oslovovat kiestnim jménem, také se setkavaji S pacienty, kteii
zcela nedokazi zafadit povolani daného respondenta, nebo jsou dezorientovani a
oslovuji respondenty napiiklad pane doktore. Orientovanymi pacienty jsou oslovovani

sestfi, nebo bratfe.

Vsech pét respondentt se shodlo na velmi pfijemné praci v kolektivu se svymi
spoluzaméstnanci. Pouze jeden respondent uvadi, Ze na zac¢atku nastupu do zaméstnani,
mély pochybnosti o vykonu vSeobecné sestry v roli muze, starSi generace vSeobecnych

sester. AvSak po zapracovani respondenta tyto pochybnosti ustoupily.

Dle odpovédi respondentt je v ramci motivace dulezity velmi dobry kolektiv na
pracovisti, dilezité ohodnoceni, uznani nebo ocenéni z fad pacientii, podpora ve vSech
smérech poskytované péce, kdyz odd¢€leni spolupracuji a prace je vykonévana jen ve
prospéch pacienta a 1é€ba ma urcity efekt, ktery ma pozitivni vliv na pacienta. DileZzita
je také jistota v zaméstnani. Pro porovnani jsme si vybrali bakalafskou praci z roku
2015, Motivace — hybna sila oSetfovatelstvi, ktera byla uspé$né obhajena na Vysoké
Skole zdravotnické o.p.s., v Praze. Jeji autorkou byla Marta Osladilova. Autorka prace
provadéla prizkum formou dotazniku, kde kladla dotazy zaméstnancim interniho
oddéleni ve Stfedomoravské nemocni¢ni v nemocnici Prostéjov. Jeji vysledna tvrzeni
nam davaji podklady pro nase tvrzeni, kterd vychazi znaSeho strukturovaného
rozhovoru. Dle zjisténi atmosféry na pracovisti odpoveédélo 65 % respondentu, Ze je
atmosféra na pracovisti primérnd. 86 % respondentll si mysli, Ze jsou na pracovisti
obcasné konflikty mezi zaméstnanci. 94 % respondentti uvedlo, Ze je pochvala silnym
motiva¢nim prostfedkem. Pii spolupréci s ostatnimi obory uvedlo 17 % respondentt
spolupraci za hor$i. Autorka rozdala celkem 60 dotaznikli. Vraceno bylo 52 zcela

vyplnénych dotaznik.
Analyza 2. okruhu zkoumani:

Zjistovani dosavadni spokojenosti respondentii v tomto poveldni. Otdazky ¢ 1 —5.
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Respondenti jsou v rizné vékové kategorii. Tti muzi V roli vSeobecné sestry
dosahli vyssiho odborného vzdélani a dva vysokoskolského. Praxi udévaji od dvou az
do dvaceti let, kterou vykonavali v zaméstnani, ani jeden respondent nepocital praxi,

ktera byla odborna v ramci studia na $kole, ktera by se liila podle typu a délky studia.

Pfi strukturovaném rozhovoru zodpovédéli respondenti otdzku, na kterych
oddélenich pracuji. Kazdy respondent je v jiném oboru zdravotnictvi. Muzi v roli
vSeobecné sestry pracuji na anesteziologicko — resuscitaénim, internim, ortopedicko -
traumatologickém oddélenim, v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych a jeden respondent

pracuje v akutni traumatologické a chirurgické ambulanci.

Také ctyfi respondenti z péti uvedli, ze se svym kolektivem vychazeji bez obtizi.
Pokazdé si navzajem pomohou a pracuji ohleduplné, pokud se fesi n&jaky problém, tak
se navzajem podpoii. Jeden respondent uvedl, Ze jsou potize s nékterymi Iékafi,
ale jinak s kolektivem vychazi bez potizi. Potvrzuje nam toto tvrzeni i bakalaiska prace
Patrika Zelinky, 2012, kdy byla polozena otazka, zda je kolektiv spokojen s praci
vSeobecného oSetfovatele. Z 60 respondentll odpovédélo 54 respondentl kladné, 90%.
3 respondenti 5%, odpovédélo zdporné a 3 respondenti 5%, Ze o tom nikdy

nepiremysleli.

Pii zjiStovani uspokojivosti v tomto povolani se respondenti shodli ve tfech
smérech, prvni shoda je v ramci péce o pacienta, zlepSeni stavu nebo zachrana Zivota.
Pii druhé shodé¢ bylo klicové slovo kolektiv, ve kterém se citi dobfe a radi v ném
pracuji. Pfi teti shod¢, bylo klicové slovo odborné préace, zcela jisté¢ z pohledu daného
oddé€leni nebo ambulanci, na kterych pracuji. Kazdy obor mé svéa specifika a své

odborné zaméfeni.

Nejveétsi spokojenost v ramci prace V oboru citi tfi respondenti zcela totoZné,
kdyz se povede velice dobfe organizovat a provadét postupné navozujici péci
0 pacienta, kdy se pacient postupné zotavuje a jak 1écebnd tak 1 oSetfovatelska péce je
poskytovana krok po kroku snaslednym viditelnym zlepSenim stavu pacienta.
Respondent ¢islo dva vyhodnotil nejvétsi spokojenost v oboru jako kazdodenni praci
V tomto oboru, jelikoz se jeho prace stala i konickem. Rad pracuje v tomto povolani.
Respondent ¢islo tfi vyhodnotil nejvétsi spokojenost v ramci navozujici oSetfovatelské

péce, pii které nedochdzi k oddalovani naplanovanych intervenci, kdyz oddéleni
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spolupracuji a kdyz jsou kolegové z jinych pracovist empaticti a vstficni ve prospeéch

péce a stavu pacienta.

Ve druhém cili bylo zjistovani spokojenosti respondentli v tomto povolani, ve
kterém je zcela evidentni vaha respondentti ke spravnému zachdzeni a poskytovani
odborné a oSetfovatelské péce pacientovi. Pokud jsou splnény tyto parametry, jsou
respondenti v tomto povolani spokojeni. Také zde patii ptistup kolektivu na pracovisti a

vzajemna spoluprace mezi oddélenimi.
Analyza 3. okruhu zkoumani:
Zjisténi nespokojenosti respondentit v tomto povolani. Otazky ¢. 1 —5.

S nepfijemnou zkuSenosti béhem své praxe se setkali Ctyfi respondenti z péti,
uvadéji, ze za takovych okolnosti se projevuje agrese, nezdjem o spolupraci nebo
nadmira ukond béhem chvile ve shonu. Nepiijemnd situace vyplyvé ze stran pacientt,
zdravotnikd a ptredevSim ze stran rodinnych pfislusnikii. Jako klicové slovo, které se
shodlo u tfech respondentti, byl ¢lovek. Cloveék, jedinec, nebo osoba, kterd ma své
charakteristické rysy, které jsou projeveny v chovani, zavisi tak na dané situaci a na
vysledné nepfijemné zkuSenosti. Jeden respondent uvedl, Ze se zatim osobné

S nepiijemnou zkuSenosti nesetkal.

Za odvedenou praci vroli vSeobecné sestry se shodli Ctyfi respondenti na
nedostate¢ném ohodnoceni. Jeden respondent uvedl, ze je lepsi pracovat v kolektivu bez
konfliktl, nez aby pracoval jinde s konflikty a se stresem za par financi navic. Také byla
shoda u dvou respondentt, ktefi uvedli kladné¢ hodnoceni od vedeni odd¢leni.

Z rozhovoru vyplyva, ze je dulezité 1 Gstni ohodnoceni ze stran nadfizenych.

Vsech pét respondentl se shodlo pfi zjistovani otazky, zda vedeni nemocnice
pozaduje po zameéstnancich nésledné rekvalifikacni kurzy a seminafe. Respondenti
uvedli shodu i v pravidelnosti seminaii. Také probiha vybér zaméstnanci na
rekvalifikaéni kurzy se specializaci nebo se specifickym zamétenim v oboru, na obor ve

kterém pracuji.

Béhem strukturovaného rozhovoru byla polozena otdzka, co by respondenty
vedlo ke zmén¢ dosavadniho povolani? Dva respondenti odpovédéli zcela totozné,
divod, kvuli kterému, by zménili povolani, by bylo jednoznaéné vyssi platové
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ohodnoceni. Zbyli tfi respondenti odpoveédéli odlisné. Respondent cislo dva je
vV dosavadnim povolani spokojen a neni v této chvili artefakt, ktery by ke zméné
povolani vedl. Respondent ¢islo tfi je na pozici vSeobecné sestry také spokojen,
ale pokud by bylo nabidnuto misto vedouci funkce, nebo misto ve kterém by se mohl
dale rozvijet a realizovat tak by neodmitl. Respondent ¢islo ¢tyfi uvedl mozny diivod
zmény povoléani, dosavadni stav zdravotnictvi, pokud bude na stejné tirovni pokracovat

dal. Chceme upozornit, zZe je to respondentv subjektivni nazor.

Tteti okruh zkoumani zahrnuje otdzku, zda respondenti znaji nékteré zmény,
které by vedly ke vétsi spokojenosti v tomto povolani. Nad touto otazkou respondenti
nevéahali a ani neptemysleli dlouho. Ctyfi respondenti se jednoznaéné shodli, Ze je
potfeba pfispét lepSim platovym ohodnocenim, nebo zvySenim pfiplatkli za sluzby
i no¢ni smény. Také se shodli nad nedostatkem personalniho obsazeni, které je nyni
fatalni. Respondent Cislo tfi, uvadi vycet zmén, které by vedly ke vétsi spokojenosti.
Mezi né¢ patii napiiklad smluvend Skola pro zaméstnance nemocnice, kvili diivéjSimu
odevzdani déti pro Casny nastup do prace i modernizaci odd€leni. Respondent cislo
jedna uvadi 1 potfebu zajiSténi novych pomtcek pro pacienty, ziejm€ polohovaci
a manipula¢ni techniku. Uvedl 1 tyden dovolené navic, kterd by zcela jist¢ vedla ke vétsi

spokojenosti v tomto povolani.

Ve tretim cili bylo zkoumdni zaméfeno na zjisténi nespokojenosti respondentil
v tomto povolani. Dle odpovédi jednotlivych respondenti S néslednym porovnanim
aanalyzou je zfeymé, Ze jsou dopoveédi zcela dostacujici pro vyhodnoceni
nespokojenosti v tomto povolani. Vysledek analyzy nam odkryl nadhled nad situaci

a pficiny, které vedou k nespokojenosti muzl v roli v§eobecné sestry.
Analyza 4. okruhu zkoumani:
Zjist’ ovani harmonizace pracovniho Zivota s Zivotem rodinnym. Otazky ¢. 1 —5.

Pti harmonizaci pracovniho zivota s rodinnym zivotem se vSichni respondenti
shodli a potvrzuji 1 predchdzejici otazku, kdy jsou respondenti Castéji v zaméstnani, nez
v domdacim prostfedi a to z dlvodu pracovnich neschopnosti, nebo pfi nedostatku
personalu. Také uznali, Ze jsou i mésice, kdy sluzby vychazi pil na piil, to bylo klicové
slovo, u kterého se shodli tfi respondenti. Respondent ¢islo ¢tyfi uvedl, ze v zaméstnani

travi vzdy vice ¢asu nez doma.
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Na otazku, ktera se tykala odpoc¢inku po vykonané sluzbé, uvedl respondent
¢islo tfi, zminku o pocasi, které ma vliv i na psychiku ¢lovéka, respondent udava
souvislost a rozdilnost po vykonané sluzbé na denni smén¢ a po vykonané sluzbé po
noc¢ni sméné. Zcela kazdy v rdmci harmonizace s dennimi povinnostmi ma urcitou
ulohu v domacnosti. TudiZ po no¢ni sméné je vétSinou spanek a odpocinek odkladan.
Respondent uvadi mensi unavu po vykonané denni sméné a poukazuje i na fakt, ze jde
vecer automaticky spat. Odpocinku je dostatek. Po no¢ni sméné¢ nedokaze navodit
spanek a odpocinku se nedostava. Respondent ¢islo dva vypovédél, Zze ma odpocinku
dostatek, ackoliv mé kratky spanek, jiz je tak zvykly a nastaveny. Zbyli tii respondenti
vypovedéli obdobnou vypoveéd, udavaji daleko vétsi inavu po no¢ni smeéné a také se
shodli i na harmonizaci odpocinku, kdy plni povinnosti v domacim prostiedi

a odpocinek dohéni ve volnych dnech a chvilich, kdy dospévaji mnohdy i pfes celé dny.

Co se tyka oddélovani profesniho zivota, od rodinného zivota, uvedli tfi
respondenti shodu. Shodli se a odpovédi se podobaji, ze profesni zivot od rodinného
zivota oddé€luji bez potizi a zcela bez problémul. Respondenti tii a pét se shodli na
klicovém slovu dfive. Diive oba respondenti méli problémy a potiZze s oddélovanim
profesniho Zivota s rodinnym. Obvykle po odslouzené sméné si promitali v hlavé cely
pracovni den, ktery byl naroény. Casto piemysleli nad ukony, které vykonali a nad
stavem pacientll, zda se nezhorsili a byly v mySlenkach casto v praci. Oba respondenti
udavaji, ze je dulezité relaxovat, také se shodli na adaptaci v ¢asovém rozmezi
a nastaveni zvykl v pribehu praxe. Také respondent ¢islo pét vzpomina a navazuje na
predchozi otazku, uvedl fakt, ze pii premysleni nad praci a neoddéleni profesniho Zivota

od rodinného Zivota, byval daleko vice vyCerpany a unaveny.

Hodné zéilezi na kolektivu a vstficnosti, pokud jsou svatky nebo rizné
narozeninové oslavy. Tfi respondenti méli podobné odpovedi, které souvisi
s kolektivem, kolegynémi, které mohou vyjit vstiic s pozadavkem na zménu sluzby,
nebo také nemusi. VSichni tfi respondenti popisovali, jak si musi naplanovat oslavy
doptedu, pokud je to mozné. V rodinach respondentii pldnuji rodinni pfislusnici rodinné
oslavy dle sluzeb, tak aby se vesli do volného terminu respondenta. Také podali
informaci, Ze jsou kolegyné, které maji malé déti, ty pak maji volno na vanoc¢ni svatky
a bezdétni travi Vanoce v zaméstnani, naopak na Silvestra maji volno bezdétni a sluzbu

odslouzi maminky, které méli volné Vanoce. Na druhou stranu respondent ¢islo Ctyfi
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odpovédél, Ze je vétSinou v praci a oslav se netcastni. Respondent ¢islo pét popisoval
situaci, kdy rodina a znami planuji oslavy na dny, kdy maji vSichni doty¢ni volno. Za to
svatky travi témét vzdy v zaméstndni. V tomto povolani se musi mnohdy pocitat

I S moznosti, kdy se se ¢leny rodiny nedomluvime a kdy musime riizné oslavy odlozit.

Denni harmonogram rodinného Zivota se s profesi vSeobecné sestry zarucené
skloubit da, dle odpovédi respondenti se v dennim harmonogramu muze vytvofit
n¢jaky stereotyp, nebo urcita pravidla, ktera se tykaji i déti. Shodli se Ctyfi respondenti
také na tom, ze v rodiné funguji rodinni ptislu$nici za predpokladu, kdyz ma respondent
denni nebo no¢ni sménu, dle potieby. Podle respondentli se musi klast diraz hlavné na
systém uceni déti a také na c¢innosti po sobé nasledujicich. Se splnénim denniho
harmonogramu rodinného zivota musi mit respondenti oporu v rodinach, samoziejmé
s rodinnymi pfislusniky. Respondent Cislo Ctyfi nezvlada skloubit denni harmonogram
se svou profesi a proto vSechny zalezitosti, které potiebuje vyridit, odklada na dny, ve
kterych méa volno, nebo ve kterych je po noc¢ni sluzb&. To naznaCuje i1 predesla

zodpovézena otdzka, kde respondent uvedl, nedostatek odpocinku po sluzbé.

Ve ctvrtém cili byly otdzky situovany na harmonizaci pracovniho a rodinného
zivota, dle odpovédi respondentli je povolani vSeobecné sestry naro¢na sluzba, ve které
se jedinci uci po cely zivot. Béhem pracovniho procesu se musi ¢lovék umét dobie
adaptovat a svilij zivot 1 rodinny Zivot pfizplsobovat. Z tohoto cile je dilezité se
zamyslet nad hodnotami zdravého zivotniho stylu a narokim dodrzovani harmonizace

jak v zaméstnani, tak i v rodinném Zivot¢.

Hlavnim cilem prizkumu, bylo zjisténi, zda je muZz pro obor oSetiovatelstvi
vhodny a nepostradatelny v tomto ptipadé na pozici vSeobecné sestry. Dle zjiSténi
prizkumu a analyzy v rdmci odpovédi respondentl ve strukturovaném rozhovoru jsme
piesvédCeni, ze muz pro obor oSetfovatelstvi a pro povolani vSeobecné sestry je zcela
jisté vhodny. Teoretické poznatky tomu napovidaji a zkuSenosti muzl v roli vSeobecné
sestry, ktefi se zucastnili anonymniho strukturovaného rozhovoru, tvoii dilezité

podklady pro toto tvrzeni.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z informaci poskytnutych respondenty a z nasledné analyzy rozhovori vyplyva

pro doporuceni pro praxi celkem Sest teoretickych poznatk.

Mezi prvni bod patii fadné predstaveni, jmenovité i s popsanim povoléani, kterou
dotyény muz v roli vSeobecné sestry vykonava pii prvnim kontaktu s pacientem. M¢lo
by se dbat i na obCasné piipomenuti, které¢ pacientim potvrdi provadéné vykony a

¢innosti pfi realizaci naplanovanych cila.

Do druhého bodu je zafazen kolektiv, ktery v ramci spoluprace s muzem v roli
vSeobecné sestry muze, ale také nemusi vychazet. Dulezité je spolupracovat a drzet si
na daném pracovisti soulad, predchazet konfliktim a plnit veSkeré pracovni povinnosti
Snasazenim, péci a dbat sprdvnym postupim vrdmci dodrzovani schvalenych
standardii vedenim nemocnice. Pfedev§im mit pfiznivy vliv jak na pacienty, tak i na

personal na odd¢leni.

Tteti bod ndm navazuje na druhy bod, tyka se spoluprace jinych oddéleni, toto
doporuceni je psdno pro vSechny zdravotnické pracovniky i pro ty, ktefi pracuji
vV daném zafizeni. Kazd4 osoba, kazdy jedinec musi védet, Ze je na prvnim misté
nemocny, hlavné pfi Zivotné¢ ohrozujicim zhorSeném stavu pacienta. Pfi prekladani
pacienta z oddéleni na oddéleni je nutné se chovat vsticné, predchazet si a uvédomit si,
ze spolu budeme spolupracovat dlouhodobé¢ a také, Ze vykondvame nejtézsi jak fyzicky
tak i psychicky naro¢nou praci. Je na misté, aby vSe navazovalo a abychom se nechovali
neadekvatné na situaci, kterd pravé probihd, nepfitéZovali jsme si starosti o arogantnim,

neasertivnim chovani spoluzaméstnancu.

Ve Ctvrtém bodé se zaméfime na doporuceni V ramci ohodnoceni a ocenéni
prace v oboru. Pro muze v roli vSeobecné sestry je ziejmé, Ze muz jakoz to zivitel
rodiny nemtize vykondvat praci, kterd neuspokoji jak osobni tak rodinné pozadavky
v souladu s malym finan¢nim ohodnocenim. Pro muze v tomto povolani je dulezité
uvédomovani si cilit prace s pacientem. Naopak dulezité je ze strany zaméstnavatele,
uvédomovani si o dalezitosti muze v roli vS§eobecné sestry. Chceme poukézat na fakt, ze
muz v roli vSeobecné sestry je velice pfinosny pro vykon tohoto povolani. Velkym
pfinosem pro muze v roli vSeobecné sestry i vSeobecné sestry je dilezitost ocenéni
vykonavaného povoldni. Nejvétsim uspéchem poskytované oSetfovatelské péce je
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vstficnost a uznani od pacienta i rodinnych pfislusniki. Mnohdy jsou uspokojovany
vnitini potfeby zdravotnickych pracovnikd vlidnym slovem a podc¢kovanim.
Doporucujeme vedoucim pracovnikiim pochvalné hodnoceni za odvedenou praci, ktera
motivuje zaméstnance k dalsim podobnym nebo i1 lepSim vykonim. Pokud je
zamé&stnanec podporovan lep$im platovym ohodnocenim a je hodnocen kladné

I slovnim hodnocenim, tak je vstiicnéjsi a pracovitéjsi.

Paty bod navazuje na piedchozi Cctvrty bod. Souvisi se spokojenosti
zaméstnanctl, pokud se dokdze zabezpecit dobré platové ohodnoceni, lepsi ptiplatky za
sluzby, které jsou vykonavané Vv ramci nocnich smén a zlepsil by se zaméstnanecky
benefit, tyden dovolené navic, jsme piesvédéeni za téchto okolnosti o nartstu poctu
novych zaméstnanci. Doporuceni v tomto bod€¢ poukazuje na zlepSeni platovych
podminek a ptfedev§im na dusledek nedostatku persondlu. V ramci prizkumu jsme
zjistili 1 demotivujici faktory, které zaméstnance demotivuji, napiiklad potiebuji néktera
oddéleni vétsi modernizaci, k dal§im faktorim patfi zejména presCasovd a narocna
sluzba. Bylo by vhodné zajisténi i brigadnich pomocnych praci, které¢ by vedly ke
zlepSeni prace a vSeobecné sestry by se pak mohly vénovat svym odbornym i

neodbornym ¢innostem, které vykonavaji v ramci sluzby, vice do hloubky.

Posledni Sesty bod je doporuceni pifedevsim pro vSeobecné sestry jak v roli muze
tak i vSeobecné sestry Zeny. Nejdilezitéjsi je dodrzovani alespon nékterych zasad
zdravého zivotniho stylu. Souvisi s timto doporu¢enim i dostatek odpocinku a relaxace.
Proto uvedeme jen vSeobecnd doporuceni, kterd souvisi s nadmérnym solenim nebo
slazenim, vyvarovani se koufeni a uzivani alkoholu. Diraz bychom méli klast i na

spankovy rezim, kdy se obecné doporucuje 7 — 8 hodin spanku denné.
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ZAVER

V soucasném oSetfovatelstvi jakozto 1 v oSetfovatelské praxi dochézi
k velkym zménam. ZvySuji se naroky na poskytovani kvalitni a odborné oSetfovatelské
péce. Cilem bakaléiské prace bylo poskytnuti nahledu na muze v roli vSeobecné sestry
V teoretické rovin€. Seznameni s pojmem gender a vypracovani empirického prizkumu,
ktery ndm poukazal na divod, pro¢ muzi chtéji vykonévat praci vSeobecné sestry. Tato
prace je dikazem i mirného zvySeni z4jmu muzi o tuto profesi. V soucasnosti pracuji
Vv ¢eskych zdravotnickych zatizenich necelé dva tisice muzi na pozici vSeobecné sestry.
Podle Ceského statistického tiadu, pracovalo ke dni 31. 12. 2013 ve zdravotnictvi
266 272 zaméstnanci. Ztoho bylo 78,4 % v zastoupeni Zenského pohlavi. Tento
zaznam poukazuje na vétSinové zastoupeni zen. VSeobecné sestry a porodni asistentky
prevladaly. V tomto roce 2013, se vyskytovalo v povolani vSeobecné sestry pouze
1,9 % muzského zastoupeni. Ze dne 31. 12. 2015 je uvedena skute¢nost, ze zastoupeni
muze v povolani vSeobecné sestry a porodni asistentky se od roku 1995 po rok 2015
ztrojnasobila. V roce 1995 pracovalo v povolani v§eobecné sestry a porodni asistentky
640 muzt a 82 985 Zen. V roce 2015 pracovalo v tomto povolani 1785 muzi. Muzeme
se tedy domnivat, ze v nésledujicich letech se pocet muzli v roli vS§eobecné sestry jeste
mirn¢ zvys$i. Ktomuto roku bylo evidovano 87576 zen. Znamend to, Zze

byl maly posun, nahoru na 2,038 % z 1,9 % od roku 2013 (ANON, 2016).

V USA pro porovnani s Ceskou republikou pracuje vroli vieobecné sestry,
vSeobecnych oSetfovatelll 8 % zaméstnancli. Bude to pravdépodobné tim, tim, ze v USA
umoznili muzam pfiistup a pé¢i v oblasti gynekologie a porodnictvi a studium porodniho

asistenta (ANON, 2011).

Ve Sttedomoravské nemocni¢ni v nemocnici Prostéjoveé pracuje v soucasnosti
96 vSeobecnych sester. Z toho je 388 Zen a 8 muzl v roli vSeobecné sestry. Hlavni cile
bakalarské prace jsme splnili. Domnivame se, a teorie tomu napovidd, Ze muz do
oSetfovatelské profese zcela jist¢ patii. To ndm bezpochyby ukézal i empiricky
prazkum, ktery byl realizovan Vv praktické c¢asti bakalarské prace. V bakalaiské praci
Prosli jsme si chronologicky historii oSetfovatelstvi v roli muze a sefadili jsme poznatky

o sesterském studiu. Navrhli jsme i doporuceni pro praxi, které by mohlo ptispét ke
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zlepSeni kvality povoldni vSeobecné sestry v roli muze. Kominek (2016) vSeobecna
sestra a predseda Piipravného vyboru komory nelékatskych zdravotnickych pracovniku
ve ¢lanku zdravotnictvi vola 0 pomoc, uvedl, Ze je povolani vSeobecné sestry poslanim
a také, ze ve zdravotnictvi stale pracuji lidé, které toto povolani bavi a napliiuje. Udava
také pochybnost, jak dlouho tento fakt bude pravdivy. Popisuje i informaci o nizkych
platech pro vykon povolani v§eobecné sestry v roli muze. Je vsak presvédéen, ze muz se

pro tuto praci hodi a Ze je muZe v tomto povolani potieba (KOMINEK, 2016).

JelikozZ je v soucasnosti muzu v roli vSeobecné sestry malo, domnivdme se, ze
I toto malé procento je slibnym krokem a naslednou etapou psani novodobé historie

dalsiho vyvoje osetfovatelstvi.
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PRILOHA A - PRACOVNICI VE ZDRAVOTNICTVI, STATISTIKA 31.12.2015

ZDRAV HEALTH
2 - 1. Pracovnici ve 2dravotnictvi: stav k 31. 12. - fyzické osoby - poet pracovnich poméri
Personnel in heatth service: 31 Dacember - physical persons - numbev of smployments

Pramen U218 CR Source. IS CR
Ukazate! 8" | 18 2000 2008 2010 2011 212 2013 | 2014 | 2m$ Indicafor
Pracownici ve zdravolnictd Personngd n health senioes
cekam foks/
oy 197741 | 191780 | tpepte]| 201e88| 208125| 208405| 208831| 208843 207 798| 21t Women
mu wr2e| 4arat]| opso| sear| =a13| S5e0| 6603 S7420| sees u:L Men
v lom L
odbom| pracovnio [Professional health
va Zormvotncivl porsonned
ey 150 422 wroor| 166107| 1749s8| 175e11| t77ie@| 17779t 177605 180 488) Wormen
ol 20 188 3aste| %728| 42058| 42508| 43209| eaess eal 50085 e
viom; nel
Mkl 2 Zubnd Micah Phrysicians snd dentats
ooy 21680 2%8| 23:M1| 2498| zvs0o7| 28262 28710| 20230 X2 %M Women
mub 2034 20518| 21488| 22772| 23%r| 2me| 24128| 24680 25053 27247 Mo
7 loho oW
ubnd ésa Dentists *
pron 107 416 asss|  a9m2|  sim|  ses|  szo| asss| san1 wicmen
mut 2423 2426 26M R ™ 2900] 2051 348 Men
farmaceut Pharmacists
oy 3173] 3014 TR 4798 5215 5357 5486 5638| S%8] 5840 Women
s 20 667 o3 1119 1124 1128 1150 1182 1210' 125 Moo
2dravoinis pracoviicl Paramedical workers
nekdiah 3 odbomon with professional
pisobiiost * quedfication *
Sorry 107 861 110056 107048] 109002| 1w0es13| t08BGO| 108159| 107318 108 Worman
mud 2186 2620 35% 4238 4478 474 51m0| 531 & Mer)
teny 1768 2473] 20%3] 32| e[ M| Mwy| 3B % Woman
mud 8007 go17| 12206] 13138] 13085| 13252 13418 nm 1s::I Mon
T)mim Qther personne!
v zdravotnich N haalth secvices
feny 47319 30000 39000 kLR ] nw Ra4 3162 310821 01 N Women
i 20538 15071[ 15011 wror]|  13360|  12e72] 133M| 1268 mz] xsﬂ Man

Udaye jsou Serpdry 2 whazy E (MZM-01 codni vkaz o zamdsmavatalich, evidenénim poli zemésinancl
 pmiuvnich pracownicich

Daty is abimned Som he EMMZ)4-01 annual guestonnase on employers, regisiensd number of srmployees
ond contraciuel workers

| adravotnichi baz ostatnich centriinich crgdnd

" hoadn senvices ithout ather central (rpans

T pubni Wicafi se skedud| oddélend a2 od roku 2003

 dentisty are surveysd separately since 2003

¥ do roku 2003 stfednd 2dravolnidi pracownici, od roku 2004 zaravetnidt! pracoveici nekéikaf 8 odbomo zpdscbiost!
¥ 58 2003 paramocical workers, from 2004 paramedical workers with professionsl qualication

V roce 2014 & ndsiedni 2015 byl proveden dopadet chybéjicich dat zpravodajsijch jednotek die roku 2013
i 2014 and aiso 2015 were missing deda recalculaied on the situefion of 2013

Zdroj:  https://www.czso0.cz/documents/10180/32853391/300002162201.pdf/ffd8ba0d-ad2e-434c-ach6-
782c747c2219?version=1.1 2016
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PRILOHA B - POTVRZENI O PROFESIONALNIM PREKLADU ABSTRAKTU

ABSTRAKT

ODSTRCIL, Zdendk. Manner tm  Pflegedienst  Medizinhochschule, o, p. s
Cualiikabonsstufe; Bakkalaureus (Be.). Arbeltsleiter; Ph.Dr, Jarmula Verciova, Praha, 2016,
XX s

Das Thema der Bakkalaureus Arbeit sind Minner im Pflegedienst. Die Arbeit ist in
cinen theoretischen und einen praktischen Teil geteilt. Im theoretischem Teil der Arbeit ist der
derzeitige Zustand der gegebenen Problematik beschrieben, Weitere Kapitole beschéiftigen
sich mit Historie, Sozialkunde, Pflegedienst aus der Sicht des Mannes und Psychologie. In der
Geschichte des Pllegedienstes beschiftigen wir uns mit groflen Entdeckungen und wichtigen
Fortschritten, welche sich um die Entwicklung des Pllegediensies bemiihien.

Ein tragender Teil der Arbeit ist das Erstellen einer empirischen Untersuchung. Das
Hauptziel der Untersuchung ist ¢s, festzustellen, ob der Mann im Beruf der allgemeinen
Schwester geeignet ist. Der praktische Teil der Arbeit in einer qualitativen Methode erarbeitet
— cinem Gespriich. Dic empirische Untersuchung ist in Forschungsfragen aufgeteilt, filr
Respondierte, dic sich dem tefen Gesprich angeschlossen haben. Dic  empinsche
Untersuchung wird fiir Minner in der Rolle der allgemeinen Schwester gefithrt.

Schilisselwort
Historie. Mann, Pflegedienst. Position. Prestige. Rolle.

Frekiad vyhotovil dre 5. 1. 2017;

Best Biz s.r.o.
U Menhiru 658
252 41 Dolni Bfeiany

IC:
Prekladarelna cz ¢ 27497208



PRILOHA C — CESTNE PROHLASENI

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s ndzvem Muzi v oSetfovatelské praxi v ramci studia/odborné praxe realizované v

ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.5.2017

Jméno a pfijmeni studenta



PRILOHA D — ZADOST O UMOZNENI SBERU DAT

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souédstd tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie piného znénl dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Pfijmeni a Jméno studenta Zdendk Odstréil
Studijni obor Vicobeeni sestra Ro¢nik 3VSI1
Téma prace Muzi v oSetfovatelské praxi

Nizev pracovidtd, kde bude realizovan sbér| Stredomoravska nemocnicni nemocnice Prosidjov
podkladd

Jméno vedouciho price PhDr, Jarmila Vercdovd

Vyjadteni vedouciho price  k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovidté phi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovidté
nchude spojen s finanénim zatiZzenim pracovised

Souhlas vedouciho price & souhlasim s
nesouhlasim el
Soublas Mgraniedeukldvasiciskou pei souhkasim 7R
ndmestek pro nelék?l‘skou 5 sk /

V Prostgjove  dmed0.0.2007 &V OO i
podpis studenta
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Al .
Muzi v oSetiovatelské praxi
Kliova slova: muzi, ofetfovatel, odetfovatelska péce. role, gender
Rederse €. 7172016
Bibliograficky soupis
Podet zaznamu: celkem 38 zaznamu
(vysokoskolské prace — 6. knihy — 16, ¢lanky a sborniky — 16}
Casové omezeni: 2007 — soutasnost
Jazykové vymezeni: ¢estina
Druh literatury: vysokoskolské prace. knihy. ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 30.11. 2016
Zikladni prameny:
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e Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)
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