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Abstrakt

Profese zdravotni sestry je tradicné vnimana jako Zenské povolani, prestoze muzi puUsobi
ve zdravotnictvi od jeho pocatkl. Porozuméni faktordm, které ovliviuji jejich rozhodnuti
pro tuto profesi, mlze prispét ke zlepseni naborovych strategii a vyvazenéjSimu zastoupeni
pohlavi v osetfovatelstvi.

Cilem vyzkumu je identifikovat klicové faktory, které ovliviiuji rozhodnuti muzi ke studiu
oSetrovatelstvi, porozumét jejich oCekdvanim od této profese a zjistit, jaké bariéry Ci vyzvy
mohou ovliviiovat jejich vstup do této oblasti.

Vyzkum ma kvantitativni design a je realizovan pomoci dotazniku vlastni tvorby. Respondenty
jsou muzi (N=114) studujici obor Diplomovana vseobecna sestra na vyssich odbornych skolach,
muzi studujici bakalarsky obor Vseobecnd sestra navysokych skolach a muzi jiz pUsobici
v klinické praxi na rliznych nemocnic¢nich oddélenich. Celkem se vyzkumu zucastnilo 39 student
a 75 muzli pracujicich v oboru oSetrovatelstvi. Primérny vék respondentl cini 30,12 let.
Nejmladsi ucastnik vyzkumu byl ve véku 18 let a nejstarsi ve véku 53 let. Median vyzkumného

vzorku je 26 a modus 25.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze dominantnimi motivacnimi faktory jsou vnitfni motivace, zejména
zajem o zdravotnictvi, jistota pracovniho uplatnéni a touha pomahat druhym. Naopak externi
faktory, jako je vliv médii ¢i doporuceni okoli, byly nej¢astéji hodnoceny jako nevyznamné.
Jako hlavni bariéra pro vstup muzi do oboru osetfovatelstvi byla identifikovana pretrvavajici
stereotypizace oSetrovatelstvi jako prevaziné Zenské profese. Vysledky Setfeni jsou zpracovany
a prezentovany v tabulkach a grafech.
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Abstract

The nursing profession is traditionally viewed as a female-dominated field, even though men
have been working in healthcare since its inception. Understanding the factors that influence
their decision to enter this profession can help improve recruitment strategies and lead to a
more balanced gender representation in nursing.

The aim of this research is to identify the key factors influencing men’s decision to study nursing,
to understand their expectations of this profession, and to determine what barriers or
challenges may affect their entry into this field.

The study employs a quantitative design and is conducted using a self-designed questionnaire.
The respondents are men (N=114) studying for a Diploma in General Nursing at higher vocational
schools, men pursuing a Bachelor’s degree in General Nursing at universities, and men already
working in clinical practice across various hospital departments. A total of 39 students and 75
men working in the nursing field participated in the study. The average age of the respondents
is 30.12 years. The youngest participant was 18 years old, and the oldest was 53 years old. The
median age of the sample is 26, and the mode is 25.

The research findings show that the dominant motivational factors are intrinsic motivation,
particularly an interest in healthcare, job security, and a desire to help others. Conversely,
external factors, such as the influence of the media or recommendations from others, were most
often rated as insignificant. The persistent stereotyping of nursing as a predominantly female
profession was identified as the main barrier to men entering the nursing field. The survey
results are compiled and presented in tables and graphs.
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Uvod

Profese sestry je velmi narocné povolani, které vyZaduje vysokou odpovédnost, kvalifikaci,
celoZivotni vzdélavani a empatii. OSetfovatelstvi je tradicné vnimano jako profese,
ktera je historicky i spoleCensky spojovana predevsim se Zenami. Je to tedy vyrazné
feminizovany obor. Mu? je zde spise raritou. Drive vSak byly doby, kdy muzi v osetfovatelstvi
nad Zenami prevaZovali. PfestoZe se v poslednich desetiletich méni pohled na genderové
rozdéleni pracovnich roli, po¢et muzl v oSetfovatelské profesi zlistava relativné nizky. Rostouci
potfeba rozmanitosti a nedostatek zdravotnického persondlu zvysuji vyznam zkoumani
motivace muzl ke studiu oSetfovatelstvi. Tento fakt vyvolava otazky tykajici se toho, ¢im jsou
muzi motivovani, pokud se rozhodnou ke vstupu do této prevaziné Zzenské profese a jaké faktory
ovliviuji jejich rozhodnuti studovat osetfovatelstvi.

’

Porozuméni motivaci muzi ke studiu oSetfovatelstvi je dllezité nejen z pohledu vzdélavani
a ndboru novych zaméstnancu, ale také z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti a kvality péce,
ktera se stdle potyka s nedostatkem kvalifikovanych pracovnik(l. Vybér povolani je zasadnim
Zivotnim krokem, ktery je ovlivnén rfadou vnitfnich i vnéjsich faktor(. Z vnitfnich faktorli mohou
jedince ovliviiovat napf. osobni zajem o pomoc druhym, vlastni zkusenost s nemoci nebo pédi,
osobni hodnoty, osobnostni rysy a kariérni cile. Z vnéjsich faktor( to mohou byt napf. vliv rodiny,
Skolniho prostredi, spoleCensky status profese, ekonomické a pracovni podminky a v neposledni
radé zkusSenosti druhych.

MuzZi v oSetfovatelstvi celi celé radé nejen profesnich vyzev, ale také spolecenskym
stereotyplim, které mohou ovliviovat jejich vnimani a sebedlvéru. MuZi maji voboru
oSetrovatelstvi jisté také své misto, a to zejména diky fyzické sile, technickym znalostem,
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dovednostem a také pfinasi do Zenského kolektivu zpestfeni a oZiveni.

Sam jiz nékolikatym rokem pracuji ve zdravotnictvi a vnimam tuto problematiku z osobni
perspektivy. Setkavam se s riznymi pohledy na muzskou roli v péci o druhé, at uz mezi kolegy,
pacienty ¢i studenty oSetfovatelstvi. Pravé tato zkusenost mé privedla k hlubsimu zajmu o to,
co muze motivuje ke vstupu do oSetrovatelstvi, jak vnimaji své postaveni v pfevainé Zzenském
kolektivu, a co vse ovliviiuje jejich rozhodnuti vydat se touto profesni cestou.

MUj zdjem o toto téma vychazi nejen z profesni zkusSenosti, ale i z presvédcéeni, ze vétsi
zastoupeni muz(l v oSetfovatelstvi mlze rozvijet obor i na védecké Urovni, mize pfinést muzsky
pohled na feseni problém( a rlznych situaci. Zaroven muze také napomoci k odstranéni
predsudkd, které jsou s timto oborem stale spojovany.

Prace je rozdélena na 4 hlavni kapitoly. Prvni kapitola je teoreticka a priblizuje soucasny stav
problematiky a je délend na nékolik kapitol nizsi urovné, kde je popisovano osSetrovatelstvi
jako profese, historie muzl v oSetfovatelstvi, vyhody muzl pri poskytovani péce, gender
ve zdravotnictvi, teorie motivace a motivacni a demotivacni faktory.

Druha kapitola predstavuje vyzkumnou ¢ast prace. V rdmci vyzkumné casti je stanoven jeden
hlavni cil a tfi dil¢i cile, k nimZ se poji jednotlivé vyzkumné otazky, prlibéh vyzkumu, vysledky
a jejich porovnani s odbornymi zdroji. Jako vyzkumny nastroj byl vyuZit dotaznik vlastni tvorby,
ktery byl distribuovan respondentiim, ktefi jsou studenty oboru oSetfovatelstvi nebo jiz muzi
pracujicimi v nemocnicnich zafizenich. Jednotlivé odpovédi byly zpracovany do prehlednych
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graf(, které slouzi jako zadklad pro vyhodnoceni jednotlivych cild vyzkumu a diskuzi,
ktera predstavuje treti hlavni kapitolu. Na zakladé wvysledkd vyzkumného Setfeni byla
vypracovana doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, ktera jsou interpretovana ve Ctvrté hlavni
kapitole.

Cilem této prace je identifikovat klicové faktory, které ovliviiuji rozhodnuti muzl ke studiu
oSetrovatelstvi, porovnat zkusenosti muzu, ktefi jiz pracuji v oboru, a muz(, ktefi obor teprve
studuji a identifikovat pripadné prekazky a bariéry, které muZi pfi vstupu do oboru
oSetrovatelstvi vnimaji.
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1 Teoreticka Cast

1.1 OSetiovatelstvi jako profese

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb nemocného clovéka.
Cilem oSetfovatelstvi je zejména udrzeni a podpora zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirfiovani utrpéni nevylécitelné nemocného Clovéka, zajisténi klidného umirani
a smrti, poskytovani profesionalni oSetrfovatelské péce pacientim, ktefi o sebe nemohou,
nechtéji nebo neuméji pecovat, edukace pacient( i jejich blizkych, poskytovani osetfovatelské
péce na zakladé védeckych poznatk( podloZzenych osetfovatelskym vyzkumem a poskytovani
tymové, aktivni, individualizované, kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce (Plevova, 2018).

Osetrovatelstvi vyuZiva poznatky a postupy z fyzikalnich, biologickych a behavioralnich véd,
|ékarskych véd, humanitnich véd, teorii fizeni a vzdélavacich teorii, a fadi se tak mezi obory,
které zaujimaji pomérné komplexni pohled na c¢lovéka. V dlsledku toho je oSetfovatelstvi
jak interdisciplinarni oblasti, ktera vyuZivd souvislosti mezi obory, tak multidisciplinarnim
oborem, ktery Cerpa z poznatk(l a praxe jinych obor(l. Teoretické zaklady oSetfovatelstvi
se neustéle vyvijeji. Clen zdravotnického tymu plni Ukoly potfebné k tomu, aby pacientiim
poskytl bezpeénou a tcinnou pééi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Osetrovatelstvi se jako humanni obor Fidi principy, které vychazeji ze dvou filozofickych smérf,
a to z humanismu a holismu. Humanistické principy jsou spjaty s tUctou k lidskému Zivotu, prava
na svobodu a stésti, dlstojnosti, uznanim hodnoty Zivota a rozvoje lidskych sil a schopnosti.
Princip holismu spociva v celostnim pfistupu a respektovani lidské bytosti jako celku.
Tyto zékladni principy jsou vychodiskem pro profesni vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Obor osSetrovatelstvi se vyznacuje nékolika charakteristickymi rysy, a to napf. individualni péci
nebo holistickym pfistupem k nemocnému. Vramci oSetfovatelstvi je poskytovana aktivni
a komplexni oSetfovatelska péce vcetné péce preventivni, péce je zaloZzena na védeckych
poznatcich, které jsou podloZzeny osSetfovatelskym vyzkumem. Péce je poskytovana komplexnim
oSetrovatelskym tymem, ktery se sklada z ¢len( s riznou odbornou kvalifikaci a kompetencemi.

Osetrovatelstvi se déli na zakladni obory a aplikované obory. Mezi zakladni obory patfi teorie
oSetrovatelstvi, historie oSetfovatelstvi, metodologie oSetfovatelstvi, potfeby nemocnych,
oSetrovatelsky proces. Mezi aplikované obory se Fadi oSetfovatelstvi v internich, chirurgickych,
pediatrickych, gynekologicko — porodnickych, rehabilitacnich a komunitnich oborech
(Plevova, 2018).

Soucasné oSetfovatelstvi je oborem zaloZzenym na samostatnosti sestry, tymové spolupraci
s lékafi, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. Od sestry
se oCekavd, Ze bude samostatnym odbornikem v oblasti svého pulsobeni. OSetfovatelstvi
zahrnuje samostatnou a spolupracujici péci o lidi vSech vékovych kategorii, rodiny, organizace
a komunity, at uz jsou nemocni nebo zdravi, a to v jakémkoli prostfedi. Zahrnuje osetfovani
nemocnych, postizenych a umirajicich osob, jakoZz i podporu zdravi a prevenci nemoci.
Ve zdravotnictvi jsou vSeobecné sestry nepostradatelnymi a casto neopévovanymi hrdiny
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zachrannych a zdravotnickych zatizeni. Casto identifikuji naléhavé zdravotni situace dfive
neZ kdokoli jiny a stoji v Cele prevence nemoci a poskytovani primarni zdravotni péce,
ktera zahrnuje podporu, prevenci, Ié¢bu a rehabilitaci (Svétova zdravotnicka organizace, 2024).

Osetrovatelskd péce je v Ceském pravnim fadu definovana v zdkoné 372/2011 Sb. Jako
“oSetrovatelska péce, jejimZ ucelem je udrZeni, podpora a navrdceni zdravi a uspokojovdni
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotlivci nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a ddle
rozvoj, zachovdni nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o nevylécitelné nemocné,
zmirnovadni jejich utrpeni a zajisténi klidného umirdni a ddstojné prirozené smrti’
(zdkon €.372/2011 Sb., § 5 odst. 2).

Uméni osetrovatelstvi spociva v navazani kontaktu s pacientem, coz sestfe umoziuje seznamit
se s pacientovou situaci, stanovit priority a dalsi postup péce. Do odbornych kompetenci sestry
spada provadéni fyzikalniho vysetreni pacienta, koordinace péce a realizace péce podle potreb
pacienta a predavani potfebnych informaci ostatnim clenim oSetfovatelského tymu
(Schober, Rogers, Lehwaldt et al., 2020).

1.2 Historie muz v oSetrovatelstvi

Ve vyvoji oSetfovatelstvi je moZzné sledovat 4 vyvojové linie. Jedna se o obdobi tzv. laické péce,
dale obdobi charitativniho osSetfovatelstvi, obdobi organizované péce nebo také oznacované
jako obdobi medicinského oSetfovatelstvi a soucasnost, coZz je obdobi komplexniho
oSetrovatelstvi neboli profesionalni péce (Plevova, 2018).

Mezi faktory, které ovliviiovaly rozvoj osSettovatelstvi fadime rozvoj lidské spolecnosti v casové
posloupnosti v jednotlivych oblastech v zavislosti na historickych udalostech, vliv naboZenstvi,
védecké objevy, rozvoj mediciny, socidlni faktory, politické faktory, ekonomické faktory
a vyznamné osobnosti (Plevova, 2018).

1.2.1 Podatky péce a prvni zminky o muzich v oSetfovatelstvi

Pocatky oSetfovatelstvi spadaji uz do obdobi primitivniho zplsobu Zivota. Jiz pfislusnici
pradavnych kmeni o sebe navzajem pecovali. Tato péce byla v nékterych kulturach vykonavana
Zenami a v jinych naopak muzi. V pfipadech, kdy byla péce poskytovana pouze Zenami,
tomu bylo tak z dlivodu, Ze Zeny vychovavaly své déti a pecovaly o né, a proto se usuzovalo,
Ze pro né bude prirozenéjsi starat se také o nemocné a ranéné. Naopak v jinych kmenech byla
péce o nemocné vyhrazena Samantm a lécitellim muzského pohlavi (Roux, Halstead, 2018).

Je nutné si uvédomit, Ze v davnych dobach byl velky vyskyt epidemii a chorob, proto se lidé
nedozZivali vysokého véku. Na pocatku oSetfovatelstvi bylo uplatfiovano lidové Iécitelstvi,
neexistovalo Zadné oficialni vzdélavani. Znalosti a dovednosti se Sifily hlavné Ustné, v rodinach
z generaci na generaci, od starsich k mladsim (Pospisilova, Tothova, 2022).

K 1écbé nemoci byly vyuZivany pfirodni zdroje jako ucinky bylin, vody nebo slunce na lidsky
organismus. Nemoc byla chapéna jako néco tajemného, byla pfisuzovana nadlidskym silam. Lidé,
ktefi méli dobré vysledky pfi oSetfovani nemocnych, byli ¢asto zddani o pomoc mezi prateli
a pfibuznymi. Tito jedinci zastavali klicovou roli v laické zdravotni péci. Mezi vyznamné postavy
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patfili také ti, kdo ziskali vice 1é¢ebnych zkusenosti, diky tomu si vydobyli autoritu, spolecensky
vliv a také vyhodnéjsi postaveni (PospiSilova, Tothova, 2022).

Konkrétni vyvoj péée o nemocné mizeme sledovat napriklad ve starovékém Recku. V oblasti
mediciny a oSetfovani nemocnych hrdlo velmi daleZitou roli ndboZenstvi. Lécba byla casto
spojovana s uctivanim bohl. O nemocné se kromé l|ékara starali i muZi, ktefi pusobili
jako oSetfovatelé. Praveé tito muzi byvaji povazovani za jedny z prvnich, ktefi ziskavali zakladni
znalosti a dovednosti v oblasti péée o nemocné a zranéné. Zeny se mohly v této dobé starat
o nemocné pouze doma (Cesek, 2018).

V obdobi Rimské ¥ige, do vzniku vojenskych nemocnic, se 0 nemocné starali jak muzi, tak zeny.
Poté presla péce vyhradné do muziské kompetence. Jako o ,zlaté ére” pro muze
v oSetfovatelstvi, miZeme hovotit o obdobi Byzantské tiSe, kdy rostl pocet nemocnic
(Cesek, 2018).

Nejstarsi dochované zaznamy o vzniku prvni oSetfovatelské sSkoly pochazi pfiblizné z roku
250 pred nasim letopoctem. Tato instituce byla zaloZena ve starovéké Indii a ke studiu pfijimala
pouze muzZe, protoze zenské pohlavi bylo vtehdejsi kulture povaZovano za nedisté
(Christensen, Kockrow, 2017).

Ve vétsi mire se oSetfovatelé muzského i Zenského pohlavi, zacali sdruZovat aZ s pocatkem
kiestanstvi, kdy byly zakladany muzské a zenské klastery (Roux, Halstead, 2018).

1.2.2 Stfedovék a ndabozenské rady

Do raného stfedovéku se datuje zrozeni charitativni oSetrovatelské péce, které je Uzce spojeno
s hlasanim a Sifenim krestanstvi. S pfichodem krestanstvi postupné vznikaly kfestanské spolky
a bratrstva. Pro krestany byla péée o nemocné jednou z nejdulezitéjsich misi, a tak péce o blizni
postupné vedla ke vzniku klasterni mediciny. Klastery se staly dulezitymi lékafskymi centry,
kde se shromazdovala vétSina nemocnych, zejména muZi, ktefi Casto cestovali za praci
nebo patfili k rGznym valecnickym skupinam (Holecek, 2015).

’

Prebytek muzskych pacientll proto znamenal také vétsSi pocet muzskych pecovatelq,
a to predevsim biskupld a mnichld. Vtéto dobé nebylo vhodné, aby Zeny poskytovaly

oSetrovatelskou péci muziim a naopak (Holecek, 2015).

Osetfovatelska pécde krestanskych radi se rozvijela zejména v 11. a 12. stoleti a vychazela
predevs$im ze sluzby Bohu. Rady lze rozdélit na cirkevni, rytifské a svétské. Cirkevni Fady byly
tvoreny radovymi mnichy a sestrami, ktefi setrvavali v klasterech. Rytifské rady vznikaly v obdobi
vélek a patfili do nich zejména muzi — rytifi, ktefi bojovali za Sifeni kfestanstvi. Svétské rady

vychazely z filozofie pomoci bliznimu (Kutnohorska, 2010).

Radové osetiovatelstvi se obecné zaméfovalo na uspokojovani zakladnich Zivotnich potteb,
tedy na zajisténi pristresi, stravy, hygieny, duchovni podpory a eventudlné |écebné péce. Velkou
mirou ovlivnilo vyvoj osSetfovatelského vzdélavani na fadu staleti a v mnoha pfipadech rady

plsobi dodnes (Kutnohorska, 2010).
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Mezi nejvyznamnéjsi rady patfi:

7 vz 7v o

Rytitsky a $pitalni fad svatého Jana Jeruzalémského (Rad maltézskych rytiit)

Rad maltézskych rytitd vznikl v 11. stoleti v Jeruzalémé a je jednim z nejstarsich fad@. PGvodné
se jednalo o spolecenstvi bratfi, ktefi poskytovali péci poutnikim cestujicim do Svaté zemé
béhem kiiZzovych vyprav. Z velké casti se jednalo o vojaky, ktefi byli pozdéji zodpovédni za chod
vétsSiny Spital( v Jeruzalémé a nékterych castech Evropy (Smallheer, Morgan, Stern, 2020).

Tyto $pitaly byly vyhlaSeny pro svou €istotu a vysokou Uroveri spolecenskych zp(sob(. Do Cech
prisli rytifi tohoto Fadu kolem roku 1158 a zaloZili Spitaly v Praze, Manétine, Kadani, Ploskovicich
nebo Strakonicich. V nékterych z téchto oblasti se jednalo o jedina zafizeni, kterd v této dobé
poskytovala péci potfebnym (Kutnohorska, 2010).

V dnesni dobé se Suverénni rad maltézskych rytifli vénuje humanitarni a zdravotni pomoci
ve vice nez 120 zemich svéta, véetné Ceské republiky. Poskytuje domadci i terénni o$etiovatelské
sluzby, péci o seniory, télesné postizené ¢i lidi bez domova (O Maltézské pomoci, 2019).

Vojensky a Spitalni fad svatého Lazara Jeruzalémského

Rad byl zaloZen ve 12. stoleti a takté? se fadi mezi jedny z nejstarsich radd. Byl tvoren z nejvétsi
Casti muzi, ktefi se starali o malomocné, coz bylo vtehdejsi dobé velmi stigmatizujici
onemocnéni, a obéti bitev. Clenové rfadu ¢asto sami trpéli malomocenstvim, tedy leprou a Zili
v komunitach oddélené od ostatnich obyvatel daného Uzemi. Vedle lécby nemocnych se rad
vénoval také osvété a charitativni ¢innosti (Smallheer, Morgan, Stern, 2020).

Na Ceské uzemi dorazili predstavitelé tohoto fadu ve 12. stoleti a zaloZili Spitaly v Praze a Kutné
Hore. Cinnost téchto $pitall byla pozdéji prerusena husitskymi valkami a k jejimu obnoveni doslo
aZz na konci 20. stoleti (Kutnohorska, 2010).

Rad milosrdnych bratfi

Rad milosrdnych bratfi byl zalozen roku 1537 svatym Janem z Boha ve Spanélsku. Jan z Boha,
vlastnim jménem Jan Ciudad, je povazovan za prikopnika oSetfovatelské péce, protoze pecoval
o Clovéka v roviné télesné i dusevni. V roce 1886 ziskal Jan z Boha titul patrona nemocnych
a chorych (Kutnohorska, 2010).

Poslanim tohoto radu byla péce o nemocné, staré a opusténé lidi v nemocnicich,
ale i v azylovych domech a Ustavech. Cilem bylo také snizit lidské utrpeni. Rady postupné
vznikaly nejen ve Spanélsku, ale i v Italii, Némecku, Polsku, Rakousko-Uhersku a dal$ich zemich
(Farkasova, Buzova, Ziakova, 2010; Kutnohorska, 2010).

Obdobi mezi 15. a 17. stoletim je oznacovano za obdobi Upadku oSetrovatelstvi, kdy sprava
nemochic prechdzi z rukou cirkve do rukou mést. Nemocnice jsou zanedbavané, je do nich
investovano malo penéz. Muzl v oSetfovatelstvi postupné ubyva. Ubohy stav nemocnic,
a predevsim nevhodné hygienické podminky, branily v pokroku mediciny i oSetrfovatelstvi.
Pacienti v mnoha pripadech umirali hladem nebo dlsledkem Spatného zachazeni, napfiklad
z dlvodu predavkovani léky kvili negramotnosti sester (Christensen, Kockrow, 2017).

Na ceském Uzemi zacala pocatkem 17. stoleti, s pfichodem radu Milosrdnych bratfi, nova éra
oSetrovatelské péce, ktera byla charakterizovdna postupnou pfeménou Spitald v nemocnice
s kvalifikovanym personalem, kdy péce byla soustfedéna pouze na pacienty. Rad Milosrdnych
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bratfi si vychovaval vlastni oSetfovatele a nadané cleny vysilal na lékarska studia
(Christensen, Kockrow, 2017).

S koncem tohoto obdobi muZi z oSetfovatelské profese témér vymizeli. Pasobili jiZ jen v oboru
psychiatrie, kde jejich fyzicka sila byla vitana pfi pacifikovani agresivnich pacient(, a varmadnim
oSetrovatelstvi (Christensen, Kockrow, 2017).

1.2.3 Novoveék a profesionalizace péce

Vv

Od poloviny 19. stoleti se osetfovatelstvi transformovalo v uznavanou profesi a byl kladen vyssi
dliraz na Zenské atributy vramci plnéni oSetfovatelské role. Postupné dochazelo k urcité
stereotypizaci profese diky vlastnostem, které by sestra méla mit. Sestra by méla byt pokorn3,
laskavd, podfizena, empatickd, a naopak spiSe muziské charakteristiky, jako proaktivita
nebo dominance byly vnimany jako nevhodné pro dané povolani (Mao, Henry, Wen, 2021).

Vyznamnym faktorem, ktery ovlivnil vyvoj nemocnicni i oSetfovatelské péce, byly valecné
konflikty. Valky mély zasadni dopad na rozvoj oSetfovatelské péce, protoze vidy zvysovaly
pozadavky na odetiovani a lékaiskou pomoc. Rada soucasnych osetfovatelskych postupt vznikla
pravé pii péci o zranéné vojaky. U7 Rimané béhem svych vojenskych vyprav &im dal éastéji
zakladali polni nemocnice, kde oSetfovali nemocné a ranéné vojaky. Presto jesté dlouho pozdéji,
aZz do obdobi Krymské valky, umiralo vice vojak(i na nemoci zplsobené Spatnou hygienou
neZ v boji s nepfitelem (Kutnohorska, 2010).

Nejvyraznéjsi osobnosti novodobého osetfovatelstvi je Florence Nightingale, kterad se stala
symbolem moderni péce o nemocné. Diky zdravotnickym reformam v obdobi valek Florence
Nightingale ziskala i uznani kralovny Viktorie. Dale se také zaslouZila o vznik nékolika
vzdélavacich instituci, kam byly pfijimany ale pouze Zeny, protoZe vnimala oSetfovatelstvi
jako profesi nevhodnou pro muze (Arimi, Masoud Alavi, 2015).

1.2.4 20. stoleti — ndvrat muzl do oSetfovatelstvi

Ve 20. stoleti doslo kzasadni proméné postaveni oboru osSetfovatelstvi ve spolecnosti.
Mimo jiné se také postupné zacali vracet muZi do povolani, které bylo po staleti spojovano
vyhradné se Zenami. Zatimco ve starovéku a stfedovéku byli muzi v péci o nemocné bézni,
s profesionalizaci oboru v 19. stoleti pod vlivem Florence Nightingale se osSetfovatelstvi zacalo
vnimat jako vyhradné Zenské povolani (Mao, Henry, Wen, 2021).

Pocatkem 20. stoleti se vSak situace zacala pozvolna ménit, a to predevsim diky valecnym
konfliktim. Muzi byli v obdobi prvni a druhé svétové valky zarazovani do nemocnicni sluzby,
predevsim v armadé, kde pecovali o zranéné vojaky v polnich nemocnicich. Tato skutecnost
zvysila spolecenské uznani jejich role a pfipravila pddu pro dalsi integraci muz( do civilniho
zdravotnictvi po valce (Christensen, Kockrow, 2017).

Vyznamnou roli v profesionalizaci oboru sehrély narodni vzdélavaci instituce, zejména Ceska
Skola pro osetfovani nemocnych, zaloZzena v roce 1920 pfi VSeobecné nemocnici v Praze.
Od roku 1931 byla $kola zaclenéna pod spravu Ceskoslovenského erveného kfize. O vznik
této skoly se vyrazné zasloufzil ucitel a vizionar Frantisek Fajfrovsky, ktery dlouhodobé usiloval
o kvalitni odborné vzdélavani budoucich sester. Uchazecky, v té dobé vyhradné Zeny, musely
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prokazat znalost jazyka, doloZit obcanstvi, bezihonnost, zdravotni zpUsobilost i osobnostni
predpoklady prostfednictvim psychologickych testl (Kutnohorskd, 2010).

Vyuka probihala ve spolupraci s |ékafi a zkusenymi sestrami a zahrnovala jak teoretickou,
tak praktickou cast. Po vzoru Florence Nightingalové studujici skladaly slib a po Uspésném
ukonceni studia ziskavaly titul diplomovana osetfovatelka. JiZz od roku 1918 se ve vzdélavani kladl
dliraz nejen na odborné znalosti a praktické dovednosti, ale také na komunikacni schopnosti,
empatii, etické postoje a schopnost samostatného rozhodovani v ramci péce
(Kutnohorska, 2010).

Ve druhé poloviné 20. stoleti a pocatkem 21. stoleti se v oSetfovatelstvi zacalo znovu objevovat
zvySené zastoupeni muzl. Jejich ndavrat byl podporovan nejen rostouci prestizi oboru,
ale také zménou spolecenského vnimani genderovych roli a snahou o vétsi diverzitu v tymech.
PrestoZe zastoupeni muzl v této profesi z(stdva stdle nizké, jejich pritomnost pfinasi nové
pristupy, schopnosti i moznosti. V nékterych oblastech, jako je urgentni medicina, psychiatrie
nebo gerontologie, se muZi prosazuji vyraznéji. Profesni organizace dnes podporuji rovné
prilezitosti a upozornuji na nutnost odbouravani predsudk, které v oSetrovatelstvi dlouhodobé
pretrvavaly (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

1.2.5 Muzské osobnosti v déjinach oSetrovatelstvi

Ve vyvoji oSetfovatelstvi hrdli a hraji vyznamnou roli i muZi, ktefi prispéli k profesionalizaci,
rozvoji vyuky a inovacim v péce o pacienty. Vyznamné muzské osobnosti napti¢ déjinami
dokazuji, Ze osetfovatelska profese neni vyhradné Zenskou oblasti, ale plisobeni muzské role
v oSetfovatelstvi mGze byt motivaci pro dalsi zajemce o tento obor. Mezi nejvyznamnéjsi
osobnosti, které se zaslouZili o rozvoj oboru osetrovatelstvi patti:

Gérard de Martiques

Gérard de Martigues je znamy také jako Blahoslaveny Gérard (Pfiloha B). Byl klicovou postavou
v rané historii organizovaného osetrovatelstvi. Pochazel z francouzské Provence a pUsobil jako
spravce nemochnice sv. Jana v Jeruzalémé. V roce 1099, po dobyti Jeruzaléma kFizaky, zalozil Rad
svatého Jana Jeruzalémského, jehoz pivodnim poslanim byla péce o nemocné poutniky vSech
narodnosti a vyznani. Pod Gérardovym vedenim byla nemocnice fizena s dirazem na rovny
pfistup, distojnost pacienta a soucitnou péci, tedy hodnoty, které jsou zakladem moderniho
oSetrovatelstvi. Gérard je v katolické tradici uctivan jako patron nemocnic, nemocnicnich radt
a pecujicich osob (Rad maltézskych rytird, 2022).

Vaclav Jachym Vrabec

Vaclav Jachym Vrabec plsobil jako lékaf, odborny spisovatel a hudebnik (Pfiloha C).
Byl také ¢lenem radu milosrdnych bratfi. Na Karlové univerzité jako mimoradny profesor
chirurgie predloZil navrh prednasek z oboru osSetfovatelstvi, po kterych mél nasledovat
i prakticky vycvik. Prednasky byly zaméreny nahygienu, podavani stravy, tekutin
a na vykonavani urcitych vykonQ. Dekretem z roku 1789 byly prednasky zastaveny. Poznatky
Vaclava Jachyma Vrabce se v oSetfovatelstvi prosadily o nékolik let pozdéji (Farkasova, 2010).
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Bohumil Jan Eiselt

Bohumil Jan Eiselt se narodil roku 1831 v Poli¢ce (Pfiloha D). Stal se z néj velmi vzdélany
internista a jako vlastenec prednasel na fakulté v ¢eském jazyce. Eiselt byl velkym pfiznivcem
oSetrovatelského povolani. Byl také jednim z mala ceskych Iékarq, ktefi vyvijeli snahu o zaloZeni
Ceské osetrovatelské skoly v Praze a po jejim otevieni patfil ke stéZzejnim ucitellim této skoly.
Jeho Usili o emancipaci ¢eského jazyka a organizaci systémového vzdélavani vyznamné ovlivnilo
roli muzud ve zdravotnické profesi (Hlavackova, 2015).

Arnold Jirasek

Arnold lJirasek se narodil roku 1887 v Praze (Ptiloha E). Po vystudovani mediciny zacal pracovat
jako externi |ékar na klinice vnitfnich chorob profesora Thomayera. Poté odesel na vojenskou
sluzbu a po skonceni valky nastoupil na Kukulovu chirurgickou kliniku a po smrti Otakara
Kukulavy prevzal jeji vedeni. Jirdsek povaZoval osetfovatelskou péci za velmi dlleZitou soucast
komplexni chirurgické Iécby. Pokladal sestru za spolupracovnici, bez niz by nebylo mozné dobre
vykonavat préci na sale ¢i u lizka nemocného. Sestra neméla jen vykonavat prikazy lékare,
ale méla predstavovat spojovaci ¢lanek nemocného s jeho okolim a rodinou. Zejména starsi,
zkuSené sestry lJirdsek oznacoval jako pilite klinické péce a obdivoval je kvali tézké praci,
kterou musely vykonavat a mnohdy ji zasvétily cely svij Zivot. Arnold Jirasek je také povazovan
za zakladatele ceské neurochirurgie (Bobikova, 2023).

1.3 Vyhody muzi pfi poskytovani oSetfovatelské péce

Zapojeni muzl do oSetfovatelského kolektivu prispiva k vétsi genderové vyvazenosti
a rozmanitosti profesniho prostredi. Tato diverzita mizZe podporovat Sirsi spektrum nazor(
a pfistupl k feseni rGznych klinickych problém(. Zaroven mlze mit pozitivni dopad na vnimani
profese ve spolecnosti, jelikoZz narusuje stereotypni predstavy o oSetfovatelstvi jako vyhradné
Zzenském povolani. MuZi disponuji jedine¢nymi vlastnostmi a dovednostmi, které prameni
z jejich muiské podstaty a které mohou pfispét k rozmanitosti v oSetfovatelském tymu
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Jednou z Casto uvadénych prednosti muzl v osetrovatelstvi je vyssi fyzicka sila, kterd muze
usnadnit manipulaci s pacienty. To se uplatiuje zejména pfi polohovani, pfesunech na lizko
nebo pfi transportu pacientl mezi oddélenimi. PfestoZze moderni zdravotnictvi stale vice vyuziva
mechanické a technické pomlcky, pfirozena fyzicka kapacita mizZe sniZzovat riziko pracovnich
uraz(i a urychlovat vykon nékterych cinnosti. MuZi tedy nachazeji své uplatnéni zejména
v oborech, kde je poZadovana fyzicka pripravenost, rychlé rozhodovani a schopnost zvladat
krizové situace, napt. na oddélenich urgentniho pfijmu, v anesteziologicko-resuscitacni péci,
psychiatrii nebo pfi praci zdravotnickych zachranara (Blackley, Morda, Gill, 2019).

Benefitem je vysoka psychicka odolnost a schopnost zachovat klid v krizovych situacich. Nékteré
vyzkumy uvadéji, Zze muzi mohou v urcitych situacich projevovat nizs$i miru emocni Unavy
neZ zeny, coz mlze byt vyhodné napfiklad v urgentni mediciné nebo intenzivni péci. Tento faktor
vsak neni vylu¢né podminén pohlavim, ale spise individualni osobnostni vybavou a zkusenostmi
(Leng, Zi, Xiang et al., 2020).
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Dale maji muzi lepsi schopnost pracovat s pristroji, nez maji obecné Zzeny. Mufzi se rychleji a snaze
seznamuji s fungovanim pfistroji nez Zeny, které na oddéleni nastupovaly ve stejnou dobu
(Mao, Henry, Wen, 2021).

1.4 Gender ve zdravotnictvi

Problematika genderu a genderové identity je komplexnim tématem a byva v poslednich letech
velmi diskutovdno. Slovo gender neboli sociadlni pohlavi nedefinuje biologické rozdily
mezi Zenami a muzi, ale predstavuje kulturni charakteristiky a modely, které jsou pfisuzovany
muzskému nebo Zenskému pohlavi. Gender ovliviiuje nejen osobni Zivoty jednotlivcd,
ale i struktury a fungovani celych instituci v€etné zdravotnictvi. Zdravotnicky systém a jeho
jednotlivé slozky jako péce, vzdélavani, vyzkum i management jsou historicky ovlivnény
genderovymi normami a stereotypy (Koldinska, 2010).

Slovo gender vychazi z latinského slova genus, coZ znamend rod, druh, kategorie. Muzskou
a zenskou identitu lze chapat ze dvou hledisek, a to z hlediska biologického a z hlediska
socialniho a spolecenského. Na rozdil od kategorie pohlavi, ze které gender vychazi a ktera je
zalozena predevsim na biologickych zakladech, byva gender vétSinou chapan jako soubor lidmi
vytvorenych predstav a pravidel. Tyto predstavy a pravidla se mohou lisit podle kultury, obdobi,
podle nichZ se gender jednotlivce urcuje. Gender je tedy oznaceni pouZivané pro oznaceni
osobni identity a spolecenské role jedince ve vztahu k maskulinité a feminité (Koldinska, 2010).

Genderovy fenomén vznikl hlavné na zakladé stereotypniho uvazovani spolecnosti,
pfi kterém dochazi k nerovnosti Zen a muzl napf. v rodiné, zaméstnani ¢i politice. | kdyz v dnesni
rozhodnuti, tak stdle musi prekondvat prekazky, které jim stereotypni pohled na role muze
a Zeny pfinasi (Koldinska, 2010).

Gender jedince hraje zasadni roli vjeho socidlnim Zivoté, nebot ovliviiuje, jak je vniman
v mezilidskych vztazich a jaké jsou k nému vztahovany urcité ocekdvané vzorce chovani.
Tyto vzorce neboli socialni role, se formuji uz od raného véku v pribéhu socializace. Béhem
tohoto procesu se dité uci, jaké chovani a vlastnosti jsou povazovany za muzské nebo Zenské
a jak se tyto ocekavani odrazeji v kazdodennim Zivoté. Jakmile tedy jedinec vyslovi napfiklad
jsem muz nebo jsem Zena, okam?zité se aktivuji urcité stereotypni predstavy o tom, jak by se mél
chovat a jaké vlastnosti by mél mit (Koldinska, 2010).

Socialni role tedy formuiji identitu jednotlivce, ale zaroven urcuji, jak je tento jedinec vniman
ajak je k nému pfistupovano, coz vede k dalsim rozdilm v pfistupu a chovani mezi muzi
a zenami v rliznych socialnich a profesnich kontextech (Koldinska, 2010).

1.4.1 Genderova struktura zdravotnického personalu

Profese sestry je vyhradou spiSe Zenského pohlavi, proto se mliZeme ve zdravotnictvi setkat
s genderovou diskriminaci, ktera je vaznym spolecenskym problémem. Genderova struktura
zdravotnického personalu je vyznamnym tématem nejen z hlediska rovnosti pfrileZitosti,
ale i z hlediska fungovani systému jako celku. Zdravotnictvi je jednim z obor(, kde dlouhodobé
vétsSinu zdravotnického personalu predstavuji zaméstnanci Zenského pohlavi, zatimco jiné
pozice, zejména vedouci a specializované, jsou prevazné obsazovany muZi. Tato nerovnovaha
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m{Ze ovliviiovat pracovni podminky, kariérni riist, miru stresu, ale také zpUsob péce o pacienty
(European Institute for..., 2020).

V rdmci oSetfovatelstvi jsou na zdravotniky kladeny vysoké naroky, napf. technické znalosti,
znacna fyzicka a psychickd sila, odolnost, ochota spolupracovat s ostatnimi cleny tymu
a schopnost premyslet a kriticky uvazovat v napjatych situacich. Témito charakteristikami
mohou disponovat vsichni lidé, bez ohledu na jejich pohlavi (Plevova, 2018).

Genderovou strukturu zdravotnického personalu ovliviuji dvé hlavni formy segregace,
a to horizontalni a vertikalni. Horizontalni segregace znamena, Ze Zzeny a muzi vykonavaji rizné
typy pracovnich ¢innosti. Zeny prevazuji v pecujicich a pomocnych profesich, zatimco muZi
Castéji pracuji vtechnickych a chirurgicky orientovanych oborech. Vertikalni segregace
predstavuje rozdilné zastoupeni muzi a Zen na vedoucich pozicich. | pfesto, Ze Zeny tvofi vétsinu
zdravotnického persondlu, jejich zastoupeni na vedoucich pozicich je stale nizké
(European Institute for..., 2020).

Genderova nerovnost ve zdravotnictvi mlzZe vést knékolika negativnim dlsledkim,
a to nerovhomérnému odménovani, nedostatku vzorl a mentord nebo vlivu na péci o pacienty.
Zeny ¢asto vykonavaji stejné nebo podobné ¢&innosti jako muzi, ale za nizéi mzdu. V nékterych
pfipadech je rozdil zpisoben odliSnym zastoupenim v rliznych specializacich, jindy ale rozdily
pretrvavaji i pfi srovnatelnych pracovnich podminkach. Nizké zastoupeni Zen v odbornych
a vedoucich pozicich omezuje moznost mladych |ékarek Cisester ziskat vzory a mentory,
coz mize vyrazné zpomalit jejich kariérni rist (Kfizkova, Vohlidalova, 2018).

1.4.2 Statistické porovnani zastoupeni muzl a Zen ve zdravotnictvi

Zastoupeni muzll a Zen ve zdravotnictvi je dllezitym ukazatelem, ktery mlze ovlivnit nejen
strukturu a fungovani zdravotnickych instituci, ale i kvalitu poskytované péce. Zatimco zdravotni
péce je tradi¢né povaZzovana za profesi, ktera je z velké ¢asti zamérena na péci o lidi, historicky
se ve zdravotnickych profesich objevovala zna¢na genderova nerovnost.

V oblasti zdravotnictvi jsou muZi i Zeny zastoupeni v jednotlivych profesich v rlznych mirach.
Zatimco v nékterych oborech, jako je napfiklad chirurgie, dominuje stale muzské pohlavi,
vjinych profesich jako jsou napf. zdravotni sestry a pecovatelky, dominuji Zeny
(Pfiloha F, priloha G). Tento rozdéleny vzorec je vysledkem historickych, socialnich a kulturnich
faktord, které formovaly profesni preference jednotlivych pohlavi (Cholevova, 2023).

K datu 31. 12. 2019 pracovalo ve zdravotnictvi 305 803 zaméstnancu. Z tohoto poctu podil Zen
&inil 79 %. Zeny ve zdravotnictvi, s vyjimkou nejvyssich pozic na primaridtech apod., pfevladaji,
a to jak mezi odbornymi pracovniky, farmaceuty &i l1ékafi a zubnimi |ékafi (Cholevova, 2023).

NejvyrovnanéjsSim podilem Zen a muzl se vyznacuji lékafi. Oproti tomu na pracovni pozici
vSeobecnd sestra a porodni asistentka drtivé prevazuji Zeny, muZi predstavuji pouze 2,2 %.
Pfevaha Zen byla patrnd rovnéz v pripadé farmaceut(l. Podil Zen predstavoval 87 %. Pocty
odbornych pracovnikl ve zdravotnictvi, lékar(i, farmaceutli, ale i vSeobecnych sester
a porodnich asistentek vykazovaly od roku 2005 do soucasnosti rostouci trend. Vyjimkou jsou
zubni lékafi, jejichz pocty kolisaji mezi 7 600 a 8 500. Podil Zen predstavuje v pfipadé
stomatologli 63,3 % (Cholevova, 2023).
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Ke zménam doslo i vramci jednotlivych specializaci. Dfive Zeny dominovaly spiSe oborlim
jako pediatrie, o¢ni nebo zubni. Naopak prevaha muzl byla normalni u obor(, které vyzadovaly
vétsi fyzickou silu, napfiklad chirurgie nebo ortopedie. |zde dochazi ke zméné, azZeny
tak ¢im dal Castéji pronikaji i do téchto oborl. Avsak u oboru ortopedie pfevaha muzli zistava
stéle patrna (Cholevova, 2023).

V poslednich letech miZzeme sledovat mirny pokles zastoupeni Zen v oboru fyzioterapie,
presto vSak Zeny stale tvofi témér 90 % vsech fyzioterapeutll. Mnohem vyrazné;jsi pokles podilu
Zen je mezi zdravotnickymi zachranari. Konkrétné zachranari jsou jednou z mala zdravotnickych
specializaci, kde muZi v poctu prekonavaiji své kolegyné (Cholevova, 2023).

Existuje nékolik faktor(, které prispivaji k nevyvazenému zastoupeni muzi a Zen v jednotlivych
zdravotnickych profesich. Mezi tyto faktory se radi historické faktory, kdy byla tradicné Zenska
role vnimana v kontextu péce o rodinu. Zatimco se muzi zamérovali na védecké, technologické
a chirurgické aspekty mediciny, Zeny se Castéji zamérovaly na osetfovatelskou péci. DalSim
vyznamnym faktorem jsou socidlni a kulturni normy. V mnoha zemich, véetné Ceské republiky,
jsou urcité profesni role spojovany s pohlavim. OSetfovatelstvi a sestry jsou povaZovany
za profesi pro Zeny, zatimco chirurgové a specialisté jsou vnimani jako profesni draha pro muze.
Tento stereotypni pohled mizZe ovlivnit rozhodovani jednotlivcll pfi volbé profesni drahy
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025).

Dalsim faktorem, ktery vyrazné ovliviuje nerovnovdahu mezi zastoupenim muzil a Zen
ve zdravotnictvi jsou pracovni podminky a rovnovdha mezi pracovnim a osobnim Zivotem.
Zdravotnictvi je ¢asto narocné, zejména v oblasti, kterda zahrnuje noc¢ni smény, vikendové
pracovni doby a vysokou Uroveri stresu. Zeny, které ¢ast&ji nesou bifemeno rodinnych
a domadcich povinnosti, mohou mit omezené moznosti v oblasti profesniho ristu v naro¢néjsich
specializacich (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025).

A v neposledni fadé patfi mezi faktory rovnost pfrilezitosti a kariérni postup. Zatimco ve vétsiné
vyspélych zemi existuji politické a legislativni snahy o zajisténi rovnosti pfileZitosti, v nékterych
oblastech zdravotnictvi stale existuji skryté bariéry, které brani Zzendm v postupu na vedouci
pozice. Prikladem muze byt nizsi zastoupeni Zen v pozicich primar(, vedoucich chirurgickych
tym( nebo fediteld nemocnic (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2025).

1.4.3 Zapojeni odbornych organizaci a politiky do rovnosti muzl a Zen ve zdravotnictvi

Odborné organizace a politické iniciativy predstavuji dualeZity krok k podpofe profesni
rozmanitosti v oSetfovatelstvi. Vytvareji ramec, kdy mohou byt odstranovany genderové
stereotypy, zaroven nabizeji nastroje pro systematickou podporu studentl i stdvajicich
pracovnikl v oboru.

V Ceské republice ma zasadni postaveni Ceska asociace sester (CAS), ktera sdruzuje nelékaiské
zdravotnické pracovniky a plsobi v oblasti profesniho vzdélavani, tvorby standard(i a ochrany
profesnich zajmd. CAS spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnickymi zafizenimi
i zahrani¢nimi partnery, pficemz svou c¢innosti mUzZe pfispét k vétsi otevienosti oboru pro muze
(Ceska asociace sester, 2017).

Dalsi roli hraje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, které v poslednich letech spustilo
investi¢ni programy zamérené na rozvoj nelékafskych profesi a podporu vzdélavacich kapacit.
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Tyto kroky mohou nepfimo ovlivnit i zajem muzl o studium oboru oSetrovatelstvi, zejména,
pokud budou doprovazeny rlznymi osvétovymi a naborovymi  kampanémi
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025).

Nejvyraznéjsi zahrani¢ni organizaci prosazujici rovnost muzd ve zdravotnictvi je American
Association for Men in Nursing (AAMN). Jedna se o profesni organizaci, ktera byla zalozena roku
1981 v USA. Jejim cilem je zlepsit vnimani muzl v oSetfovatelstvi, poskytovat stipendia
aorganizovat mentoringové programy. Uspéiné univerzitni kampané, jako naptiklad
na Vanderbilt University nebo Duke University, prokazuji, Ze cilené programy zvysuji atraktivitu
oboru pro muze (The History of AAMN, 2019).

Dalsi mezindrodni platformu predstavuje Florence Network, coZ je evropska sit vysokych skol
zamérena na vyuku osSetrovatelstvi a porodnictvi. Sit propojuje vice ne? tficet instituci z rlznych
zemi véetné CR a umozfiuje vyménu studentd, sdileni vyukovych metod i spole¢né vyzkumné
projekty. Tento typ spoluprace muize ¢eskym Skoldm nabidnout kontakty a podporu potfebné
pro rozvoj genderové vyvazenéjsiho prostredi (Linhartova, 2015).

Odborné organizace a politické instituce disponuji nastroji, které mohou vyznamné ovlivnit
motivaci muzl ke vstupu do oSetfovatelstvi. Propojeni profesnich struktur, statnich iniciativ
a mezinarodnich zkuSenosti poskytuje zdklad pro dlouhodobé zmény v genderovém sloZeni
této profese (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

1.5 Teorie motivace ve vztahu k vybéru povolani

Motivacni teorie se snaZzi identifikovat faktory, které ovliviuji chovani a obzvlasté zpUsob,
jak lidé reaguji na cinnosti okolnich jedincl a na podnéty z okoli. Chovani jednotlivcl je vidy
ovliviiovano motivy a stimuly, které na né plsobi. Jejich vykon tedy nezavisi jen na jejich
kvalifikacich a schopnostech, ale i na tom, co je k lepsimu vykonu motivuje. Chce-li vedouci
pracovnik zlepsit vykon na jeho pracovisti, musi se soustredit na Urovern motivace zaméstnancl
a na pouziti takovych nastrojli odménovani, které budou smérovat k ispésnému plnéni ukol(
a dosazeni cil( organizace (Bedrnova, Novy, 2009).

Motivace je jednim z klicovych faktor(, které ovliviuji lidské chovani v pracovnim prostredi.
V ramci fizeni lidskych zdrojl hraje motivace zasadni roli pfi zvySovani produktivity a celkové
spokojenosti zaméstnancll. Motivac¢ni teorie vznikaly postupné jako snaha porozumét tomu,
co lidi motivuje a jak proces motivace probiha. Motivacni teorie Ize rozdélit do dvou hlavnich
skupin, a to obsahové a procesni teorie motivace (Bedrnova, Novy, 2009).

1.5.1 Vymezeni a vyznam motivace

Pojem motivace vychazi z latinského slova motivus, coZ je forma slovesa moveo — pohybuji,
v infinitivu movere — pohybovat. Z psychologického hlediska mize byt motivace chapana
jako proces usmérnovani, udrzovani a energetizace chovani, které vychazi z biologickych zdroj,
vede ke zvyseni nebo poklesu aktivity, mobilizaci sil. Projevuje se napétim, neklidem, ¢innosti
smérujici k poruseni rovnovahy. Vzaméreni motivace se uplatiuje osobnost jedince,
jeho hierarchie hodnot, dosavadni zkusSenosti, schopnosti a naucené dovednosti
(Hartl, Hartlova, 2015).
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Vse, co Clovék déla, déla z urcitych pohnutek. Lidské chovani je jistym zplsobem podminéno,
coZz znamenad, Ze za kazdym lidskym c¢inem lze hledat dlvod, ktery zplsobil danou reakci.
Podstatou procesu motivace je zaméreni a aktivace jedince. Toto zaméreni, aktivaci jedince Ize
vyjadrit nékolika terminy, a to pudy, potfeby, zajmy, idealy apod.

Pod pojmem motivace si lze predstavit hybnou silu, kterd jedince vede kupredu k predem
stanovenémuicili. Je to vnitfni energie, ktera se pfimo vaze na lidské potreby a osobnost, které je
nutné brat v potaz, aby bylo dosazeno vnitfniho uspokojeni. V psychice clovéka pusobi
specifické, ne vidy zcela uvédomované vnitini hybné sily, které cCinnost clovéka, vcetné
jeho chovani uréitym smérem ovliviiuji, vdaném sméru ho aktivizuji a tuto vzbuzenou aktivitu
udrzuji. Navenek se pak puUsobeni pravé téchto sil projevuje v podobé motivované cinnosti,
tedy motivovaného jednani (Bedrnova, Novy, 2009).

1.5.2 Obsahové teorie motivace

Obsahové teorie se zaméruji na vnitfni potfeby a motivy jedince. Autofi obsahovych teorii
se snazi identifikovat lidské potreby, jejich vztahy a preference, urcit, které faktory vnéjsiho
prostfedi a s jakou naléhavosti vedou k dosahovani vykonu a spokojenosti. Ve své podstaté jsou
komplexnéjsi. Soustieduji se hlavné na urceni lidskych potreb vychazejicich z toho, Ze lidé jsou
motivovani jejich uspokojenim. Mezi nejznaméjsi teorie patfi Maslowova hierarchie potreb,
Herzbergova teorie dvou faktor(i a McClellandova teorie potifeb (Armstrong, Taylor, 2015).

Maslowova hierarchie potieb

Jednou z nejznaméjsich teorii je Maslowova teorie hierarchie potreb, kterou predstavil Abraham
Maslow. Podle néj existuje pét zakladnich Urovni potreb — fyziologické potreby, potieba bezpedi,
potieba lasky a soundleZitosti, potfeba uznani a potfeba seberealizace. Teorie vychazi z toho,
Zevyssi potreby mohou byt uspokojovany aZz po uspokojeni potfeb nizsich
(Armstrong, Taylor, 2015).

Nejnizsi uroven potreb predstavuji fyziologické potreby. Spadaji sem zakladni lidské potreby
jako napt. Zzizen, hlad, dnava. K naplnéni téchto zakladnich potfeb v zaméstnani slouzi predevsim
mzda. Mimo ni sem lze zaradit zajisténi pitného reZzimu na pracovisti ze strany zaméstnavatele,
¢i napf. pfispévky na stravovani (Armstrong, Taylor, 2015).

Druha rovina potreb je tvorena potfebou bezpeci a jistoty. Jeji neuspokojeni se projevuje
nedostatkem jistoty ¢i pocitem ztraty, coz se jedinec snazi resSit snahou nalézt bezpedi, klid
a vyrovnanost. Pfikladem m{ze byt jistota prace ¢i dalsi vyhody v podobé platu po dobu nemaoci,
pravidel zajistujicich bezpeénost prace apod. (Armstrong, Taylor, 2015).

Treti Uroven potreb Maslow vztahuje na potfebu lasky a sounaleZitosti. Pokud jedinec
tyto potreby dostatecné nenapliuje, odrazi se to zejména na jeho sebevédomi. Takovyto jedinec
pocituje, Ze neni zadouci, potykd se s bezcennosti, prazdnotou a osamélosti. Reenim takové
situace by mohla byt tymova prace a dalsi aktivity upeviujici vztahy mezi kolegy na pracovisti
(Armstrong, Taylor, 2015).

Ctvrta Uroven se tykd potieby sebelcty a uzndani. Bez nich se lidé citi neschopni, ménécenni
a promarnéni. DlleZitosti uspokojeni téchto potieb by si mél byt védom kazdy vedouci pracovnik
a k jejich uspokojeni by mél pouzivat takovych prostredkd, jakymi jsou pochvala za zvladnuty
ukol, rychlé vyreseni problému ¢i zvoleni efektivniho postupu. Je totiZz vhodné, aby zaméstnanec
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nabyl pocitu, Ze vedouci pracovnik si vSima vysledkl jeho individudlniho wvykonu
a Ze si uvédomuje jeho kvalitu a rychlost (Armstrong, Taylor, 2015).

Na vrcholu Maslowovy pyramidy stoji potfeba seberealizace (Pfiloha A). ProZivané nedostatky
souvisi s pocity odcizeni, ztraty smyslu Zivota a nudou. Uspokojeni na této Urovni vyZaduje
zdravou zvidavost, prozitek tvorivosti, vhled do vlastni situace a praci na néem, co predstavuje
vysoké obecné hodnoty. Tuto potiebu totiZ pocituje jen ta ¢ast zaméstnanc(, ktera od prace
oCekava vic neZ jen jistotu pracovni pozice. Tito zaméstnanci sami touZi po neustalém
sebezdokonalovani, k ¢emuz jim mohou dopomoci Ukoly, stanovené vedoucim, podporujici
tvorivost a soutézivost zaméstnancl (Armstrong, Taylor, 2015).

Herzbergova teorie dvou faktort

Na prelomu padesatych a Sedesatych let vznikla teorie amerického psychologa Fredericka
Herzberga, kterd rozliSuje mezi hygienickymi faktory a motivacnimi faktory. Motivatory jsou
vlivy, které uspokojuji lidské potfeby a aktivizuji jejich zdjem a Usili o zlepsSeni vykonavané
¢innosti. Motivatory jsou spojeny s obsahovou naplni a vykonem vlastni prace, podminkami
avysledky jejiho zvladnuti zaméstnancem i dosazenou odménou aocenénim ze strany
zaméstnavatele. Hygienické vlivy jsou dle teorie Herzberga C(Cinitele nebo podminky,
v nichZ zaméstnanec pracuje a ovliviiuji jeho spokojenost nebo naopak nespokojenost. Patfi sem
napriklad systém podnikového fizeni, pracovni podminky a vybaveni pracovisté atd. Zatimco
hygienické faktory predchazeji nespokojenosti, pouze motivacni faktory vedou k vyssi
spokojenosti a motivaci jedincd (Vaculik, Prochazka, Leugnerova a kol., 2016).

McClellandova teorie potieb

McClellandova teorie potfeb predstavuje vyznamny pfistup k vysvétleni motivace jedince,
pricemz zdlraznuje tfi zakladni potreby, které ovliviuji lidské chovani, a to potfebu dosazeni
Uspéchu, potfebu moci a potfebu byt soucasti skupiny, patfit nékam. Potfeba dosazeni Uspéchu
se tyka touhy jednotlivce dosahovat narocnych cili a prokazovat své schopnosti v situacich,
které vyzaduji dovednosti a Usili. Potfeba moci reflektuje snahu ovliviiovat a kontrolovat ostatni,
coz se Casto projevuje v preferenci vedoucich ¢i manaZerskych pozic. Naproti tomu potieba byt
soucasti skupiny vyjadfuje touhu po pratelskych vztazich, socidlnim zacdlenéni a pocitu
sounalezitosti s kolektivem. McClellandova teorie zdlraznuje, Ze intenzita téchto potreb
se u jednotlivcl lisi, a proto je jejich motivace kombinaci téchto tfi faktord v rlizné mire.
Tato teorie nachazi Siroké uplatnéni v oblasti Fizeni lidskych zdroji, nebot umozZiuje Iépe
porozumét individudlnim motivacim zaméstnancl a pfizpUsobit jim motivacni strategie
(Vaculik, Prochazka, Leugnerova a kol., 2016).

1.5.3 Procesni teorie motivace

Procesni teorie motivace se zabyvaji mechanismem, jakym motivace vznika, jak lidé vyhodnocuiji
situace a jak si voli své chovani za ic¢elem dosaZeni urcitych cil(. Na rozdil od obsahovych teorii,
které popisuji, co lidi motivuje (jaké potfeby), procesni teorie vysvétluji jak a pro¢ se motivace
spousti a udrzuje. Mezi nejznaméjsi teorie patfi Vroomova teorie oekavani a Adamsova teorie
spravedlivé odmény (Armstrong, Taylor, 2015).
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Vroomova teorie ocekavani

Princip Vroomovy teorie o¢ekavani spociva ve skutecnosti, Ze zaméstnanci racionalné hodnoti
pracovni chovani a poté si vyberou takové, které je dle jejich nazoru dovede k odménam
a stavlim, o které nejvice stoji (napf. povyseni, vyssi odmény apod.). Dle této teorie je Uroven
motivace funkci dvou zdkladnich pojmu: expektance a valence. Expektance zde pusobi
jako predpokladana pravdépodobnost, Ze dané pracovni jedndni skutecné povede
k ocekdvanému vysledku. Pojem valence predstavuje subjektivni hodnotu vysledku jednani,
k némuz motivované pracovni jednani povede. Kazdy zaméstnanec je motivovan podle toho,
do jaké miry je moiné dosaZeni vytouzeného vysledku a jaka bude jeho hodnota
(Armstrong, Taylor, 2015).

Adamsova teorie spravedlivé odmény

John Stacey Adams formuloval teorii spravedinosti. Podle této teorie si zaméstnanci porovnavaji,
co do préce vlozili a zaroven co ziskali — tedy, jestli jimi vioZeny cas, usili, flexibilita, spolehlivost
a trpélivost odpovida ziskané finanéni odméné, benefitim, uznani, rozvoji a ristu atd. Jakmile
ziskaji pocit, Ze jejich vklady se nerovnaji ziskm, byvaji demotivovani a hledaji zménu
nebo zlepseni, asto snizuji své vklady do prace a maji prakticky nechut k vykonavané praci.
Pti ziskani pocitu rovnovahy se zvySuje motivace k udrZzeni a pokracovani ve vykondvani prace
(Armstrong, Taylor, 2015).

1.6 Motivacni a demotivacni faktory muzl ke studiu oSetrovatelstvi

Motivace popisuje faktory, které podnécuji a usmérnuji chovani jedince. Jedinci na pracovisté
prinaseji rlizné potreby a cile, a proto se typ a intenzita motivatori mezi jednotlivci lisi.
Motivovani zaméstnanci hledaji nejlepsi zplsob, jak vykonavat své povolani, a proto jsou
produktivnéjsi nez nemotivovani zaméstnanci (Magerciakova, Kober, 2023).

Vnitfni a vnéjsi motivacni faktory jsou u jednotlivcl rozdilné, ale zpravidla u vSech zaméstnancl
se urcitym zpUsobem projevuji potfeby zajimavé prace, bezpecné prace, moznosti profesniho
a kariérniho rlstu, spravedlivého odménovani a mit pratelsky pracovni kolektiv
(Magerciakova, Kober, 2023).

Je dullezité rozlisovat rozdil mezi vnitfnimi motivacnimi silami a vnéjsimi faktory, jako naptiklad
tresty a odmény, které mohou urcité chovani jedince posilovat nebo odrazovat. Motivacni
faktory mohou zahrnovat plat, touhu po postaveni a uznani, pocit z Uspéchu a praci v kolektivu
(Magerciakova, Kober, 2023).

1.6.1 Vnitini motivace a vnéjsi motivace

Mezi vnitfni Cinitele motivace patii ty, které vychazeji zjedince samotného. Radime
mezi né fyziologické potreby, zajmy a zaliby, schopnosti, dovednosti, postoje a hodnoty jedince.
Ve vztahu k oSetfovatelstvi jsou tyto Cinitelé zvlasté silné, protoZze jde o obor, ktery je spojen
s péci, empatii a sluzbou druhym (Magerciakova, Kober, 2023).

Mezi nejcastéjsi vnitini motivacni Cinitele radime potfebu pomahat druhym. Tato potieba
vychazi z uspokojeni z pomoci potifebnym, touze ulevit od bolesti nebo zlepseni kvality Zivota
pacientl a védomi, Ze prace, ktera je vykonavana ma smysl. DalSim Cinitelem je empatie a soucit.
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Zdravotnik by mél mit pfirozenou schopnost vcitit se do emoci a potfeb druhych, snazit se byt
oporou pro druhého v tézkych chvilich. Mezi vnitini Cinitele fadime také zajem o obor a touhu
po poznani, kdy se jedinec rad uci novym vécem a dovednostem. Jedince ovliviiuji také vlastni
Zivotni zkuSenosti, kdy se muiZe osobné setkat s péci o blizkého nebo se mlzZe inspirovat
z osobniho setkani s profesiondlnim oSetfovatelem nebo Iékafem. V neposledni fadé
mezi vnitfni Cinitele fadime vnitini potfebu seberealizace, kdy ¢lovék ma potrebu byt uZitecny,
mit z prace dobry pocit a touhu byt lepsi verzi sebe sama (Magerciakova, Kober, 2023).

Vnéjsi neboli externi motivacni Cinitelé oznacuji podnéty, které prichazeji z okolniho prostredi,
nikoli ze samotné osoby. Na rozdil od vnitfni motivace, ktera je pohanéna osobnimi hodnotami
a zajmem, je vnéjsi motivace zaloZzena na odménach, oc¢ekavani spolecnosti nebo tlaku okoli.
Jedinec je veden snahou ziskat urcitou vyhodu ¢i odménu nebo splnit ocekavani okoli
(Halek, 2017).

Mezi hlavni vnéjsi motivacni faktory patfi uplatnitelnost absolventl na trhu prace a jistota

zaméstnani v oboru, finan¢ni ohodnoceni, spolecenské uznani a prestiz, doporuceni ¢i oéekavani
rodiny a okoli nebo mozZnost kariérniho rlstu (Halek, 2017).

1.6.2 Demotivacni faktory

Demotivacni faktory jsou prvky nebo situace, které snizuji motivaci a pracovni elan u jednotlivct
nebo skupin. Tyto faktory mohou pochazet z rliznych oblasti, véetné pracovniho prostredi,
osobnich okolnosti a organizacni kultury.

Na pracovisti existuje celd fada demotivacnich faktor(, napfiklad nizké finanéni ohodnoceni.
Nedostatecna mzda nebo absence spravedlivého odménovani mize vést k nespokojenosti
a ztraté zajmu o praci. Nedostatecna zpétna vazba a uznani mlzZe snizovat pocit sebedlvéry
a motivace. Vykon jedince velmi ovliviuji také vztahy na pracovisti. Konflikty, absence tymové
spoluprace a negativni atmosféra mohou demotivovat stejné tak jako nedostatek autonomie
a rozhodovacich pravomoci. Omezena moznost ovlivnit vlastni praci a rozhodovani mlize vést
k pocitu bezmoci a frustrace (Magerciakova, Kober, 2023).

Pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce na urcité urovni jsou dalezité adekvatni pracovni
podminky. Nedostate¢né vybaveni, neprijemné pracovni prostfedi a nedostatecna bezpecnost
mohou vést k poklesu motivace. Jedinec mize byt demotivovan i nedostatkem prilezitosti
k rozvoji. Absence moznosti profesniho ristu a uc¢eni novych dovednosti mize vést k pocitu
stagnace a nespokojenosti (Magerciakova, Kober, 2023).

Silnymi demotivacnimi faktory mlze byt i nedostatek smyslu v praci, obavy o budoucnost,
nespravedlivé zachazeni jako napt. diskriminace nebo Sikana. A v neposledni fadé muize vést
ke ztraté motivace a vyhoreni nadmérny stres a pracovni zatéz (Magerciakova, Kober, 2023).

Dulezitym prvkem ve zdravotnictvi je postupné zvysovani zastoupeni muzl v oSetfovatelskych
oborech, ktery prinasi do profese vétsi rozmanitost a rovnost. Dfive povaZované za typicky
Zenskou profesi, se osetfovatelstvi postupné otevird i muzskym zajemcim. Tento pokrok
je dllezity z nékolika didvodd. Odstranénim predsudk(l a stereotypl spojenych s pohlavim
se otevira cesta pro vSechny zajemce o osetfovatelskou profesi. MuZi stejné tak jako Zeny maji

pravo na volbu povolani dle svych schopnosti a zajmu (Cholevova, 2023).
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Davody, pro€ jsou muZi zastoupeni v oSetfovatelské profesi v tak nizkych poctech, mohou byt
rizné. Nejcastéjsi prekazku pti rozhodovani o volbé budouciho povolani pfinasi vnimani
sesterského povolani spolecnosti jako ryze Zenského, stereotypy tykajici se oSetfovatelského
persondlu a také nedostatecnd informovanost ¢i zkreslené predstavy spolecnosti
o kompetencich vseobecnych sester. S prekazkami v oblasti motivace muzli ke studiu
se setkavame jednak pfi samotném rozhodovani o vstupu do tohoto oboru, poté v pribéhu
studia a v posledni fadé v souvislosti s vykonem samotného povolani (Kaur, 2017).

MuZi pUsobici na pozici vSeobecné sestry navic vstupuji do prostredi, ve kterém jasné dominuiji
Zeny, a mohou se tedy setkavat s podobnym natlakem, s jakym se v minulosti setkavaly Zeny,
které plsobily na muzskych pozicich. Je vSak zajimavé, Ze aktualné byvaji muzi ¢asto odsuzovani
za vykonavani typicky Zenské prace, naopak na Zeny, které pracuji ve spiSe muzskych profesich
byva nahlizeno s obdivem a uznanim (Kaur, 2017).

V oblasti studia se sbariérami a prekazkami setkdvame jiz vsamotnych vzdélavacich
programech. Pfevaznou cast vyucujicich predstavuji pravé zeny. Muzi tak nemaiji pozitivni vzory,
které ukazuji cestu k Uspéchu a rovnovaze. Zvlasté u mladych muz( hraje modelovani chovani
podle vzord vyznamnou roli v utvareni sebevédomi a touhy néceho dosahnout. Nedostatek
vyucujicich muZského pohlavi mlZe ve studentech vzbuzovat pocity izolace, frustrace
anebo mohou pfispét k odchodu z oboru. Ve studijnich rocnicich taktéZz prevazuje Zensky
kolektiv, coZz mlze zplsobit, Ze ne vidy muZi do tohoto kolektivu zapadnou, objevuji se urcité
rozdily v komunikaci mezi muZi a Zenami nebo dochazi k nedostatecné podpore ze strany
vyucujicich Zenského pohlavi (Kaur, 2017).

MuZi pracujici jako vseobecné sestry celi nejen stereotyplm ze strany verejnosti,
ale také specifickym vyzvam v praxi. Jednou z nejvyraznéjsich vyzev je oblast hygieny. Muzi
se velmi ¢asto mohou setkat s odmitnutim péce ze strany pacientky. Toto se predevsim tyka
osobni hygieny, ktera ve velké mire zahrnuje fyzicky kontakt, ktery se maze tykat i intimnich
partii. Pacientky pak mohou za témito doteky vidét sexudlni zdmér a z tohoto dlvodu
Casto odmitaji, aby jim pomoc pfi osobni hygiené poskytoval muz a radéji preferuji Zenu. Muzi
u sebe dokonce casto pozoruji obavy, aby jejich dotek nebyl ze strany pacientek vniman
jako nevhodny, aztohoto dlivodu zachazeji se svym dotekem mnohem opatrnéji nez zeny
(Blackley, Morda, Gill, 2019).

Nékteri muzi se mohou citit na pozici vSeobecnych sester vylouceni z kolektivu. Na jednotlivych
oddélenich nemocnicnich zafizeni vétsinou prevazZuje Zensky kolektiv, tudiz mizZe nastat situace,
kdy na sméné muz nema jiného kolegu. Kolegyné se bavi o Zenskych zaleZitostech, kdy muz
nemuze do konverzace ni¢im prispét. Takové chovani ze strany sester nejenZe podporuje pocit
muzll, Ze mezi né nepatti, ale zaroven v nich také mulze vzbuzovat zast nebo odpor vidi
svym Zenskym kolegynim (Blackley, Morda, Gill, 2019).
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2 Vyzkumna d¢ast — Motivace muzl ke studiu
oSetfovatelstvi

Vyzkumnad cast vychazi ze soucasného stavu problematiky, kdy problém je definovan: Jaké
klicové faktory ovliviiuji rozhodnuti muzi ke studiu oSetfovatelstvi?

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumu: Zmapovat klicové faktory, které ovliviiuji rozhodnuti muzl ke studiu
oSetfovatelstvi.

Hlavni cil vyzkumu byl rozdélen na dilci cile, ke kterym se vazou vyzkumné otazky (VO).
Dilci cil 1: Identifikovat osobni motivaci, ktera vede muze ke studiu osetfovatelstvi.
VO ¢. 1: Jaké osobni divody muzi uvadéji jako hlavni motivaci ke studiu oSetrovatelstvi?
K vyzkumné otdazce ¢. 1 se vztahuji polozky v dotazniku ¢. 1, 3,5 a 6.

VO ¢. 2: Jaké jsou osobni hodnoty muz(i projevujici zdjem o obor oSetfovatelstvi?

Vyzkumnou otdzkou €. 2 se zabyva polozka ¢. 2 a poloZzka €. 4. U druhé polozky byli respondenti

rozdéleni na dvé skupiny, a to na muze studujici a na muze, ktefi jiz v oboru osSetfovatelstvi
pracuji.

Diléi cil 2: Zmapovat spoleéenské a kulturni faktory podilejici se na rozhodnuti muzi studovat
oSetfovatelstvi.

VO ¢. 3: Jak vnimaji muzi stereotypy a spolecenské postoje k muzlim v oSetfovatelstvi?
Ke tfeti vyzkumné otazce se vztahuji polozky z dotazniku ¢. 7, 8, 9, 10 a 20.

VO €. 4: Jaky vliv maji rodina, pratelé a spole¢nost na rozhodnuti muzl ke studiu
oSetfovatelstvi?

Ctvrtou vyzkumnou otazkou se zabyvaji polozky z dotazniku €. 11, 12, 13 a 15.

Dilci cil 3: Identifikovat pfekazky a bariéry, které muzi pfi vstupu do oboru oSetiovatelstvi
vnimaji.
VO ¢. 5: Jaké bariéry a prekazky muzi uvadéji pti rozhodovani o studiu oboru osetfovatelstvi?

K paté vyzkumné otdzce se z dotazniku vazi polozky ¢. 14, 16, 17, 18 a 19.

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni za pouzZiti polostrukturovaného
kvantitativniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery zahrnoval oteviené, polouzaviené i uzaviené
otazky.

Dotaznikové Setfeni probihalo zcela anonymné a uskutecnilo se po predchozim souhlasu vedeni
pfislusnych pracovist a vzdélavacich instituci.
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Vlastni dotaznik (pfiloha H) obsahuje celkem 20 polozZek, které se vztahuji k péti vyzkumnym
otazkam. Z uvedeného poctu polozek bylo 13 polozek s uzavienou odpovédi, 4 s polouzavienou
odpovédi a 3 polozky s otevienou odpovédi. S vyjimkou polozky ¢. 14 mohli respondenti vybrat
pouze jednu odpovéd. Na zavér dotazniku byly zafazeny Ctyfi doplnujici polozky, které slouzily
ke specifikaci respondent.

Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci aplikace Microsoft Excel a vizualizovana ve formé
grafa.

2.3 Charakteristika vyzkumného prostredi

Dotaznikové Setreni probihalo dvoukolové online formou po predchozim pisemném schvaleni
vedoucimi pracovniky jednotlivych instituci. Prvni kolo vyzkumu probihalo v nemocnicich
a zdravotnickych skolach v Kraji Vysocina, ale vzhledem k nizkému poctu navracenych dotaznik(
bylo zapotfebi rozsifit dotaznik o druhé kolo, které probihalo ve vybranych zafizenich v ramci
celé CR. Vyzkumné $etteni probihalo od prosince 2025 do biezna 2026.

V prosinci 2025 a lednu 2026 byly ve vyzkumu osloveny nemocnice a SZ5 a VOZS v Kraji Vysocina.
Konkrétné byly osloveny nasledujici instituce — Nemocnice Trebic, p. 0., Nemocnice Jihlava, p. 0.,
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. 0., Nemocnice Pelhfimov, p. 0., Nemocnice Havlick(v
Brod, Nemocnice sv. Zdislavy, a. s., Vysokd $kola polytechnickd lJihlava, SZS a VOSZ Zdar
nad Sazavou, VOS a SSVZZ T¥ebi¢, SZS a VOSZ Havli¢kiv Brod. BohuZel nebyly ziskany souhlasy
s provedenim vyzkumu z havlickobrodské skoly, havlickobrodské a pelhfimovské nemocnice.

Béhem druhého kola vyzkumného Setfeni byla v nasledujicich mésicich, tedy unoru a bfeznu
2026, oslovena daldi vybrana pracovisté v ramci CR, a to Fakultni nemocnice Motol, Nemocnice
na Homolce, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Fakultni
nemochice Olomouc, Institut klinické a experimentdalni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Bulovka, 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Univerzita Palackého v Olomouci, Ostravska
univerzita, SZS a VOSZ Ceské Budéjovice, Masarykova univerzita. Stejné tak jako v prvnim kole
se nepodafilo ziskat povoleni s provedenim vyzkumu ze vSech instituci. Mezi tyto instituce
se fadi Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Ostrava,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Institut klinické a experimentélni mediciny, SZS a VOSZ
Ceské Budé&jovice, Masarykova univerzita, 1. lékaiskd fakulta Univerzity Karlovy a Univerzita
Tomase Bati ve Zliné.

Odkaz na online dotaznik byl zaslan vedoucim pracovnikim nemocnic a zdravotnickych Skol —
SZS a VOSZ, ktefi jej nasledné distribuovali pracovnikim napfti¢ jednotlivymi oddélenimi
a studentlim jednotlivych skol.

Online dotaznik navstivilo celkem 341 osob, z tohoto poctu se podafilo ziskat 114 spravné
vyplnénych dotaznikd.
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2.4 Charakteristika respondentu

Vramci dotaznikového Setfeni byly na zavér dotazniku zarazeny Ctyfi polozky slouzici
ke specifikaci respondentu. Identifikacni otazky se orientovaly na nejvyssi dosazené vzdélani
respondentd, vék, na to, zda jsou respondenti studenti nebo jiZ pracujici a na pracovni zaméreni.

Celkem se podafilo ziskat 114 odpovédi respondentl. Tento vzorek predstavuje zaklad pro dalsi
analyzu a interpretaci vysledk( vyzkumu.

Jak jiz bylo zminovano, z hlediska pohlavi je struktura respondentl dlouhodobé ovlivnéna
charakterem zdravotnickych profesi, které jsou tradiéné feminizované. Podle udajii Ceského
statistického Uradu bylo k roku 2019 mezi vSeobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami
celkem 92468 Zen, coz predstavuje 97,8 %, zatimco muill bylo pouze 2038,
tedy 2,2 % (Cesky statisticky Gfad, 2020).

Obdobna situace je patrnda i ve Slovenské republice. Z celkového poctu vsSech
32 918 vseobecnych sester a porodnich asistentek zde tvofi muZi 676 osob, coz odpovida
2,05 % (Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2022).

Z uvedenych Gdajd vyplyva, 7e zastoupeni muzl v odetiovatelskych profesich je nejen v Ceské
republice, ale i na Slovensku velmi nizké a procentualné témér shodné. Struktura respondent(
z hlediska pohlavi odpovida dlouhodobému trendu ve zdravotnictvi.

Graf 1 déli respondenty dle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
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Graf 1: Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Z dat v grafu 1 vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu respondentll v naSem vyzkumu tvofi osoby
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, tuto moznost zvolilo 47 (41,23 %) respondent.
Svyraznym odstupem nasleduje vysokoskolské vzdélani 1. stupné (Bc.), které uvedlo
29 (25,44 %) ucastnikd. Vyssi odborné vzdélani (DiS.) zvolilo 25 (21,93 %) dotazovanych.
Je to témér podobné zastoupeni jako pocet respondent( s vysokoskolskym vzdélanim. Nejméné
pocetnou skupinu v ramci naseho Setfeni tvori respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
2. stupné (Mgr.), kdy tuto moznost zvolilo 13 (11,40 %) respondentd.
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Druha identifikacni otdzka se zamérovala na vékové rozlozeni respondent(l. Vékova struktura
respondentl je pomérné Siroka, pohybuje se od 18 do 53 let. Nejpocetnéji zastoupenou vékovou
kategorii (modus) jsou respondenti ve véku 25 let. Tato skupina zahrnuje 15 (13,15 %)
respondentd. Vyssi zastoupeni Ize dale pozorovat u véku 23 a 24 let. Do vékové kategorie 23 let
spada 8 (7,02 %) respondentl a do vékové kategorie 24 let 7 (6,14 %) respondent(l. Déle
7 (6,14 %) respondent( uvedlo, Ze spadaji do vékové kategorie 20 let.

Ostatni vékové kategorie jsou zastoupeny v mensi mife. Kategorie 26 let zahrnuje 6 (5,26 %)
dotazovanych, nasledné kategorie 19, 21, 22, 30 a 35 let zahrnuje po 5 (4,39 %) respondentech.
Vék 33 let uvedli 4 (3,50 %) respondenti. Nasledné kategorie 29, 32, 41, 45 a 47 let byla zvolena
vzdy 3 (2,63 %) dotazovanymi. Poté dalsi kategorie 27, 40, 42, 44, 48 a 50 let vybrali vidy
2 (1,75 %) respondenti. Zbyvajici vékové kategorie jsou zastoupeny pouze minimalné, a to vzdy
1 (0,88 %) respondentem. Tfi respondenti (2,63 %) sv(j vék nechtéli uvést, tedy na druhou
otazku odpovédélo celkem 111 respondentd.

Primérny vék respondentll (N=111), ktefi byli ochotni svlij vék sdélit, ¢ini 30,12 let. Median,
stredni hodnota statistického souboru, kterd rozdéluje serazené hodnoty (vzestupné
anebo sestupné) na dvé rovné poloviny dosahuje hodnotu 26 let.

Graf 2 zobrazuje prlimérny vék studentl a muzd jiz pracujicich v oSetfovatelstvi.
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Graf 2: Primérny vék studenti a pracujicich

Z celkového poctu 39 studentl bylo svi(j vék ochotno sdélit 38 respondentd, jejichz priimérny
vék je 25,32 let. Druhou skupinu tvofi absolventi, kdy z celkového poctu 75 respondentll svUj
vék sdélilo 73 dotazovanych a jejich pramérny vék cini 32,62 let.
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Treti identifikacni otadzka délila respondenty podle toho, zda jsou stdle studenty
nebo jiZ pracujicimi. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 3.
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Graf 3: Podil studentti a absolventt

Z dat grafu 3 vyplyva, Ze pocetnéjsi skupinu z hlediska aktudlniho profesniho statusu tvofri
absolventi pracujici v oboru, kdy tuto moznost uvedlo 75 (65,79 %) respondentl. Druhou
skupinu tvofi studenti oboru oSetrovatelstvi v poctu 39 (34,21 %) dotazovanych.

Ctvrta identifikaéni otazka se zabyvala tim, kde respondenti pracuji ¢i studuji, a kde by chtéli
do budoucna pracovat. Vyhodnoceni odpovédi je v nasem vyzkumu rozdéleno na dvé ¢asti. Prvni
Cast rozdélovala respondenty dle mista studia ¢i zaméstnani a druhd cast se vénovala tomu,
kde dotazovani konkrétné pracuji nebo chtéji v budoucnu pracovat. Pfi analyze jednotlivych
odpovédi respondentl bylo zjiSténo, Ze odpovédi nejsou kompletni nebo jsou chybné
zodpovézeny a nelze tak vSechny do vysledkd vyzkumu zahrnout. Dale 3 respondenti ze skupiny
pracujicich uvedli, Ze nechtéji na danou otazku odpovidat.

Graf 4 déli studenty oboru osetfovatelstvi dle toho, kde studuiji.
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Graf 4: Déleni studentti dle mista studia

Z celkového poctu ucastnikll (N=114) naseho dotaznikového Setfeni je 39 respondentl
studentll. Respondenti byli dotazovani na to, v jaké instituci oSetrovatelstvi studuji. V dlsledku
nekompletnich odpovédi na tuto otazku, bylo do vyzkumu zahrnuto pouze 20 jednotlivych
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odpovédi dotazovanych z celkového poctu 39. Z grafu 4 (s. 34) vyplyva, ze 12 (60 %) studentl
navstévuje Vysokou skolu polytechnickou Jihlava, 4 (20 %) dotazovani jsou studenty Lékarské
fakulty Ostravské univerzity, dva studenti (10 %) navstévuji Vyssi odbornou skolu a Stredni skolu
veterinarni, zemédélskou a zdravotnickou Trebi¢. A v posledni fadé 1 respondent (5 %)
navstévuje Univerzitu Palackého v Olomouci a 1 (5 %) respondent Stfedni zdravotnickou $kolu
a Vys$si odbornou $kolu ve Zdaru nad Sazavou.

Graf 5 déli respondenty — muze dle mista zaméstnani.
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Graf 5: Déleni pracujicich dle mista zaméstnani

Z celkového vzorku 114 respondentld bylo 75 pracujicich. Z tohoto poctu uvedlo pouze
64 dotazovanych instituci, kde pracuji, ostatni odpovédi respondentll byli nekompletni,
tudiz nemohly byt do vyzkumu zahrnuty. 3 respondenti nechtéli uvadét, kde jsou zaméstnani.
Nejvyssi pocet respondent(l pracuje ve Fakultni nemocnici Olomouc, a to 19 (26,69 %)
respondentl. Dale nejpocetné;jsi skupinu predstavuji zameéstnanci Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné, kdy tuto skutecnost uvedlo 14 (21,88 %) dotazovanych. Mensi skupinu predstavovalo
10 (15,63 %) respondentl pracujicich v Nemocnici Jihlava, p. 0. a 8 (12,50 %) respondenti
trebicské nemocnice. Nasledné shodné 4 (6,25 %) respondenti uvedli, Ze jsou zaméstnani
v Nemocnici sv. Zdislavy, a.s. a Nemocnici Na Homolce. 3 (4,68 %) dotazovani sdélili,
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Ze navstévuji Fakultni nemocnici Brno. Nakonec po jednom (1,56 %) dotazovaném byla
zaznamenana odpovéd Nemocnice Pelhfimov a Nemocnice Nové Mésto na Moravé.

Dale nas zajimalo, kde nasi respondenti pracuji nebo by v budoucnu chtéli pracovat. Opét
se vyskytla situace, kdy ne vSichni odpovédéli, tudiz nebyli zahrnuti do celkového poctu
odpovédi.

Graf 6 vyhodnocuje, kde by studenti chtéli v budoucnu pUsobit.
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Graf 6: Preferovana pracovisté studentd

V ramci vyhodnoceni jsme ziskali pouze 13 Uplnych odpovédi respondent(. Nej¢astéji udavanym
pracovistém, kde by nasSi respondenti chtéli do budoucna pracovat jsou operacni saly,
kdy tuto moznost vybrali 3 (23,09 %) dotazovani. Na druhém misté bylo voleno ortopedické
oddéleni, které vybrali 2 (15,39 %) respondenti. Ostatni pracovisté jako napf. urgentni pfijem,
interni oddéleni nebo anesteziologicko-resuscitacni oddéleni bylo voleno jednim (7,69 %)
respondentem.

Graf 7 shrnuje preference jiz pracujicich muzl v oSetfovatelstvi.
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Graf 7: Preferovana pracovisté muzli pracujicich v oSetfovatelstvi

36



Zgrafu 7 (s. 36) vyplyvd, Ze nejCastéji volenymi pracovisti muzl pracujicich v oboru
oSetrovatelstvi byli urgentni pfijem, neurochirurgicka jednotka intenzivni péce, interni jednotka
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, které shodné vybralo 5 (10,63 %)
respondentl. Nasledné byla preferovdna pracovisté jako interni oddéleni a neurologické
oddéleni, které shodné vybrali 4 (8,51 %) respondenti. Ostatni pracovisté byla volena v mensi
mife zastoupeni.

2.5 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné setreni probihalo dvoukolové od prosince 2025 do brezna 2026. Dotazniky byly
distribuovany online formou, aby bylo mozné oslovit co nejvyssi pocet respondentl a zaroven
zachovat pohodli a anonymitu pfi vypliiovani dotazniku.

Pfred zahdjenim samotného sbéru dat probéhl predvyzkum s cilem ovéfit srozumitelnost
jednotlivych poloZzek dotazniku. Predvyzkum byl proveden na vzorku 5 kolegli a spoluzaki
v obdobi od 10. listopadu do 16. listopadu 2025. Na zakladé zpétné vazby byly nékteré polozky
preformulovany a upraveny tak, aby byly jednoznac¢né a snadno srozumitelné.

Pred distribuci dotaznik( byl zajistén souhlas jednotlivych vedeni vybranych zafizeni. Vsichni
osloveni byli predem informovani o Ucelu vyzkumu, zachovani anonymity a o tom, Ze jejich
odpovédi budou vyuZity vyhradné pro ucely bakalarské prace.

V prvnim kole, které probéhlo béhem prosince 2025 a ledna 2026, byl osloven personal
nemochic a studenti zdravotnicky Skol v ramci Kraje Vysocina. Vzhledem k nizkému poctu
navracenych dotaznik(l bylo nutné dotaznik distribuovat i do jinych zdravotnickych skol
a zdravotnickych zafizeni.

Druhé kolo bylo realizovano od Unora do 10. bfezna 2026, kdy byly osloveny jednotlivé instituce
v jinych krajich v CR.

2.6 Zpracovani vysledk

Text bakalarské prace byl vypracovan pomoci aplikace Microsoft Word. Pro realizaci
dotaznikového Setfeni byla vyuZita online aplikace Survio, ktera umoznila snadné a rychlé
osloveni respondentl a zaroven zajistila pohodIné vyplnéni dotazniku a zachovani anonymity
jednotlivych ucastnik( vyzkumného Setreni.

Po ukonceni sbéru dat byly vysledky zpracovany pomoci aplikace Microsoft Excel, kde probéhlo
tfidéni, zpracovani a nasledné znazornéni vysledkl dotaznikového Setfeni pomoci sloupcovych
graf(. Grafy byly upraveny tak, aby plsobily pfehledné a umoznily snadnou orientaci
ve vysledcich.

2.7 Vysledky

VO &. 1: Jaké osobni diivody muZi uvadéji jako hlavni motivaci ke studiu oSetfovatelstvi?

Z dotazniku se k vyzkumné otazce ¢. 1 vztahuji polozky ¢. 1, 3,5 a 6.
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Polozkou €. 1 se zabyva graf 8. Vtomto grafu jsou znazornény jednotlivé motivacni faktory,
které vedly respondenty k rozhodnuti studovat ¢i pracovat ve zdravotnictvi, a to na pétibodové
Skale od ,,vlibec ne” po ,,velmi silné“. Respondenti hodnotili hned nékolik motivacnich faktord,
napr. zajem o zdravotnictvi, touha pomahat druhym, finanéni motivace, jistota uplatnéni, vlastni
zkuSenost s péci o nemocného nebo moznost osobniho rozvoje.
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Graf 8: Motivacni faktory

Z vysledkd naseho vyzkumu (graf 8) je patrné, Ze mezi nejsilnéjsi motivacni faktory patfi
predevsim vnitfni motivace. Nejvyraznéji je zastoupen faktor zdjem o zdravotnictvi,
kdy 57 (50,00 %) respondentl uvedlo, Ze tento faktor na jejich rozhodovani plsobil velmi silng,
a dalsich 40 (35,09 %) dotazovanych jej hodnotilo jako pomérné silny.

Podobné vyznamnym faktorem je také jistota uplatnéni, kde 46 (40,35 %) respondent(i uvedlo
velmi silny vliv a 45 (39,47 %) dotazovanych vybralo moZnost pomérné silny vliv. Vyznamnou roli
hraje rovnéz touha pomdhat druhym, kterou jako velmi silnou oznacilo 40 (35,09 %)
respondentl a jako pomérné silnou odpovédélo 35 (30,70 %) dotazovanych.

Mezi dalsi dllezité faktory patfi moZnost osobniho rozvoje, ktera byla nejc¢astéji hodnocena
jako pomérné silna 38 (33,33 %) respondenty a velmi silnad 24 (21,06 %) respondenty. Financ¢ni
motivace se jevi jako stfedné vyznamna. U tohoto faktoru vybralo moznost stfedné 33 (28,95 %)
respondentl a moznost pomérné silné 24 (21,06 %) dotazovanych. Podobny trend lze pozorovat
také u spolecenského uznani a respektu, kde nejcastéjsi odpovédi byla stfedni intenzita,
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kterou zvolilo 36 (31,58 %) dotazovanych, ndsledovand moznosti pomérné silng,
kdy tuto moznost vybralo 27 (23,68 %) respondentd.

Nasim dalsim zjisténim bylo, Ze mezi méné vyznamné faktory patfi vliv médii a socialnich siti.
Pfi vyhodnoceni této odpovédi oznacilo moznost viibec ne 53 respondentl (46,49 %).
TudiZ pro dotazované je tento faktor zcela nevyznamny. Nizsi vliv ma také doporuceni rodiny
a pratel, kdy dotazovani nejcastéji volili moznost odpovédi viibec ne. Konkrétné tuto moznost
vybralo 37 (32,46 %) dotazovanych.

Specifickym faktorem je moZnost prace vzahranici. Tento faktor se prekvapivé nepodilel
ve znac¢né mife na rozhodnuti nasich respondent(l studovat ¢i pracovat v oboru osetfovatelstvi.
V pfipadé této polozky vybralo moZnost odpovédi viibec ne 38 (33,33 %) dotazovanych.

Vlastni zkuSenost s péci o nemocného vykazuje rovnéz variabilni vysledky — nejvétsi cast
respondentd ji sice oznacila jako nevyznamnou, konkrétné 41 (35,97 %) respondentl vybralo
moznost vlbec ne, nicméné u Casti respondentl se jednd o vyznamny motivacni faktor,
coz doklada relativné vysoké zastoupeni stfednich a silnéjsich odpovédi.

Polozka €. 3 je zhodnocena v grafu 9. Tato otazka v dotazniku byla oteviena. Respondenti méli
uvést, co by podle nich mohlo zvysit motivaci muz( ke studiu oSetfovatelstvi.
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Graf 9: Faktory zvysujici motivaci

Graf 9 ukazuje, Ze nejcastéji uvadénym faktorem, ktery by mohl zvysit motivaci muza ke studiu
o3etfovatelstvi, je vy$si finan&ni ohodnoceni, které zvolilo 46 (40,35 %) respondentd.
Tento faktor tak vyrazné prevysuje ostatni moznosti. S vyraznym odstupem nasleduje propagace
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muzskych roli ve zdravotnictvi, kterou zvolilo 23 (20,18 %) respondent(, coz piedstavuje druhou
nejcastéjsi odpovéd.

DalSimi uvadénymi moznostmi jsou jiné faktory, které uvedlo 19 (16,67 %) dotazovanych
azména stereotypll v oSetfovatelstvi, kdy tuto moznost zvolilo 13 (11,40 %) respondent.
Tyto odpovédijiz dosahuiji nizsSich hodnot, avsak stale tvofi vyznamnou ¢ast nazorud respondentd.
Naopak nejméné cCasto respondenti uvadéli zménu ndzvu oboru ,Vseobecnd sestra”.
Tuto moznost zvolilo 7 (6,14 %) dotazovanych a nasledné zvySeni kompetenci, které zvolilo
6 (5,26 %) dotazovanych.

Dalsi otazka, tedy polozka €. 5 se orientovala na to, jaka forma podpory by respondentiim nejvice
pomohla udrZet motivaci béhem studia oSetfovatelstvi. Odpovédi respondentll jsou shrnuty

v grafu 10.
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Graf 10: Formy podpory

Pti hodnoceni forem podpory, které by studentlim pomohly udrZzet motivaci k dalSimu studiu,
se jako naprosto klicové v nasem vyzkumu jevi vyssi finanéni ohodnoceni praxi. Tuto moznost
zvolilo 51 (44,74 %) respondentll, coz z ni ¢ini jednoznacné nejsilnéjsi motivacni prvek,
ktery vyrazné prevysuje ostatni podnéty.

Velmi zajimavou oblasti je potfeba muzské sounalezitosti a vzor( v oboru. Témér shodny podil
hlas(l ziskala propagace muzskych roli ve zdravotnictvi, kdy tuto moznost zvolilo 24 (21,05 %)
dotazovanych. Z tohoto poctu bylo 9 studentl a 15 muz( pracujicich v oboru osetfovatelstvi.
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Mentoring ze strany zkuSenéjsSich kolegl — muzl wvybralo 23 (20,18 %) dotazovanych.
Z této skupiny bylo 9 studentll a 14 pracujicich. Tyto dva faktory v souctu ukazuji, Ze pro vice
nez 40 % dotdzanych je zdsadni pravé podpora zaméfend na specifika muzského pusobeni
v oSetfovatelstvi.

O néco méné, konkrétné 12 (10,52 %) nasich respondentd, spatfuje prostor pro zlepseni v lepsi
informovanosti o kariérnich moznostech. Na samém okraji zajmu se pak nachazi moznost jiné,
kdy tuto variantu zvolili 4 (3,51 %) respondenti.

Posledni polozka, kterd se vztahovala kprvni vyzkumné otazce (VO), je polozka ¢. 6.
V tomto pfipadé byli respondenti dotazovani na to, jak je pravdépodobné, Ze by doporucdili
studium oSetfrovatelstvi jinym muzdm. Vysledky se zabyva graf 11.
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Graf 11: Doporuceni studia oSetfovatelstvi jinym muzim

Vysledky Setfeni v grafu 11 ukazuji, Ze nejvétsi skupina dotdzanych, konkrétné 38 (33,33 %)
respondentd, zvolila odpovéd spiSe pravdépodobné, pficemz dalSich 30 (26,32 %) respondentl
by studium doporucilo velmi pravdépodobné. V souctu se tedy témér 60 % dotdzanych priklani
k aktivnimu doporuceni tohoto oboru.

Vyznamnou cast tvori také respondenti, ktefi zvolili neutralni postoj nebo si nejsou jisti,
tuto moznost vybralo 27 (23,68 %) dotazovanych. Naopak negativni postoj k doporuceni studia
vyjadfila pouze mensina Ucastnikd. MozZnost spiSe nepravdépodobné zvolilo 12 (10,53 %)
respondentd a jako velmi nepravdépodobné to vidi jen 7 (6,14 %) respondentd.

VO &. 2: Jaké jsou osobni hodnoty muZii projevujici zajem o obor oSetfovatelstvi?

Ke druhé VO se vazi polozky ¢. 2 a ¢. 4. Cilem bylo odhalit, jaké osobni hodnoty jsou

vvvvvv

12 (s. 42) shrnuje, které hodnoty jsou pro respondenty v praci vSeobecné sestry nejdilezitéjsi.
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Graf 12: Osobni hodnoty

Z vysledku v grafu 12 je patrné, ze nejdulezitéjsSimi hodnotami jsou pro budouci sestry pomoc
a empatie, kdy z celkového poctu respondent(i (N=114) tuto mozZnost vybralo 36 (31,58 %)
dotazovanych, spolu s odbornosti a profesionalitou, kterou zvolilo 34 (29,82 %) dotazovanych.
Tyto dvé oblasti se v odpovédich objevovaly nejcastéji a ukazuji, Ze respondenti vnimaji svou
profesi primarné jako spojeni lidského pfistupu a vysoké kvality prace.

S urcitym odstupem nasleduji faktory jako tymova spoluprace, kdy tato moznost byla zvolena
17 (14,91 %) respondenty a stabilita a jistota, kterou vybralo 16 (14,04 %) respondentd.
Tyto praktické aspekty povolani sice hraji v rozhodovani svou roli, ale v Zebfi¢ku hodnot stoji
aZ za samotnou péci o pacienta. Pomérné nizky pocet respondentl zvolil moZnost respekt
a uznani, konkrétné 10 (8,77 %) dotazovanych.

V nasSem setreni bylo zjisténo, Ze zcela naopak je okrajovym tématem pro dotazané kariérni rlist,
ktery jako svou hlavni hodnotu uved| pouze 1 (0,88 %) respondent.

Graf 13 déle detailné rozvadi odpovédi respondentl popsané v grafu 12, kdy jsou porovnavany
osobni hodnoty muzu, ktefi obor osetfovatelstvi studuji a muzd, ktefi jsou jiz absolventy.

100%
90%
80%

70% . 62,50%

60% 69,44% 67,65% 70,59%

50% 100,00%

40%

30%

20% o 37,50%

10% 30,56% 32,35% 29,41%

0% 0,00%

Pomoc a Odbornost a Tymova Stabilita a Respekt a Kariérni rist
empatie profesionalita  spoluprace jistota uznani

50,00%

50,00%

Student Absolvent

Graf 13: Rozdéleni osobnich hodnot studentt a absolvent( oboru osetfovatelstvi
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Z grafu 13 (s. 42) vyplyva, Ze ve vsech polozkach prevazuji muzi, ktefi jsou jiz absolventy v oboru
oSetrovatelstvi. Nejvyraznéjsi rozdily se objevuji u pomoci a empatie, tymové spoluprace
a odbornosti a profesionality. Prvni polozku zvolilo celkem 36 (31,58 %) respondentd,
z tohoto poctu bylo 25 (69,44 %) absolventll a 11 (30,56 %) student(. Polozku odbornost
a profesionalita zvolilo vnasem vyzkumu zcelkového poctu respondentll (N=114)
34 dotazovanych. V této skupiné bylo 23 (67,65 %) absolventl a 11 (32,35 %) student(l. Treti
polozku volilo 17 respondent(l, kdy 12 (70,59 %) dotazovanych spadalo do skupiny absolvent
a 5 dotazovanych (29,44 %) do skupiny student.

U hodnoty stabilita a jistota je rozdil mensi, i kdyZz absolventi stale prevazuji. Znamena to,
Ze tuto oblast vnimaji jako dlleZitou obé skupiny, ale absolventi ji akcentuji o néco vice,
pravdépodobné v souvislosti s redlnou pracovni zkusenosti. Konkrétné tuto moznost v nasem
vyzkumu vybralo 10 (62,50 %) absolventt a 6 (37,50 %) studentd.

Zajimavy je vysledek u polozky respekt a uznéani, kde jsou studenti i absolventi naprosto
vyrovnani, tedy z celkového poctu odpovédi na tuto polozku (N=10) je 5 (50,00 %) absolvent(
a 5 (50,00 %) student.

Nasim vyzkumem bylo zjisténo, Ze moZnost kariérni rlst byl zvolen pouze jedenkrat,
a to absolventem (100,00 %). Celkové graf naznacuje, Ze s pfechodem ze studia do praxe dochazi
k posunu v prioritach — absolventi vice ocenuji praktické, profesni a vztahové aspekty prace,
zatimco studenti tyto hodnoty zatim nevnimaji tak intenzivné.

Nasledujici polozka z dotazniku, tedy polozka €. 4, ktera se vazala k druhé vyzkumné otazce,
se zamérovala na profesni ambice dotazovanych. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 14.
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Graf 14: Profesni ambice

Z grafu 14 vyplyva, Ze nejcastéjsi profesni ambici respondentll po dokonceni studia je prace
ve zdravotnickém zafizeni v CR, kterou zvolilo 74 (64,91 %) dotazanych. Tento cil tak vyrazné
dominuje nad ostatnimi moZnostmi a ukazuje na silnou stabilitu a ochotu absolvent( setrvat
v tuzemském zdravotnim systému. S vyraznym odstupem nasleduje pokracovani ve studiu,

43



at uz formou specializace nebo vysokoskolského vzdélani, coz predstavuje druhou nejéastéjsi
odpovéd u 26 (22,81 %) respondentd.

Dalsimi uvadénymi ambicemiv naSem vyzkumu jsou prace ve zdravotnickém zafizeni v zahranici,
kterou planuje 10 (8,77 %) dotdzanych. Tato moznost jiz dosahuje podstatné nizsich hodnot,
cozZ naznacuje, Ze motivace k odchodu za hranice neni u vétsiny respondent( prioritou. Naopak
nejméné casto respondenti volili moznost jind cesta, kterd se tykda pouhych 4 (3,51 %)
respondentl a predstavuje tak nejméné zastoupenou variantu profesniho smérovani.

VO &. 3: Jak vnimaji muZi stereotypy a spolecenské postoje k muzlim v osetfovatelstvi?
Z dotazniku se ke 3. VO vztahuji polozky ¢. 7, 8,9, 10 a 20.
Polozka €. 7 byla orientovana na miru souhlasu s tvrzenim, Ze spolecnost vnima osetrovatelstvi

spise jako profesi vhodnou pro Zeny. Odpovédi respondent( shrnuje graf 15.
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Graf 15: Mira souhlasu s tvrzenim, Ze oSetfovatelstvi je vnimano jako profese vhodna spise pro Zeny

Z dat v grafu 15 je patrné, Ze mezi respondenty pretrvava silné presvédceni o stereotypnim
vnimani oboru. Zcelkového poctu respondentli (N=114) predstavuje nejvétsi skupinu
50 (43,86 %) dotazovanych, ktefi uvedli, Ze s tvrzenim o oSetfovatelstvi jako profesi vhodné
spiSe pro Zeny spiSe souhlasi. DalSich 29 (25,44 %) respondent(l s timto vyrokem zcela souhlasi,
coz v souctu znamena, Zze témér 70 % Ucastnikd vnima toto spolecenské nastaveni jako realitu.

Na opacné strané stoji ti, ktefi se s timto tvrzenim neztotoznuji. MoZnost spiSe nesouhlasim
zvolilo 21 (18,42 %) dotazovanych a pouze 14 (12,28 %) respondent( vyjadfilo postoj zcela
nesouhlasim.

Nasledujici polozka z dotazniku, tedy polozka €. 8, byla zamérena na to, jak spolecnost vnima
muZe pracujici v oSetrfovatelstvi. Odpovédi respondentll na tuto otazku predstavuje graf
16 (s. 45).
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Graf 16: Vnimani muzl v oSetfovatelstvi ze strany spolec¢nosti

Data v grafu 16 ukazuji, Ze respondenti vnimaji spoleCensky pohled na muzZe v osSetfovatelstvi
prevainé kladné. Nejvétsi ¢ast dotdzanych, konkrétné 53 (46,49 %) respondent(l, se domniva,
Ze spole¢nost namuZe v této profesi nahlizi spiSe pozitivné. Shodnd cast respondentd,
vzdy po 29 (25,44 %) dotazanych, pak zvolila moZnost velmi pozitivné a neutrainé.

Zajimavym zjisténim je, Ze negativni vnimani je podle respondent( zcela minimalni. Pouze
2 (1,75 %) respondenti se domnivaji, Ze spolecnost vnima muZe v oboru spiSe negativné,
a zbyvajici 1 (0,88 %) respondent zvolil moznost velmi negativné.

Dalsi polozka z dotazniku se zabyvala tim, zda se respondenti osobné setkali s predsudky vici
muzlm v oSetfovatelstvi. Skutecnost, Ze se respondenti setkali nebo nesetkali s predsudky je
zaznamenana v grafu 17.
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Graf 17: Osobni zkusenost s pfedsudky vii¢i muzim v osetfovatelstvi
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Ze zobrazenych dat v grafu 17 (s. 45) vyplyva, Ze se osobni zkuSenost respondentt s predsudky
vic¢i muzlim v oSetfovatelstvi znacné lisi, pficemz mirné prevazuje skupina, ktera se s nimi pfimo
nesetkala. Nejpocetnéjsi zastoupeni mda odpovéd spiSe ne, kterou zvolilo 38 (33,33 %)
dotazanych, a dalSich 25 (21,93 %) respondent(i uvedlo, Ze se s predsudky nesetkali nikdy.
V souctu tedy nadpolovi¢ni vétsina ucastnikll nema s pfimou negativni reakci osobni zkusenost.

Na druhou stranu nezanedbatelna ¢ast respondentll potvrzuje, Ze se s predsudky béhem svého
pUsobeni v oboru setkala. Odpovéd ano zvolilo 31 (27,19 %) dotdzanych a dalSich 20 (17,55 %)
dotazovanych zvolilo moznost spiSe ano. Dohromady tak témér 45 % respondentl vnima
predsudky jako aktualni téma, které doprovazi jejich profesni Zivot.

Tato polozka byla rozsifena o dopliujici otazku, kdy graf 17 (s. 46) shrnuje, od koho se nejvice
respondenti s predsudky setkali, pokud na predchozi otazku odpovédéli ano nebo spiSe ano.
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Graf 18: Zdroje pfedsudkd vici muzim v oSetfovatelstvi

Dle grafu 18 se respondenti, ktefi v pfedchozi otazce potvrdili osobni zkusenost s predsudky,
nejcastéji setkali s negativnimi postoji od pacientl, coz uvedlo 30 (58,83 %) dotdzanych.
Tento zdroj predsudkl tak jednoznacné dominuje nad ostatnimi skupinami. S odstupem
nasleduje zkusenost s predsudky od kolegt ¢i kolegyn, kterou zminilo 14 (27,45 %) respondentd,
cozZ naznacuje, Ze i uvnitt zdravotnickych tym( se muzi s urcitou formou stereotypniho vnimani
potykaji.

Dalsim zjisténim naseho vyzkumu bylo, Ze vyrazné méné casto byly predsudky zaznamenany
v soukromé sfére, od rodiny Ci pratel se s nimi setkali pouze 4 (7,84 %) dotazani. Nejméné
zastoupenou variantou je pak jina moznost, kterou uvedli 3 (5,88 %) respondenti.

Posledni polozka, ktera se vazala na vyzkumnou otdzku €. 3, se zabyvala tim, jak by respondenti
ohodnotili tvrzeni, Ze spoleCenské uznani profese vseobecné sestry se v poslednich letech
zlepsilo. Vysledky jsou shrnuty v grafu 19 (s. 47).
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Graf 19: Hodnoceni tvrzeni o zlepSeni spolecenského uznani profese vSeobecna sestry

Zobrazenad data grafu 19 dokumentuji, Ze nejvétsi skupina respondentdl, konkrétné 48 (42,11 %)
dotazovanych, s tvrzenim o zlepSujicim se spolecenském uznani vSeobecnych sester spiSe
souhlasi. DalSich 29 (19,30 %) dotdzanych s timto vyrokem zcela souhlasi, coZ v souctu znamena,
Ze vice neZ 60 % vnima prestiZ oboru jako rostouci.

Vyznamnou ¢ast tvofi také respondenti s ambivalentnim postojem — moZnost ani souhlasim,
ani nesouhlasim zvolilo 29 (25,43 %) ucastnikd Setfeni. Naopak kriticky pohled na vyvoj uznani
profese je vmensiné. Tvrzeni spiSe nesouhlasim vybralo 8 (7,02 %) respondentl a zcela
nesouhlasim pouze 7 (6,14 %) respondent(. Z vysledkl Ize tedy vyvodit, Ze nastupujici generace
muzl v oSetfovatelstvi vnima aktualni spole¢enské promény oboru prevazné pozitivné.

VOZC. 4: Jaky vliv maji rodina, pfatelé a spolecnost na rozhodnuti muii ke studiu
oSetifovatelstvi?

Ctvrtou VO se z dotazniku zabyvaji polozky ¢. 11, 12, 13 a 15. Graf 20, ktery se vaze k poloice
€. 11, shrnuje odpovédi respondentll na otazku, zda nékdo z jejich rodiny ¢i blizkého okoli mél
zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi.
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Graf 20: Zkusenosti rodinnych pfislusnikt s praci ve zdravotnictvi
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V otdzce zamérené na rodinnou anamnézu ¢i vliv okoli v rdmci zdravotnické profese vykazuje
graf 20 (s. 47) jasnou prevahu respondentll bez predchozi vazby na obor. Rovné dvé tretiny
dotadzanych, coz predstavuje v nasem vyzkumném vzorku 76 (66,67 %) respondent(, uvedly
Ze vjejich blizkém kruhu nikdo zkuSenost s praci ve zdravotnictvi nemd. Tento vysledek
naznaCuje, Ze vétSina muzil se prostudium oSetfovatelstvi rozhoduje samostatng,
aniz by k tomu byli vedeni rodinnym vzorem ¢i tradici.

Naopak zbyvajici tfetina respondent(, tedy 38 (33,33 %) dotazanych, potvrdila, Ze v jejich okoli
¢i rodiné se nékdo ve zdravotnictvi pohybuje.

Polozka ¢. 11 byla rozSifena o dopliujici otazku, tedy polozku ¢. 12, kdy respondenti byli
dotazovani na to, jakym zplsobem bylo jejich rozhodnuti ovlivnéno, pokud na predchozi otazku
odpovédéli ano. Vysledky jsou shrnuty v grafu 21.
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Graf 21: Jak bylo ovlivnéno rozhodnuti respondentt

V navaznosti na predchozi zjisténi se graf 21 zaméfuje na konkrétni zplsob ovlivnéni
u respondentd, ktefi maji ve svém okoli nékoho ze zdravotnictvi. Dominantnim faktorem jsou
zde zkusenosti ¢lenl rodiny, které uvedla presna polovina dotazanych, a to 19 (50,00 %)
respondentl. Tento vysledek potvrzuje, Ze redlny pohled na profesi zprostfedkovany nejblizsimi
je pro rozhodovani o studiu zasadni.

Ostatni motivy se v porovnani s rodinnou zkusenosti objevuji v mnohem mensi mite. V nasem
vyzkumu 4 (10,53 %) respondenti uvedli, Ze rozhodnuti bylo ovlivnéno pozitivné. Shodny pocet
respondentd zvolil moznost jiné. Dalsi ¢ast dotdzanych, konkrétné 6 (15,79 %) respondentd,
paradoxné uvadi, Ze jejich rozhodnuti nebylo ovlivnéno viibec, prestoZe vazbu na zdravotnictvi
v okoli maji. Nejméné pak respondenti zminovali vliv ve smyslu minimalniho dopadu,
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kdy tuto moznost vybrali 3 (7,89 %) dotazovani nebo jistoty prace, kdy tuto variantu odpovédi
zvolili 2 (5,26 %) respondenti.

Polozka ¢. 13 se orientovala na to, jaky vliv mélo okoli na rozhodnuti respondentd studovat
oSetfovatelstvi. U této otazky respondenti hodnotili vliiv jednotlivych faktorl na Skdle 1-5
(1 = Zadny vliv, 5 = velmi silny vliv). Miry intenzity jednotlivych faktorl ovliviujici rozhodnuti
dotazovanych jsou shrnuty v grafu 22.
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Graf 22: Vliv okoli na rozhodnuti studovat osSetfovatelstvi

Z grafu 22 vyplyva, Ze rodina méla diferencovany vliv. Nejvice respondentl uvedlo, Ze neméla
zadny vliv, a to konkrétné 37 (32,46 %) respondentll. Naopak mozZnost pomérné silny vliv vybralo
25 (21,93 %) respondentt a velmi silny vliv 19 (16,67 %) respondent.

Pratelé méli prfevdiné minimalni vliv. 52 (45,61 %) respondentd uvedlo moznost zadny vliv
a pouze 7 (6,14 %) respondentll velmi silny vliv. Z vysledk( Setfeni vyplyva, Ze tento faktor je

spiSe nevyznamny.

Z naseho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze faktor partner/partnerka se ukazal jako faktor
s nejmensim vlivem, protoze 70 (61,40 %) respondent( uvedlo Zadny vliv, zatimco velmi silny
vliv pouze 7 (6,14 %) respondent.
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Média a spolecnost méla rovnéz nizky vliv, kdy 47 (41,23 %) respondentl uvedlo Zadny vliv.
Stredni vliv vybralo 26 (22,81 %) respondent a velmi silny vliv pouze 11 (9,65 %) respondentd.

Skola a utitelé vykazuji v naSem vyzkumu obdobné vysledky — 37 (32,46 %) respondentti uvedlo
zadny vliv, ale zaroven 22 (19,29 %) respondentld pomérné silny vliva 12 (10,53 %) respondent(
velmi silny vliv. Skola mGze hrat dilezitou roli, ale neni dominantni.

Nasim dalsim zjisténim bylo, Ze jednim z nejvyznamnéjsich faktor( je osobni zkusenost s péci
o nemocného. U této odpovédi 27 (23,68 %) respondentl uvedlo velmi silny vliv. Pfesto
45 (39,47 %) respondentt uvedlo Zadny vliv.

V pfipadé polozky setkani s inspirativni osobou uvedlo nejvice respondentd, a to 38 (33,33 %)
zadny vliv. Dale 22 (19,30 %) respondent( uvedlo velmi silny vliv a stejny pocet, 22 (19,30 %)
respondentdq, slaby vliv. Z toho vyplyva, Ze tento faktor neni pro dotazované dominantni.

Dalsi polozku vyhodnocuje graf 23. V pfipadé polozky ¢. 15 byli Ucastnici vyzkumného Setreni
dotazovani, jakd byla reakce okoli respondentli nato, Ze se rozhodli studovat obor
Osetrovatelstvi.
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Graf 23: Reakce okoli respondentt

Zobrazena data v grafu 23 dokumentuji, jakym zplsobem reagovalo nejblizsi okoli respondentl
na jejich rozhodnuti studovat oSetfovatelstvi. Dominantnim zjisténim naseho vyzkumu je
vyrazna prevaha pozitivnich reakci, které uvedlo 64 (56,14 %) dotazanych. Tento vysledek
naznacuje, Ze i pres existujici spolecenské stereotypy je volba této profese u muzl v jejich
soukromé sfére pfrijimana vétsinou velmi prizniveé.

Ostatni typy postojl jsou zastoupeny v mnohem mensi a pomérné vyrovnané mire. Shodnych
13 (11,40 %) respondentl zaznamenalo bud neutrdlni reakci, nebo udiv a prekvapeni,
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které pravdépodobné odrazi méné tradicni zastoupeni muzl v tomto oboru. Moznost jiné

pak zvolilo 11 (9,65 %) ucastnikl Setfeni.

Z hlediska negativniho pfijeti jsou hodnoty velmi nizké. S negativni reakci se setkalo pouze
9 (7,90 %) respondentl a naprosté minimum, tedy 4 (3,51 %) respondenti, uvedli, Ze jejich
oznameni nevyvolalo Zadnou reakci.

VO C. 5: Jaké bariéry a prekazky muzi uvadéji pfi rozhodovani o studiu oboru osetfovatelstvi?
K paté vyzkumné otdzce se z dotazniku vazi polozky ¢. 14, 16, 17, 18 a 19.
Polozka ¢. 14 se zamérovala na prekazky, se kterymi se muzi mohli setkat pfi rozhodovani

o studiu oSetrovatelstvi. Jednotlivé prekazky jsou uvedeny v grafu 24.
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Graf 24: Pfekazky a bariéry pfi rozhodovani o studiu osSetfovatelstvi

Pri identifikaci bariér a prekazek, které provazely rozhodovani o studiu osSetfovatelstvi, vykazuje
graf 24 dvé dominantni oblasti. Z celkového poctu dotazovanych (N=114) v nasem vyzkumu
témeér Ctvrtina respondentd, tedy 51 (24,76 %) respondentl, vnimala jako zasadni prekazku
nizké financni ohodnoceni, pficemz v tésném zdvésu se s poctem 50 (24,27 %) odpovédi
od respondentl umistily obavy ze stereotypl (nazor, Ze ,,muzZ se k tomu nehodi“). Tato data
naznacuji, Zze ekonomické faktory a socidlni predsudky predstavuji pro muze srovnatelné silné
odrazujici faktory.

Dalsi vyznamnou skupinu prekazek tvofi v nasem vyzkumu fyzickd nebo psychickd narocnost
profese, kterou uvedlo 37 (17,96 %) dotazanych, a nedostatecné spolecenské uznani vybralo
27 (13,11 %) dotazanych. Tyto vysledky poukazuji na obavy z ndrocnych pracovnich podminek
i na vnimani nizsi prestize oboru v ocich verejnosti. Naproti tomu omezené kariérni mozZnosti
vnimal jako bariéru pouze mensi podil respondent(, a to konkrétné 13 (6,31 %) dotazanych.
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Pozitivnim zjisténim je, ze 24 (11,65 %) ucastnik( naseho Setfeni uvedlo, Ze pfi rozhodovani
zadné prekdazky nevnimalo. Okrajovou kategorii pak tvorti odpovéd jiné, kterou zvolili 4 (1,94 %)
respondenti.

Dalsi polozky se zabyvaly tim, zda respondenti souhlasi s uvedenymi tvrzenimi.
Graf 25 shrnuje, jestli méli respondenti obavy z toho, Ze budou ve studijni skupiné jedini
nebo jedni z mala muzd.
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Graf 25: Obava z nizkého zastoupeni muzi ve studijni skupiné

Z celkového poctu respondentd (N=114) v nasem vyzkumu uvedlo 62 (54,39 %) dotazovanych,
Ze neméli obavy z nizkého zastoupeni muzd ve studijni skupiné. Tento vysledek naznacuje,
Ze pro vétsSinu muzl nepredstavuje vidina prevainé Zenského kolektivu zasadni bariéru
pfi vstupu do studia.

Naopak zbyvajici ¢ast respondent(, tedy 52 (45,61 %) dotazanych, potvrdila, Ze se s urcitou
formou nejistoty ohledné svého postaveni jako jednoho z mala muzl ve skupiné potykala.
Ackoliv jde o mensinu, je tento podil natolik vyznamny, Ze jej lze povazovat za relevantni
psychologicky faktor, ktery doprovazi rozhodovani o studiu oSetfovatelstvi u témér poloviny
budoucich student.

Graf 26 zachycuje zkuSenosti respondentl s negativnimi reakcemi pacientl na muze pusobici
v oSetfovatelstvi.
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Graf 26: Negativni reakce pacientd na muze v roli vSieobecné sestry
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Z grafu 26 (s. 52) vyplyva, Ze vétsina dotazanych, konkrétné 72 (63,16 %) respondentd, uvedla,
Ze se s negativnimi reakcemi nesetkala. Tento vysledek naznacuje, Ze pro vétsinu respondentl
probiha interakce s pacienty bez vyraznéjsich komplikaci ¢i predsudk( spojenych s jejich
pohlavim.

Naopak zbyvajici ¢ast respondent(, tedy 42 (36,84 %) dotazanych, potvrdila, Ze osobni zkuSenost
s negativnim postojem pacient(l vici své roli ma. Ackoliv se jedna o mensi podil ucastnikd, jde
o relevantni skupinu, kterd naznacuje, Ze vice neZ tfetina muzl se béhem své praxe potyka
s bariérami v pfijeti ze strany prijemcu péce.

Graf 27 reflektuje nazor respondenti na rozdilnou miru pfijeti muz( a Zen v rdmci zdravotnictvi.
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Graf 27: Vnimani lepsiho pfijeti Zen ve zdravotnictvi oproti muziim

Z grafu 27 vyplyva, Ze vétSina dotazanych, konkrétné 66 (57,89 %) respondentd, s timto tvrzenim
nesouhlasi, coz naznaduje, Ze tito respondenti nepocituji v otdzce profesniho pfijeti mezi
pohlavimi zasadni rozdily.

Naopak zbyvajici ¢ast respondentl, predstavujici 48 (42,11 %) dotazovanych, se domniva,
Ze Zeny jsou ve zdravotnickém prostiedi pfijimany lépe nez muzi. Ackoliv jde o mensinovou
skupinu, jeji velikost potvrzuje, Ze nezanedbatelnd ¢ast muzl vnima své postaveni v oboru
jako obtiznéjsi ve srovnani se svymi kolegynémi.

Nasledujici graf, tedy graf 28 (s. 54), hodnoti obavy respondentli spojené s vykonem
oSetrovatelské praxe u osob opacného pohlavi.

53



70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

67,54%
30,00%

20,00%
32,46%

10,00%

0,00%
Ano Ne

11111

Zobrazena data vgrafu 28 reflektuji specifické obavy respondentl spojené s vykonem
oSetrovatelské praxe u osob opacného pohlavi. Vyraznd vétSina dotazanych, konkrétné
77 (67,54 %) respondentll z naseho vyzkumného vzorku (N=114), potvrdila, Ze méla obavy
z pracovnich situaci, které jsou vnimany jako spolecensky citlivé, jako je napfriklad provadéni
hygieny u pacientek. Tento vysledek naznacuje, Ze intimni aspekty péce predstavuji pro muze
v oSetfovatelstvi vyznamnou psychologickou bariéru.

Zbyvajicich 37 (32,46 %) respondent( uvedlo, Ze tyto obavy nepocitovalo. Srovnani obou skupin
ukazuje, Ze zatimco technické ¢i organizacni aspekty studia muZi vnimaji spiSe s jistotou, otazka
spolecenského diskurzu a intimity v osSetfovatelské péci zlstava pro vice neZz dvé tretiny
z nich problematickym bodem pfi vstupu do profese.
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3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo identifikovat klicové faktory, které ovliviuji rozhodnuti muzii
ke studiu oSetrovatelstvi, a soucasné zmapovat jejich motivaci, vnimané bariéry a vliv okoli.

Dilci cil 1: Identifikovat osobni motivaci, ktera vede muze ke studiu osetfovatelstvi.

Dilcim cilem prace bylo zjistit, jaké osobni divody vedou muZe ke studiu osetfovatelstvi
a jaké hodnoty a motivy jsou pro né v tomto oboru klicové. Na zakladé ziskanych dat Ize
konstatovat, Ze motivace respondentl je primarné vnitfniho charakteru, pficemzZ vyznamnou
roli hraji i pragmatické aspekty profese.

NejsilnéjsSim motivacnim faktorem byl zajem o zdravotnictvi, ktery jako velmi silny uvedlo
57 (50,00 %) respondentl a jako pomérné silny 40 (35,09 %) respondentll. Tento vysledek
potvrzuje, Ze rozhodnuti studovat oSetfovatelstvi je u muzli ve velké mire zaloZeno na osobnim
zajmu o obor. Meadus a Twomey (2011) ve své studii uvadéji, Ze vnitini motivace, zejména zajem
o zdravotnictvi a péci o druhé, je jednim z hlavnich faktor( vstupu muz(i do osetrovatelstvi.

Nase dalsi zjisténi bylo, Ze vyznamnym faktorem u respondentl naseho vyzkumu je jistota
uplatnéni. Jako velmi silny motivacni faktor ji oznacilo 46 (40,35 %) respondent( a jako pomérné
silny 45 (39,47 %) respondentl. Tento aspekt ukazuje na dulezitost stability zaméstnani, coz
odpovidd i zavérim studie Stanley et al. (2016), podle niz 39,96 % muz(i zohlednuje pfi volbé
povolani ekonomické a jistotni faktory.

DalSim vyraznym motivem, ktery uvadéli nasi respondenti, byla touha pomahat druhym.
AZ 40 (35,09 %) respondentl ji uvedlo jako velmi silnou a jako pomérné silnou 35 (30,70 %)
respondentl. Tento vysledek potvrzuje, Ze altruistické hodnoty jsou i u muzi vyznamnou
soucasti profesni motivace, coz je v souladu s vyzkumem Stanley et al. (2016), kde 50 % muzl
uvedlo touhu pomahat druhym jako vyznamny motiv volby profese.

Zajimavé je zjisténi, Ze pro nase respondenty nebyla finan¢ni motivace primarnim rozhodovacim
faktorem. Tento faktor byl nejcastéji hodnocen jako stfedné vyznamny u 33 (28,95 %)
respondentd a pomérné silny u 24 (21,06 %) respondentl. Tento vysledek je zajimavy zejména
v kontextu dalSich zjisténi, kde pravé vyssi financni ohodnoceni bylo nejcastéji uvadéno
jako faktor, ktery by mohl motivaci ke studiu zvysit. Lze tedy predpokladat, Ze finance nejsou
hlavnim ddvodem vstupu do oboru, ale predstavuji vyznamny faktor pro jeho atraktivitu
a setrvani v ném. Podobny rozpor popisuje i studie Price (2009), ktera na zakladé kvalitativniho
vyzkumu mezi studenty oSetfovatelstvi ukazuje, Ze zatimco na pocatku studia prevazuji
altruistické motivy, v prabéhu klinické praxe roste vyznam faktor(, jako jsou pracovni podminky
a finan¢ni ohodnoceni. Autorka poukazuje na postupné konfrontovani idedlnich predstav
o profesi s realitou zdravotnického prostfedi, coz muize vést k prehodnocovani profesni
motivace.

Z hlediska faktort, které by mohly motivaci zvysit, dominovalo nase zjisténi, Ze vyssi finan¢ni
ohodnoceni, které vybralo 46 (40,35 %) respondentd, nasledované propagaci muzskych roli
ve zdravotnictvi vybrané 23 (20,18 %) respondenty, by mohly motivaci ke studiu podpofit.
Vyznam téchto faktorld potvrzuje i potreba specifické podpory muzl v oboru, coz dokladaji
vysledky tykajici se forem podpory — propagaci muzskych roli zvolilo 24 (21,05 %) respondent(
a mentoring ze strany muz(l 23 (20,18 %) respondentd.
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Zajimavym zjisténim pro nas bylo, Ze respondenti pfipisovali nizky vliv médiim a socidlnim sitim.
Moznost ,vlbec ne” zvolilo 53 (46,49 %) respondentl naseho vyzkumu, stejné jako nizky vliv
doporuceni rodiny a pratel (37, 32,46 %). To naznacuje, Ze rozhodovani o studiu je spiSe
individudIni a méné ovlivnéné okolim.

V oblasti osobnich hodnot dominovala pomoc a empatie, kterou vybralo 36 (31,58 %)
respondentl a odbornost a profesionalita, tu zvolilo 34 (29,82 %) dotazovanych. Tyto vysledky
ukazuji, Ze respondenti vnimaji oSetfovatelstvi jako kombinaci lidského pfistupu a odborné
kompetence.

Naopak kariérni rist byl jako hlavni hodnota uveden pouze u 1 (0,88 %) respondenta,
cozZ naznacuje, Ze ambice v této oblasti nejsou pro vétsinu respondent( prioritni. Tento vysledek
mUliZe souviset s tim, Ze respondenti vice uprednostnuji stabilitu a smysluplnost prace
neZ profesni postup.

Z hlediska profesnich ambici prevaiuje zdjem o praci v Ceské republice, kterou uvedlo
74 (64,91 %) respondentdl, zatimco praci v zahranici planuje pouze 10 (8,77 %) respondent(.

Dil¢i cil 1 jsme splnili, identifikovali jsme osobni motivaci muzl, ktera je vede ke studiu
oSetfovatelstvi. MuZi vstupuji do oSetfovatelstvi predevsim na zdkladé wvnitfni motivace,
zejména zajmu o obor a touhy pomahat druhym, pficemZ vyznamnou roli hraje i jistota
zaméstnani. Naopak externi faktory, jako jsou média ¢i socidlni vlivy, maji minimalni dopad.
Pro zvySeni atraktivity oboru je vsak klicové zamérit se na finan¢ni ohodnoceni a podporu
muzskych roli v oSetfovatelstvi.

Diléi cil 2: Zmapovat spoleéenské a kulturni faktory podilejici se na rozhodnuti muzi studovat
oSetfovatelstvi.

Vyznamnou oblasti diskuze jsou spolecenské a kulturni faktory, zejména genderové stereotypy,
které zasadné ovliviuji rozhodovani muzl o studiu oSetrovatelstvi.

Kvalitativni studie Kaura (2022) zaméfena na vnimani muz(l v osetrovatelstvi, kterd ukazuje,
Ze stereotypy maiji Casto paternalisticky charakter a muzlim jsou prisuzovany spiSe technické
nebo fyzicky narocné role. Tato zjisténi jsou v souladu s teoretickymi vychodisky i vysledky
nasi prace, které potvrzuji pretrvavani genderovych stereotypl v oSetfovatelstvi. Respondenti
si jsou védomi toho, Ze profese je spolecnosti stdle vnimana spiSe jako Zenskd, coZ potvrzuje
i vysoka mira souhlasu s timto tvrzenim.

Na druhou stranu se vysledky této prace v nékterych ohledech od studie Kaura (2022) lisi.
Zatimco Kaur (2022) zdUraznuje spiSe negativni dopady stereotypli na postaveni muzl
v oSetfovatelstvi, vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze samotné vnimani muzd spolec¢nosti je
respondenty hodnoceno prevazné pozitivné. Nejvétsi skupina, 53 (46,49 %) respondentd,
uvedla, Ze spolecnost vnima muZe v oboru spisSe pozitivné, a dalSich 29 (25,44 %) dokonce velmi
pozitivné. NeutrdIni postoj zaujalo 29 (25,44 %) respondentll, zatimco negativni vnimani je
marginalni. 2 (1,75 %) dotazovani zvolili moZnost spiSe negativné a 1 (0,88 %) dotazovany velmi
negativné. Tento vysledek naznacuje postupnou proménu spolecenského klimatu. Podobny
trend popisuje i studie, kterou provedl Stanley et al. (2016), ktera uvadi, Ze spolecenské prijeti
muzl v oSetfovatelstvi se v poslednich letech zlepsuje, presto vsak stereotypy pretrvavaiji.
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Z hlediska osobni zkusenosti s predsudky uvedlo 38 (33,33 %) respondent(, Ze se s nimi spiSe
nesetkali, a 25 (21,93 %) nikdy. Na druhou stranu 31 (27,19 %) respondentd uvedlo,
Ze se s predsudky setkali, a 20 (17,55 %) spiSe ano. Celkové tedy 51 (44,74 %) respondentd ma
s predsudky zkusSenost, coZ ukazuje, Ze se jedna o stadle aktudlni problém. Nejcastéjsim zdrojem
predsudkd byli pacienti (30, 58,83 %), nasledovani kolegy ¢i kolegynémi (14, 27,45 %). Rodina
a pratelé hrali v tomto ohledu minimalni roli (4, 7,84 %).

V oblasti vlivu rodiny a blizkého okoli se vysledky tohoto vyzkumu lisi od nékterych zahranicnich
studii. Zatimco v tomto Setfeni vétsina respondentli neméla zdravotnicky vzor a rodina nehraéla
zasadni roli pfi volbé studia, jiné studie uvadéji, Ze pritomnost zdravotnika v rodiné muize mit
urcity vliv na profesni rozhodovani (Yi, Keogh, 2016). Tento rozdil mize byt zplsoben kulturnimi
specifiky nebo rozdilnou strukturou vyzkumného souboru.

U respondent(l, ktefi v nasem vyzkumu tuto zkuSenost méli, hraly klicovou roli konkrétni
zkusenosti rodinnych pfislusnikd (19, 50,00 %). Ostatni vlivy, jako pozitivni motivace (4, 10,53 %)
nebo jiné faktory (4, 10,53 %), byly vyrazné méné Casté. Zajimavé je, ze 6 (15,79 %) respondentl
uvedlo, Ze jejich rozhodnuti nebylo ovlivnéno viibec, coz opét potvrzuje autonomii rozhodovani.

Pfi hodnoceni vlivu okoli se vnasem vyzkumu ukazalo, Ze nejmensi vliv maji pratelé
a partner/partnerka. MozZnost Zzadny vliv u pratel zvolilo 52 (45,61 %) dotazovanych a Zadny vliv
u partnera/partnerky 70 (61,40 %) dotazovanych. Rodina vykazuje variabilnéjsi vysledky — Zadny
vliv uvedlo 37 (32,46 %) respondent(, ale zaroven pomérné silny 25 (21,93 %) respondent
a velmi silny vliv 19 (16,67 %) respondentd.

vvvvvv

respondentld uvedlo velmi silny vliv. Tento vysledek potvrzuje vyznam osobni zkuSenosti,
coz uvadi i studie Price (2009), podle niZ je pfimy kontakt s pécéi klicovym faktorem pfi volbé
zdravotnické profese.

Velmi pozitivnim zjisténim je reakce okoli na studium osetrovatelstvi. Pozitivni reakci uvedlo
64 (56,14 %) respondentl, zatimco negativni pouze 9 (7,90 %). Neutralni reakce a prekvapeni
se objevily shodné u 13 (11,40 %) respondent(l. Tyto vysledky naznacuji, Ze ackoliv stereotypy
pretrvavaji, bezprostredni socidlni prostifedi muzl jejich volbu vétSinou podporuje. Podobné
zavéry uvadi i studie Meaduse a Twomeye (2011), ktefi poukazuji na daleZitost podpory okoli
pfi setrvani muzd v oboru.

Diléi cil 2 jsme splnili. Zmapovali jsme spole¢enské a kulturni faktory podilejici
se na rozhodnuti muzll studovat oSetfovatelstvi. MuZi vnimaji oSetfovatelstvi jako stale
stereotypné feminizovanou profesi, prestoZze samotné postaveni muzl v oboru je hodnoceno
spise pozitivné. Pfedsudky pretrvavaji, zejména ze strany pacientd, avsak celkové Ize pozorovat
postupné zlepSovani spolecenského uznani profese. Rozhodnuti studovat tento obor je
prevazné individualni a jen minimalné ovlivnéné okolim, pricemz klicovou roli hraji spise osobni
zkusenosti nez socialni tlak.

Dilci cil 3: Identifikovat pfekazky a bariéry, které muzi pfi vstupu do oboru osetiovatelstvi
vnimaji.

Za nejvyznamnéjsi prekazky z hlediska nasich zjisténi, Ize povaZovat nizké finan¢ni ohodnoceni,
které uvedlo 51 (24,76 %) respondentll, a obavy ze stereotypl spojenych s timto povolanim,
konkrétné nazor, Ze ,,muz se k tomu nehodi“, ktery uvedlo 50 (24,27 %) dotazanych. Tyto dva
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faktory jsou témér totozné zastoupeny a jasné dominuji nad ostatnimi bariérami. Vysledek
potvrzuje, ze ekonomické aspekty i pretrvavajici genderové stereotypy predstavuji klicové
prekazky vstupu muzl do oSetrovatelstvi.

Dalsi vyznamnou skupinu prekazek je z pohledu respondentu naseho vyzkumu zejména tvori
fyzicka a psychicka naroc¢nost profese, kterou uvedlo 37 (17,96 %) respondent(, a nedostatecné
spolecenské uznani, které oznacilo 27 (13,11 %) dotdzanych muzd. Tyto vysledky ukazuji, Ze muZi
pfi rozhodovani reflektuji nejen samotnou napln prace, ale také jeji spolecenské postaveni.
Naopak omezené kariérni moznosti byly jako bariéra vnimany pouze u 13 (6,31 %) respondentd,
coz naznacuje, Ze kariérni rist neni pro vétsinu dotazanych primarnim problémem. Pozitivnim
zjisténim je, Ze 24 (11,65 %) respondent(l uvedlo, Ze pfi rozhodovani o studiu oSetfovatelstvi
nevnimalo zadné prekazky. Z hlediska socidlniho prostfedi se ukazuje, Ze obava z nizkého
zastoupeni muzl ve studijni skupiné hraje roli, kdy 52 (45,61 %) respondentl pfripustilo,
Ze tyto obavy méli. PrestoZe vétSina dotazovanych tuto bariéru nevnima, témér polovina
respondentl naznacuje, Ze genderovda nerovnovdha milzZe predstavovat vyznamny
psychologicky faktor.

Za jednu z nejvyraznéjsich specifickych bariér oznadili respondenti naseho vyzkumu obavy
spojené s poskytovanim péce osobam opacného pohlavi. Celkem 77 (67,54 %) respondentl
uvedlo, Ze méli obavy z citlivych situaci, jako je napfiklad provadéni hygieny u pacientek, zatimco
37 (32,46 %) tyto obavy nepocitovalo. Tento vysledek poukazuje na vyznamnou psychologickou
a sociokulturni bariéru, ktera je specifickda pravé pro muZe v oSetrfovatelstvi. Tyto obavy
jsou popisovany iv zahranicniliterature (Kaur, 2022), kterd upozornuje na tzv. ,genderové citlivé
situace”, jez mohou byt pro muZe v oSetfovatelstvi specificky narocné.

Dilci cil 3 jsme splinili. Identifikovali jsme pfekazky a bariéry, které muzi pf¥i vstupu do oboru
oSetfovatelstvi vnimaji. MuZzi vstupujici do oSetfovatelstvi celi nejen individualnim nejistotam,
ale predevsim strukturalnim a kulturnim prekazkam, které vychazeji z tradi¢niho genderového
rozdéleni roli. Na druhou stranu je vsak dulezZité zminit, Ze tyto bariéry nejsou neprekonatelné.
Rostouci dliraz na diverzitu ve zdravotnictvi a kampané zamérené na podporu muzi
v oSetfovatelstvi ukazuji, Ze dochazi k postupnému zlepSovani situace. Pfesto vSak vysledky
tohoto vyzkumu naznacuji, Ze stereotypy a obavy spojené s profesni roli muzli pretrvavaji
a nadale ovliviuji jejich rozhodovani o vstupu do oboru.
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4 Doporuceni pro oSetfovatelskou praxi

Na zakladé vysledkd vyzkumu je mozné identifikovat nékolik klicovych oblasti, které mohou
ovliviiovat rozhodovani muz( ke studiu oSetfovatelstvi a jejich profesni zkusenosti. Pretrvavajici
spolecenské stereotypy, nizké zastoupeni muzi ve studijnich skupinach, pracovnich kolektivech
a obavy z negativni reakce pacientl predstavuji hlavni bariéry vstupu a udrzeni muz(i v oboru.

Doporuceni vychazeji z téchto zjiSténi a ze srovnani se zahrani¢nimi zkusenostmi, jejichz cilem je
podporovat diverzitu, odbouravat predsudky a vytvaret vyvazené, vstricné pracovni a vzdélavaci
prostfedi. Implementace téchto opatfeni mlzZe prispét k vyvazenéjSimu zastoupeni pohlavi,
zlepSeni spokojenosti pracovnik( a dlouhodobé i ke kvalitnéjsi oSetrovatelské péci.

1. Podpora vstupu muzi do osetfovatelstvi

Pro podporu vstupu muzd do oSetfovatelstvi Ize vytvaret programy a kampané, které aktivné
propaguji muzské role v oSetfovatelstvi, napfiklad prostfednictvim iniciativ typu ,Discover
Nursing“ nebo ,#MenDoCare” aocenéni AAMN, které motivuji instituce ke genderové
inkluzivnimu prostredi.

Vytvareni inkluzivniho prostfedi neni ukolem jednoho clovéka, ale vyZaduje spolupraci
na nékolika Urovnich:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZCR) a Narodni centrum o3etfovatelstvi (NCO NZO):
Jako hlavni garanti koncepci zdravotnictvi. Mohou zastresit celonarodni kampan (podobné
jako u ndboru do armady ¢i policie).

e Vysoké Skoly a fakulty zdravotnickych studii: Pravé zde vznikaji iniciativy typu "Open Days"
nebo ambasadorské programy, kde stavajici studenti — muZi, oslovuji uchazece na strednich
Skolach.

e Profesni organizace: Napfiklad Ceska asociace sester (CAS) miiZe vytvofit sekci pro muze
v oSetfovatelstvi (po vzoru americké AAMN), kterd bude poskytovat mentoring a networking.

¢ Management nemocnic: Persondlni oddéleni nemocnic, kterda mohou cilené upravovat styl
svych naborovych kampani (zahrnuti muz( na plakaty — ptiloha S, socidlni sité).

Z ¢asového hlediska je dobré rozdélit jednotlivé programy a kampané na faze:

e Kratkodoby horizont (do 1 roku): Uprava webovych prezentaci jednotlivych kol a nemocnic
tak, aby vizudlné a textové oslovovaly i muzZe (genderové neutrdlni jazyk). Spusténi pilotnich
workshopU na stfednich skolach béhem "DnU0 otevienych dvefri".

e Stfednédoby horizont (1-3 roky): Navazani partnerstvi s iniciativami jako MenDoCare
pro certifikaci pracovist a skol. Pravidelné poradani konferenci zamérenych na diverzitu
v oSettfovatelstvi.

¢ Dlouhodoby horizont (kontinualné): Zaclenéni tématu genderové diverzity do strategickych
pland rozvoje lidskych zdrojli v resortu zdravotnictvi.

DulezZitou strankou je také financovani téchto projektd a kampani:
e Dotaéni programy EU a CR: Vyu7iti prostfedk( z projektd zaméFenych na rovné pfileZitosti
a diverzitu na trhu prace.
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e Institucionalni rozpocty: Vysoké skoly maji vyélenéné fondy na propagaci a marketing
(v rdmci tzv. strategickych zaméra).

e Statni rozpocet: Vyclenéni prostfedkd na restrukturalizaci oSetfovatelskych profesi v ramci
reformy zdravotnictvi.

e Soukromy sektor a sponzofi: Velké fetézce soukromych nemocnic (napr. Agel) maji vlastni
rozpoCty na marketing, protoze nedostatek personalu pro né znamena pfimou financni
ztratu.

2. Odbouravani genderovych stereotypl, mentoring a role modely

Mezi Cinnosti, které mohou prispét ke snizeni vlivl stereotypl a zlepseni profesni adaptace
muzl v oboru oSetrovatelstvi mliZeme zaradit napfiklad zavedeni mentoringovych programd,
podporu adaptacniho procesu, podporu ze strany managementu, systematické odbouravani
genderovych stereotyp(l nebo zacleniovani genderové problematiky do vzdélavani.

Systematické odbouravani genderovych stereotypli

e realizace cilenych vzdélavacich aktivit zamérenych na rovnost a diverzitu
e zapojeni kvalifikovanych odbornikd (akademicti pracovnici, garanti obor()
e vyuZiti externich specialistl na problematiku diverzity

Role vzdélavatelli a managementu
e zapojeni pedagogl vyucujicich etiku, komunikaci a management
e aktivni podpora ze strany vrchnich a stanic¢nich sester

Zavedeni mentoringovych programli

e implementace strukturovaného mentoringu pro nové pracovniky
e podpora tzv. peer mentoringu (zkusenéjsi muzi podporuji studenty a zacinajici kolegy)
e pomoc pri prekonavani profesnich i socidlnich bariér

Zaclenéni genderové problematiky do vzdélavani

e integrace témat genderu a predsudk( do odbornych predmét(

e propojeni teorie s praxi béhem studia

e poskytovani stipendii urcenych specidlné pro muze studujici oSetfovatelstvi, jejichz cilem je
snizit financni bariéry studia a soucasné zvysit atraktivitu oboru pro tuto skupinu (po vzoru
americké AAMN).

Podpora v adaptaénim procesu zaméstnanct

e zarazeni tématu diverzity do adaptacniho procesu novych pracovniku
e systematické pokracovani v ramci celozivotniho vzdélavani

Vyuziti modernich vzdélavacich forem

e zavedeni e-learningovych kurz( zamérenych na diverzitu a tymovou spolupraci
e podpora kontinualniho vzdélavani vsech zaméstnancl
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3.

Inkluzivni pracovni prostiedi

Z hlediska inkluzivniho prostredi se doporucuje:

Zavést interni programy na podporu diverzity na Urovni konkrétnich zdravotnickych zafizeni
(napf. nemocnice, kliniky), za které odpovidd management zafizeni instituci ve spolupraci
s personalnim oddélenim.

Inspiraci mohou byt zahranicni programy typu Best Workplace for Men in Nursing (AAMN),
pricemz v Ceském prostiedi Ize tyto aktivity realizovat napf. formou internich ocenéni
nebo projektd podporovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Dulezitou roli hraji také ocenovaci programy, jako je napf. Best School ¢i Best Workplace for
Men in Nursing, které udéluje profesni organizace The American Association for Men in
Nursing. Tato ocenéni motivuji vzdélavaci instituce a zdravotnicka zafizeni k vytvareni
inkluzivniho prostredi podporujiciho genderovou diverzitu (AAMN, 2023).

Organizace outreach program(l zaméfujicich se na oslovovani potenciadlnich zajemcl
o studium oSetfovatelstvi. Patfi sem napf. kampané na socialnich sitich, prezentace
muzskych vzor( v oboru i organizace verejnych akci ¢i predndasek. Tyto aktivity prispivaji
k destigmatizaci oSetfovatelstvi jako Zenského povolani a napomahaji k formovani
pozitivniho obrazu muzl v této profesi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Aktivné zapojit vrchni a stani¢ni sestry do podpory inkluzivniho prostfedi na pracovistich,
konkrétné formou vedeni tymovych porad zamérenych na spolupréci, reseni predsudk
a podporu novych (zejména muzskych) zaméstnancu.

Zavadét flexibilni pracovni podminky (napf. individualni planovani smén) prostrednictvim
personalnich oddéleni nemocnic, s cilem sniZit riziko profesni izolace a podpofit zaclenéni
mensinovych skupin v kolektivu.

Monitorovani a evaluace

Pravidelné sledovat zastoupeni muzi ve studijnich programech a zdravotnickych zafizenich.
Data mohou byt vyhodnocovana napf. 1x ro¢né.

Vyhodnocovat dopad zavedenych opatfeni (mentoring, vzdélavani, kampané)
prostifednictvim konkrétnich ndstrojli, napf. anonymni dotazniky spokojenosti zaméstnancd,
fizené rozhovory s nové nastupujicimi muzi v oboru, analyza fluktuace zaméstnancl podle
pohlavi.

Za evaluaci odpovida management zdravotnickych zafizeni ve spolupraci s oddélenim kvality
péce a pripadné externimi vyzkumnymi institucemi (napf¥. vysoké skoly se zdravotnickym
zamérenim).

Vysledky evaluace nasledné vyuzivat k Upravé personalni politiky a vzdélavacich programd,
aby byla opatfeni dlouhodobé efektivni a reflektovala aktudlni potfeby praxe.

Pfi interpretaci vysledkl nasi prace je nutné zohlednit uréitd omezeni vyzkumu. Jedna

se predevsim o zplsob sbéru dat prostfednictvim dotazniku a velikost vyzkumného souboru,

které mohou ovlivnit vysledky. DalSim limitem je subjektivni charakter odpovédi respondentd.
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Na zavér z hlediska omezeni mého vyzkumu a dalsiho zkoumani by bylo vhodné realizovat
kvalitativni vyzkum, ktery by umoznil hlubsi porozuméni motivaci muzi a jejich zkusenostem
v praxi. Pfinosné by bylo také porovnani s Zenskou populaci nebo sledovani vyvoje motivace
v Case.

Na zakladé ziskanych poznatki Ize doporudit zaméfit se na zvySeni atraktivity oboru predevsim
prostfednictvim zlepSeni financniho ohodnoceni, podpory pozitivniho obrazu muzi
v oSetfovatelstvi a systematického odbouravani genderovych stereotypu. Dulezita je také
podpora béhem studia, napfiklad formou mentoringu nebo lepsi informovanosti o kariérnich
moznostech.
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Zaver

Osetrovatelstvi je vyznamnou soucasti zdravotnického systému a predstavuje profesi, ktera je
nepostradatelnd pfi zajistovani kvalitni, bezpeéné a komplexni péée o ¢lovéka. Pfestoze se jedna
o obor s dlouhou historickou tradici, je vsoucasné spolecnosti stale prevazné vniman jako Zenské

povolani. Toto stereotypni pojeti ovliviiuje nejen spolecensky obraz profese vseobecné sestry,
ale také rozhodovani muzd, ktefi by o studiu oSetfovatelstvi mohli uvazovat.

Zkoumani motivace muzu ke studiu oSetrovatelstvi je dlleZité nejen z hlediska poznani specifik
profesni volby této skupiny, ale také z pohledu potieb soucasné zdravotnické praxe. Nedostatek
zdravotnického personalu, rostouci naroky na poskytovani péce a potfeba rozmanitych
pracovnich tym( ukazuji, Ze otazka vétSiho zastoupeni muzl v oSetfovatelstvi je aktualnim
avyznamnym tématem. LepSi porozuméni motiviim muzl muZe prispét k efektivnéjsim
naborovym strategiim, k odbourdvani stereotypl i k vytvareni priznivéjsSich podminek
pro studium a vykon této profese.

Tato bakalarska prace se zaméruje na motivaci muzi ke studiu oSetfovatelstvi a na faktory,
které jejich rozhodovani ovliviiuji. Pozornost je vénovana jak vnitfnim motivacnim cinitelim,
napriklad zajmu o zdravotnictvi, touze pomahat druhym nebo potiebé profesni seberealizace,
tak i faktordm vnéjsim, mezi které Ize zaradit vliv rodiny, okoli, spolecenského vnimani profese
nebo pracovnich podminek. Soucasti prace je také analyza bariér a stereotypl, se kterymi
se muZzi pfi rozhodovani o vstupu do oSetfovatelstvi mohou setkavat.

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat motivaci muzli ke studiu oSetfovatelstvi, analyzovat
spolecenské a kulturni faktory ovliviujici jejich rozhodnuti a identifikovat prekazky,
s nimiZ se muZi pti vstupu do tohoto oboru potykaiji.

Teoreticka ¢ast prace priblizuje soucasny stav problematiky a je délena na nékolik kapitol nizsi
urovné, kde je popisovano osetrovatelstvi jako profese, historie muz(i v osSettovatelstvi, vyhody
muzu pfi poskytovani péce, gender ve zdravotnictvi, teorie motivace a motivacni a demotivacéni
faktory.

Vyzkumna c¢ast prace byla realizovana prostrednictvim dotaznikového Setfeni mezi muzi,
ktefi jsou pravé studenty oboru oSetfovatelstvi a muzi plsobicimi v klinické praxi.
Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 39 studentll a 75 muzll pracujicich v oboru
oSetrovatelstvi (N=114). V ramci praktické casti je stanoven jeden hlavni cil a tfi dilci cile,
k nimz se poji jednotlivé vyzkumné otazky. Jako vyzkumny nastroj byl vyuZit dotaznik vlastni
tvorby, ktery byl distribuovan respondentiim.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze rozhodovani muzli ke studiu oSetfovatelstvi je ovlivnéno
predevsim vnitfni motivaci. Za nejvyznamnéjsi faktory respondenti oznacovali zejména zajem
o zdravotnictvi, jistotu pracovniho uplatnéni a touhu pomahat druhym. Tyto vysledky potvrzuji,
Ze vstup muzl do oboru neni zaloZen pouze na pragmatickych dlivodech, ale ve znacné mire
také na osobnich hodnotach a smysluplnosti budouci profese. Mezi nejdileZitéjsi osobni
hodnoty patfily pomoc a empatie, odbornost a profesionalita. Souc¢asné se ukazalo, Ze vétsina
respondentt pldnuje po ukonéeni studia zlistat pracovat ve zdravotnickém zafizeni v Ceské
republice, coZz svéd¢i o zdjmu dlouhodobé se profesné uplatnit v tuzemském zdravotnim
systému.
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V oblasti spolecenskych a kulturnich faktori bylo zjisténo, Ze oSetfovatelstvi je muzi stale
ve znacné mite vnimano jako profese vhodna spisSe pro Zeny. Pretrvavajici genderové stereotypy
tak predstavuji vyznamny prvek, ktery ovliviiuje jejich rozhodovani. Na druhé strané je vsak
zajimavé, Ze samotné vnimani muzl v oSetfovatelstvi ze strany spolecnosti bylo respondenty
hodnoceno prevainé pozitivné. Lze tedy pozorovat urcity rozpor mezi pretrvavajicim
stereotypnim obrazem profese a postupné se zlepsujicim pfijetim muzl v této profesni roli.
Vysledky rovnéz ukazaly, Ze rozhodnuti studovat osSetfovatelstvi je prevazné individualni a neni
zasadné ovlivnéno prateli, partnerem nebo médii. Vyznamnéjsi roli mize hrat rodina a zejména

s v 7

osobni zkusenost s péci o nemocného.

Za nejvyznamnéjsi bariéry pfi rozhodovani o studiu oboru respondenti oznacili nizké finan¢ni
ohodnoceni a obavy ze stereotypt spojenych s ndzorem, Ze muz se pro tuto profesi nehodi. Dalsi
vyznamné prekazky predstavovaly fyzicka a psychickd narocnost profese a nedostatecné
spolecenské uznani. Specifickym zjisténim této prace je skutecnost, Ze vyraznd vétsina
respondentl méla obavy z citlivych pracovnich situaci pfi péci o osoby opacného pohlavi,
napriklad pfi provadéni hygieny u pacientek. Tento faktor se ukazal jako vyznamna
psychologicka a sociokulturni bariéra, ktera je pro muze v osSetrovatelstvi specificka.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze pro zvyseni atraktivity oboru oSetfovatelstvi pro muze je dllezité
zaméfit se nejen na zlepSeni financniho ohodnoceni, ale také na systematickou podporu
pozitivniho obrazu muzl v oSetfovatelstvi, odbouravani genderovych stereotypl a vytvareni
inkluzivniho vzdélavaciho i pracovniho prostfedi. Pfinosna muze byt propagace muzskych roli
v oboru, zavadéni mentoringovych program(, podpora role modelld a zaclenéni témat

genderové problematiky do vyuky i adaptacniho procesu ve zdravotnickych zafizenich.

Za prinos této prace lze povaZovat skutecnost, Ze upozornuje na aktualni faktory, které ovliviuji
vstup muz(l do oSetfovatelstvi, a souCasné nabizi konkrétni doporuceni pro osetfovatelskou
praxi. Ziskané poznatky mohou byt vyuZity jak ve vzdélavani, tak v fizeni lidskych zdroja
ve zdravotnickych zafizenich. Soucasné je vSak nutné zminit i omezeni prace, predevsim velikost
vyzkumného souboru a skutecnost, Ze data byla ziskana prostfednictvim dotaznikového Setreni
a vychazeji ze subjektivniho hodnoceni respondenti. Pro hlubsi porozuméni problematice by
bylo vhodné navézat kvalitativnim vyzkumem, ktery by se podrobnéji zaméfil na osobni
zkusenosti muzi v prabéhu studia i v klinické praxi.

Zavérem lze shrnout, Ze muzi vstupuji do oSetfovatelstvi pfedevsim na zakladé vnitini motivace
a pozitivniho vztahu k pomahajici profesi, avsak jejich rozhodovani je stale ovliviiovano radou
stereotypll a specifickych bariér. Pokud bude této problematice vénovana systematicka
pozornost na urovni skol, zdravotnickych zafizeni i profesnich organizaci, miZe to pfispét k vétsi
genderové diverzité v osetfovatelstvi, k lepsi stabilizaci pracovnikll v oboru a v kone¢ném
disledku také ke zkvalitnéni poskytované osetrovatelské péce.

64



Seznam pouzité literatury

ARMSTRONG, Michael a TAYLOR, Stephen, 2015. Rizeni lidskych zdroji: moderni pojeti
a postupy. 13. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5258-7.

Awards Program, 2023. Online. The American Association for Men in Nursing. Dostupné
z: https://www.aamn.org/awards-program. [cit. 2026-04-03].

BLACKLEY, Luke, MORDA, Romana a GILL, Peter, 2019. Stressors and rewards experienced by
men in nursing: A qualitative study. Nursing Forum, 54(4), 690-697. Dostupné z:
https://doi.org/10.1111/nuf.12397.

Blahoslaveny Gerard, 2022. Online. In: Rad Maltézskych rytitt — Ceské velkopFevorstvi.
Dostupné z: http://cvp.maltezskyrad.cz/rad-a-jeho-instituce/velmistri/. [cit. 2025-07-31].

BEDRNOVA, Eva a NOVY, lvan, 2009. Psychologie a sociologie fizeni. 3. vydani. Praha:
Management Press. ISBN 978-80-7261-169-0.

BOBIKOVA, Lenka, 2023. Arnold Jirdsek: Zakladatel éeské neurochirurgie doma prorokem nebyl.
Online. In: Novinky.cz. Dostupné z: https://www.novinky.cz/clanek/historie-arnold-jirasek-
zakladatel-ceske-neurochirurgie-doma-prorokem-nebyl-40451887. [cit. 2025-08-01].

Bohumil Eiselt, 2020. Online. PraZzsky pantheon. Dostupné z:
https://www.prazskypantheon.cz/index.php/Bohumil_Eiselt. [cit. 2025-10-30].

CESEK, Michal, 2018. MuZi v osetfovatelstvi — &dst 2: Historické dédictvi. Online. In: IDNES.cz.
Dostupné z: https://blog.idnes.cz/cesek/muzi-v-osetrovatelstvi-cast-2-historicke-
dedictvi.Bg17122070?utm_source=chatgpt.com. [cit. 2025-07-31].

Do zdravotnictvi zamifi investice témér 13 miliard. Novy program vyrazné navysi kapacity vzde-
ldvdni nelékarskych profesi, 2025. Online. In: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUB-
LIKY. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/do-zdravotnictvi-zamiri-investice-
temer-13-miliard-novy-program-vyrazne-navysi-kapacity-vzdelavani-nelekarskych-profesi/.
[cit. 2025-08-10].

FARKASOVA, Alzbeta, BUZOVA, Radoslava a ZIAKOVA, Katarina, 2010. Osetrovatelstvo — tedria
a filozofia. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-350-2.

Gérard de MARTIGUES le Bienheureux, 2021. Online. Geneanet. Dostupné
z: https://gw.geneanet.org/peter781?lang=fr&n=de+martigues&p=gerard. [cit. 2025-10-29].

HARTL, Pavel a HARTLOVA, Helena, 2015. Psychologicky slovnik. Tieti, aktualizované vydani.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0873-0.

HALEK, Vitézslav, 2017. Management a marketing. Hradec Kralové: Vitézslav Halek. ISBN 978-
80-270-2439-1.

HERTL, David, 2024. Jean Henri Dunant. Zakladatel Cerveného kfize, ktery Zil jako bezdomovec.
Online. In: Cesky rozhlas. Dostupné z: https://plus.rozhlas.cz/jean-henri-dunant-zakladatel-
cerveneho-krize-ktery-zil-jako-bezdomovec-7208759. [cit. 2025-07-31].

HLAVACKOVA, Ludmila, 2015. EISELT Bohumil Jan 1831-1908. Online. In: Biograficky slovnik
Ceskych zemi. Dostupné z: https://biography.hiu.cas.cz/wiki/index.php?curid=46211. [cit.
2025-08-01].

65


https://www.aamn.org/awards-program
https://doi.org/10.1111/nuf.12397
http://cvp.maltezskyrad.cz/rad-a-jeho-instituce/velmistri/
https://www.novinky.cz/clanek/historie-arnold-jirasek-zakladatel-ceske-neurochirurgie-doma-prorokem-nebyl-40451887
https://www.novinky.cz/clanek/historie-arnold-jirasek-zakladatel-ceske-neurochirurgie-doma-prorokem-nebyl-40451887
https://www.prazskypantheon.cz/index.php/Bohumil_Eiselt
https://blog.idnes.cz/cesek/muzi-v-osetrovatelstvi-cast-2-historicke-dedictvi.Bg17122070?utm_source=chatgpt.com
https://blog.idnes.cz/cesek/muzi-v-osetrovatelstvi-cast-2-historicke-dedictvi.Bg17122070?utm_source=chatgpt.com
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/do-zdravotnictvi-zamiri-investice-temer-13-miliard-novy-program-vyrazne-navysi-kapacity-vzdelavani-nelekarskych-profesi/
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/do-zdravotnictvi-zamiri-investice-temer-13-miliard-novy-program-vyrazne-navysi-kapacity-vzdelavani-nelekarskych-profesi/
https://gw.geneanet.org/peter781?lang=fr&n=de+martigues&p=gerard
https://plus.rozhlas.cz/jean-henri-dunant-zakladatel-cerveneho-krize-ktery-zil-jako-bezdomovec-7208759
https://plus.rozhlas.cz/jean-henri-dunant-zakladatel-cerveneho-krize-ktery-zil-jako-bezdomovec-7208759
https://biography.hiu.cas.cz/wiki/index.php?curid=46211

HOLECEK, Tomas, 2015. Historie oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5338-6.

CHOLEVOVA, Alexandra, 2023. Zeny ve zdravotnictvi. Online. In: Cesko v datech. Dostupné
z: https://www.ceskovdatech.cz/clanek/178-zeny-ve-zdravotnictvi/. [cit. 2025-08-09].

CHRISTENSEN, Barbara Lauritsen a KOCKROW, Elaine Oden, 2017. Foundations and Adult
Health Nursing. 7. vydani. St. Louis: Elsevier. ISBN 978-0-323-39679-1.

JIRASEK, Vaclav a DVORAKOVA, Hana, 2015. Ladislav Syllaba (1868-1930). Online. In:
ProLékare.cz. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-6-
4/ladislav-syllaba-1868-1930-57066. [cit. 2025-08-01].

JOACHIM, Vdclav, 1876-1945, 2025 Online. Bibliografie déjin ceskych zemi. Dostupné
z: https://biblio.hiu.cas.cz/#!/records/eOb4abe7-76a3-4dbc-9d49-bddb70a128c3. [cit. 2025-
10-29].

KARIMI, Hosein a MASOUDI ALAVI, Negin, 2015. Florence Nightingale: The Mother of Nursing.
Nursing and Midwifery Studies. Online. Nurs Midwifery Stud., vol. 4, no. 2. ISSN 2322-1488.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4557413/pdf/nms-04-29475.pdf.

KAUR, Jaspinder, 2017. Male Nurses: A Visible Minority. Online. In: McNair Research Journal
SJSU, roc€. 13, €. 9, s. 1-7. [cit. 2025-08-10].

KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Historie osetfovatelstvi. Sestra. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3224-4.

KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Kapitolky z dé&jin osetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3032-5.

LENG, Min, ZI, Chong, XIANG, Zhan, WANG, Ying a Wei ZHOU, 2020. The relationship between
resilience and work stress in nurses: The mediating role of positive coping. Journal of Advanced
Nursing. 76(9), 2298-2306. DOI: 10.1111/jan.14454. ISSN 0309-2402.

LINHARTOVA, Véra, 2015. FLORENCE NETWORK. Online. In: Masarykova univerzita. Dostupné
z: https://www.em.muni.cz/zahranicni-spoluprace/1103-florence-network. [cit. 2025-08-10].

MAGERCIAKOVA, Mariana a KOBER, Lukas, 2023. Motivace sester po pandemii covidu-19.
Sestra. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-3730-5.

MAO, Aimei, HENRY, Roberta a WEN, Ming, 2021. Gendered expectations in nursing: historical
development and contemporary reflections. Online. Journal of Advanced Nursing, vol. 77, no.
12, s. 4847-4855. ISSN 0309-2402. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jan.15015.

MEADUS, Robert a TWOMEY, J Creina, 2011. Men student nurses: the nursing education
experience. Online. Nurs Forum, roc. 46, €. 4, s. 267-279. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22029770/. [cit. 2026-04-14].

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Koncepce o$etfovatelstvi, 2021. Online. In: Vé&stnik Minis-
terstva zdravotnictvi CR, ¢astka 6, s. 9-11 [cit. 2025-07-31]. Dostupné z:
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vest-
nik_6 2021.pdf.

Nursing and midwifery, 2024. Online. World Health Organization. Dostupné
z: https://www.who.int/health-topics/nursing#ttab=tab_1. [cit. 2025-07-31].

66


https://www.ceskovdatech.cz/clanek/178-zeny-ve-zdravotnictvi/
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-6-4/ladislav-syllaba-1868-1930-57066
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-6-4/ladislav-syllaba-1868-1930-57066
https://biblio.hiu.cas.cz/#!/records/e0b4abe7-76a3-4dbc-9d49-bddb70a128c3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4557413/pdf/nms-04-29475.pdf
https://www.em.muni.cz/zahranicni-spoluprace/1103-florence-network
https://doi.org/10.1111/jan.15015
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6_2021.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6_2021.pdf
https://www.who.int/health-topics/nursing#tab=tab_1

O Maltézské pomoci, 2019. Online. In: MALTEZSKA POMOC, o.p.s. Dostupné
z: https://maltezskapomoc.cz/o-maltezske-pomoci/. [cit. 2025-07-31].

O nds, 2017. Online. In: Ceskd asociace sester. Dostupné z: https://www.cnna.cz/o-
spolecnosti/. [cit. 2025-08-10].

PLEVOVA, llona, 2018. Osetfovatelstvi I. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Sestra. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0888-6.

POSPISILOVA, Vladimira a TOTHOVA, Valérie, 2022. Postaveni sestry v minulosti, sou¢asnosti
a budoucnosti. Praha: NLN. ISBN 978-80-7422-899-5.

PRICE, Sheri L, 2009. Becoming a nurse: a meta-study of early professional socialization and
career choice in nursing. Online. Journal of Advanced Nursing Studies, roc. 65, ¢. 1, s. 9-11.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19120580/. [cit. 2026-04-14].

PROCHAZKOVA, Tereza, 2018. Teorie motivace podle Maslowa. Online.
Https://www.mentem.cz/. Dostupné z: https://www.mentem.cz/blog/teorie-motivace/. [cit.
2025-10-08].

ROUX, Gayle a HALSTEAD, Judith A., 2018. Issues and trends in nursing: practice, policy, and le-
adersing. 2. vydani. Burlington, MA. ISBN 978-128-4104-899.

SCHOBER, Madrean et al., 2020. GUIDELINES ON ADVANCED PRACTICE NURSING 2020. Online.
Geneva, Switzerland. ISBN 978-92-95099-71-5. Dostupné

z: https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report EN_WEB.pdf.
[cit. 2025-07-31].

SMALLHEER, Barbara A., MORGAN, Kati, a STERN, Deborah, 2020. Foundations of Nursing
Practice: History and Concepts. Burlington: Jones & Bartlett Learning. ISBN 978-1-284-17330-9.

STANLEY, David, BEAMENT, Tania a WALL, Peter, 2016. The male of the species: a profile of
men in nursing. Online. Journal of Advanced Nursing, ro¢. 72, ¢. 5, s. 1155-1168. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26799533/. [cit. 2026-04-14].

STRATEGIE ROVNOSTI ZEN A MUZU NA LETA 2021-2030, 2021. Online. In: MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Dostupné z: https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prile-
zitosti-zen-a-muzu/Aktuality/Strategie-2021_2030-online-na-vysku.pdf. [cit. 2025-08-09].

The History of AAMN, 2019. Online. The American Association for Men in Nursing. Dostupné
z: https://www.aamn.org/history. [cit. 2025-08-10].

VACULIK, Martin, PROCHAZKA, Jakub, LEUGNEROVA, Marcela a SOUCKOVA, Marie, 2016. Ency-
klopedie psychologie prdce, Il. dil. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8368-4. Do-
stupné také z: https://munispace.muni.cz/library/catalog/book/847.

Yl, Myungkeun a KEOGH, Brian, 2016. What motivates men to choose nursing as a profession?
A systematic review of qualitative studies. Online. Contemporary Nurse, vol. 52, no. 1, s. 95-
105. Dostupné z: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10376178.2016.1192952.
[cit. 2026-04-03].

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdra-
votnich sluzbach), 2011. In: Shirka zdkont Ceské republiky, ¢astka 131. ISSN 1211-1244.

67


https://maltezskapomoc.cz/o-maltezske-pomoci/
https://www.cnna.cz/o-spolecnosti/
https://www.cnna.cz/o-spolecnosti/
https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/Strategie-2021_2030-online-na-vysku.pdf
https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/Strategie-2021_2030-online-na-vysku.pdf
https://www.aamn.org/history
https://munispace.muni.cz/library/catalog/book/847
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10376178.2016.1192952

Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky, 2022. Online. Narodné centrum zdravotnickych in-
formacii. Dostupné z: https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2021/Zdravotnicka_ro-
cenka_Slovenskej republiky 2021.pdf. [cit. 2026-03-31].

68


https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2021/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej_republiky_2021.pdf
https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2021/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej_republiky_2021.pdf

PFilohy

Priloha A Maslowova pyramida

Sebe-
realizace

Sounalezitost, laska

Bezpedi a jistota

Fyziologické potreby

Obrazek 1: Maslowova pyramida
Zdroj: Prochdzkova, 2018
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Priloha B Gérard de Martiques

Obrazek 2: Gérard de Martiques
Zdroj: Geneanet, 2021
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Ptiloha C Vaclav Jachym Vrabec

Obrazek 3: Vaclav Jachym Vrabec
Zdroj: Bibliografie dé&jin ¢eskych zemi, 2025
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Priloha E Arnold Jirdsek

Obrazek 5: Arnold Jirasek
Zdroj: Bobikova, 2023
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Ptiloha F Zameéstnanci ve zdravotnictvi podle pohlavi rok 2005

Zaméstnanci ve zdravotnictvi podle pohlavi rok 2005
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Graf 29: Zaméstnanci ve zdravotnictvi podle pohlavi rok 2005
Zdroj: vlastni zpracovani dle Cholevova, 2023
Priloha G Zameéstnanci ve zdravotnictvi podle pohlavi rok 2021

Zameéstnanci ve zdravotnictvi podle pohlavi rok 2021
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Graf 30: Zaméstnanci ve zdravotnictvi podle pohlavi rok 2021
Zdroj: vlastni zpracovani dle Cholevova, 2023
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Priloha H Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Leos Kofinek a jsem studentem tretiho ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické Jihlava,
oboru Vseobecné osetrovatelstvi. Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem motivace muzii
ke studiu oSetrovatelstvi. Cilem prace je identifikovat klicové faktory, které ovliviuji rozhodnuti
muzl ke studiu tohoto oboru, porozumét jejich ocekavanim od profese a zjistit, jaké bariéry
¢i vyzvy mohou ovliviiovat vstup muzd do oboru osetrovatelstvi.

Dotaznik je urcen vyhradné muzim studujicim obor Vseobecné oSetfovatelstvi nebo muzim,
ktefi tento obor jiz Uspésné dokoncili. Vyplnéni je zcela anonymni a zabere pfiblizné 10 minut.
Ziskané udaje budou vyuZity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Vase odpovédi jsou pro mé velmi pfinosné a pomohou lépe porozumét tomu, co motivuje muze

k volbé této profese.

Predem Vam dékuji za ¢as a ochotu dotaznik vyplnit.

1. Jak silné Vas nasledujici faktory motivovaly ke studiu oSetfovatelstvi?
(Vyberte jednu odpovéd'v kazdém rddku)
1 =vubec ne, 2 = mdlo, 3 = stfedné, 4 = pomérné silné, 5 = velmi silné)

a) Touha pomahat druhym 1 2 3 4 5
b) Zajem o zdravotnictvi 1 2 3 4 5
c) Jistota uplatnéni 1 2 3 4 5
d) MozZnost osobniho rozvoje 1 2 3 4 5
e) Finan¢ni motivace 1 2 3 4 5
f) MozZnost prace v zahranici 1 2 3 4 5
g) Spolecenské uznani a respekt 1 2 3 4 5
h) Doporuceni rodiny/pratel 1 2 3 4 5
ch) v médii/socialnich siti 1 2 3 4 5
i) Vlastni zkusenost s pé¢i o nemocného 1 2 3 4 5
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v ev 7.

. Jaké osobni hodnoty jsou pro Vas v praci sestry nejdilezitéjsi? (Vyberte jednu odpoved)

a) Pomoc a empatie

b) Odbornost a profesionalita
c) Stabilita a jistota

d) Respekt a uznani

e) Tymova spoluprace

f) Kariérni rlst

. Co by podle Vas mohlo zvysit motivaci muzl ke studiu osetfovatelstvi? (Oteviend otdzka —
napiste)

. Jaké mate profesni ambice do budoucna — po dokonceni studia nebo na své soucasné
pozici? (Vyberte jednu odpovéd)

a) Prace ve zdravotnickém zafizeni v CR
b) Prace ve zdravotnickém zatizeni v zahranici

c) Pokracovani ve studiu (specializace, VS)

. Jaka forma podpory by Vam béhem studia nejvice pomohla udrzet motivaci? (Vyberte jednu
odpoved)

a) Mentoring ze strany zkusenéjsich muzl ve zdravotnictvi

b) Lepsi informovanost o kariérnich moznostech

c) Vyssi finanéni ocenéni praxi

d) Propagace muzskych roli v oSetfovatelstvi

€) JINA MOZNOSE: ...ttt ettt ettt e be st s s aes s saeate et sre s

. Jak pravdépodobné je, Ze byste doporudil studium oSetfovatelstvi jinym muzim? (1=
velmi nepravdépodobné, 2 = spise nepravdépodobné, 3 = neutrdlné / nejsem si jisty, 4 =
spise pravdépodobné, 5 = velmi pravdépodobné)

1 2 3 4 5
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7.

10.

V jaké mife souhlasite s nasledujicim tvrzenim: ,Spolecnost vnima osetfovatelstvi spise
jako profesi vhodnou pro Zeny.“ (Vyberte jednu odpovéd)

a) Zcela souhlasim
b) Spise souhlasim
c) SpiSe nesouhlasim

d) Zcela nesouhlasim

Jak podle Vas spolecnost vnima muze pracujici v oSetfovatelstvi? (Vyberte jednu odpovéd)

a) Velmi pozitivné
b) Spise pozitivné
c) Neutralné

d) SpiSe negativné

e) Velmi negativné

Setkal jste se osobné s predsudky vi¢i muzim v oSetfovatelstvi? (Vyberte jednu odpoved)

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Nikdy

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél a) nebo b), od koho jste se s predsudky nejvice

setkal? (Vyberte jednu odpovéd)

a) Od pacientt
b) Od kolegt/kolegyni
c) Od rodiny ¢i pratel

d) JiNA MOZNOST: ...ttt ettt et et s e e e b b b ss s ene

11. Mél nékdo z rodiny nebo Vaseho okoli zkuSenost s praci ve zdravotnictvi? (Viyberte jednu

odpoved)

a) Ano

b) Ne
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12. Pokud jste odpovédél na predchozi otazku ANO, jakym zplisobem bylo Vase
rozhodnuti ovlivnéno? (Oteviend otdzka — napiste)

13. Jaky vliv mélo Vase okoli na rozhodnuti studovat osSetfovatelstvi?
(1 = Zadny vliv, 2 = slaby vliv, 3 = stfedni vliv, 4 = pomérné silny vliv, 5 = velmi silny vliv)

a) Rodina 1 2 3 4 5
b) Pratelé 1 2 3 4 5
c) Partner/partnerka 1 2 3 4 5
d) Média a spolecnost 1 2 3 4 5
e) Skola/ ucitelé 1 2 3 4 5
f) Osobni zkuSenost s péc¢i o nemocného 1 2 3 4 5
g) Setkani s inspirativni osobou v oboru 1 2 3 4 5

14. Jaké prekazky jste vnimal p¥i rozhodovani o studiu oSetfovatelstvi?
(MozZno zaskrtnout vice odpovédi)

a) Obavy ze stereotypl (,muZ se k tomu nehodi”)
b) Nizké finanéni ohodnoceni

c) Fyzicka nebo psychickd néroénost

d) Nedostateéné spoleéenské uznani

e) Omezené kariérni moznosti

f) Zadné prekazky jsem nevnimal

B) JINE: ottt ettt e et ettt et enaean

15. Jak byste popsal reakci Vaseho okoli, kdyZz jste oznamil, Ze chcete studovat
oSetrovatelstvi? (Oteviend otdzka — napiste)
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16.

17.

Soubhlasite s nasledujicimi tvrzenimi?

a) Mél jsem obavy, Ze ve studijni skupiné budu jediny nebo jeden z mala muzd
ANO NE

b) Setkal jsem se s negativnimi reakcemi pacientl na muze v roli sestry
ANO NE

c) Vnimam, Ze Zeny maji ve zdravotnictvi lepsi pfijeti nez muzi
ANO NE

d) Mél jsem obavy z pracovnich situaci, které by mohly byt pro muze spolecensky citlivé
(napf. provadéni hygieny u pacientek)

ANO NE

Jak byste ohodnotil nasledujici tvrzeni ,Spolecenské uzndni profese vSeobecné sestry
se v poslednich letech zlepsilo.”

(1 = zcela nesouhlasim, 2 = spise nesouhlasim, 3 = ani souhlasim, ani nesouhlasim, 4 =
spise souhlasim, 5 = zcela souhlasim)

Oznacte, jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stfedoskolské s maturitou

b) Vyssi odborné (Dis.)

c) Vysokoskolské 1.stupné (Bc.)
d) Vysokoskolské 2. Stupné (Mgr.)

e)

Kolik je Vam let? (Oteviend otdzka — napiste)

Do které skupiny patfite? (Vyberte jednu odpovéd)

a) Jsem student oboru o$etfovatelstvi

b) Jsem absolvent a pracuji v oboru o3etfovatelstvi

Napiste nazev instituce, kde studujete ¢i pracujete, a dopliite, na jakém oddéleni pliso-
bite nebo byste do budoucna chtél plsobit. (Oteviend otdzka — napiste)
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