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Abstrakt

Genderové stereotypy nesouci se s muzem, jako vykonavatelem prace sestry jsou ve
spolecnosti aktudlnim tématem. Cilem této prace je zmapovat stereotypni smysleni studentd
o muzich jako studentech, ¢i zaméstnancich na pozici vSeobecné sestry. Teoreticka Cast
prace definuje stereotyp jako takovy, role, do kterych jsou sestry stavény a muZze jako jejich
plnitele. Déle je popisovdno postaveni muzi v zaméstnani i béhem studia a zdali je
stereotypni mysleni v jejich kariéfe ovliviuje.

Empiricka ¢ast prace vyuziva data ziskanad formou dotaznikového Setieni pomoci
strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl distribuovan studentim
Vseobecného oSetfovatelstvi a studentim Pediatrického oSetfovatelstvi 2. LF UK v tisténé
podobé. Z celkového mnozstvi rozdanych dotaznikl jich bylo 97 vyplnéno kompletné.
Podrobné vysledky jsou znazornény v tabuldrnich ptehledech a vyseCovych diagramech.

Vyhodnocenim dotaznikového Setieni bylo dokazano, Ze stereotypy panuji spiSe
v laické spolecnosti, neZ mezi studenty samotnymi. Z toho lze odvodit, Ze sami studenti
nepovazuji muZze na pozici sestry za nezvykly ukaz. VétSinova €ast studentl pak vnima muze
spiSe jako ptinosné¢ho v tomto povolani a nesoustiedi se na stereotypy s nim souvisejici.
Kli¢ova slova

Gender, Muz jako sestra, OSetrovatelstvi, Stereotyp



The Abstract

Gender stereotypes associated with men working as nurses are currently a topical
issue in society. The aim of this study is to map out students' stereotypical perceptions of
men as students or employees in the role of a general nurse. The theoretical part of the study
defines stereotypes as well as the roles assigned to nurses and men as their performers.
Furthermore, it describes the position of men in the workplace and during their studies, and
whether stereotypical thinking affects their careers.

The empirical part of the study utilizes data obtained through a questionnaire survey
using a structured questionnaire of its own construction, which was distributed to students
of General Nursing and Pediatric Nursing at the 2nd Faculty of Medicine, Charles
University, in printed form. Out of the total number of distributed questionnaires, 97 were
completed in full. Detailed results are presented in tabular summaries and pie charts.

The evaluation of the questionnaire survey demonstrated that stereotypes prevail
more in lay society than among the students themselves. From this, it can be inferred that
the students themselves do not consider men in the role of a nurse to be an unusual
phenomenon. The majority of students perceive men rather as beneficial in this profession

and do not focus on associated stereotypes.
Key words

Gender, Male as a nurse, Nursing, Stereotype
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1. UVOD

Tato bakalafska prace se zabyva genderovou stereotypizaci muzi, kteti bud’to jiz
pracuji jako vSeobecné sestry, nebo se na vykon povolani pfipravuji. Jedna se o téma, které
je ve spoleCnosti stale aktudlni, jelikoz nazev povolani ptedpokladd, ze by ho méla
vykonévat Zena. Rozhodla jsme se timto tématem zabyvat, jelikoz se domnivam, Ze v dnesni
dob¢ by se povolani neméla Clenit na zenska a muzska a kazdy clen spole¢nosti by mél mit
moznost volby. Tato moznost jiz v dnesni dobé ve vétsin€ piipadi existuje, avSak povolani,
kterd jsou spolecnosti chapédna jako spiSe muzska Ci spiSe Zenskd, s sebou nesou s fadu
stereotypnich myslenek a nézort, se kterymi se ¢lovek setka, vybere-li si povolani, které se
k jeho pohlavi nehodi. Pro muze je to pravé prace sestry, pro zenu to miize byt prace
automechanika.

Bakalatska prace se bude zabyvat tim, s jakymi stereotypy se muzi béhem vykonu povolani
sestry setkavaji a zda jsou opravnéné ¢i nikoli. Zamér Setfeni bude proveden pomoci
kvantitativniho dotaznikového Setfeni, do kterého budou zapojeni studenti VSeobecného a
Pediatrického oSetfovatelstvi 2. LF UK.

Cile prace:

Cilem bakalaiské prace je zmapovat pohled studentli VSeobecného a Pediatrického
oSetfovatelstvi na 2. LF UK na stereotypy vii¢i muzim na pozici vSeobecné sestry. V
ramci naplnéni tohoto cile byly stanoveny tyto dil¢i cile prace:

1. Provést analyzu literarnich a casopiseckych zdrojii souvisejicich s feSenou
problematikou

2. Vytvotit dotazniky vlastni konstrukce, provést pilotdz a zadat je cilovym
skupinam respondenti

3. Ziskana data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky vyhodnotit

4. Z vlastniho Setieni vyvodit zavéry a provést komparaci vysledki s jiz predeslymi

vyzkumy na podobné téma
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2. Teoreticka c¢ast

2.1. Gender

Kanster (2006) uvadi, ze télesné rozdily mezi pohlavimi jsou patrné z prvniho pohledu
¢i poslechu. Etnografie spolu s dalSimi védami tvrzeni potvrzuje a ukazuje, Ze rozdily mezi
pohlavimi jsou vét$i nebo mensi, ale vzdy jsou né&jaké k nalezeni. U pohlavi jsou tedy mezi
kulturami oCekavana rtizna specifika, ktera se vSak vyrazné nelisi. Naproti tomu gender se
spojuje s identitou osoby a jejim sebeprozivanim (JanoSova, 2008, s.46). Oakley (2000) tedy
rozd€luje pohlavi na dvé — Zenské a muzské a gendery potom také na dva — feminina a
maskulina. Hovofti také o tfetim genderu, ktery se nasledné nebude rozebiran. Jarkovska
(2004) tvrdi, Ze biologické konstrukce tél je po tisice let stejnd, avSak postaveni Zen a muzi
ve spolecnosti, jejich genderové role a vlastnosti se méni v Case a zdroven zavisi i na kultufe,
kde mohou byt nastaveny zcela odlisné.

U genderu tedy hovofime o socidlnim konstruktu, ktery je tvofen spole¢nosti a jeji
jednotlivi ¢lenové ho dodrzuji, coZ jim usnadiiuje nasledny Zivot (Oakley, 2000, s. 121).
Smetackova (2005) uvadi, Ze se ¢loveék rodi bez genderové identity a je mu nasledné béhem
zivota vstépovano, jak by se mél chovat v zavislosti na jeho biologickém pohlavi.

Podle Oakley (2000) se tedy spolecnost fidi témito socialnimi konstrukty, jinak fe¢eno

stereotypy. Stereotypy pojené s genderem budou rozebrany v dalsi kapitole.

2.1.1. Genderové stereotypy

Stereotyp souvisi uzce s roli, kdy se role tyka normativniho o¢ekavani neboli toho,
jakeé rysy by mé&l mit ¢len urcité socialni skupiny, a jak by se dle toho mél ¢i nemél chovat.
U stereotypti hovotime o deskriptivnich atributech, asociovanych se socidlni kategorii
(muZz/zena je ...), u roli hovofime o atributech preskriptivnich, které jsou asociovany s touto
skupinou (muZ/Zena by mél/a byt ...). Podle této myslenky, nemusi tedy atributy, které
spadaji pro role i stereotypy do stejné socialni kategorie, byt vzdy stejné. (Hnilica, 2010, s.
15).

Slovo stereotyp jako takové, znamena zjednodusSeny souhrnny popis nckteré
spolecenské skupiny. Muze popisovat pozitivni, ale i negativni vlastnosti. Pod urcity
stereotyp spadé kazda spolecenska skupina, tedy jak muzi, tak i zeny (Renzetti , et al., 2003,
s. 20). Za stereotyp je povazovan stabilni prvek v ramci védomi, tedy socialni a psychicky
mechanismus, ktery #idi vnimani a hodnoceni jevi, formuje nazory, chovani a postoje. Pro

stereotyp je charakteristické také pfipisovani jistych vlastnosti v§em ¢leniim dané skupiny.
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Dalsimi typickymi vlastnostmi stereotypu jsou emocionalita, iracionalita a zjednodusena
interpretace jevii (Bosa, et al., 2006, s. 5). Problémem stereotypl je, ze opomijeji
individualitu pfislusnikii dané skupiny, jejich konkrétni zivotni podminky apod.
Stereotyptim vsak vdéfime za obdrzeni zékladnich informaci o udalostech, objektech a
osobach bez nutnosti hlubSich znalosti. Proto stereotypy usnadnuji orientaci ve
spoleCenském svété a jeho piehlednost. VétSinou nevznikaji na zakladé nasi osobni
zkuSenosti, ale dostavaji se k nam prostfednictvim verbalni i neverbalni komunikace
s ostatnimi ¢leny nasi spolecnosti. Primarni pfi¢inou pro vznik stereotypie u Zen a muzii byla
potieba zjednoduseni mezilidské komunikace. U déti by stereotypy mély zjednodusSovat
prejimani a nasledné plnéni povinnosti. Dité tak nasledné bude védét, co je od néj oekavano
(Janosova, 2008, s. 29).
2.1.1.1. Podstata stereotypii

,Genderové stereotypy jsou zjednodusené popisy toho, jak md vypadat maskulinni
muz a femininni Zena *““ (Renzetti, et al., 2003, s. 20). Genderové stereotypy lze popsat jako
soubor predsudkil, které se tykaji Zenskosti a muznosti a jsou brany jako definované a
stabilni. Ke zméné ur¢itého genderového stereotypu Ize dojit, avsak zména je velmi pomala,
diky dlouhému pietrvavani stereotypu. Velmi vyrazny, avSak malo zjevny vliv maji
stereotypy na védomi jedince. Jedna se o ustdlené formy chovéni, vzhledu a zaméstnani,
které jsou spolecensky akceptovatelné v rdmci pohlavi (Bosa, et al., 2006, s. 5).

Genderovée stereotypy maji za cil udrzet zeny a muze v ur€itych roli, které mohou
byt pro nékteré vyhodou. Pro mnoho osob jsou tyto role spise prekazkou, aby svij zivot
mohly smérovat tam, kam oni chtéji a ne tak, jak to Zada spolecnost (Jarkovska, 2004, s. 20).
Problémem pii pfemysleni o muZskych a zenskych stereotypech je bipolarni smysleni nad
timto tématem. Od bipolarniho smysleni se ocekava, ze muz nenese zadné znaky zenskosti
anaopak. Obvykle se na nezapadajici jedince pohliZi jako na devianty, ktefi jsou abnormalni
az zkazeni a dle toho se k nim 1 pfistupuje. Roz¢l¢novani se déje nejen na urovni jedinct,
ale i na systematické urovni dle spolecnosti, ve které ziji, viz pohlavné-genderovy systém
spolecnosti (Renzetti, et al., 2003, s. 20-21).

2.1.1.2. Znaky genderovych stereotypu

Chceme-li rozd¢lit znaky genderovych stereotypt, 1ze postupovat takto:

» Ostrd bipolarizace, jednu skupinu tvori pojmy jako emoce, priroda, pasivni a soukromi, a
k nim se prirazuje Zena a druhou skupinu pojmii jako protiklad tvori rozum, kultura, aktivita

a verejnost.
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Rigidni a nepriichodna hranice mezi témito bipolaritami, tato nepropustnost se vymezuje
a realizuje jako negace (napr: raciondlni — neracionalni) nebo logickou vivahou bud’— anebo
(napr. bud’ je néco racionalni nebo emocionalni, resp. iraciondlni).

Nerovnocenné, asymetrické a hierarchické vitahy mezi polaritami, nebot pojem, ktery stoji
na jedné strané (tj. rvozum, kultura, duch, racionalni, subjekt, verejny, aktivni atd.) se
pripisuje hlavné dominantnimu postaveni, zatim co pojmy jako emoce, priroda, telo, smysly,
objekt, soukromi, pasivni jsou ve vztahu ke svym parovym protikladiim v subordinovaném
(dopliujicim) vztahu “ (Bosa, et al., 2006, s. 6).

Ostrou bipolarizaci je udrzovana neporusitelnost genderovych ocekavani. Diky
bipolarizaci se zdaji byt pohlavi tak odlisna, ze jakékoli posunuti opacnym smérem je
povazovano za anomalii. V obsahu genderovych stereotypt je také ukotveno hierarchické
usporadani pohlavi. Vzhledem k nevédomosti, Ze je v nés tento proces ukotvovan od ran¢ho
détstvi, je dilezita kritické sebereflexe, aby bylo mozné tyto stereotypy identifikovat (Bosa,
et al., 2006, s. 7).

Dle Lippy (2009) se ve vétsinové populaci genderové stereotypy propracovaly do
dospélosti a ovliviiuji chovani tfemi zplsoby — priméarné se dle nich snazime jednat, déle
pusobime na ostatni, aby se adaptovali na stereotypy, a to nevédomé i védome. V neposledni
fad¢ stereotypy o pohlavnich rozdilech ve schopnostech jsou schopny zhorSovat vykony Zen
a muzl napf. stereotypné muzi neumi pecovat o déti a domacnost a Zeny nejsou dobré ve

sportech a matematice.

2.2. Role sestry a gender

Dle Kouhoutka (2014) znamend socialni role soubor pfedpokladaného chovani a
vnimani jedince ze strany dané skupiny, ktery je pfisuzovan jeho aktualni pozici ve skupiné.
FarkaSova (2006) definuje roli sestry takto: ,,Role je ocekavané chovani jedince, které
souvisi s jeho urcitym postavenim ve spolecnosti.

Pted uréenim specifickych roli pro sestry je diilezité si urcit podstatu genderovych roli.
Ty se mohou fidit genderovymi teoriemi, které si odnaSime z détstvi. Genderové role jsou
vzorcem mysSleni a chovani, kterymi se v ramci byti fidime. Dle téchto roli nasledné
sméiujeme k vykonu prace, kterd se k danému genderu vaze. Tyto role jsou v§tépovany od
ran¢ho détstvi a prfedstavuji nedilnou cast vyvoje. Brzy po uvédomeéni si svého ,,ja“, jsou
déti vedeny prave k dodrzovani genderu dle svého pohlavi (Connell, 1985, s. 260-272).

Nasledujici kapitola se bude zabyvat jednotlivymi genderovymi teoriemi.
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2.2.1. Genderové teorie

Teorie hegemonnich muzu spociva ve stavéni muzii do vedoucich pozic. Slovo
hegemonni oznaCuje prave stav, kdy je osoba, stat ¢i skupina brana jako dominantni. Proto
1ze pouzivat pojem dominantni jako synonymum. Tato teorie by mohla byt pfi¢inou nizsiho
zastoupeni muzi na pozici vSeobecnych oSetfovatelt, jelikoz tato pozice je brana spiSe jako
submisivni (Connell, 2005, s.829-859).

Dalsi teorie se zaCina uplatiovat po nastupu déti do skol, kde se zacinaji zaclefiovat
do kolektivii. Gender play ukazuje, ze dité spise tvoii rozdil mezi genderovymi konstrukty,
nez aby vidé€lo rozdil mezi chlapci a dévcaty. Déti jsou ve Skolach rozdélovany do skupin
dle genderu a nasledné se s nimi i zachazi. Pfikladem muze byt télesnd vychova, kde jsou
chlapci vedeni k hrani fotbalu a dévcata naopak k pfehazované, jakoZto jemnéjSimu sportu.
Déti, které vyriistaji v tomto prostfedi maji nasledné spojené rtizné aktivity s genderem. Dle
této teorie lze také pozorovat, ze pokud se ¢len jedné skupiny, piesune do skupiny druhé, je
to brano jako atypické, avSak pokud se ptesune vice Clentl, je tedy pocet chlapct a dévcat ve
skupin€ vyvazen, stava se tato situace akceptovatelnou (Thorne, 1995, s. 385-387). Lze tedy
usuzovat, ze v momenté, kdy by se na pozici vSeobecné sestry hlasilo vice muzi, byli by
spole€nosti 1épe pfijimani.

Posledni teorii, kterd stoji za zminéni je teorie doing gender. Tato teorie zdiraziuje,
ze gender neni pouze socidlné konstruovan, ale je vytvaren i kazdodennim chovanim
jedinct. Teorie zaroven piekonava tradi¢ni pohled na gender jako statickou skupinu, ktera
byva ur¢ovana dle biologickych faktori a zamétuje se na interakce osob a provadéni jejich
genderu v kazdodennim Zivot€. Pravé nédzev této teorie naznacuje, ze gender neni pouze
néco, s ¢im se narodime, ale jedna se o cely proces, kdy se odehravaji socidlni interakce mezi

lidmi (West, Zimmerman, 1987, s. 125-151).

2.2.2. Vyvoj role sestry

Role sestry se za poslednich 100 let zménila témé&f k nepoznéani. Pocatky tohoto povolani
se fadi do prvni poloviny 19. stoleti, kdy byly sestry pouze v hospicich, kde se od nich
neocekavaly zadné odborné znalosti. AZ v druhé poloviné stoleti za¢inaji sestry pronikat do
nemocnic, kde se stavaji pomocnicemi Iékait (Bartlova, 2005, s. 127).

Nasleduji skutecnosti dilezité pro vyvoj role a pochopeni vyvoje sesterské profese. Prvni
skutecnosti je, Ze nemocnice v minulém stoleti byly ur€eny pfevazné pro chudé obcany,
zatim co bohata Cast populace stonala ve vlastnich domovech v péci rodiny. Toto platilo

nezpochybnitelné do pocatku prvni svétové valky. Az po konci druhé svétové valky se

14



nemocnice staly mistem nejodbornéjsi 1ékarské pomoci (Bartlova, 2005, s. 127). Béhem
druhé svétové valky zacal byt problémem nedostatek sesterského personalu. Tento problém
se snazil fesit CCK, diky kterému byly fady sester rozifeny o dobrovolnice, které viak
nem¢ély dostatecné vzdélani a o némecky osetfovatelsky personal (Kafkova, 1992). Druhou
skuteCnosti je, ze moderni nemocnice vznikaly regionalné i personalné z tehdejsich Spitalu,
a s tim se pfenaSela i jejich charitativni hlediska. ,,Proto byla socidlni role nove vznikajici
profese civilnich sester jakymsi kompromisem dvou casové po sobé nasledujicich subkultur:
nabozensko-charitativni a medicinsko-racionalni“ (Bartlova, 2005, s. 127).

Vyznamnou osobnosti pro tvorbu role sester byla Florence Nightingalova, kterd nejen ze
vnimala oSetfovatelstvi jako poslani a zaslouzila se o jeho zlepSeni, ale také formovala roli

sestry jako lékatovi asistentky, misto jeho podiizené.

2.2.3. Socidalni role sestry

Role je formulovana jako oc¢ekavany a Zadouci zpisob chovani, ktery 1ze ocekavat od
urc¢itého socialniho postaveni. Dle literatury lze predpokladat, ze sestra typicky zastava roli
zeny neboli matky, manzelky a pani v domacnosti.

Od sestry vroli matky se predpokladd piivétivy a viely vztah k pacientovi.
Piedpoklada se tedy, Ze sestra bude o pacienta pecovat, vyslechne jeho pfani, bude s nim
zachazet v jeho zajmu a zvladne mu podat odpovédi na jeho otazky. Zaroven fidi ostatni
Cleny zdravotnického tymu ke vhodnému pftistupu k pacientovi.

U sestry v roli pani domaci se ptredpoklada, ze bude spliiovat natizeni ze strany vedeni
nemocnice a ostatniho nelékatského zdravotnického persondlu. Zarovenn by méla byt plné
informovéana o vSem, co se d&je, m¢la by zvladat fesit i neoCekavané situace a nevznaset
vyhrady. Zvladnout organizaci a rozdéleni prace tak, aby vSe bylo udélano spravné a vcas.

Ve své treti roli, a to roli manzelky, je sestra stavéna k 1€kafi. V této roli se od ni
ocekava respektovani jeho autority, plnéni jeho kol a loajalita ze strany souhlasného
postoje. Lékat je profesi, kterd cinni zésadni rozhodnuti, za kterd zaroven nese
zodpoveédnost. Touto roli se tedy sestra podfizuje a je k ni uplatiiovan paternalisticky ptistup
(Zvonickova, 2006, s. 15-16). Bartlova (2010) vidi vztah 1ékaf a sestra ¢tyfmi zptlisoby.
Prvnim je bezprostredni podiizenost, kdy sestra pln¢€ respektuje nazor Iékate, nevyjadiuje se
a pouze plni jeho pokyny. Vykazuje tedy absolutni posluSnost. DalS§im zpiisobem je
neformalni skryté ovliviiovani, kdy sestra nedoporucuje své predstavy lékati pfimo, ale
stejné se snazi ovlivnit jeho ptistup. Déle je neformalni neskryté ovliviiovani, kdy sestra

nabizi své zkuSenosti a nazory lékafti, projevuje se i pfed pacienty a neskryva svou roli.
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Poslednim stylem je formalni neskryté rozhodovani, kdy je sestra plné zapojena do procesu
a v ramci svych kompetenci pracuje samostatné ve prospéch 1éCby pacienta.

Kolegialita je neoddé€litelnou casti profesiondlniho vztahu. Lze ji popsat jako vztah
zaloZzeny na spolupraci, typicky vzajemnou duavérou, reakci a pochopeni nadzoru, které
pfichazeji ze vSech stran partner. Spole¢nym cilem vSech ucastnikli je kvalitni péce o

pacienta, a proto je dllezité si uvédomit vzajemnou zavislost (Finkelman, Kenner, 2012).

2.2.4. Profesiondlni role sestry

Profesionalni role sester se stale rozsiiuji. Z ptivodnich dvou, které byly pecovatelka,
zastavajici zékladni oSetfovatelskou Cinnost, a asistentka, pro lékate pii diagnosticko-
terapeutickych vykonech, se rozsifila na hned né€kolik dal$ich. V modernim oSetiovatelstvi,
kde se jiz nepfistupuje k pacientovi jako k nemoci, ale k bytosti holistické, bylo nutné pidat
tyto role: edukdtorka, advokatka, komunikatorka, manazerka, nositelka zmen a mentorka.

Toto rozsiteni zékladny ¢innosti a kompetenci sestry je postaveno na fadé¢ etickych
zasad. Za zminku stoji samostatnost a ptevzeti vétsi zodpoveédnosti, ochotnost aktivné hajit
préani pacienta pfi praci s nim, nebo pfi diskusi 0 ném a maximaln¢ akceptovat jeho hrdost a
potfebu intimity (Stankova, 2002).

V roli edukatorky musi byt sama sestra vzdélana a schopna poskytovat informace, po
kterych pacient touZzi. Sestra by méla naptiklad zvladnout instruovat pacienta k samostatné
oSetrovatelské péci po propusténi z nemocnice, naucit ho pecovat o stomii, ¢i cévku, nebo
pielepit rany po chirurgickych vykonech.

Roli advokatky se u sestry rozumi snaha branit a respektovat pfani pacienta. Jako
ptiklad lze uvést, Ze si pacient nepieje studenty u svého vySetfeni, a proto je sestra pozada,
aby pockali venku. Nebo ze pacient touzi po konzultaci, kviili strachu pfed vykonem a sestra
mu konzultaci zatidi (Staiikova, 2002).

Sestru jako manazerku lze nejcastéji identifikovat na vedoucich pozicich, jako jsou
sestry vrchni, stani¢ni €1 hlavni. OvSem i sestra na pozici sestry vSeobecné ¢i praktické musi
byt schopna si zorganizovat praci svou, pfipadné¢ praci pomocného zdravotnického
personalu. Pro ptfiklad miizeme uvést, ze pacient ma v 10:00 vySetieni v jiné ¢asti budovy,
pred timto vySetfenim je vSak nutné, aby u néj byla provedena hygiena a podany vSechny
jeho léky. Sestra tedy instruuje pomocny personal, Ze tento pacient je dnes na hygienu bran
prednostné, aby se vSe stihalo, zaroven ona sama po hygien¢ neprodlené ptichézi, provadi
nutné prevazy a podava léky. Nakonec informuje pomocny personal, ze je nutné vyrazit véas

a priklada potifebnou zdravotnickou dokumentaci.
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Sestra komunikadtora ovlada metody verbalni i neverbalni komunikace a to efektivné.
Je trpéliva a empaticka a dokdze vykomunikovat i neshody mezi lékafem a pacientem.
Ptikladem lIze uvést situaci, kdy lékat pacientovi poda informace o jeho zdravotnim stavu
odborné¢ a latinsky, a pacient informacim neporozumi. Sestra v této roli pfichazi
k pacientovi, ujistuje se, zdali vS§echno pochopil a nésledné¢ pacientovi vysvétli vyznam
1ékatovych slov (Kozier, 1995).

Jako nositelka zmeén, ve smyslu rozvoje své profese , by se méla sestra stale vzdélavat
a informovat o novych postupech a metodach, které by ji mohly pomoci k zlepSeni
osobnimu, ¢i zlepSeni prace celého tymu. Efektivitu své prace je v oSetfovatelstvi nutno
zlepsSovat stale, nebot’ jinak by vyvoj mohl zacit stagnovat. Piikladem lze uvést, Ze sestra se
zOcastni kurzu o oSetfovani ran. Zde je edukovana o lep$im zpisobu péce, nez znala doted’.
Na svém pracovisti prokonzultuje se stani¢ni sestrou a nasledné za¢ne novou metodu
provadeét a tim zefektivni svou praci.

Pro studenty nejdulezité;si roli, je sestra v roli mentorky. V této roli sestra dohlizi na
studenta, ktery ji byl pfid€len, vysvétluje mu postupy, které provadi a proc je tak provadi a
zarovenl ho nechavé pracovat samostatné, avSak pod dozorem. Idedlné by tento zpusob
mentorstvi mél byt na vSech pracovistich a kazda stani¢ni sestra, by méla védét, jaka z jejich
podtizenych je schopna a ochotna se studenty pracovat a vysvétlovat jim postupy a chod

oddéleni (FarkaSova, 2006).

2.3. Muzi v oSetrovatelské profesi

Profese sestry je stale ve svété chapana jako typicky Zenské povoldni, ve kterém se
muZi Casto neobjevuji a jsou vnimani jako nezkuseni. Toto tvrzeni vSak neodpovida realit¢,
jelikoz to byli pravé muzi, ktefi se stali prvnimi oSetfovateli. Prvni zminka o oSetfovateli se
vyskytuje jiz v Bibli, kde je zmifiovan dobry Samaritan, ktery peoval o zranéného ¢loveka.
MuZi, kteti pracuji na pozici sestry nebyvaji ¢asto zminovani, coz miiZze byt jeden z divod,
pro¢ spole¢nost povazuje tuto profesi za ryze zenskou, a proto ji muz neni schopen
vykonavat. Pokud se vSak najde muz, ktery tuto profesi vykonavat chce, stavd se obéti
stereotypil. NejCastéjSim stereotypem je to, Ze muz, ktery pracuje v tomto odvétvi je
homosexual. Druhym castym stereotypem je to, Ze se jednd o muze, ktery neni schopen
dosahnout svého mista v tzv. muzském svéte, pokud tedy chce pracovat v tomto odvétvi,
mél by byt minimalné 1ékafem. Lepsi vysledky ve smiSenych tymech jsou vSeobecné znamy,
jelikoZ zeny jsou stereotypné vice emotivni a muzi jsou schopni fesit konflikty racionalnéji

(Hekelova, 2012, s.12).
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Dle Markové a Vaikové (2010) maji zeny i1 muzi tendenci hledat uplatnéni
v povolanich, které jim casto dle genderu nepfislusi, a proto existuje fada muza, kteti se
chtéji stat sestrami. Tito muzi vSak automaticky na pracovistich ziskavaji vedouci pozice,
misto zékladni pozice sestry. Na muze ptipadd zhruba 10 % pracovnich pozic jako sester,
z ¢ehoz je 40 % na vyssich pozicich.

Hledame-1i odpovéd’ na otazku, z jakych diivodi si muz zvoli toto povolani, mizeme
se setkat s n¢kolika ndzory. Jednim z nich je, Ze muzi jsou si pln¢ védomi nedostatecného
finan¢niho ohodnoceni, ze kterého nejsou schopni uzivit rodinu, ale zaroven maji zvysené
tendence pomahat ostatnim. Jina skupina zase povazuje vzdélani pottebné k vykonu ¢innosti
jako odrazovy mustek pro dalsi vzdélani. Existuje také nazor, Zze muz pracujici jako sestra
byl neuspesny ve snaze o dosazeni 1ékatského vzdélani. Zaroven vSak existuji muzi, ktefi
jsou dobfe technicky a silové orientovani a jejich schopnosti se dobfe uplatiiuji na
naro¢néjsich pracovistich, jako v oborech intenzivni a resuscitani péce, nebo pii praci pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu (Plevova, 2007, s. 4).

TomaS Kominek, ktery je vSeobecnou sestrou a piedsedou Ptipravného vyboru
komory nelékatskych zdravotnickych pracovnikil, tikd ze ,, Pricinou nedostatku muzii
v nasem oboru je podle mého nazoru jednak nedostatecné financni ohodnocent, psychicka
narocnost nasi prace, velka zodpovédnost, prescasy a prace na smeny, ktera cloveku narusi
prirozeny biorytmus. Na druhou stranu jde mnohdy o fyzicky velmi narocné povolani,
pri némz je zapotiebi velka sila, napr. pri manipulaci s pacienty. Své uplatnéni v oboru
proto muzi urcité naleznou. Navic se dnes i rozsirily kompetence a cinnosti, které mohou
vykonavat. Prace vSeobecné sestry jiz neni pouze o oSetrovani imobilniho pacienta, ale
jedna se o mnohem kvalifikovanéjsi prdaci, mnohdy s moderni pristrojovou technikou.
A v neposledni rade je povolani vseobecné sestry poslanim, jakkoli to miize znit jako klisé.
Faktem zustava, Ze prozatim v ceském zdravotnictvi stdle pracuji lidé, které tato prace bavi
a naplinuje. Otazkou je, jak dlouho jeste “ (Kominek, 2016).

2.3.1. Historie muZii v profesi

AC¢ se to nemusi dnes zdat, muzi byli v historii dalezitou soucasti pro vyvoj
osetfovatelstvi. Jejich zastoupeni bylo nejvyznamé;jsi v oblastech chirurgické, pohotovostni,
dusevni a armédni péce (Smallheer, Morgan a Stern, 2020, s. 52).

Dle Rouxe a Halsteada (2018) se v dobdch primitivnich kment rozdélovalo

oSetrovatelstvi mezi muze a Zeny, dle typu kmene. V jednom kmeni se ocekavalo, Ze Zeny,
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které pecuji o své déti mohou zaroven pribrat péci o nemocné. V druhém typu byla péce
naopak pfidélovana muzim, jako Samantim a léciteltim.

Prvni dochovana zminka o vzniku oSetfovatelské skoly je okolo roku 250 pfed nasim
letopo¢tem, ktera pochazi se starovéké Indie, kde byli ke studiu pfijimani pouze muzi,

jelikoz zeny zde byly povazovany za necisté (Christensen, 2017, s. 96).

2.3.2. ZkuSenost muZi pied zahdjenim studia

Nekteti autoti uvadéji, ze mnoho muzi nevnima kariéru sestry za moznost, dokud se
nesetkd s muzem na této pozici (Blackey et al, 2019). VéEtSina muzi, kteii se rozhodli a dnes
vykonavaji pozici vS§eobecné sestry se s oSetfovatelstvim setkala jeste pfed zahajenim svého
studia. Respondenti hlési, ze méli v kruhu rodiny ¢i pratel praveé zdravotnika, ktery jim tento
kariérni smér predstavil a navrhnul. V dalSich ptipadech byli respondenti na pozici pacienta,
o kter¢ho se staral muz jako sestra a proto si tuto kariéru zvolili (Gavine et al, 2020).

Pozoruhodné je to, Ze pokud muzi méli ve svém okoli Zenu, kterd je inspirovala
k vykonu profese, nepovazuji ji za svlij vzor. Jeli-to vSak muz, kdo je inspiroval, toho jako
svij vzor uvadéji. Tento vzor je nasledné klicovy pfi rozhodovani, zdali do profese vstoupit
¢i nikoli (Blackey et al, 2019).

Muzi ve vét§i mife vyjadiuji nesouhlas s kariérnim poradenstvim, které se jim béhem
predchoziho studia dostalo. Ve vétSin€ ptipadt byli muZzi vedeni k maskulinéjsimu vybéru
profese, jako naptiklad obory zamétfené na techniku. Existuji 1 muzi, jenZ studovali na
chlapeckych skolach a méli strach ze Sikany ze strany jejich spoluzaki, z diivodu tendence
ke studiu oSetfovatelstvi. Ze strany rodiny byvali muzi vétSinou podporovani a motivovani
ke studiu. Existuji v8ak i ptipady, kdy 1 ze strany rodiny nebyla zprvu vyjadfovana podpora,

coz vSak nikdy nebylo vyrazné feceno a béhem studia vymizelo (O’Connor, 2015).

2.3.3. Budoucnost muZzii v této profesi
MuzZi 1 nadéle nejspiSe zilstanou v oSetfovatelské profesi jako menSina. Pfiinou
tohoto ndzoru miize byt pravé vliv genderovych roli, které jsou sice ménné, avsak jejich
vyvoj trva déle. Genderové role nas ovliviluji od narozeni po cely zivot. O biologickém
pohlavi osoby rozhoduje pted narozenim stale pfiroda, ovSem do jaké role a rodového rodu
se zatadime si rozhodujeme nasledné€ sami. Dle téchto roli se od Zen oc¢ekava vétsi smysl pro
empatii, cit a rodinu. Naproti tomu od muze se ocekavaji vlastnosti jako agresivita,
panovacnost ¢i bojovnost, coz jsou vlastnosti nevhodné pro povolani jako je oSetiovatelstvi.
Diskriminace je dal§im z faktora, pro¢ si muzi spise toto povolani vybirat nebudou.

S diskriminaci se setkavaji muzi i zeny po cely sviij zivot a ovliviiuje je pozitivné€ i negativne.
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Pti préci sestry se muzi setkévaji s diskriminaci hlavné na cet sexudlni orientace. NaSe
spoleCnost stale povazuje nékteré profese, napt.: kadeinik, tane¢nik ¢i pravé sestra, za
typicky Zenské, a proto si je zvoli pouze homosexualni muz. Toto tvrzeni avSak nema zadny
veédecky podklad. Nazor je nejvice podpofen intoleranci spolecnosti vii¢i homosexualtim. I
kdyz tedy neexistuje podklad pro toto tvrzeni, od muzl pracujicich jako sestra se stale
ocekava typicky zenské chovani. Nékteti tedy o svém povoldni neradi mluvi ptred cizimi
lidmi, jelikoz se boji pravé diskriminace a toho, ze nebudou povazovani za dostatecné

prabojné a cilevédomé (Gracko, 2012, s. 21-22).
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2.4.  Aktualni postaveni muzi v profesi

2.4.1. Nazev profese

Z ¢asti je nazor téch, ktefi vnimaji oSetfovatelstvi jako zZenskou profesi,
pochopitelny. Oficidlni nazev povolani zni vseobecnd sestra, ktery je rodu zenského a pro
muze, ktery tuto profesi vykondva se nazev shoduje. Pojmenovani zdravotni bratr, se kterym
se muzeme v mnoha clancich ¢i v pfimych konverzacich setkat, neni oficidlné uznévano.
Dle § 5 odst. 4 zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni u¢inném do 31.
8. 2017, bylo mozno muze, ktery ziskal zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
oznacCit za ,,vSeobecného oSetfovatele” (zdkon ¢. 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povoldnich). Novela zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich
provedena zakonem ¢. 201/2017 Sb. vsak tento odstavec bez nahrady zrusila. Diivodova
zprava k této novele k tomu uvadi nasledujici: ,, V pripade povolani vseobecné sestry se
navrhem zakona u tohoto povolani s tradici uzivani oznaceni v Zenském rode, rusi
prechylené profesni oznaceni v opacném rode. Doposud zdkon uvadeél mozné (nikoli
povinné) prechyleni ,,vseobecny oSetrovatel“. Oznaceni odbornosti méli uzivatelé pravo
(nikoli vsak povinnost) prechylit. Odborna verejnost povazuje oznaceni v§eobecné sestry
muze za ,,vSeobecného oSetiovatele* za nevhodné a zavadéjici. Profese Osetiovatele je
definovana v § 36 a jde vsak o zdravotnického pracovnika s nizsim stupném vzdélani a
nizsimi kompetencemi‘ (Diivodova zprava k zékonu ¢. 201/2017 Sb.).

Muz, ktery pracuje na uzemi Ceské republiky je oficialné oznadovan jako vseobecnd
sestra. Pt porovnani s anglickym jazykem , kde se profese oznacuje genderové-neutralnim
slovem nurse, je tento nazev vhodny pro muze i Zeny. JelikoZ lze ve slové nurse najit
asociaci k Zenskému pohlavi, nursing v angli¢tiné s vyznamem kojeni ditéte Cili Zenska
¢innost, byvaji muZzi v profesi oznaCovani bud'to jako male nurse (muzské sestra) nebo
murse (spojeni svol). S timto ndzvem vSak mnoho muzli nesouhlasi, jelikoz tim byvaji
oddé€lovani od zbytku sester (Stanley et al., 2015, s. 1166; Kaur, 2017, s. 73; Blackey, Morda,
Gill, 2019, s. 692). Existuji i dal$i jazyky, ve kterych se lze setkat s prechylovanim nazvi,
jako je SpanélStina. Muz v profesi zdravotni sestry je zde oznacovan jako enfermero a zena
jako enfemera. V Hong Kongu a Macau jsou sestry oznaCovany jako GU-niang, coz
prekladame jako divka. Snodny néazev, stejné jako u nds, patii i muziim v profesi (Mao et
al., 2021, s. 8). Lze tedy fici, Ze nejen v Ceské republice, ale i ve svété je problém jiz

s nazvem muzil na pozici vSeobecné sestry.
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2.4.2. MuZi jako sestry nyni

S genderovou nerovnovahou se setkdvame jiz historicky. V soucasné dobé¢ je vsak
upiednostiiovano dostavat zeny do obort, kterym dominuji muzi, pfed opacnym postupem
(Whitford, Marland A Carson, 2020, s. 1). Za zenské prace jsou nej¢astéji oznacovany prave
prace zdravotnické, kosmetické ¢i administrativni. Muzskymi pracemi myslime profese
technické a stavarské (Gunawan, 2017, s. 52).

I pfes rostouci pocet muza zastupujicich pozici sestry, jsou jejich pocty stale velmi
nizké. Dle UZIS CR k datu 31.12.2019 pracovalo ve zdravotnictvi 305 803 zaméstnancil.
Zeny &inily 79 %. S vyjimkou nejvyssich pozic na primariatech apod tedy Zeny pievladaji
na vSech odbornych pozicich. Nejvyrovnanéj$im povoldnim jsou 1ékati, kde je pomér mezi
Zenami a muzi 54 : 46. Naproti tomuto se stavi pravé pozice vSeobecné sestry, ¢i porodni
asistentky, kde jsou muzi zastoupeni pouze ve 2,2 %.

Pohlédneme-li na financni stranku povolani, tak stejné jako na vétSin€ pozic, maji
muzi i jako vSeobecné sestry lepsi platové podminky. Tento fenomén se odrazi od gender
pay gap (GPG), ktery je pocitan jako relativni rozdil medianu mzdy muzi a Zen vztaZeny
k medianu mzdy muzi a vyjadiuje se v procentech. GPG vsak tdajné nelze pouzivat jako
ukazatel pro hodnoty diskriminace, jelikoz se v ném zobrazuji 1 vlivy véku, vzdélani ¢i
postaveni v zaméstnani.

. Medidanové mesicni hrubé mzdy vSeobecnych sester a porodnich asistentek byly
dovolenou, tedy od 30 let do 44 let véku se pohybovaly mezi 37 a 38 tisici. Nejvyssi hodnoty,
41 000 K¢, dosahovaly ve veku 45—54 let, kdy se Zeny vraceji z materské dovolené na trh
prdce.,, Dostupné ze stranek CZSO.

V situaci, kdy se v oboru objevi muz, jeho plat je vyrazné vyssi oproti jeho Zenskym
kolegynim. Tento rozdil je nejvétsi ve v€kove kategorii 35-44 let, kdy hodnota GPG ¢inni
20 %. Nejnizsi hodnotu GPG lze pozorovat u zaméstnancii zacinajicich, kdy se jedna o0 9 %
(Cesky statisticky ttad, 2019).

Disbalance v poctu zen a muzl na pozicich vSeobecné sestry neni problematické pouze
v CR. I z globalniho méFitka je mnoZstvi muzii v profesi velmi nizké. Evropské zemé maji
pocty muZzl na pozici mezi 2-15 %. Ptikladem muliZe byt Anglie se zastoupenim 11 % v roce
2020, ¢i Irsko se 7,8 % v roce 2014.Dale 1ze uvést napi. Spojené staty, kde ve stejném roce
(2019) ¢inilo zastoupeni muzi 12 %, coZ je stale o témét 10% vice neZ unas, ale k rovnovaze

daleko. V Kanad¢ bylo v roce 2016 zastoupeno 7,8 % na této pozici (Mao et al, 2021, s. 2;
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O’Connor, 2015, s. 195; Thompson, 2020, s. 1463). I na druhé stran¢ svéta jsou vsak Cisla
podobna. Pocet muzil na pozici byl v Australii pro rok 2016 10,9 %, v Hong Kongu pro rok
2014 12,7 % (Whitford et al, 2020, s. 1).

Vyvazengjsi zastoupeni muzii v profesi mizeme nalézt napt. na Blizkém vychodé.
Zde se vSak jedna spise o situaci, kdy jsou zeny diskriminovany a maji nerovna prava, a
prave proto zde pracuje vice muzl (Deepanjana, 2019, s. 359; Farahzadi a Rahmati, 2020,
s. 1). V Iranu byl zastup muzi pro rok 2013 23 % a v Saudské Arabii 50 % (Whitford et al,
2020, s. 1). Je zde vSak nutné brat v potaz jiz zminénou diskriminaci Zen. Situace se
v poslednich letech stale zlepSuje, avsak k roku 2020 bylo v Saudské Arabii ze vSech
zaméstnanych osob pouze 35 % Zen a v {ranu byl tento podet mensi nez 20 % (General
Authority for Statistics, 2020; Farahzadi a Rahmati, 2020, s. 1).

Nastésti existuji 1 staty s vyrazné lepSimi pravy pro Zeny, kde je zastoupeni muza
také vysoké. V zemich Evropy jsou muzi hojné¢ zastoupeni napi v Nizozemsku, kde byl
jejich pocet pro rok 2018 23 %. Dalsi dobfe zastoupenou zemi je Spanélsko, kde bylo na
pozici v§eobecné sestry pro rok 2016 15,7 % muzl (Zhang a Tu, 2019, s. 441; Burguete et
al. 2019 s. 17).
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2.5. Vliv genderovych stereotypii na postaveni muzi
v oSetifovatelstvi

2.5.1. Studium

Stereotypy spojené s oSetfovatelskou profesi jsou patrné jiz ve vzdélavacich
programech, kde pievazuje vyrazna vétSina zen jako vyucujicich (Gunawan, 2017, s. 53-54).
Jiz pti naboru studentti, se velmi malo prezentuje muz jako vhodny kandidat (Whitford et
al., 2020, s. 4). Malé mnozstvi muzii jako kantori mize u muzskych studentli vzbuzovat
nedivéru a izolovanost. K tomu nepftispiva ani to, ze drtiva vétSina ostatnich studentii jsou
zeny. Toto miize vést az k jejich pozdéjsimu odchodu z oboru. Nékteti muzi zminuji, ze i
beéhem studia se k nim Zeny na pozicich vyucujicich nechovaly ptatelsky a tvrdily, Ze sestrou
by méla byt pouze Zena (Sayman, 2015). Existuji také ptipady, kdy muzZ byl ze strany
kolektivu i kantorek opakované tazan na svou sexudlni orientaci, nebo mu byly neustale
kladeny dotazy, pro¢ chce byt zrovna on sestrou. Muzi se kviili tomu casto citili nechténé a
opovrhované, coz je piivedlo k ukoceni studia. Ke zménam ¢i napravnym opatifenim na

strané instituci nedochazelo, ikdyz situace byly hlaSeny (Kronsberg et al., 2018, s. 49-50).

2.5.1.1. Zkusenosti behem studia

Casto hlasené pocity po zahajeni studia jsou izolace a frustrace. Tyto pocity se Gast&ji
objevuji u studentd z nizsich ro¢niki, ktefi byvaji vyc¢leniovani zbytkem kolektivu a nemayji
velké slovo. Nastavaji take situace, kdy muZzi maji vétSi problém najit partnera na prakticka
cviceni. S pfibyvajicim vékem studentii vSak klesd mira diskriminace a rozdily se snizuji.
Studenti si za¢inaji uvédomovat, kdo je schopen spoluprace a za¢ina se pracovat bez ohledu
na pohlavi (Mao et al., 2021, s. 5).

Odborna praxe, kterd je nutna pro uspésné dokonceni studia byva pro neékteré studenty
problematicka, pro jiné vSak nikoliv. Mezi pozitivni faktory studenti fadi moznost aplikace
teoretické vyuky v praxi a néktetfi i kladn€ hodnoti pfistup zdravotnického persondlu.
Nejcastéji kladné hodnocena praxe je pravé na oddélenich, kde néjaci muzi jiz pracuji
(Gavine et al., 2020, s. 6). Jsou zaznamenany také piipady, kdy muZzi na klinické praxi
spokojeni nebyli. Nej€astéjsi problém zde byl v ptistupu ptidélené sestry mentorky, ktera o
né¢ neprojevovala zijem (Folami, 2017). Nezijem ze strany mentorky bych vSak
nepfisuzovala k né¢emu, co by se tykalo pouze muzskych studenti. HlaSeny byly vSak
ptipady, kdy doslo k vylouceni muzii z odborné praxe na oddé€lenich gynekologie a
porodnictvi. V nékterych piipadech §lo vSak o pfani pacientek, které nechtély byt oSetfovany
muzi (Kronsberg et al., 2018, s. 50; Whitford et al., 2020, s. 4). Potiebné je zminit, ze
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studenti, ktefi dostali moznost se praxi na téchto oddélenich zucastnit se citili nekomfortné
a znacné nejisté pii oSetfovani intimnich oblasti pacientek. Méli strach z odmitnuti
poskytované péée pacientkou a také o jeji diskomfort. Zeny jako studentky se s odmitnutim
ze strany muze-pacienta setkdvaly mimotadné. Da se tedy soudit, Ze mély oproti svym

muzskym koleglim vétsi moznosti nacviku praxe (Gavine et al., 2020, s. 6).

2.5.2. Zdravotnicky tym

Ve zdravotnictvi je tymova prdce nevyhnutelnd nejen k naplnéni holistického
pristupu, a tedy uspokojeni vsech pacientovych potieb, ale také jeho vyléceni nebo zamezeni
komplikaci. Zdravotnicky tym je tvoren mnoha profesiondly ve svém oboru. Pocet osob
ucastnych na procesu uzdravovani pacienta anebo na jeho preventivnim konani je primo
zavisly na sfére ¢i oblasti zdravotnictvi, v niz je péce o pacienta poskytovana. Péce osob a
nasledné skladba zdravotnického tymu je jind v ambulantni sfére a jina napriklad
v nemocnicich na lizkovych oddélenich nebo v agenturach domaci osetrovatelské péce ci
hospicich* (Plevova, 2012, s. 185).

Do zdravotnického tymu se fadi v podstaté vSichni zaméstnanci nemocnice, jako tfteba
1€kafti, socidlné-zdravotni pracovnici, psychoterapeuti, sanitafi, studenti zdravotnickych kol
a dalsi. Pokrocilejsi vnimani multidisciplinarniho tymu povaZuje za své ¢leny také pacienty,
ale 1 jejich rodiny a blizké, nebot’ 1 ti jsou dileZitou soucasti pii pldnovani a realizaci
intervenci.

Osetfovatelsky tym je skupina, kteréd je velmi specifickd a mé své zdkonitosti. Sestra
je béhem své profese soucCasti narocnych a specifickym mezilidskych vztaht. Hlavnim
vztahem je samoziejmé¢ sestra-pacient, ovSem vztah se spolupracovniky ma také své
opodstatnéni. Eticky aspekt téchto vztahil je podstatny, jelikoz se v nich Casto fesi zakladni
lidské hodnoty — zivot, diivéra, rodina atd (Glasa, 1998).

Specifikem zdravotnického tymu jsou neshodné kompetence vSech zaméstnancti. Ne
kazdy mé zde tedy stejné kompetence. Pravidlem tedy je, Ze ve zdravotnickém tymu vladne
prevazné hierarchické uspotradani ¢lent (Plevova, 2012).

Cilem tymové péce je kvalitné provedené oSetfeni nemocného. Skupiny na
oSetfovatelskych jednotkach maji sva specifika, jako tieba vétSinové zastoupeni Zen, ale také
relativni stabilitu, ikdyZ cely tym nikdy nepracuje pohromad¢. Dobré spolupréace tymu je pro
oSetrovatelstvi naprosto nezbytnd, jelikoz u nemocnych na oddélenich jako je ARO &1 JIP je
nutna nepietrzitd prace o pacienta, tvz. dvacetCtyfisedum, coz vede prave k nutnosti dobré

prace tymu (Rozsypalova, 1981).

25



Jiz pti vybéru povolani se muzi setkdvaji se znacnou diskriminaci, zmini-li se o tom,
ze zvazuji kariéru v oSetfovatelstvi. Pravé stereotypni mysleni o muzich jako sestrach
vyvozuje rizné zavery. Prikladem mohou byt pfedsudky, které se poji s jejich sexualni
orientaci, ale také predpoklad, Ze nebyli dostatecné chytii, aby se stali 1€kafi, jsou laxni,
zzenstili, bez empatie. Pfedsudky jsou nejcastéj§im diivodem, pro¢ si muz tento kariérni
smér nezvoli, ptipadn€ pro¢ kariéru ukonci po kratké dobé. Pokud se zvladne odprostit od
predsudkt, nastavaji platové podminky, které nejsou vhodné pro muze jako typického
Zivitele rodiny.

Sociolozka Celia Davies (1995) zastava nazor, ze profese sestry je ¢aste¢né hjena
zenami, jelikoz jde o profesi feministickou. Proto dle ni zeny nechtéji muze do svého
kolektivu vpoustét, aby mély néco ,,vlastniho®. Tento nazor vSak zacinéd opadat a Zeny jako

sestry hledi spiSe na pozitivni stranky, které¢ mize muz do kolektivu pfinést.
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2.6.  Rozdily v péci poskytované muzi v oSetiovatelstvi

Dle Rozsypalové a Haladové (1981) jsou rozdily v péc¢i poskytované zenami a muzi
nasledujici:

., Kromé fyzickych rozdilii existuji i rozdilné psychické projevy, ve kterych se zZeny
znacné lisi od muzii. Maji lepsi pamét’ na detaily. Pamatuji si a v pravou chvili umi pouzit
to, co mohlo nebo mélo byt uz davno zapomenuto.

Hure rozlisuji fakta od domének, a tak se stava, ze Spatne odhadnou pravou pricinu
konfliktu nebo vyvolaji konflikt pravé proto, ze domnénku zaménily za fakta.

Pro zvysenou emotivitu maji zeny sklon dramatizovat situaci a lic¢it ji spise pod vlivem
subjektivnich pocitit nez na zaklade existujici skutecnosti.

Ze stejného ditvodu hiire snaseji kritiku, vytky prijimaji osobné a dlouho se jimi
zaobiraji.

Jsou citové labilnéjsi.

Nemaji takovy smysl pro logické argumenty, podle psychologii je to proto, ze u Zen
prevlada intuice.

Jsou vytvrvalejsi a pozornéjsi, lépe snaseji monotonni prdace. Umi lépe prepinat
pozornost a jsou schopny i lépe pozornost rozdélit.

Jsou citove zalozeny a jsou schopny lépe pochopit bolest druhych a ztotoznit se s ni.
Praveé pro tuto viastnost jsou predurceny pro vysoce moralni a humanni poslani osetiovat
nemocné‘“ (Plevova, 2012, s. 199).

Utinna a neskodici péée je jednou z hlavnich kritérii kvality péce. Aby $la kvalita
oSetrovatelské péfe hodnotit, je nutna jeji objektivizace do jasné stanovenych koncepci
osetfovatelstvi, které by mélo byt definovano v internich predpisech kazdého zatizeni.
Vysledky méfeni a hodnoceni kvality I1ze Cerpat z riznych zdroji. Subjektivni pohled na
kvalitu péce muzeme ziskat pfimo od pacienta. Na mnoha oddélenich jsou na chodbé
dotazniky spokojenosti s kvalitou péce, ktery mize pacient dobrovolné vypnit, piipadné l1ze
podat slovni hodnoceni, které¢ vSak nebyva zaznamenano. Pro objektivni pohled bereme
informace ziskané z auditi, od externich odborniki a z indikatorti kvality. Hodnoceni
kvality péce se provadi nejen v oblastech oSetfovatelskych, ale také technologickych,
psychologickych, interperosnalnich a ekonomickych (Kilikova, 2009).

Poskytovani sluzeb s vysokou kvalitou vede ku spokojenosti pacientl ve zdravotnické

péci. Pro optimalizaci kvality zdravotnickych zatizeni je doporu¢eno dodrzovat normu ISO
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9001:2000, ktera se zabyva managementem kvality, nebo ISO 2004, které ma nejrozsitenéjsi

potteby kvality (Madar, 2004).

2.6.1. MuZ jako poskytovatel

Zamg¢iime-li se tedy na rozdily dle Rozsypalové a Haladové (1981), miizeme nalézt
vyhody pro muZze jako poskytovatele oSetiovatelské péce. Jejich fyzickou zdatnost vSak
stavime na prvni misto. Jednou z dal$ich vyhod, kterd mozna neni na prvni pohled vidét je
jejich nizké zastoupeni v kolektivu. Pravé to, Ze jsou ve skupiné sami, jim mize zacit
prinaset vlidny vztah od zenskych kolegyn, ve kterych se zazehnou matetské pudy (Jiménez
etal, 2021, s. 6).

Nedostatecné souznéni s zenskym kolektivem neni vSak u vSech muzi pravidlem.
Nektefi muzi ptisobi na svém oddéleni jako zprostredkovatelé vztahii. V této roli vyuzivaji
hlavn¢ svou nekonfliktnost a obecné lepsi smysl pro humor. Diky tomu byvé atmosféra na
pracovisti, kde alesponl jeden muz pracuje, vice ptatelskéd a uvolnéna (Mao et al., 2021, s. 6).
Ne vsichni muzi v§ak maji pottebu zaclenéni do Zenského kolektivu. Nékteti se podvédomé
snazi distancovat, a proto se zamétuji vice odborné, napt. na techni¢téjsi odvétvi. Dalsim
smérem pro n€ muze byt vedouci pozice, ktera je pro né dosazitelnéj$i nez pro Zeny. Jejich
muzné vlastnosti jim v tomto ohledu mohou velmi pomoci (Jiménez et al, 2021, s. 21). Od
zastane jejich Zena, proto se nenechaji rozptylit. Sance na kariérni riist je pro muze mnohdy
pri¢inou vstupu do profese (Mao et al., 2021, s. 6; Blackey, Morda, Gill, 2019, s. 695).

NejcastéjSimi odvétvimi, kde se muzi v této pozici vyskytuji, jsou hemodialyza,
urgentni piijem, JIP ¢i ARO. Je tomu tak, jelikoZ je zde vétSi zastoupeni technickych
pristrojti, se kterymi umi obecné pracovat 1épe nez Zeny. Muzi na téchto oddélenich tvrdi,
ze je pro né jednodussi a rychlejsi se seznamit s novym pfistrojem ¢i technikou (Mao et al.,
2021, s. 7). Pravé rychlost pfina$i muzim vice moznosti, které pro Zeny ptichédzeji az pozdéji
(Zhang a Tu, 2019, s. 445).

Kdyz odhlédneme od technickych odvétvi, dalsim pro muze lakavym smérem jsou
odvétvi, ktera se jevi jako nebezpecna, riskatni a je u nich potieba vice aktivity a
samostatnosti. Za takové oddé€leni se povaZzuje napt. psychiatrie, urgentni péce ¢i ARO
(Burguete et al., 2019, s. 19). Tuto tendeci l1ze objasnit vnitinim konfliktem, ktery muze
v muzi vzniknout, kdyz si zvoli ,,zenské* povolani. Pravé adrenalin a riziko nebezpeci

vyvolava v muzi vnitini rovnovahu (Y1 a Keogh, 2016, s. 102).
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2.6.1.1. Proc¢ mit muze na oddeéleni

Jednou ze zakladnich vyhod muZze na oddéleni mtize byt komfortn€jsi hygienicka péce
od osoby stejného pohlavi (Mao et al., 2021, s. 6). Muzsti pacienti tvofi zhruba polovinu
vSech pacientii v nemocnicich, a proto by bylo idealni, aby i polovina oSetfovatelského
personalu byla muzska (Cottingham, 2018, s. 207). Existuje mnoho pacientd, kterym piipada
péce o jejich intimni oblasti, od opacného pohlavi, nediistojna. Neni to pfijemné ani u osob
stejného pohlavi, avSak lepsi nez od opa¢ného (Twomey a Meadus, 2016, s. 80). V péci o
osobni hygienu pacientli je zajimavé, ze ve zdravotnictvi je pravné umoznéna péce od
opac¢ného pohlavi, kdezto u osobnich prohlidek u policie, kde mize dochézet i k zasahtim
do osobni sféry, musi prohlidky provadét osoba shodného pohlavi. Toto ustanoveni je
stanoveno v § 54 odst. 4 zédkona ¢&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni
pozd¢jsich predpist.

Velkou vyhodou je typicky muzska psychicka stranka, kterd muziim umoziuje 1épe
udrzovat zdravy distanc, na rozdil od Zen, které maji tendenci pfilnout k pacientim snaze a
nasledné si i ,,nosit praci domti*“. Porozuméni pacientiim muzského pohlavi je dalsi vyhodou
muze jako sestry, ¢cimz se 1 zlep$i kvalita oSetfovatelské péce. Toto tvrzeni je vSak dle mnoha
autort diskutabilni. Protichiidny nazor je zaloZen na tom, Ze muzi nechtéji projevovat své
pocity pfed ostatnimi muzi, aby nebyli povazovani za slabé. Tito muzi se jednoduseji sveéii
zené (Cottingham, 2018, s. 207).

Stabilita chodu odd¢leni je dal$im dilezitym tkolem pro muze. JelikoZ Zeny béhem
obdobi svého povolani odchazeji na matetské ¢i rodicovské dovolené, mnozstvi personélu
je na oddé€lenich nestabilni. Od muzZe se tento odchod neocekava, a proto by jejich vyssi
pocet na oddélenich zajistil 1 stabilngjsi slozeni oSetfovatelského tymu (Cottingham, 2018,
s. 202).

2.6.1.2. Proc nebyt sestrou jako muz

Jeden urcity diivod, pro¢ se muzi nevénuji oSetfovatelské profesi neexistuje. Diivoda
je hned nékolik, a ne vSechny plati pro jednotlivce. Nékteré z nich jsou napi: povazovani
sesterské praxe za zZenskou cinnost, stereotyp tykajici se oSetfovatelského personalu,
nedostatecné povédomi vefejnosti o kompetencich vSeobecnych sester aj. (Burguete et al,
2019. s. 17). Vstoupit do prostiedi, kterému dominuji Zeny nemusi byt pro muze také
jednoduché. Dostane-li se do vedouci pozice Zena, kterd nema k muzim kladny vztah, at’ uz
védome¢ ¢i kvali generatnimu traumatu, se mize zmuze stit velmi jednoduse
diskriminovany ¢lanek. Pro muze je také narocnéjsi Zeny na vedoucich pozicich respektovat
(Twomey a Meadus, 2016, s. 79). Zahodno je také zminit, ze Zeny na muzskych pozicich
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byvaji spiSe glorifikovany, ale pokud se muz uchazi o Zenskou prdaci, setkdva se spise
s diskriminaci a nepochopenim (Kaur, 2017, s. 71).

Ptedsudkem, ktery mtize byt pro fadu muzi problematicky je, ze muzi na pozici sestry
jsou Casto povazovani za homosexudly, a to ze strany pacienttl i vefejnosti (Jiménez et al.,
2019, s. 20). Kvili témto mylnym pfedsudkim, ¢eli muzi Casto diskriminaci ve svém
zatizeni. I n€kteti pacienti nemohou pochopit, pro¢ by si heterosexudlni muz volil povolani,
u kterého se ocekava jemnost a fyzicky kontakt (Kaur, 2017, s. 71). Piistup muzi, ktefi jsou
jiz vSeobecnymi sestrami, se k tomuto predsudku razni. U vétSiny z nich se vSak setkame
s nazorem, ze jsou se situaci smifeni, jelikoz sami védi, Ze se jedna o nepodstatny piredsudek
a kvalitu jejich vykonu to neovlivni (Burguete et al., 2019, s. 18).

Zeny maji také tendence v soukromi i praci fesit s ostatnimi Zenami témata, kterym
muzi budto nerozumi, nebo nemaji jak do konverzace pfispét. Toto se milze stat
problematické, jeli na sméné€ pouze jeden muz a ten se kvili tomu muize citit vyclenén. Toto
chovani prispiva k izolaci od ostatnich kolegyn a budovani odporu (Blackey, Morda, Gill,
2019, s. 693) Komunikace a spoluprace s kolegynémi opacného pohlavi byva muzi Casto
studie vSak ukazuji, Ze existuji i muzi, kteti maji v zenském kolektivu naprosto harmonické
vztahy. Sympatie svych kolegyn si mohou muzi ziskat hlavné svou fyzickou zdatnosti, ktera
muze napomoci pfi praci s imobilnimi ¢i nebezpenymi pacienty (Mao et al., 2021, s. 7).

Nelze vSak pocitat s tim, ze muZ piijde okamzit€ délat fyzicky naro¢né&jsi Cinnost. Byva
Casté, Ze muzi jsou Castéji pfifazovani k nebezpeCnym pacientiim. Tim jsou automaticky
stavéni do roli ochrancti a svalovct. Pri pfili§ astém kladeni téchto pozadavkl pak ubyva
¢as na plnéni zékladni oSetfovatelské prace, pro kterou muZi tuto profesi primarné délaji.
Nékteré ukony jsou aZ nad ramec jejich pracovnich povinnosti a Zena je jako sestra tak casto
neplni, proto se muzi mohou nésledné citit diskriminovani (Blackey, Morda, Gill, 2019, s.
694). Nékteré studie vSak ukazuji, Ze jsou 1 muzi, ktefi se do téchto pozic stavi sami a
dobrovolné, a to aby ukdzali na odliSnost od svych kolegyn a ukotvili svou maskulinitu
(Jiménez et al., 2019, s. 20).

Dalsi nepfijemnou situaci, kterd miiZze pro muze v profesi nastat, je odmitnuti péce ze
strany pacientky. Nej€astéji se s tim setkavame u provadeéni osobni hygieny. Pfi té se muz
dostava i do kontaktu s intimnimi partiemi, coz pro nékteré Zeny mtize byt nepitipustné bud’to
z hlediska komfortu, ¢i pro naboZenské vyznani. Absolutni vétSina muzl se s timto béhem
vykonu profese setkala (Blackey, Morda, Gill, 2019, s. 693). Obava znevhodného

pochopeni dotekt s tim taktéz souvisi. Pro odleh¢eni situace muzi bud’to pacientkadm presné
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popisuji, jaky vykon budou v danou chvili provadét, ¢i voli humor. Neni vyjimkou, ze
pozéadaji své zenské kolegyné, aby vykon provedly za n¢ (Jiménez et al., 2019, s. 22). I ptes
opatrnost se mohou muzi setkat s mnozstvim nepiijemnych situaci. Existuje ptipad, kdy byl
muz na novorozeneckém oddéleni matkou obvinén, Ze se nevhodné dotyka jejiho ditéte
béhem prebalovani (Kaur, 2017, s. 4). Whitford et al (2020) uvadi, ze v ptipadé¢ muze jako
1ékate, davaji n€které pacientky piednost jeho péci pred Zenou-lIékarkou. Vice tak véfi jeho
profesionalnimu pfistupu, coz pievlada nad jeho pohlavim.

Jiz zminéné nedostateCné povédomi vefejnosti o schopnostech a kompetencich
vSeobecnych sester, muziim také nepomaha. Nékteti muzi mohou kvili tomu trpét
nedostatkem podpory od rodiny a frustracemi (Sayman, 2015, s. 10). Dle nékterych studii
dochazi pii volbé povolani k nemalym sporim v rodinném kruhu. Dle jednoho
povolani, jelikoz on sdm byl mechanikem (Whitford et al., 2020, s. 3).

Faktor, ktery mtze byt pro fadu muzi rozhodujici, je finan¢ni ohodnoceni (Kronsberg,
Bouret a Brett, 2018, s. 28). Nizké finan¢ni ohodnoceni spolu s nizkou prestizi profese jsou
nejcastéjSimi divody, pro¢ si muzi nevoli svou kariéru v ptevazné Zenskych profesich.
Setkavame se ale i1 se situaci, kdy jsou muzi v nepfiznivé finanéni situaci a finan¢ni
ohodnoceni je pfiznivé, avSak oni presto odmitnou do profese vstoupit. Nelze tedy tvrdit, ze
samotnd odmeéna je hlavni pfi¢inou nizkého zastoupeni, avSak kombinace s niz§im socidlnim

statusem a stereotypy jsou hlavni pfi¢inou (Sayman, 2015, s. 11).
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3. EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast bakalarské prace je slozena z nékolika ¢asti. V prvni ¢asti jsou popsany
cile a hypotézy. Poté jsou vyliCeny metodiky Setfeni, organizace Setieni a zpracovani dat.
Nasledné se vénuje zkoumanému vzorku a vysledku prace, ve kterych jsou vysledna data
prezentovana pomoci vysecovych diagramil, histogramti cetnosti a tabelarnich ptehledech.
Posledni casti je diskuse, kde se vzajemné hodnoti vysledky vlastni prace ve vztahu
k pracovnim hypotézam a komparuji se s jiz existujicimi Setfenimi na podobné téma.

3.1. Cile a pracovni hypotézy

V empirické ¢asti této bakalaiské prace byly stanoveny ¢tyti dil¢i cile a ¢ty hypotézy.
Cil 1: Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a zadat ho ur¢ené skupiné respondentti.

Cil 2: Vyhodnotit statisticky vyznamna data.
Cil 3: Statisticky vyznamna data interpretovat.
Cil 4: Vyhodnotit zavéry z vlastniho Setfeni a stanovit doporuceni pro praxi.

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny nasledujici hypotézy
Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze odpovédi respondentti na jednotlivé polozky se nebudou
lisit v zavislosti na jejich veéku.

Hypotéza €. 2: Piedpokladam, ze odpovédi respondentti na jednotlivé polozky se nebudou
lisit v zavislosti na jejich zdravotnické kvalifikaci.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze odpovédi respondentl na jednotlivé polozky se nebudou
li8it v zavislosti na jejich nejvyssim stupni dosaZeného vzdélani.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, ze odpovédi respondentti na jednotlivé polozky se nebudou
lisit v zavislosti na jejich studijnim programu.

Hypotéza ¢. S: Piedpokladam, Ze odpovédi respondentli na jednotlivé poloZzky se nebudou

li8it v zavislosti na jejich vykonu zdravotnického povolani béhem studia.

3.2. Metodika Setfeni

Setieni bylo uskutenéno kvantitativni metodou pomoci strukturovaného dotazniku vlastni
konstrukce, ktery byl sestaven pod odbornym dohledem vedouciho prace. Plné znéni
dotazniku je uvedeno v piilohové €asti jako ptiloha €. 1. Dotaznik je anonymni a obsahuje
20 otazek, z nichz 18 bylo uzavienych a 2 polooteviené. U polootevienych otazek meli
respondenti moznost doplnéni vlastni odpovédi v ptipad¢€, ze by chtéli doplnit sviij nazor.

Otazky 1-6 se zabyvaji informacemi o respondentech. Otazky 7-20 zkoumaji subjektivni
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vztah respondentli k muza, ktefi se bud’to vzdé€lavaji pro vykon prace vseobecné c¢i

pediatrické sestry, nebo ktefi jiz vykon prace provadéji.
3.3. Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo formou rozdavanim dotaznikli v tisténé podobg.
Dotaznikli bylo rozdano 140, z nichz vyplnéno bylo 97. Néavratnost tedy byla 69,29%.
Zastupnost pohlavi Cinila 92 (94,85 %) zen a 5 (5,15 %) muzi.

Ziskana data byla zpracovana za pouziti programu Microsoft Excel. Prostfednictvim
tohoto programu byla data pienesena do datového listu, dle kterého se nasledné vytvortily
vyseCové diagramy a tabulky. Data byla poté pfenesena do statistického programu
STATISTICA, ve kterém byly vytvofeny kontingencni tabulky, popisna statistika, tabulky

¢etnosti a chi kvadrat.

3.4. Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik byl distribuovdn vSem studentim VSeobecného a Pediatrického
osetfovatelstvi 2. LF UK, ktefi jsou déale charakterizovani dle v€ku, maji-li zdravotnickou
kvalifikaci, stupni jejich dosazen¢ho vzdélani, studijnim programu a vykonévaji-li
zdravotnické povolani béhem studia.

Od statistické analyzy odvislé od pohlavi respondentii bylo ustoupeno, jelikoz
v souboru respondentil prevazovaly Zeny a muzli bylo jen 5,15 %. Statisticka analyza by pfi

takto malé Cetnosti nepfinesla dobie interpretovatelné vysledky.

Popisné statistiky (VR)
Proménna N Pramér | Median | Modus |Cetnost| Min. Max. | Rozpéti | Sm.odch. | Var.koef.
platnych modu
VEK (v 9726,63918 | 22,00000 | 20,00000 18 [ 19,00000 | 50,00000 | 31,00000 | 9,253587 | 34,73676
letech)

Tabulka ¢. 1: Vék respondenti
Ve vyse uvedené tabulce se nachdzi popisnd statistika veéku 97 respondentd, kteii se
Setfeni Ucastnili. VEkovy aritmeticky pramér je 27 let. Nejmladsi ucastnik byl 19 let stary a
nejstar§i 50 let stary. Smérodatnd odchylka se rovna 9,25, coZz nam udava, ze vzorek
respondentll nebyl homogenni. Variabilitu vékového rozmezi ndm udéva také variacni

koeficient o hodnoté 34,74 %.

33




Histogram: VEK (V LETECH)
K-S d=,28164, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Obrazek ¢. 1: Vek respondentii
Dle vyse uvedeného histogramu lze fici, ze rozlozeni respondentli neni symetrické a
Gaussova kiivka neodpovida normélnimu rozloZeni. Pro tento ditvod budou respondenti pro

nasledné analyzy rozdéleni na dvé skupiny, a to na respondenty 22 let v€etné a 23 let a vice.

0; 0%

26;31%

44; 53%
13; 16%

= Ano, prakticka sestra = Ano, vSeobecna sestra = Ne Nevyplnéno

Obrdazek ¢. 2: Zdravotnicka kvalifikace respondentii pred zacdtkem studia
Z vyse uvedeného vyseCového diagramu vychazi, Ze nejvice respondentli 53 % (n=44)
nemélo pred zacatkem studia zddnou zdravotnickou klasifikaci. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byly praktické sestry, spolu se zdravotnickymi zachranafi a porodnimi

asistentkami, 31 % (n=26). Tteti a nejméné zastoupenou skupinou byly sestry vSeobecné 16

% (n=13).



0, 0%

16, 16%

13,13%

50, 52%

= Stfedni zdravotnicka $kola = Gymnazium = Stfedni odborna skola = Vysoka skola = Nevyplnéno

Obrazek ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Vyse uvedeny vyseCovy diagram znazoriiuje pomér mezi nejvyS$im dosaZenym
vzdélanim respondentii. Nejpocetnéjsi skupina 52 % (n=50) jsou studenti ze stfednich
zdravotnickych skol, kde je studium zakonéené maturitni zkouskou a ziskanim zpusobilosti
praktické sestry. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli rovnéz studenti s maturitou z gymnazii
ato 19 % respondentli (n=18). Tteti nejpocetné;si skupinu tvofili jiz vysokoskolsky vzdélani
respondenti, bez blize urceného piredchoziho studia a tato skupina ¢inila 16 % (n=16).
Posledni skupinou byli také studenti ze stiednich skol a tentokrat ze Skol bez zdravotnického

zaméfeni a tato skupina tvoftila 13 % (n=13).



0; 0%

38;39%

59; 61%

= VSeobecné osetiovatelstvi = Pediatrické oSetfovatelstva = Nevyplnéno

Obrazek ¢. 4: Momentalni studium respondentii
Vyse wuvedeny vyseCovy diagram zobrazuje pomér zastoupeni studentil
z osetfovatelskych obor 2. LF UK. Pocetnéjsi skupinu ze dvou tvofi vSeobecné
osetfovatelstvi s 61 % respondentll (n=59). Mén¢ zastoupeno je pediatrické osetfovatelstvi

s 39 % respondentil (n=38).
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Obrazek ¢. 5: Vykon zdravotnického povolani behem studia

Vyse uvedeny vyseCovy diagram zobrazuje, zdali respondenti jiz pracuji ve
zdravotnictvi, pfipadné na jaké pozici. Nejpocetnéjsi skupinou s 37 % (n=36) jsou
respondenti, ktefi jiz pracuji a to jako praktickd sestra, porodni asistentka ¢i zdravotnicky
zachranaf. Druhou nejpocetngjsi skupinou, kterd ma jen o jednoho respondenta méné je
skupina téch, ktefi jest€¢ vlibec ve zdravotnictvi nepracuji a ti ¢ini 36 % (n=35). Tteti
skupinou jsou respondenti pracujici na pozicich vSeobecné ¢i pediatrické sestry a to
v zastoupeni 15% (n=14). Nejméné¢ zastoupenou skupinou jsou respondenti, ktefi ve

zdravotnictvi jiz pracuji a to na pozicich sanitait ¢i oSetfovatelli s 12% (n=12).

3.5. Vysledky vlastni prace

Tato kapitola bakalarské prace reprezentuje zpracovana data ziskana z dotaznikového
Setfeni pomoci piehledovych tabulek a vyseCovych diagramii. Potfadi otdzek je zde

zachovano systematicky, stejné jako ve strukturovaném dotaznikovém Setteni.

Proménna n %

Urcité ano 7 7,22 %
SpisSe ano 17 17,53 %
SpiSe ne 50 51,55 %
Urcité ne 23 23,71 %
Nevyplnéno 0 0
Celkem 97 100

Tabulka ¢. 2: Jiny postoj k muzium béhem teoreticke vyuky
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Z analyzy ziskanych dat otdzky ¢. 7, zabyvajici se jinym postojem k muzi béhem
teoretické vyuky vyplyva, Ze vice nez polovina 51,55 % respondent (n=50) si spiSe nemysli,
ze je k muzim béhem teoretické vyuky ptistupovano jinak. Dalsi skupinou s téméf ¢tvrtinou
hlasti 23,71 % (n=23) jsou respondenti, kteti si ur¢it¢ nemysli Ze se k muzim b&hem
teoretické vyuky pfistupuje jinak. Tteti v potadi jsou respondenti, kteti si spiSe mysli, ze je
k muziim jiny pfistup a to v zastoupeni 17,53% (n=17). Nejméné respondenti, a to 7,22 %

(n=7), st mysli, ze k muziim je urcit€¢ béhem vyuky pfistupovano jinak nez k zenam.

Proménna n %

Urcité ano 12 12,37113402
Spise ano 30 30,92783505
Spise ne 47 48,45360825
Urc¢ité ne 8 8,24742268
Nevyplnéno 0 0
Celkem 97 100

Tabulka ¢. 3: Jiny postoj k muziim béhem prakticke vyuky
Z analyzy dat otazky ¢. 8 vyplyva, Ze neceld polovina respondentti 48,45 % (n=47) si
mysli, Ze s muzskymi studenty oSetfovatelstvi spiSe neni na praxich zachdzeno jinak. Zména
oproti teoretické vyuce vSak nastavd vtom, ze druhou nejpocetnéjSi skupinou jsou
respondenti, ktefi si mysli, Ze s muZi je na praktické vyuce spiSe zachézeno jinak 30,93 %
(n=30). Tteti v potadi je nazor, Ze s muZi je béhem praktické vyuky urcité zachazeno jinak
12,37 % (n=12). Posledni skupinou jsou v tomto ptipad¢€ respondenti, ktefi si viilbec nemysli,

ze se k muzim b&hem praktické vyuky pfistupuje jinak a to v 8,25 % piipadi (n=8).
p
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= Ano =Ne = Nepracuji ve zdravotnictvi Nevyplnéno

Obrazek ¢. 6: Pracuji respondenti na oddelenti s muzi
Z vySe uvedeného vysecového diagramu, ktery zpracovava odpovédi z otazky €. 9,
vyplyva, Ze na oddélenich respondenttl, ktefi pracuji ve zdravotnictvi, pracuje témér stejné
muzli 34 % (n=33) jako nepracuje 31% (n=30). Zbytek respondentii v tomto piipadé¢
nepracuje ve zdravotnictvi a to 35 % (n=34) z nich. Z toho vyplyva, Ze vice nez 1/3 vSech

respondentl pracuje na oddéleni s muzi na pozicich vSeobecné ¢i praktické sestry.
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3;3%

36;37%

56; 58%

= UrCit¢ ano = SpiSe ano = Spise ne Urcit¢ ne = Nevyplnéno
Obrazek ¢. 7: Vnimani muze jako prinosného pro chod oddeleni
Z vyse uvedeného vyseCového diagramu otazky ¢. 10 Ize vyvodit, ze vétSina
respondentt 58 % (n=56) vidi v muzi na odd¢€leni jasny pfinos. Mensi ¢ast respondentt, a to
37 % (n=36), vidi v muzi spiSe piinos pro chod oddéleni. Potom pouze 3 % (n=3) spise
nevidi v muZi na oddéleni jeho pfinos pro chod a jen 2 % respondentil (n=2) nevidi pfinos

zadny. Z toho lze vyvést, ze vice nez ¥ vSech dotazovanych vidi v muzi pfinos pro chod

odd¢leni.
Fyzicka zdatnost | Psychicka odolnost | Zadna vyhoda neni
Proménna n % n % n %
Ano, je vyhodou 87 89,69 37 38,14 3 3,09
Ne, neni vyhodou 8 8,25 58 59,79 92 94,85
Nevyplnéno 2 2,06 2 2,07 2 2,06
Celkem 97 100 97 100 97 100

Tabulka ¢. 4: Vyhody muze v pracovnim tymu jsou
Z vyse uvedené tabulky zabyvajici se otazkou €. 11, ve kterd byla moznost zvolit vice
odpovédi, vyplyva, Ze fyzickou zdatnost respondentii povazuje 89,69 % (n=87) z nich jako
vyhodu muzl. Lze tedy fici, ze fyzickd zdatnost se povazuje vétSinovou ¢asti respondentli
za vyhodu. U psychické odolnosti je mnozstvi respondenttl, ktefi ji povazuji za vyhodnou
mensi, jedna se zde o 38,14 % (n=37). Vétsina respondentt, a to 59,79 % (n=58) z nich,
psychickou odolnost muzi za jejich vyhodu nepovazuje. Nejveétsi rozdil je vSak v poslednim

sloupci, ktery tvrdi, Ze zddna vyhoda muze v pracovnim tymu neexistuje. V tomto piipadé
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zvolilo 94,85 % respondenti (n=92) alesponi jednu z ptedchozich moznosti. Toto Cislo

koresponduje s pfedchozim vysecovym diagramem u otazky ¢.10.

2;2% 0; 0%
0; 0%

15; 15%

80; 83%

= Urcité ano = SpiSe ano = SpiSe ne Urcité ne = Nevyplnéno

Obrazek ¢. 8: Od muze ocekavam stejné kvalitni praci, jako od Zeny
Z vyse uvedeného vysecového diagramu otazky ¢. 12 lze vyvodit, Zze 83 % (n=80)
vSech respondentil rozhodné ocekdva od muze stejn¢ kvalitné odvedenou praci, jako od
zeny. Druhou nejpocetnéjsi skupinou s 15 % (n=15) jsou respondenti, kteti od muzi spise
ocekavaji stejné kvalitn¢ odvedenou praci, jako od zeny. Pouze 2 % (n=2) vSech respondentti
od muzl spiSe neocekava stejn¢ kvalitni praci jako od zeny. Avsak 0 % vSech respondenti

neoc¢ekava od muze stejné kvalitné odvedenou praci, jako od Zeny.
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Obrdzek ¢. 9: Muze vnimam jako vhodného pro vykon prdace vieobecné sestry
V otazce €. 13 je feSeno, zdali je muz dle respondentti vhodny pro praci vSeobecné
sestry a dle vyseCového diagramu se ukézalo, ze 71 % respondentti (n=69) zvolilo moznost
,ur¢ité ano®. Druhou skupinou byli respondenti s moznosti ,,spiSe ano®, kterych bylo 26 %
(n=26). MozZnost ,,spiSe ne* zvolila 2 % respondentl (n=2) a Zadny z respondentii nezvolil

moznost ,,ur¢ité ne®.
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Intenzivni | Psychiatri | Gynekologi | Chirurgic | Interni| Neexistuje
medicina | cka odd. cka odd. ka odd. odd. | vhodnéjsi odd.
Proménna | n % n % n % | n % |n| % | n %
Ano, je
vhodnéjsi | 34| 35,05[ 10| 10,31 0 0|15| 1546|7[7,22| 54 55,67
Ne, neni 91927
vhodngjsi | 63| 64,95| 87| 89,69 97 100 82| 84,54| 0 8| 43 44,33
9
Celkem 97 100| 97 100 97 100| 97 100| 7| 100| 97 100

Tabulka ¢. 5: Myslim si, Ze pro muze existuje vhodnéjsi oddéleni pro vykon povolani

Z vySe uvedené tabulky otazky €. 14, kde bylo mozno zvolit vice odpovédi, vyplyva,

ze nejvetsi pocet respondentll si nemysli, ze pro muze existuje vhodnéjsi oddéleni pro vykon

povolani a to v 55,67 % (n=54) ptipadd, tito respondenti nezvolili Zadnou z nasledujicich

moznosti. Pokud respondenti povazuji nékteré z uvedenych oddé€leni za vhodnéjsi pro muze

pro vykon jeho povolani, nejcastéji se jedna o oddéleni intenzivni mediciny, a to ve 35,05

o (N= pripadu. iNasiedne nejvyssi pOCCt asSu u oadcienicn cnirurgickycn, pro tere
% (n=34) piipadii. Nasledné byl nejvysi podet hlasii u oddélenich chirurgickych, pro které

volilo 15 (15,46 %) respondentl. Dalsi v fad€ jsou psychiatrickd oddéleni, pro ktera

hlasovalo 10 (10,31 %) respondentii. V nejmenSim zastoupeni jsou pak interni oddéleni

s poctem 7 (7,22 %) hlast. Bez jediného hlasu ziistala odd€leni gynekologicka (n=0).
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Proménna n %

Muz neni dostatecné empaticky 1 1,030927835
Muz neni dost peclivy 10 10,30927835
Muz nebere ohled na intimitu 3 3,092783505
Muz je homosexual 1 1,030927835
Muz je neuspésny medik 0 0
Muz nevydélava dost pro rodinu 1 1,030927835
Muz je predatorem na oddéleni 0 0
Neztotoziiuji se 81 83,50515464
Nevyplnéno 0 0
Celkem 97 100

Tabulka ¢. 6. Ztotoznuji se s nékterym stereotypem viici muziim

Z vySe uvedené tabulky, zpracovavajici otazku €. 15 lze vyvodit, ze nejvetsi Cast
respondenttl, a to 83,5 % (n=81), se neztotoznuje s zddnym z uvedenych stereotypti vuci
muzim, kteti pracuji jako vSeobecna ¢i prakticka sestra. NejCastéjsim stereotypem s 10,3 %
(n=10), se kterym se respondenti ztotoziuji je, ze ,,muz neni dostatecné peclivy*. Hned
druhy na pficce stereotypt s 3,09 % (n=3), je stereotyp, Ze ,,muz nebere dostatecny ohled na
intimitu pacienta®. Shodny pocet respondentii zvolil stereotypy ,,muz neni dostate¢né
empaticky®, ,,muz je homosexual“ a ,muz na této pozici nemize financné zabezpecit
rodinu“. VSechny tyto tfi stereotypy ziskaly 1,03 % (n=1) hlasti. S moZnosti, Ze muz je
»heuspésny student mediciny* ¢i Ze ,,mlZe obtézovat své kolegyné béhem sluzeb®, se

neztotoznil zadny z respondentt (n=0).
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Obrazek ¢. 10: Vadilo by mi byt osetFovan/a muzem na pozici vSeobecné sestry

Z vyse uvedeného vysecového diagramu otazky ¢. 16 lze vyvodit, Ze nejveétsi ¢ast 49

% (n=47) vsech respondentl volilo moznost ,,urCité¢ ne* a tim tvrdi, Ze by neméli zadny

problém s oSetfenim od muze jako vSeobecné sestry. Druhou nejpocetnéjsi skupinou s 47 %

(n=46) jsou respondenti, kteti volili odpovéd’ ,,spiSe ne“. Pouze 3 % respondentl (n=3)

volilo moznost ,,spiSe ano* a jen jeden (1 %) z respondentli volil moznost ,,urCité ano*.

Z toho vyplyva, Ze mezi respondenty se nachazi pouze Ctyti lidé, ktefi by méli potencialni

problém s oSetfenim od muze.

Proménna n %

Urc¢ité ano 84 86,59793814
SpiSe ano 12 12,37113402
SpiSe ne 0 0
Urc¢ité ne 1 1,030927835
Nevyplnéno 0 0
Celkem 97 100

Tabulka ¢. 7: Souhlasim se vzdelavanim muzi pro vykon vSeobecné sestry

Vyse uvedena tabulka pro otdzku ¢. 17 ma obdobné vysledky jako otazka ¢. 16.

Vyplyva z ni tedy, ze vétSina respondentii souhlasi se vzdélavanim muzi pro vykon prace

vSeobecné sestry. V tomto piipadé uvedlo 86,6 % respondentii (n=84) moZznost ,,urcité ano*

a hned v potadi s 12,37% (n=12) byli respondenti volici moznost ,,spiSe ano*. Pouze 1 %

(n=1) respondentti uvedlo moznost ,,ur¢ité ne“ a zadny z nich (n=0) neuvedl moznost ,,spise

(13

ne .
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Obrazek ¢. 11: Doporucil/a bych svéemu synovi vykon prdace vseobecné sestry

Z uvedeného vysecového diagramu otazky ¢. 18 vyplyva, ze dvé nejcasteji uvadéné
skupiny se neshoduji. 35 % respondentl (n=34) volilo moznost ,,spiSe ne“, tudiz by
nedoporucili svému synovi vykon prace vSeobecné sestry. Hned druhou skupinou s 29 %
respondenty (n=28) je skupina volici mozZnost ,,spiSe ano*. TudiZ pomér respondentti, kteii
by spise nedoporucili ku tém, kteti by spise doporucili je zhruba 7:6. Tteti skupinou je vSak
25 % respondentl (n=24), ktefi volili moznost ,,ur¢it¢ ano*, a proto pievazuji pozitivni
reakce. Pouze 10 % (n=10) vSech respondentl by svému synovi urcité nedoporucilo vykon

prace vSeobecné sestry. Jeden z respondentl (1 %) tuto otdzku nevyplnil.

Proménna n %

Urc¢ité ano 47 48,45360825
SpiSe ano 35 36,08247423
Spise ne 14 14,43298969
Urcité ne 0 0
Nevyplnéno 1 1,030927835
Celkem 97 100

Tabulka ¢. 8: Chtel/a bych pracovat na oddeéleni s vice muzi
Ve vyse uvedené tabulce je pro otazku ¢. 19 je feSeno, zdali by respondenti chtéli
pracovat na oddéleni s vice muzi. Nejvetsi cast respondentit v 48,45 % (n=47) volila
moznost ,,urcité ano*“. Druhou skupinou s 36,08 %. (n=35) byla moZnost ,,spiSe ano*. Tteti
nejcastéj$i volbou s 14,43 % (n=14) byla moZnost ,,spiSe ne*“. MoZnost ,,ur¢ité ne* nevyplnil

zadny z respondentti, avsak jeden respondent nevyplnil zddnou moznost.
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Proménna n %

Urc¢ité ano 44 45,36082474
Spise ano 43 44,32989691
Spise ne 10 10,30927835
Urcité ne 0 0
Nevyplnéno 0 0
Celkem 97 100

Tabulka ¢. 9: Myslim si, Ze by mélo vice muzii pracovat na pozici vseobecné sestry
V posledni otdzce dotazniku, kde byli respondenti tazani, zdali by podle nich mélo
pracovat vice muzil na pozici vSeobecné sestry opét pievazoval kladny nazor. Nejcastéjsi
odpovédi s 42,36 % (n=44) byla varianta ,,ur¢it¢ ano*. Druhou nejcastejSi moznosti byla
varianta ,,spiSe ano“ s 44,33 % (n=43). Kladny pohled na véc mélo tedy 87 respondenti.
Pouze 10 (10,31 %) respondentt volilo moZnost ,,spiSe ne* a zddny z respondentii (n=0)

neuvedl ,,ur¢ité€ ne®.

3.5.1. Statistické vyhodnoceni dat

Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Predpokladam, ze odpovédi respondentti se nebudou lisit v zavislosti na jejich:
HI: véku

H2: zdravotnické kvalifikaci

H3: nejvyssim stupni dosazeného vzdélani

H4: studijnim programu

HS5: vykonu zdravotnického povolani béhem studia

Vzhledem k charakteristice vyzkumného souboru bylo pro statistickou analyzu nutno
kategorizovat skupiny, a to konkrétné dle véku, zdravotnicke kvalifikace, nejvyssiho stupné
dosazeného vzdélani, studijniho programu a vykonu zdravotnického povolani béhem praxe,
viz kapitola 3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku. Ze ziskanych dat byl vypocten Chi-
kvadrat. Vysledky této statistické operace jsou uvedeny v nésledujici tabulce. Statisticky
vyznamné rozdily, tj. pfipady, kdy vypoctend p-hodnota byla nizsi nez stanovena statisticka

hladina vyznamnosti 0,05 (5 %), jsou pro lepsi piehled v tabulce zvyraznény.

47



Vykon

Nejvyssi povolani
Zdravotnicka | dosaZené |Studijni |béhem

Proménna: Vék kvalifikace |vzdélani |program |studia
Jiny piistup k muzim pfi
teorii 0,23635 0,44658 | 0,46423| 0,38253| 0,54479
Jiny piistup k muzim pfi
praxi 0,99598 0,52434 0,4619| 0,62953| 0,83848
Muz jako sestra na mém
odd¢leni 0,65977 0| 0,00001| 0,03259 0
Muz je ptinosny pro chod
oddéleni 0,19016 0,97253 0,165 0,23427| 0,82452
Vyhodou je fyzicka
stranka 0,40504 0,7785| 0,101292| 0,36548| 0,91601
Vyhodou je psychicka
stranka 0,97172 0,46014| 0,84179| 0,10268| 0,06262
Nema vyhody 0,06929 0,44915| 0,49634| 0,15069| 0,25693
Ocekavam stejnou
kvalitu prace jako od
zeny 0,27808 0,00859| 0,01729| 0,76115| 0,18791
Muz je podle mé vhodny
pro praci  vSeobecné
sestry 0,25491 0,21742| 0,10711| 0,94934 0,1093
Pro muZe je vhodné&jsi
intenzivni medicina 0,28215 0,54311 0,53018| 0,76676| 0,05859
Pro muZe je vhodnéjsi
psychiatrie 0,03505 0,32617| 0,44044| 0,95501| 0,788533
Pro muZe je vhodnéjsi
gynekologie
Pro muZe je vhodnéjsi
chirurgie 0,2025 0,49995| 0,88028| 0,07233| 0,73113
Pro muZe je vhodnéjsi
interna 0,63296 0,89013 0,7584| 0,06955| 0,22838
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Pro muze neni vhodnéjsi

oddéleni 0,63377 0,53662| 0,24627| 0,18655| 0,13461
Ztotoznuji se s nékterym
stereotyopem 0,32148 0,28143| 0,43351| 0,84059| 0,28067
Vadilo by mi byt
oSetfovan/a muzem 0,29841 0,11903| 0,07099| 0,32794| 0,12056
Souhlasim se

vzdélavanim muzt jako

sester 0,31817 0,1841| 0,13816| 0,52854| 0,14367
Doporucil/a bych synovi
tento vykon prace 0,62382 0,00834| 0,01115 0,8043| 0,06799
Chtel/a bych na oddéleni
vice muzi 0,04332 0,7144| 0,75206| 0,18575| 0,74309

Myslim si, ze ve
zdravotnictvi by m¢élo

pracovat vice muzi 0,35308 0,36555| 0,44421| 0,99474| 0,80955

Tabulka ¢. 10: Souhrnnd tabulka Pearsonova Chi-kvadrdtu
Z vyse uvedené tabulky lze vyvodit nasledujici zavéry:

H1: Piedpokladam, Ze odpovédi respondenti se nebudou liSit v zavislosti na jejich
véku.
H1o — Neexistuje signifikantni zavislost mezi vékem respondentl a jejich odpovédmi na
jednotlivé otazky
Hl1a — Existuje signifikantni zavislost mezi vékem respondentd a jejich odpovéd'mi na
jednotlivé otazky

Nulovou hypotézu lze u vétSiny polozek v dotazniku piijmout, vyjimkou jsou vSak
nize uvedené polozky:

,»Pro muze je vhodnéjsim oddélenim pro vykon prace psychiatrie*

,,Chtél/a bych na odd¢leni pracovat s vice muzi*

U téchto otazek byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, proto se u téchto polozek
pfijima alternativni hypotéza. Tu pfijimdme v pfipadé, jeli hodnota p mensi nez 0,05.

Cetnosti odpovédi respondentii jsou uvedeny v nasledujicich kontingenénich tabulkach.
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Pozorované cetnosti

MUZ SE VICE HODI NA PSYCHIATRICKA | Végkova Vékova | Radkové
ODDELENI kategorie: | kategorie: soucty

do 22 let | 23 let véetné

véetné a vice

Ano, muz se hodi vice na psychiatricka 2 8 10
oddéleni
Sloupcova relativni ¢etnost 4,00% 17,02%
Réadkova relativni ¢etnost 20,00% 80,00%
Celkova relativni ¢etnost 2,06% 8,25% 10,31%
Ne, muZz se nehodi vice na psychiatricka 48 39 87
oddéleni
Sloupcova relativni ¢etnost 96,00% 82,98%
Radkova relativni Setnost 55,17% 44,83%
Celkova relativni ¢etnost 49,48% 40,21% 89,69%
Celkem 50 47 97
Celkova relativni ¢etnost 51,55% 48,45% | 100,00%

Tabulka ¢. 11: Muz se vice hodi na psychiatricka oddeleni x vék respondentii

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 4,442501
p=0,03505

Z tabularniho ptehledu je ziejmé, Ze respondenti ve vékové kategorii do 22 let

vcetné, nejcastéji oznacili odpoveéd’ ,,Ne, muz se nehodi vice na psychiatricka oddéleni* a to

v poctu 48 respondentll z této kategorie. Respondentl z kategorie 23 let véetné a vice, ktefi

oznacili tuto polozku bylo proti tomu 39.

Nasledné 1ze konstatovat, Ze odpovéd ,,Ano, muz se hodi vice na psychiatricka

oddé€leni* zvolilo v kategorii 23 let v€etné a vice 8 respondentti, zatimco shodnou odpoveéd’

ve veékové kategorii do 22 let vEetné zvolili pouze 2 respondenti.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje

signifikantni zavislost mezi vékem respondentli a ndzorem, zdali je pro muZe vhodné

pracovat spiSe na psychiatrickém odd¢€leni, vzhledem k tomu, Ze hodnota p je mensi nez

0,05.
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CHTEL/A BYCH NA ODDELENI VICE

Pozorované Cetnosti

MUZU Vékova Vékova | Ridkové
kategorie: | kategorie: | soulty
do 22 let 23 let
véetné véetné a
vice
Ur¢ité ano 18 29 47
Sloupcova Cetnost 36,73% 61,70%
Rédkova &etnost 38,30% 61,70%
Celkova Getnost 18,75% 30,21% | 48,96%
SpiSe ano 23 12 35
Sloupcova Cetnost 46,94% 25,53%
Rédkova &etnost 65,71% 34,29%
Celkova Cetnost 23,96% 12,50% | 36,46%
SpiSe ne 8 6 14
Sloupcova Cetnost 16,33% 12,77%
Rédkova &etnost 57,14% 42,86%
Celkova Getnost 8,33% 6,25% | 14,58%
Celkem 49 47 96
Celkova ¢etnost 51,04% 48,96% | 100,00%

Tabulka ¢. 12: Chtel/a bych na oddeleni vice muzii jako vseobecnych sester x vék respondentii

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 6,278384

p=0,04332

Z tabularniho ptehledu lze vycist, Ze respondenti ve vékové kategorii 23 let véetné a

vice, nej€astéji volili odpoveéd’ ,,ur¢ité ano* a to v zastoupeni 29 respondentil z této kategorie.

Respondentii z kategorie do 22 let véetné, ktefi oznacili tuto moznost bylo jen 18, nejedna

se tedy o nejcastéjsi odpovédi z jejich skupiny.

Nasledné lze pozorovat, Ze nejcastéj$i odpoveédi u skupiny do 22 let véetné, byla

odpovéd’ ,,spiSe ano*“ a to v zastoupeni 23 respondentli z jejich skupiny. Oproti tomu

v kategorii 23 let vCetn¢ a starSich volilo tuto moZznost pouze 12 respondent.

Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje

signifikantni zavislost mezi vékem respondentil a ndzorem, zZe by respondenti chtéli pracovat

na oddéleni s vice muzi, vzhledem k tomu, ze hodnota p je mensi nez 0,05.




H2: Predpokladim, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou liSit v zavislosti na jejich zdravotnické kvalifikaci
H2o — Neexistuje signifikantni zavislost mezi zdravotnickou kvalifikaci respondentti a jejich
odpovéd’mi na jednotlivé otazky
H2a — Existuje signifikantni zavislost mezi zdravotnickou kvalifikaci respondentt a jejich
odpovéd’'mi na jednotlivé otazky
Nulovou hypotézu Ize u vétSiny polozek dotazniku pifijmout, vyjimkou jsou ovsem

nasledné uvedené polozky:

,»INa mém pracovisti pracuji muzi na pozici v§eobecna ¢i prakticka sestra®

,»Od muZe o¢ekavam stejné kvalitné provedenou praci jako od Zeny*

»Doporucil/a byste svému synovi vykon prace v§eobecné sestry?*

U téchto otazek byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, proto se u téchto polozek
pfijima alternativni hypotéza. Tu piijiméme v pfipad¢, jeli hodnota p mensi nez 0,05.

Cetnosti odpovédi respondentii jsou uvedeny v nasledujicich kontingenénich tabulkach.
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NA MEM PRACOVISTI

Pozorované ¢etnosti

PRACUJI MUZI NA POZICI|  Piedchozi Predchozi Radkové
VSEOBECNA CI| zdravotnickou zdravotnickou soucty
PRAKTICKA SESTRA kvalifikace: kvalifikace:

Ano mam Ne, nemam
Ano, pracuji 25 8 33
Sloupcova ¢etnost 47,17% 18,18%
Radkova etnost 75,76% 24,24%
Celkova Cetnost 25,77% 8,25% 34,02%
Ne, nepracuji 25 5 30
Sloupcova Cetnost 47.17% 11,36%
Rédkova &etnost 83,33% 16,67%
Celkova Cetnost 25,77% 5,15% 30,93%
Nepracuji ve zdravotnictvi 3 31 34
Sloupcova ¢etnost 5,66% 70,45%
Radkova etnost 8,82% 91,18%
Celkova Cetnost 3,09% 31,96% 35,05%
Celkem 53 44 97
Celkova cetnost 54,64% 45,36% 100,00%

Tabulka ¢.13 : Na mém pracovisti pracuji muzi na pozici vSeobecné ¢i praktické sestry x predchozi

zdravotnickd kvalifikace

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 44,69949

p=0

Vzhledem ktomu, Ze respondenti chybné vyplnili dotaznik, tedy uvedli, Ze

zdravotnickou kvalifikaci nemaji, ale zaroven pracuji na oddéleni s muzem, vysla p hodnota

0. V tomto ptipadé nelze pfijmou alternativni ani nulovou hypotézu.
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OD MUZE OCEKAVAM STEJNE |Pozorované &etnosti
KVALITNE ODVEDENOU PRACI| Piedchozi Predchozi |Radkové
JAKO OD ZENY zdravotnickou | zdravotnickou | soucty

kvalifikace: kvalifikace:

Ano mam Ne, nemam

Ur¢ité ano 38 42 80
Sloupcova Cetnost 71,70% 95,45%
Rédkova etnost 47,50% 52,50%
Celkova Cetnost 39,18% 43.30% | 82,47%
SpiSe ano 13 2 15
Sloupcova Cetnost 24,53% 4,55%
Rédkova &etnost 86,67% 13,33%
Celkova Getnost 13,40% 2,06% | 15,46%
SpiSe ne 2 0 2
Sloupcova Cetnost 3,77% 0,00%
Radkova etnost 100,00% 0,00%
Celkova Cetnost 2,06% 0,00% 2,06%
Celkem 53 44 97
Celkova Cetnost 54,64% 45,36% | 100,00%

Tabulka ¢. 14: Od muze ocekdvam stejné kvalitné odvedenou prdaci jako od Zeny x predchozi
zdravotnickd kvalifikace
Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 9,513515
p=0,00859

Z tabularniho prehledu lze vyvodit, Ze respondenti, ktefi neméli zdravotnickou
kvalifikaci ptfed zacatkem studia, voli moznost ,,ur€ité¢ ano“ v zastoupeni 42 znich. U
respondentll, ktefi pfedchozi zdravotnickou kvalifikaci méli, se k této moznosti hlasi 38
z nich.

U moZnosti ,,spiSe ano* je rozdil znateln€j$i. Respondenti, s piedchozi zdravotnickou
kvalifikaci, volili tuto moznost ve 13 piipadech. Oproti tomu respondenti, ktefi pfedchozi
kvalifikaci neméli, volili tuto moznost jen ve 2 ptipadech.

Moznost ,,spiSe ne* volili pouze zastupci ze skupiny, kterd predchozi kvalifikaci méla,
a to ve 2 ptipadech.

MozZnost ,,ur¢ité ne“ nezvolil respondent z zadné skupiny.
b
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Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje

signifikantni zé&vislost mezi piedchozi zdravotnickou kvalifikaci respondentii a jejich

ocekavanim, zdali muz provede stejné kvalitn€ svou praci jako Zena, vzhledem k tomu, ze

hodnota p je mensi nez 0,05.

DOPORUCIL/A BYCH SYNOVI

Pozorované Cetnosti

PRACI VSEOBECNE SESTRY Piedchozi Predchozi | Radkové
zdravotnickou zdravotnickou soucty
kvalifikace: kvalifikace:
Ano mam Ne, nemam
Ur¢ité ano 7 17 24
Sloupcova Cetnost 13,46% 38.,64%
Rédkova &etnost 29,17% 70,83%
Celkova Getnost 7,29% 17,71%| 25,00%
SpiSe ano 17 11 28
Sloupcova Cetnost 32,69% 25,00%
Rédkova &etnost 60,71% 39,29%
Celkova Cetnost 17,71% 11,46% | 29,17%
SpiSe ne 19 15 34
Sloupcova ¢etnost 36,54% 34,09%
Rédkova &etnost 55,88% 44,12%
Celkova Getnost 19,79% 15,63%| 35,42%
Ur¢ité ne 9 1 10
Sloupcova Cetnost 17,31% 2.27%
Rédkova &etnost 90,00% 10,00%
Celkova Cetnost 9,38% 1,04% | 10,42%
Celkem 52 44 96
Celkova c¢etnost 54,17% 45,83% | 100,00%

Tabulka ¢. 15: Doporucil/a bych svému synovi vykon prdace vseobecné sestry x predchozi

zdravotnicka kvalifikace

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 11,73781

p=0,00834
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Z vyse uvedeného tabularniho ptehledu lze vyvodit, Ze moznost ,,uréit¢ ano* voli

Castéji respondenti, ktefi nemaji predchozi zdravotnickou kvalifikaci, tedy tito respondenti
v zastoupeni 17 z nich by urcité doporucili svému synovi pracovat jako vSeobecna sestra.
Proti tomu jen 7 respondentt, ktefi zdravotnickou kvalifikaci jiz maji, by volilo stejné.

Naopak vsak volili respondenti u moznosti ,,spiSe ano®. Zde se ve vétsim poctu 17
respondentt k odpovédi hlasili ti, ktefi prechozi zdravotnickou kvalifikaci méli. Mensi ¢ast
o 11 respondentech pak byla ze skupiny, ktera zdravotnickou kvalifikaci jesté¢ neméla.

Moznost ,,spiSe ne“ zvolil z kazdé skupiny obdobny pocet respondentti, a to 19 ze
skupiny, ktera ptedchozi kvalifikaci méla, a 15 ze skupiny, ktera ne.

Moznost "ur€ité ne* vSak zvolilo 9 zastupct skupiny s kvalifikaci, kdezto ze skupiny
bez kvalifikace se k této moznosti hlasil pouze jeden z nich.

Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, Ze na 5% hladin€ vyznamnosti existuje
signifikantni z&vislost mezi piedchozi zdravotnickou kvalifikaci respondentt a tim, zdali by
svému synovi doporucili vykon prace vSeobecné sestry, vzhledem k tomu, ze hodnota p je

mensi nez 0,05.

H3: Predpokladam, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky dotazniku se
nebudou liSit v zavislosti na jejich nejvyssim dosazeném vzdélani
H30 — Neexistuje signifikantni zavislost mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim respondenti
a jejich odpovéd’'mi na jednotlivé otazky
H3a — Existuje signifikantni zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentii a
jejich odpovéd'mi na jednotlivé otazky
Nulovou hypotézu lze u vétSiny polozek dotazniku pfijmout, vyjimkou jsou ovSem

nasledné uvedené polozky:

»INa mém pracovisti pracuji muZi na pozici vSeobecna ¢i prakticka sestra®

,»Od muZe ocekavam stejné kvalitn€ provedenou praci jako od zeny*

,Doporucil/a byste svému synovi vykon prace vSeobecné sestry?*

U téchto otazek byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, proto se u téchto polozek
pfijima alternativni hypotéza. Tu pfijimdme v pfipadé, jeli hodnota p mensi nez 0,05.

Cetnosti odpovédi respondentt jsou uvedeny v nasledujicich kontingenénich tabulkach.
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NA MEM PRACOVISTI PRACUJI MUZI | Pozorované &etnosti

NA  POZICI  VSEOBECNA (I Stiedni Vie | Radkové

PRAKTICKA SESTRA zdravotnicka | ostatni soucty
Skola

Ano 22 11 33

Sloupcova Cetnost 44.00% | 23,40%

Radkova etnost 66,67%| 33,33%

Celkova Cetnost 22,68% | 11,34% 34,02%

Ne 22 8 30

Sloupcova ¢etnost 44,00% | 17,02%

Rédkova &etnost 73,33%| 26,67%

Celkova Cetnost 22,68% 8,25% 30,93%

Nepracuji ve zdravotnictvi 6 28 34

Sloupcova Cetnost 12,00% | 59,57%

Radkova etnost 17,65%| 82,35%

Celkova ¢etnost 6,19% | 28,87% 35,05%

Celkem 50 47 97

Celkova ¢etnost 51,55% | 48,45% | 100,00%

Tabulka ¢. 16: Na mém pracovisti pracuji muZi na pozici vSeobecna ci prakticka sestra x predchozi
zdravotnickd kvalifikace

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 24,36582

p=0,0001

Z vyse uvedeného tabularniho piehledu lze vycist, Ze mezi respondenty, kteti jsou
praktickymi sestrami po ukoneni stfedni zdravotnické Skoly neni zadny rozdil
v odpovédich, zdali na jejich oddé€leni pracuji muzi jako sestry ¢i nikoliv. Tento pomér je
1:1, tedy vcelkovém poctu 22:22. Ztéto skupiny respondentli jich 6 nepracuje ve
zdravotnictvi.

Z druhé skupiny studentd, ktefi nemaji stiedni zdravotnické vzdélani, kterych je
celkem 47 ze vSech respondentd, z nich 11 pracuje na oddéleni s muZzem na pozici vSeobecné
¢i praktické sestry. Z této skupiny respondentil, kteti pracuji, nasledné 8 z nich nepracuje na
oddé€leni s Zadnym muZem na pozicich vSeobecné ¢i praktické sestry. Nejveétsi Cast této

skupiny, a to 28 respondentii, nepracuje ve zdravotnictvi viibec.
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Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
signifikantni zavislost mezi nejvy$sim vzdélanim respondentd a tim, zdali pracuji na

oddé€leni s muzi, vzhledem k tomu, Ze hodnota p je mensi nez 0,05.

OD MUZE OCEKAVAM  STEJNE |Pozorované éetnosti

KVALITNE ODVEDENOU PRACI JAKO| Stiedni Vie | Radkové

OD ZENY zdravotnicka | ostatni | soulty
Skola

Ur¢ité ano 36 44 80

Sloupcova Cetnost 72,00% | 93,62%

Rédkova etnost 45,00% | 55,00%

Celkova Cetnost 37,11% | 45,36% 82,47%

SpiSe ano 12 3 15

Sloupcova Cetnost 24,00% 6,38%

Radkova Getnost 80,00% | 20,00%

Celkova ¢etnost 12,37% 3,09% 15.,46%

SpiSe ne 2 0 2

Sloupcova Cetnost 4,00% 0,00%

Radkova Cetnost 100,00% 0,00%

Celkova Cetnost 2,06% 0,00% 2,06%

Celkem 50 47 97

Celkova cetnost 51,55% | 48,45% | 100,00%

Tabulka ¢. 17: Od muze ocekdvam stejné kvalitne odvedenou prdci jako od Zeny x nejvyssi
dosazené vzdeélani

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 8,114979
p=0,01729

Z vyse uvedeného tabularniho ptehledu vyplyva, Ze respondenti, ktefi nema;ji sttedni
zdravotnické vzdélani, volili moZnost ,,urcité ano* ve 44 ptipadech. Naproti tomu studenti
se stfednim zdravotnickym vzdélanim volili tuto moznost jen v 36 pfipadech.

U moznosti ,,spiSe ano“ bylo vice hlasti ze strany respondentti, ktefi stfedni
zdravotnické vzd€lani maji, a to ve 12 ptipadech. Proti tomu studenti bez stfedniho

zdravotnického vzdélani hlasovali pro tuto moznost jen ve 3 piipadech.
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Moznost ,,spiSe ne* uvedli jen respondenti se stfednim zdravotnickym vzdélanim, a to
ve dvou piipadech, kdezto respondenti bez stfedniho zdravotnického vzdé€lani tuto moznost
nevolili vitbec. Z obou skupin zadny ze studenti nevolil moznost ,,ur¢it¢ ne®.

Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, Ze na 5% hladin€ vyznamnosti existuje
signifikantni zavislost mezi nejvy$Sim vzdélanim respondentii a tim, zdali od muze
ocekavaji stejné kvalitné provedenou praci, jako od zeny, vzhledem k tomu, Ze hodnota p je

mensi nez 0,05.
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DOPORUCIL/A BYCH SYNOVI PRACI | Pozorované &etnosti
VSEOBECNE SESTRY Stredni V3e ostatni | Radkové
zdravotnicka soucty
Skola

Ur¢ité ano 7 17 24
Sloupcova Cetnost 14,00% 36,96%

Rédkova etnost 29,17% 70,83%

Celkova ¢etnost 7,29% 17,71%|  25,00%
SpiSe ano 16 12 28
Sloupcova Cetnost 32,00% 26,09%

Rédkova &etnost 57,14% 42,86%

Celkova Getnost 16,67% 12,50% | 29,17%
SpiSe ne 18 16 34
Sloupcova Cetnost 36,00% 34,78%

Rédkova etnost 52,94% 47,06%

Celkova Cetnost 18,75% 16,67% 35,42%
Ur¢ité ne 9 1 10
Sloupcova ¢etnost 18,00% 2,17%

Radkova &etnost 90,00% 10,00%

Celkova Getnost 9,38% 1,04% 10,42%
Celkem 50 46 96
Celkova Cetnost 52,08% 47,92% | 100,00%

Tabulka ¢. 18: Doporucil/a bych svému synovi vykon prdace vseobecné sestry x nejvyssi dosazené
vzdelani

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 11,10836
p=0,01115

Z vyse uvedeného tabularniho ptehledu vyplyva, Ze ze skupiny respondentt, ktefi
nemaji stfedni zdravotnické vzdélani by 17 znich urcité doporucilo svému synovi, aby
pracoval jako vSeobecna sestra. Naproti tomu pouze 7 respondenti ze skupiny se sttednim
zdravotnickym vzdélanim by volilo stejné.

Odpovédi, s druhym nejvétsim rozdilem reakci, je odpovéd ,urcité ne“, kdy tuto
moznost volilo 9 respondentll ze skupiny, kterda ma stfedni zdravotnické vzdélani a 1

respondent ze skupiny bez sttedniho zdravotnického vzdélani.
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Mensi rozdil je u odpovédi ,,spiSe ano®, kdy tuto odpovéd’ volilo 16 respondentl se
sttednim zdravotnickym vzdélanim a 12 respondentti bez.

Nejmensi rozdil je u moznosti ,,spiSe ne“, kde se k této odpovédi hlasilo 18
respondentl ze skupiny se stfednim zdravotnickym vzdélanim a 16 respondentl bez.

Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
signifikantni zavislost mezi nejvys§im vzdélanim respondentl a tim, zdali by doporucili
svému synovi vykon prace vSeobecné sestry, vzhledem k tomu, ze hodnota p je mensi nez

0,05.

H4: Predpokladam, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky dotazniku se
nebudou liSit v zavislosti na jejich studovaném oboru.
H4¢ — Neexistuje signifikantni zavislost mezi studovanym oborem respondentl a jejich
odpovéd’mi na jednotlivé otazky
H4a — Existuje signifikantni zavislost mezi studovanym oborem respondentti a jejich
odpovéd’mi na jednotlivé otazky

Nulovou hypotézu lze u vétSiny polozek dotazniku pfijmout, vyjimkou je nasledné
uvedena polozka:

»Na mém pracovisti pracuji muZzi na pozici vS§eobecna ¢i prakticka sestra*

U této otazky byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, proto se u téchto polozek piijima
alternativni hypotéza. Tu piijimame v pfipadé, jeli hodnota p mensi nez 0,05. Cetnosti

odpovédi respondentil jsou uvedeny v nasledujici kontingenc¢ni tabulce.
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NA MEM PRACOVISTI | Pozorované etnosti

PRACUJI MUZI NA Respondenti Respondenti Radkové
POZICI VSEOBECNA (I vieobecného pediatrického soudty
PRAKTICKA SESTRA oletiovatelstvi oSetfovatelstvi

Ano, pracuji 26 7 33
Sloupcova Cetnost 44.07% 18,42%

Rédkova etnost 78,79% 21,21%

Celkova Cetnost 26,80% 7,22% | 34,02%
Ne, nepracuji 16 14 30
Sloupcova Cetnost 27,12% 36,84%

Rédkova &etnost 53,33% 46,67%

Celkova Getnost 16,49% 14,43% 30,93%
Nepracuji ve zdravotnictvi 17 17 34
Sloupcova ¢etnost 28,81% 44.74%

Rédkova etnost 50,00% 50,00%

Celkova Cetnost 17,53% 17,53% 35,05%
Celkem 59 38 97
Celkova ¢etnost 60,82% 39,18% | 100,00%

Tabulka ¢. 19: Na mém pracovisti pracuji muZi na pozici vseobecna ¢i prakticka sestra x studovany
obor

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 6,847267

p=0,03259

Z vySe uvedeného tabularniho ptehledu lze vyvodit, Ze muZi spiSe pracuji na
dospélych odd€lenich, a to v poméru 26:7. Z respondentl ze skupiny studentii vS§eobecného
osetfovatelstvi, ktefi pracuji, pracuje s muzi na oddé€leni 26 znich. U pediatrického
osetfovatelstvi je pocet nizsi a jedna se pouze o 7 respondenti.

Obdobn¢ vysledky jsou vSak u odpovédi ,,ne, nepracuji®, kde hlasovalo ze skupiny
vSeobecného oSetfovatelstvi 16 respondentli pro tuto moznost, tedy Ze na jejich oddéleni
nepracuje zadny muz na pozici vSeobecné ¢i praktické sestry. Podobny pocet respondenti
14 z pediatrického oSetrovatelstvi, ktefi jsou pracujici, také nepracuji na oddélenich s muzi
na pozicich vSeobecné ¢i praktické sestry.

Pocetné shodna jsou pak mnozstvi nepracujicich respondentti, kde jich je z kazdé

skupiny stejné, tedy 17.
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Lze tedy pfijmout alternativni hypotézu, ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
signifikantni zavislost mezi studovany programem a tim, zdali pracuji na oddéleni s muzi,

vzhledem k tomu, Ze hodnota p je mensi nez 0,05.

HS: Predpokliadiam, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZKky dotazniku se
nebudou liSit v zavislosti na jejich vykonu zdravotnického povolani béhem studia
H50 — Neexistuje signifikantni zavislost mezi tim, zdali respondenti vykonavaji zdravotnické
povolani béhem studia a jejich odpovéd’'mi na jednotlivé otazky
H5a — Existuje signifikantni zavislost mezi tim, zdali respondenti vykonavaji zdravotnické
povolani béhem studia a jejich odpovéd’mi na jednotlivé otazky

Tuto hypotézu lze u vétSiny polozek dotazniku pfijmout, vyjimkou je nasledné
uvedena polozka:

,»INa mém pracovisti pracuji muzi na pozici v§eobecna ¢i prakticka sestra®

U této otazky nebyl zjitén ani statisticky vyznamny rozdil. Cetnosti odpovédi

respondentl jsou uvedeny v nasledujici kontingencni tabulce.
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NA MEM  PRACOVISTI | Pozorované Eetnosti

PRACUJI MUZI NA POZICI| Vykonivim Nevykonavim | Radkové
VSEOBECNA CI PRAKTICKA | povolini béhem | povolini béhem | soudty
SESTRA studia studia

Ano, pracuji 31 2 33
Sloupcova Cetnost 50,00% 5,71%

Rédkova etnost 93,94% 6,06%

Celkova ¢etnost 31,96% 2,06% | 34,02%
Ne, nepracuji 30 0 30
Sloupcova Cetnost 48.,39% 0,00%

Radkova Getnost 100,00% 0,00%

Celkova Cetnost 30,93% 0,00% | 30,93%
Nepracuji ve zdravotnictvi 1 33 34
Sloupcova Cetnost 1,61% 94,29%

Rédkova etnost 2,94% 97,06%

Celkova Cetnost 1,03% 34,02% | 35,05%
Celkem 62 35 97
Celkova ¢etnost 63,92% 36,08% | 100,00%

Tabulka ¢. 20: Na mém pracovisti pracuji muZi na pozici vseobecna ¢i prakticka sestra x behem

studia vykondvam zdravotnické povolani v pracovnim poméru

Hodnota Pearsonova Chi-kvadratu je 84,64526

p=0

Vzhledem k tomu, ze respondenti chybné vyplnili dotaznik, tedy uvedli, Ze povolani

v pracovnim poméru béhem studia nevykonavaji, ale zaroven pracuji na oddéleni s muzem,

vysla p hodnota 0. V tomto ptipadé nelze pfijmou alternativni ani nulovou hypotézu.
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3.6. Diskuse

3.6.1. Diskuse vlastnich vysledkii prdce ke stanovenym hypotézam

V tvodu empirické ¢asti prace byly stanoveny pracovni cile a hypotézy. Prvnim cilem
bylo vypracovat dotaznik vlastni konstrukce a zadat ho uréené skupiné respondentti. Jako
cilova skupina respondentti byli ureni studenti VSeobecného oSetfovatelstvi a Pediatrického
oSetrovatelstvi 2. LF UK, a to 1.-3. ro¢nik. Dotazniky byly distribuovany pouze offline
formou, tedy byly rozdany mezi studenty béhem ptestavek mezi predndskami. Dotazniky
byly rozdany mezi 140 student obou obort s navratnosti 97 z nich. Navratnost tedy byla
tim, Ze se studenti, kteti byli pfitomni, se rozhodli dotaznik nevyplnit.

Druhym cilem empirické ¢asti bylo vyhodnotit statisticky vyznamna data na zakladé
péti stanovenych hypotéz. Pro jednotlivé hypotézy bylo stanoveno, zdali se jedna o hypotézy
nulové nebo alternativni. Tyto hypotézy byly vyhodnoceny dle 2 — rozmérné tabulky
pozorované Cetnosti, ze které byl nasledné vypocten Chi kvadrat nezavislosti v kontingencéni
tabulce.

Podle tfetiho cile byla statisticky vyznamna data interpretovana. Pro jednotlivé
hypotézy bylo urc¢eno, zdali se jednd o hypotézy alternativni ¢i nulové . V piipadé tohoto
vyzkumu bylo zjisténo, Ze hypotézy 14 byly hypotézy alternativni a hypotéza ¢. 5 nulova.

Pro splnéni ¢tvrtého cile bylo zpracovano zaveére¢né shrnuti vysledkil prace a z nich 1
vyplyvajici doporuceni pro praxi.

Dotaznikového Setieni se zcastnilo celkem 97 studentii z 2. LF UK. Z celkového
poctu se jednalo o 92 zen a 5 muzl. Nizké zastoupeni muzl ve skupiné respondentl 1ze
oc¢ekavat, jelikoz studenty oSetfovatelstvi jsou pfevazné Zeny. Lze pfedpokladat, Ze nizké
s vykonem povolani vSeobecné sestry poji, jimz se vénuje 1 tato bakalarska prace. V tvodni
casti dotaznikového Setfeni respondenti odpovidali na otazky, které je ndsledné
charakterizovaly.

Prvni otazkou bylo zjistovano pohlavi respondenti. Charakteristicka skupina dle
pohlavi respondentl nebyla vytvoiena, jelikoZ pii 5,15% G€asti muzil v Setieni by statisticka
analyza nepfinesla dobfe interpretovatelné vysledky.

Druhou otdzkou byla otdzka na v€k respondentll. Z celkového poctu 97 respondentli

byl vypocten modus (20 let) a median (22 let) véku, kdy dle medianu se nasledné respondenti
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rozd¢lili do dvou skupin, tedy do skupin ,,do 22 let véetné a ,,23 let véetné a vice*. Tato
otazka nasledné vytvofila prvni charakteristickou skupinu.

Tieti otazka se zaméfovala na to, zdali maji respondenti jiz piedchozi zdravotnické
vzdélani, které jim umoznuje vykonavat praci ,,praktické sestry, porodni asistentky,
zdravotnického zachranare® nebo ,,v§eobecné ¢i pediatrické sestry®. Treti moznosti bylo, Ze
respondenti zadnou kvalifikaci nemaji. V tomto ptipad¢ byli respondenti opét rozd€leni do
dvou charakteristickych skupin dle toho, jestli kvalifikaci maji ¢i nikoliv.

Otazka ¢. 4 se zamétovala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentli, z moznych
odpovédi (viz priloha ¢.1), se nasledné respondenti rozdé€lili do dvou charakteristickych
skupin, a to na respondenty se stfednim zdravotnickym vzdélanim a respondenty bez
sttedniho zdravotnického vzdélani.

Pata otdzka se zaméfovala prave na studijni program respondentt, u kterého se dalo
ocekavat, ze se zde projevi alternativni hypotézy, jelikoz od muzi se spise o¢ekava vykon
prace na fyzicky naro¢néjSich oddé€lenich, které jsou vétSinoveé zastoupeny na dospélych
pracovistich. Tato otazka opét rozdélila respondenty do dvou charakteristickych skupin.

Otazka ¢. 6 zjiStovala, zdali respondenti vykonavaji béhem studia vykon prace
v pracovnim pomeéru. Tato otazka byla posledni, ktera charakterizovala skupiny respondentti
pro nasledujici ¢ast dotazniku. Zde byli respondenti rozdéleni na ty, ktefi pracuji €1 nepracuji
béhem studia. U této otdzky nastal b€hem statistické analyzy problém, jelikoz nékteti
respondenti, pfesn¢ji dva z nich, ktefi zvolili moznost ,,Ne, nevykonavdm* a tim padem
nepracuji béhem studia ve zdravotnictvi, nasledné¢ v otdzce ¢. 9 hlasovali jinak, nez
»Nepracuji ve zdravotnictvi®, ¢imz se museli jejich odpovédi u této otazky vyloucit, viz
tabulka ¢. 13.

Sedma otazka byla prvni otdzkou vlastniho vyzkumu, a zaroven se jednalo o otdzku
polootevienou. Zde se respondenti rozhodovali, zdali se k muzim b&hem teoretické vyuky
chovaji kantofi jinak nez k zenam. Kladnych odpovédi v tomto ptipadé bylo 24 (24,74 %) a
odpovédi zapornych 73 (75,26%). Pokud respondenti uvedli ,,urcité ano* ¢i ,,spiSe ano* meli
nasledné moznost se slovné vyjadfit, jakym zpisobem vnimaji chovani kantori k muzim
v fadach studentli oSetfovatelstvi béhem teoretické vyuky. Z téchto 24 respondentl vyuzilo
tuto moznost 7 z respondentti. Dva z téchto respondentti uvedli, ze se s muzi zachazi s vétSim
respektem. Tti respondenti uvedli, Ze podle nich nejsou muzi brani zcela vazné, co se studia
tyce. Posledni dva respondenti se shodli, Ze vyucujici maji na muzské studenty nizsi naroky.
Z téchto nazort vyplyva, Ze n¢kdy je byt muZem na tomto oboru vyhodou, avSak n¢kdy

nikoliv.
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Osma otdzka byla obdobou otazky ¢. 7, avSak zde se zjistovalo rozdilné chovani
k muziim béhem praktické vyuky. Tato otdzka jiz méla vyrovnangjsi pomér mezi kladnymi
a zapornymi odpovéd’'mi. Zde byl pocet kladnych odpovedi 42 (43,3 %) a zapornych 55
(56,7 %). Z toho lze vyvodit, Ze vice studentll vnima jiny pfistup k muziim béhem praktické
vyuky nez béhem vyuky teorie. Tedy jiny pfistup k nim maji spiSe sestry a lékafi na
oddélenich nez kantofi v hodinach. Tato otazka byla také otazkou polootevienou, zde se ze
42 kladnych odpovédi vyjadiilo 12 (12,37 %) z respondentl. Jednou z odpovédi bylo, ze
nejsou muzi pousténi ke vSem vykontim, tudizZ maji mensi Sanci se oSetiovatelské vykony
naucit. Dva respondenti byli nazoru, Ze na oddéleni jsou muzi automaticky povazovani za
mediky, a proto je k nim pfistup ptiveétivejsi. Dalsi tfi respondenti uvadi, ze muzsti studenti
jsou sestram na oddé€lenich milejsi, a proto je k nim pfistupovano privetiveji. Dalsi tii
respondenti uvadéji, ze k muziim je automaticky pfistupovano s vétsim respektem. Posledni
Osm z téchto respondentli ma tedy pocit, Zze byt muzem je vyhodné&jsi. Ostatni Ctyfi to vidi
spiSe jako nevyhodu.

Otazka €. 9 méla za cil zjistit, kolik z jiZ pracujicich studentli ma na svém oddéleni
muze na pozici vSeobecné Ci praktické sestry. Tato otazka byla zaroven prvni, kde se
pfijimala alternativni hypotéza. Zde byl rozdil mezi respondenty, ktefi jiz maji stiedni
zdravotnické vzdélani a témi, co nemaji. V tomto piipad¢ ze 44 respondentl se stfednim
zdravotnickym vzdélanim z nich polovina (22) pracuje na oddéleni s muzem a druha
polovina nikoli. Kdezto u respondentt, kteti maji vyssi vzdélani, nez je stfedni zdravotnicka
Skola a pracuji ve zdravotnictvi pracuje 11 z nich na oddéleni s muZem na pozici vSeobecné
¢i praktické sestry a 8 nikoliv. Druhou charakteristickou skupinou pro tuto otazku byli
studenti vSeobecného oproti pediatrickému oSetfovatelstvi. Zde z respondentt, kteti studuji
vSeobecné oSetfovatelstvi, z nich 26,80 % (n=26) z celkové Cetnosti pracuje na oddéleni
s muzi, tedy 44,07 % z jejich skupiny. Ze skupiny pediatrického oSetfovatelstvi se jedna
pouze o 7 (7,22 %) pracujicich, tedy o 18,42 % respondentt z jejich skupiny.

Otazka ¢. 10 méla ve vztahu ke vSem charakteristickym skupindm nulovou hypotézu.
Na tuto otdzku ve znéni, viz ptiloha €. 1, reagovalo 56 (56,73 %) respondentd volbou ,,urcité
ano* a 36 (37,11 %) respondentti ,,spiSe ano*. Lze tedy fici, Zze 93,84 % vSech respondentii
bez statisticky vyznamné zavislosti na porovnani s charakteristickymi skupinami, vidi muze
jako piinosny ¢lanek pro chod oddéleni. Pouze 6,16 % z respondentii nevidi v muZi pfinos.

Jedenactd z otazek zjiStovala, které z pfedpoklddanych vyhod, které se s muzi
stereotypné poji, jako je vétsi fyzickd sila a mens$i naklonnost k vytvaieni psychického
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napéti, je u muzl ocekdvana, ¢i zdali od nich neni ofekévana vyhoda pro pracovni tym
zadna. U této otazky bylo mozné zvolit dvé odpovédi. Pro moznost, ze vyhodou muze je
,Vetsi fyzicka zdatnost pro manipulaci s pacienty ¢i zdravotnickym materialem* hlasovalo
kladné 89,69 % respondentt (n=87). MozZnost, Ze vyhodou muZze v pracovnim tymu je ,,nizsi
emocionalni vypéti v kolektivu* zvolilo 38,14 % respondentti (n=37). Zadnou vyhodu
v muzi pro tym nalezlo pouze 3,09 % (n=3) ze vSech respondentil, ti tedy nezvolili ani jednu
z ptedchozich moznosti. Jeden z respondent tuto otazku nevyplnil, avSak zde bylo slovné
uvedeno, ze jsou tyto piredpoklady stereotypni. Problémem pravdépodobné bylo
nepochopeni vyzkumného zdméru.

U otazky ¢. 12, byly nalezeny alternativni hypotézy ke dvéma charakteristickym
skupinam, a to skupiné rozdelené dle zdravotnické kvalifikace a dle nejvyssiho dosazeného
vzdélani. U ostatnich charakteristickych skupin byla hypotéza nulova. Ve skupiné
zdravotnické kvalifikace, viz tabulka ¢. 14 hlasovalo 80 (82,47 %) vSech respondentli bez
zavislosti na kvalifikaci pro moznost ,,urcité ano“. Moznost ,,spiSe ano* volilo 13,4 % z
celkové Cetnosti respondentt se zdravotnickou kvalifikaci a 2,06 % bez ni. Tedy 97,94 %
vSech respondentll o¢ekava od muze stejné kvalitné provedenou praci, nezavisle na jejich
profesni kvalifikaci. Moznost ,,spiSe ne* a tedy variantu, Ze se od muze neda ocekéavat stejné
kvalitné provedena prace, volili pouze 2 (2,06 %) respondenti, a to pouze zastupci ze
zdravotnicky kvalifikované skupiny. Moznost ,,urit€ ne* nezvolil nikdo. Negativni postoj
k odvedené praci ze strany muZe maji tedy jen kvalifikovani respondenti. Tento vysledek
muze byt odrazem toho, ze tito respondenti jsou vétSinou jiz pracujici v provozu, a proto
maji na muze realnéjsi pohled. Ve vztahu k charakteristické skupin€ o nejvyssim dosaZzeném
vzdélani vychazeji vysledky dosti obdobné, procentudlné shodné. Da se tedy usuzovat, Ze
v tomto pifipadé€ neni rozdil mezi témito dvéma charakteristickymi skupinami.

Otazka ¢. 13 se ve vSech charakteristickych skupinach shoduje s nulovou hypotézou.
Tedy zde neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi hypotézami 1-5 a ndzorem, zdali se
muz hodi na praci vSeobecné sestry, viz obrazek ¢. 9. Zde se 95 (97,94 %) respondentt
ztotozuje s ndzorem, ze se muz hodi na praci vSeobecné sestry, a to bud’to moznosti ,,urcité
ano*“ s 71,14 % (n=69), nebo spise ano s 26,8 % (n=26) hlasti. Pouze dva respondenti se
s timto nazorem neshoduyji, tento ndzor vSak neni ptidélen k zadné charakteristické skupiné.

U ¢trnécté otazky méli respondenti opét moznost zvolit vice odpovédi, zda pro muze
existuje vhodné&jsi oddeleni a tim je oddéleni intenzivni mediciny si mysli 35,05 % (n=34)
respondentl. Zda pro muze existuje vhodnéjsi odd€leni a tim jsou psychiatrickd odd€lent si
mysli 10,31 % (n=10) respondentli. Zda pro muZze existuje vhodné&jsi oddéleni a t€émi jsou
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oddé¢leni chirurgickych obord si mysli 15,46 % (n=15) vsech respondenti a za interni
medicinu jako vhodnégj$i oddéleni pro muze hlasovalo 7,22 % respondent (n=7). Celé
dotaznikové Setfeni vSak vyplnilo 54 (55,67 %) respondentli, kteti nemaji preferenci na
idedlni odd¢€leni pro muze, tudiz si nemysli, ze je muz vhodnéj$i na néktery z vyse
uvedenych typti oddéleni. Zadny z respondenttl viak v dotazniku nevyplnil moznost, Ze
vhodnéjsim oddé€lenim pro muze jsou gynekologickd oddéleni, lze tedy fici, ze 100 %
respondentl nesouhlasi s nazorem, ze je gynekologie vhodna pro muze na pozici vSeobecné
¢1 praktické sestry. Volba vhodné€jsiho oddéleni vSak neméla statistickou zavislost k témet
zadné z charakteristickych skupin, vyjimkou byla vékova skupina viz tabulka ¢. 11, proto
pro H2-HS5 plati nulova hypotéza. U H1 se zde jednou piijima hypotéza alternativni.

U otazky ¢. 15 méli respondenti moZnost zvolit, zdali se ztotoZiluji s nékterym ze
stereotypil, které jsou bézn¢ uvalovadny na muZze na pozicich vSeobecné ¢i praktické sestry,
prehled viz tabulka ¢. 6. Tato otdzka méla pouze jednu spravnou odpovéd’, z ¢ehoz
nejcasteéj$i  ze zvolenych moznosti bylo, Zze se respondenti neztotoziuji s zadnym
z uvedenych stereotypll, a to v 83,51% (n=81). Nejcast&jSim stereotypem, se kterym se
respondenti ztotozilovali, bylo ,,muz neni dostate¢n¢ peclivy*. Tuto moznost si zvolilo 10,31
% respondentti (n=10). Na druhém misté se umistil stereotyp, ze ,,muz nebere dostate¢ny
ohled na intimitu pacienta®, ktery mél 3 (3,09 %) hlasy. Stejny pocet respondentt, a to jeden
(1,03 %), se hlasil k témto tfem moznostem, a to Ze ,,muz neni dostatecné empaticky*, ,,muz
je homosexual* a ,,muz nemtize finanén& zabezpegit rodinu. Zadny z respondentii nevolil
moznost, ze ,,muz je netuspéSnym medikem* nebo ,,muz mulze obtéZzovat své kolegyné
behem sluzeb. Z odpoveédi na tuto otazku vyplyva, ze studenti 2. LF UK nemaji ve vice nez
4/5 ptipadl zadny stereotypni pfedsudek k muziim na pozici vSeobecné ¢i praktické sestry.
Zaroven nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi Zadnou z charakteristickych
skupin a touto otadzkou.

Sestnacta otazka, ktera znéla ,,Vadilo by mi byt oSetfovan/a muZem na pozici
vSeobecné sestry®, pfinesla pouze Ctyii nesouhlasné odpovédi. Jen jednomu (1,03 %)
z respondentil by oSetfeni muzem ,,urCite¢* vadilo. Tti z respondentd, tedy 3,09 %, uvedlo
moznost, ze by jim toto oSetieni ,,spiSe vadilo®. Moznost ,,spiSe ne* volilo 46 (47,42 %)
respondentl a moznost ,,urcité ne“ 47 (48,45 %) z nich. Lze tedy opét konstatovat, ze 4/5
vSech respondentli se shoduji ve svém nazoru. Zaroven nebyla nalezena statisticky
vyznamna zavislost mezi Zadnou z charakteristickych skupin a touto otazkou.

Otazka ¢. 17 se tazala respondentil, zdali souhlasi se vzdélavanim muzii pro vykon

prace vSeobecné sestry. V této otdzce byla pouze jedna nesouhlasnd odpovéd (1,03 %) a to
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ve znéni ,urCité¢ n¢*“. Moznost ,,spiSe ne“ nevolil zddny z respondenti. Mezi kladnymi
respondenty bylo 84 (86,6 %) hlasii pro moznost ,,urcité ano“a 12 (12,37 %) hlasti pro ,,spise
ano®. Lze tedy fici, ze respondenti souhlasi se vzdélavanim muZzi pro vykon prace vSeobecné
sestry, a to ve vice nez 4/5 moznosti ,,ur¢it€¢ ano“. Zaroven nebyla nalezena statisticky
vyznamna zavislost mezi zddnou z charakteristickych skupin a touto otazkou.

Otazka €. 18 se jiz nesetkala s jednotnym nézorem ze strany respondentd, viz obrazek
¢. 11. V této otazce byli respondenti tazani, zdali by svému synovi doporucili vykon
povolani vSeobecné sestry. Nejvyssi pocet hlast, a to 34 (35,05 %), ziskala moznost ,,spise
ne“. Na druhém misté byla moznost ,,spiSe ano®, kterou volilo 28 (28,87 %) respondentd.
Dale byli respondenti s moznosti ,,urcité ano*, kterych bylo u této varianty 24 (24,74 %).
Nejméné respondentd zvolilo poté moznost ,,urCité¢ ne* a to 10 (10,31 %) z nich. Jeden
z respondentil tuto otdzku nevyplnil, avSak ptipsal na dotaznik svou slovni odpovéd’ ve znéni
»Nelze jen tak rict, zalezi na osobnosti atd.”. Tato otdzka dosahla statisticky vyznamné
zavislosti se dvéma charakteristickymi skupinami, obdobné jako otdzka ¢. 12, tedy
v zavislosti na zdravotnické kvalifikaci a nejvys$S§im dosaZzeném vzdélani respondentid. Pii
porovnavani mezi respondenty, dle ptfedchozi zdravotnické kvalifikace, viz tabulka €. 15,
vyplyva, ze mezi respondenty se zdravotnickou kvalifikaci prevazuje moznost, ze by synovi
nedoporucili tento kariérni smér v poméru 7:6. Tedy z téchto 52 respondentl ve skupiné
volilo moZnost ,,spiSe ne* nebo ,,urcité ne* tedy 53,85 % respondentli (n=28) proti 46,15 %
respondentim (n=24) kteti volili mozZnost ,,ur¢ité ano* nebo ,,spise ano*“. Hlasovani téchto
respondenti mohlo byt ovlivnéno jejich predchozim studiem na stiednich zdravotnickych
Skoléach. Skupina bez zdravotnické kvalifikace tedy hlasovala opa¢nym zpiisobem, zde bylo
vice hlasti orientovano kladnym smérem. Tedy 63,05 % respondentti (n=29) volilo moZnost
,Hur¢ité ano* ¢i ,,spise ano, kdy proti tomu 36,95 % respondentt (n=17) volilo moznost
»SpiSe ne*“ nebo urcit¢ ne“. Pfi porovnani s charakteristickou skupinou rozdélenou dle
nejvysSiho zdravotnického vzdélani dopadl vysledek obdobné, tedy skupina, pro kterou je
nejvyssi dosazené vzdélani stiedni zdravotnicka Skola, hlasovala v 54 % (n=27) ptipadi pro
moznosti ,,spiSe ne* nebo ,,urcité ne, ato v pomeéru 23:27 (ano:ne). Avsak skupina s vyssim,
nezli sttednim zdravotnickym vzdélanim hlasovala vétSinové pro moznosti ,,spiSe ano* ¢i
,urcit€ ano*“ a to v 63,05 % (n=29) ptipadi, tedy v poméru 29:17.

Devatenacta otazka zjiStovala od respondentd, zdali by chtéli na svém oddéleni
pracovat s vice muzi. V tomto pfipad¢ byly odpovédi respondentl spiSe pozitivni. Tedy
pouze 14 (14,58 %) respondentii si zvolilo moznost ,,spise ne*. Zadny z respondentii z obou

skupin nevolil moznost ,,urcité ne*. Rozdil 1ze vidét ve variantach ,,spiSe ano* a ,,urcité ano*,
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kdy respondenti z mladsi vékové skupiny, hlasovali ¢astéji pro moznost ,,spiSe ano* a to ve
23 (46,94 %) pripadech a pro moznost ,,urCit€¢ ano* jen v 18 (36,73 %) ptipadech. Naopak u
respondenti ze starsi vékové kategorie bylo Castéjsi zastoupeni u moznosti ,,urCité¢ ano* a to
ve 29 (61,7 %) ptipadech a proti tomu hlasovalo pouze 12 (25,53 %) z nich pro moZnost
»SpiSe ano®. Je zde tedy statisticky vyznamna zavislost mezi v€kovymi skupinami a tim,
zdali si respondenti zvoli moznost ,,ur¢it€ ano* ¢i ,,spiSe ano*, viz tabulka €. 12. Celkové¢ se
ale nejvice respondentil pfiklonilo k moznosti ,,urCité¢ ano* a to ve 48,45 % (n=47) ptipadi.
Dale v 36,08 % (n=35) ptipadi volili respondenti moznost ,,spiSe ano*“. Pouze 14,43 %
respondentli (n=14) volilo moznost ,,spiSe ne*“. Pro moznost ,,urCité ne* se nerozhodl zadny
z respondentti. Jeden (1,03 %) respondent tuto otazku nevyplnil.

Dvacéatd a posledni otazka zjisStovala od respondentl, zdali si mysli, Ze by ve
zdravotnictvi mélo pracovat vice muzl. V této otdzce nebyla nalezena Zadna statisticky
vyznamnd zavislost na charakteristickych skupinach. Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze nejvétsi
pocet respondentd, a to 45,36 % (n=44) z nich, volilo moznost ,,ur¢it¢ ano“. O jednoho
respondenta méng, tedy 43 (44,33 %), zvolilo moznost ,,spiSe ano* a pouze 10 (10,31%)
volilo moznost ,,spiSe ne®. Zeidn}'/ z respondentil neuvedl moznost ,,urc¢it¢ ne®.

Z dotaznikového Setfeni tedy vyplyva, ze nejcastéji se neshodujici charakteristické
skupiny byly ty, které byly rozdéleny dle pfedchozi zdravotnické kvalifikace a nejvyssiho
stupné dosazeného vzdélani. Lze tvrdit, Ze tyto skupiny mély ve svém zastoupeni obdobné
respondenty, jelikoZ studenti se sttednim zdravotnickym vzdé&lanim maji vZdy i predchozi

zdravotnickou kvalifikaci.
3.6.2. Komparace vysledkii Setieni s vysledky jii diive realizovanych

studii
Celkové porovnani dotaznikového Setteni s jednou specifickou studii udélat nelze,
jelikoz nebyla nalezena shodna studie. V této kapitole tedy budou probrany nékteré otazky,
ke kterym byly nalezeny vhodné studie. V porovnani riznych studii se mohou vyskytovat
znaéné rozdily zptsobené napftiklad rozdilnymi metodami Setfeni, velikosti zkoumaného
vzorku ¢i rozdilnym obdobim Setfeni.

Mirko Prosen (2022) ve své studii s ndzvem ,,Nursing students’ perception of gender-
defined roles in nursing: a qualitative descriptive study* zkoumal, jakym smérem se budou
studenti ve své kariéte ubirat. V ramci této studie byl vyhodou pocet muzt (19,44 %), ktefi
své nazory vyjadfovali v dotaznikovém Setfeni, celkovy pocet respondentt byl 72. Studenti

zde nevyjadfovali stereotypni smysleni nad druhym pohlavim, avSak nad plany pro sebe
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samé. Z této studie vyplynulo, Ze muzsti studenti se chystaji zam¢fit na oddéleni, kde by
vyuzili svou predispozici ve vedeni a managementu, piipadné technické zdatnosti. Tato ¢ast
Vétsina ucastnikil tohoto vyzkumu také uvedla, Ze nevidi rozdil v chovani vyucujicich vici
muzskym studentiim, podobné jako v odpovédich na otdzku ¢. 7. Dva ze studentii vSak
uvedli, ze mensi zastoupeni muzli na oSetfovatelskych oborech vnimaji jako pozitivum,
jelikoz jsou nasledné privilegovani. S touto odpovéedi se opét shoduje nejeden z respondent
vyzkumu této prace.

Yenna Salamonson (2023), spolu se svymi kolegy vytvofila studii s ndzvem ,,Are men
treated differently in clinical placements during nursing studies?** Tato studie se, jak jiz
nazev napovidd, vénovala odlisnému chovani k muzskym studentim v rdmci praktické
vyuky. Vyzkum probihal v Austrdlii, kde Setfeni probihalo na Sestnacti oSetfovatelskych
Skolach a ziskal 1228 respondentl. Z tohoto poctu tvorili muzi 52 %. Celkem 152
respondentli odpovédelo, Ze tento jiny piistup pozoruji. Vysledkem bylo, ze 39 % z téchto
respondentl vidélo vyrazné kladngjsi postoj k muzim pii praktické vyuce. DalSich 19%
rozdil vnimalo, av§ak nebylo identifikovano, zdali byl piistup pozitivnéj$i nebo negativné;si.
Zbyvajicich 42 % vnimalo chovani zdravotnikli jako vyrazné hor$i ve vztahu k muzim.
Zeny piistup zdravotnikl k muziim vnimaly v 70 % jako pozitivni, kdy pouze 26% z muzi
bylo stejného ndzoru. Pozitivni reakce se shodovali s nékterymi z polootevienych odpovédi
u otazky ¢.8.

Navjotpal Kaur (2023) spolu s kolegy vytvoftil studii s ndzvem ,,Men in Nursing: A
Qualitative Examination od Male Nurses through the Framewok of Social Role Theory and
Stereotype Content Model ““. V této studii byly srovnavany ndzory studentli oSetfovatelskych
a neoSetfovatelskych oborid. Stereotypy se zde nasledné délily na kladné a zéporné.
V kladnych stereotypech se nejcastéji objevovalo ,.calm and careful”, coz popisuje
psychicky klidnéjsi stranku muza, kterou mohou do kolektivu pfinést. V negativnich
stereotypech byl zmifiovan hlavné nedostatek empatie. Tento vyzkum opét probihal mezi

studenty, a proto jsou i nazory obdobné.
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4. ZAVER

Zamérem prace bylo zjistit pohled studentii oSetfovatelstvi na muze, ktefi bud’to
vSeobecné Ci pediatrické oSetfovatelstvi studuji nebo na ty, ktefi jiz jako vSeobecné sestry
pracuji. Déle pomoci dotaznikového Setieni sesbirat data a piedlozit vysledky tohoto Setfeni.
K naplnéni tohoto zdméru byly stanoveny tyto cile:

1. Provést analyzu literarnich a casopiseckych zdroji souvisejicich s feSenou

problematikou

2. Ptipravit dotazniky vlastni konstrukce, provést pilotaz a zadat je cilovym skupinam

respondentt

3. Ziskana data z dotaznikového Setfeni uttidit, zpracovat a statisticky vyhodnotit

4. Z vlastniho Setfeni vyvodit zdvéry a provést komparaci vysledku s jiz predeslymi

vyzkumy na podobné téma

Vsechny stanovené cile byly splnény a lze konstatovat, ze byl naplnén zamér bakalatské
prace. Na zaklad¢ peclivého prostudovani literarnich zdrojt a ¢lanki byl v ramci teoretické
¢asti prace zpracovan text, diky némuz si Ctenéf prace miize udélat predstavu o tom, co je
gender, genderové stereotypy a s jakymi z téchto stereotypi se muzi, béhem vykonu prace
sestry, €1 pii1 pfipravovani na vykon prace, setkavaji. V ramci teoretické ¢asti prace byly
v jednotlivych kapitolach objasnény uvedené pojmy. Nejprve byly rozebrany genderové
stereotypy jako takové, jejich podstata a jejich znaky. Nasledujici kapitola se vénovala rolim
sestry, vyvojem téchto roli a proc€ je tato profese pfisuzovana praveé zenam. Dalsi kapitola se
jiz vénovala muzim a probrala jejich historii v této profesi, zkusenosti muzi, kteti se
rozhodli tento smér studovat a jejich budoucnost. Kapitola aktualni postaveni muzi se, jak
uz ndzev napovidd, vénovala soucasné situaci muzi jako sester. V dalsi kapitole byly
rozebrany genderové stereotypy se kterymi se muzi setkavaji béhem studia a nasledné 1 pfi
vykonu prace. Posledni kapitola hodnotila, zdali se d4 ocekavat, ze muz provede svou praci
stejné kvalitné, jako Zena.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo prostfednictvim metody dotaznikového Setieni,
ur¢eného pro studenty oSetfovatelskych obord na 2. LF UK, dolozit poznatky o jejich
nazorech na muze, a to jak béhem ptipravy na vykon povolani, tak nasledn¢ i na ty pracujici.

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni se ukdzalo, ze stereotypni smyslenich o muzich
jako sestrach mezi studenty vétSinove nepanuje. Zaroven se ukazalo, Ze studenti, kteti ziskali
zdravotnickou kvalifikaci béhem studia na stfednich zdravotnickych Skoldch, maji jiné

nazory nez ti, ktefi nemaji sttedni zdravotnické vzdelani.
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o genderovych stereotypech, které se poji s muzi na pozicich sester.

4.1. Doporuceni pro praxi

Zpracovanim tohoto tématu bych chtéla poukazat na to, ze pokud se muz rozhodne pro
studium vSeobecného ¢i pediatrického oSetfovatelstvi, bude mezi svymi zdravotnickymi
kolegy pfijiman pozitivné. Jak vyplyva z vysledkti empirické Casti prace, sami studenti
preferuji pracovat na oddé€leni s muzi, ktefi pfinaSeji vyhody, a to hlavné svou fyzickou
strankou. Vetejnost by dale méla byt Iépe informovana o kompetencich a schopnostech
vSeobecnych sester. Tim by se mohla prestiz povolani zlepsit a nékteré stereotypy by mohly
opadnout. Je dulezité zkoumat tato témata, aby se mohla zlepSit rovnost a odstranit

diskriminace ze spole¢nosti.
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PRILOHY

A)
Dobry den, jmenuji se Vendula Rudolfovd a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho
programu Vieobecné ofetfovatelstvi na 2. 1ékafské fakulté UK. V rAmci své bakalafské
prace Genderové stereotypy souvisejici s roli muZe jako poskytovatele ofetfovatelské
péce ofima studentii se zam&fuji na muZe v ofetfovatelstvi a stereotypni pfedpoklady,
které s tim souviseji. Stereotyp je navykly vzorec chovani ¢i my$leni, ktery se poji s osobou,
& socidlni skupinou. Timto bych Vas chtéla poZadat o par minut Vaseho &asu a vyplnéni
nasledujiciho dotazniku. D&kuji za Vasi spolupraci.
Vendula Rudolfova

B) Prosim, uved'te Vade pohlavi
1. Muz
2. Zena
3. Nechci uvést
C) Napiste Vas$ vék:
. let
D) Miate piedchozi vzdélani se zdravotnickou kvalifikaci?
1. Ano, praktick4 sestra / porodni asistentka / zdravotnicky zachranaf
2. Ano, vieobecna sestra / pediatricka sestra
3. Ne, nemam
E) Nejvy$si stupefi mého dosaZeného vzdélani je
1. Stfedni zdravotnické skola
2. Gymnazium
3. Stfedni odborna $kola
4. Vysoka gkola
F) Momentalng studuji
1. Vieobecné ofetfovatelstvi
2. Pediatrické oSetfovatelstvi
G) V priibéhu studia vykondvam zdravotnické povolani v pracovnim poméru
1. Ano, sanitaf / ofetfovatel
2. Ano, prakticka sestra / porodni asistentka / zdravotnicky zachranaf
3. Ano, vieobecna sestra / pediatricka sestra
4. Ne, ncvykonévém
H) Myallm si, Ze je k muziim béhem teoretické vyuky pfistupovano jinak
Urélté ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Urtité ne
5. Pokud ano nebo spiae ano, uvedte jak .........cooiiiiiiiiiii e
)} Myallm si, Ze je k muZim b&hem praktické vyuky pfistupovano jinak
Urélté ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Urdité ne
5. Pokud ano nebo spise ano, uvedte jak ...
J) Na mém pracovidti pracuji muZi na pozici vieobecna ¢i prakticka sestra
I. Ano
2. Ne
3. Nepracuji ve zdravotnictvi
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K) MuZe v oietfovatelském tymu (na zaklad& zkuSenosti z vlastniho pracoviité nebo
z ofetfovatelské praxe b&hem studia) vnimam jako pfinos pro chod oddéleni
1. Urdité ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Urtité ne

L) Vyhody muZe v pracovnim tymu jsou
1. Vétsi fyzicka zdatnost pro manipulaci s pacienty ¢i zdravotnickym materidlem
2. Niz8i emociondlni vypéti v kolektivu
3. Zadné vyhody nejsou
M) Od muZe odekivam stejné kvalitné odvedenou praci jako od Zeny
1. Uréité ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Urtité ne
N) Myslim si, Ze je muZ vhodny pro praci vieobecné sestry
1. Urtité ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Ur¢ité ne
0) Mysllm si, Ze pro muZe existuje vhodné&;si oddéleni pro vykon prace
Ano oddéleni intenzivni mediciny (Arg, JIP)
Ano, psychiatricka oddéleni
Ano, gynekologie
Ano, chirurgické obory
Ano, interni obory
6. Nemyslim si
P) ZtotoZiuji se s nékterym z niZe uvedenych nizori
Muz nezvlada byt dostateéné empaticky viici pacientiim
Muz neni stejné peclivy, jako Zena
Muz nebere dostatedny ohled na intimitu pacienta
Muz na této pozici je homosexudal
Muz na této pozici je netspéiny student mediciny
Muz na této pozici neni schopen finanén& zabezpeéit rodinu
Muz miiZe obtéZovat své kolegyné béhem sluZeb
Neztotozﬁu_]l se
Q) Vadilo by mi byt ofetfovan/a muZem na pozici vieobecné sestry
Uréité ano
Spiﬁc ano
Spise ne
Ur¢ité ne

g

N N N

BN =

R) Souhlasim s tim, aby se muZi vzdélavali pro vykon prace vieobecné sestry
1. Urdité ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Urtité ne
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S) Doporuéil/a byste svému synovi vykon prace vieobecné sestry?
1. Uréité ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Ur¢ité ne
T) Chtél/a bych pracovat na oddéleni s vice muii
1. Urdité ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Urtité ne
U) Myslim si, Ze by na pozici vieobecné sestry mélo pracovat vice muzi
1. Uréité ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Ur¢ité ne

Dekuji za Vasi ochotu a za VA &as, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.

Vendula Rudolfova

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro studenty oboru osetrovatelstvi
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