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1 ÚVOD
Ošetřovatelství má dlouholetou tradici, která má své kořeny již v období prvobytně pospolné společnosti, je poznamenáno těžkým bojem o existenci člověka v primitivních podmínkách.
Z těchto poměrů se vyvinula určitá forma léčitelství, lidového léčitelství, spojená s vírou v nadpřirozené síly.

V otrokářské společnosti je již známé zřizování ošetřoven, ve kterých ošetřovali lidi i zvířata, současně se dbalo na pěstování léčivých rostlin. V nemocnicích (špitálech) se snažili, aby nemocní měli mimo jiné duševní pohodu, a proto povolávali hudebníky z povolání a vypravěče, aby nemocným hráli, zpívali a vyprávěli povídky a pohádky. Z vyspělého staroindického ošetřovatelství čerpaly poznatky i jiné národy.
V této společnosti se již začíná diferencovat zdravotnické povolání a muselo projít dlouhou dobou vývoje než se dostalo do dnešní podoby.
Nedostatek důkladných studií o povaze péče může být příčinou toho, že naše společnost si péče málo cení. Toto nízké ocenění se také vztahovalo na sestry. Ošetřovatelství bylo považováno za běžnou povinnost žen, nikoliv za odbornou práci. Sestry svojí pílí, trpělivostí, vírou, poctivostí, skromností, nadějí a odvahou toto povolání povýšily a dá se říci, že právem. Jejich práce je nezastupitelná, proto si sestry zaslouží ty nejlepší pracovní podmínky. Jedním z důvodů horšího ohodnocení práce sester je i to, že ji většinou provádějí ženy a práce žen je tradičně ceněna hůře než práce mužů.
Péče o lidi je stresující povolání. Každodenní problémy, nízký plat, nové výkony, přesčasové hodiny, k tomu vedení domácnosti, zodpovědnost za rodinu a děti,mohou dovést sestru až k totálnímu vyčerpání.

Rychlé změny v medicíně a v ošetřovatelství a požadavky veřejnosti na rozšířenou a kvalitnější péči vyžadují, aby si každá sestra stále doplňovala své vědomosti a dovednosti.

Získávání nových dovedností a vědomostí může přinášet pocity uspokojení a může zvýšit schopnost vyrovnávat se ze změnami v práci i v osobním životě.

Je na každé sestře, aby se na základě současných schopností a potřeb budoucnosti rozhodla, který způsob dalšího vzdělávání je pro ni adekvátní a dostupný. Každý je především sám zodpovědný za své vlastní kontinuální vzdělání i za vzdělávání ostatních.

Rychlý technický rozvoj spolu se změnami v lékařské praxi změnily charakter ošetřovatelství. To, co stačilo vědět před několika lety, již dnes nestačí. Neustálé vzdělávání je nezbytné pro vykonávání vysoce kvalitní práce. Vnímavá sestra stále nachází něco cenného pro svůj odborný růst, ten nespočívá jen v množství poznatků, které nahromadí, ale zejména na tom, jak používá svůj mozek. Pro každou z nich poznatky získané ve škole postupně zastaraly. Aby se mohly efektivně vyrovnávat s měnícími se podmínkami, musí přijímat nové myšlenky a získávat nové vědomosti.
Profesionální rozvoj spočívá v integraci práce a učení. Denní ošetřovatelská praxe klade na sestry stále nové a nové požadavky, které vyžadují nové vědomosti nebo dovednosti. 

O budoucnosti ošetřovatelství rozhoduje veřejnost i sestry. Sestry se o svou budoucnost budou tvrdě brát a je na veřejnosti, zda je v tomto jejich úsilí podpoří, nejen morálně, ale i finančně.

2 LITERÁRNÍ PŘEHLED
2.1 Postavení ženy v ošetřovatelství v minulosti
2.1.1 Postavení ženy ve starém Římě

Ve starém Římě se žena těšila opravdové úctě. Společnost věnovala stejnou pozornost jak mužskému, tak i ženskému principu.
Přestože byla žena v římské společnosti vysoce vážena mravně i společensky, s jejím právním postavením to bylo horší. Dcera byla do té doby než se provdala zcela v poručnictví otce, který za ni nesl plnou zodpovědnost a rozhodoval o důležitých věcech v jejím životě. Po provdání tuto roli přebíral její manžel. Zemřel-li její zákonný manžel, dostala se žena do područí jeho nejbližšího mužského příbuzného. Dalším právním rysem římské společnosti bylo, že žena nesměla volně nakládat se svým majetkem. Přes tyto aspekty však bylo její postavení nepoměrně volnější a i příjemnější než postavení ženy v Řecku, kde došlo k utvoření práva otcovského a zániku práva mateřského. Ženě byly vykázány pouze určité místnosti, kde trávila život, aniž by přišla do styku s jinými muži. (Tento zvyk se v nezměněné podobě dodnes udržuje v islámských zemích a vlastně se po staletí nezměnil). Žena byla pouze služkou, manžel byl jejím pánem. Tak ho taky musela oslovovat a ctít. V této době měla žena nejhorší postavení.
Žena ve starém Římě se plně podílela na chodu domácnosti a mohla se volně pohybovat mezi přáteli i po veřejných prostorách.
O úctě Římanů k ženám svědčí také řada ženských postav v římských dějinách, uvádějících jako vzory mateřství i ženství a lásky (Lucretia, Cornelia in Matoušek).

2.1.2 Žena ve středověku a novověku
Po mravním úpadku Říma a jeho následném pádu se v Evropě rozmáhá nové náboženství – křesťanství. To zpočátku vrací ženě  lidskou důstojnost a odsuzuje aplikaci dvojí morálky – jedné pro muže, jiné pro ženy. Avšak již apoštol Pavel ženu opět ze společenského života vyjímá. (Tento obrat v názoru na ženu pravděpodobně nevyplynul z teologického principu, nýbrž byl spíše důsledkem vnitřních tlaků společnosti).

Asketický duch církve pokládal manželství a tělesnou lásku jenom za nutné zlo, jehož úkolem je reprodukce lidstva. Žena byla pokládána za původkyni lidských hříchů (zde je patrna návaznost na Starý zákon) a zcela vážně se uvažovalo i o tom, zda je žena vůbec člověkem. Vzdor těmto postojům sehrála žena ve službách náboženství i v pomoci bližním rolí více než nezanedbatelnou.
 
Jak se křesťanství šířilo, konfrontoval se jeho pohled na ženu s pohledem společností ,,barbarských Germánů a Slovanů“.

Ty ženu chápaly jako mravní bytost a oslavovaly její schopnost mateřství. S právy to však bylo podobné jako v Římě. Žena neměla vlastní majetek a poručenství bylo založeno na stejném systému. Jedinou zvláštností bylo, že germánské zvykové právo určovalo i hospodářskou hodnotu ženy, ta činila padesátinásobek ceny běžného otroka. I přes tyto sociální handicapy nebyla žena ve společnosti omezována a mohla vést bohatý společenský život.

Přestože ji Germáni ctili zejména jako dárkyni života, připisovali jí i takové vlastnosti, které se v jiných společnostech spojovaly (a dosud spojují) především s muži. Tyto vlastnosti patrně byly pro germánské ženy natolik charakteristické, že se (ženy) staly jejich symboly. Především to byla moudrost (bohyně osudu) a statečnost, již představovaly Valkýry. Od římských autorů se dovídáme, že se germánské ženy ve chvílích, kdy jejich mužům hrozila porážka od římské armády, často samy zapojovaly do bitev a v boji byly velmi kruté.

V době konfrontace křesťanství s germánskou společností přešla část germánských zvyků do křesťanství a naopak germánské zvyky byly obohaceny křesťanstvím. Z tohoto ,,zkřížení“ vznikla zbožná, vážná a dobročinná žena románského období. Její sociální role ve společnosti vzrůstala především v důsledku hojného zakládání klášterů, jež byly zpočátku vyhrazeny pouze ženám.5
Kláštery se na dlouhou dobu staly středisky učenosti a představené klášterů - abatyše - měly značný vliv na řízení tehdejších států.6
Z výše uvedených skutečností by mohlo vyplývat, že se žena v nově vznikající evropské společnosti domůže stejných práv jako muži, že tak bude překonán důsledek společenských změn, k nimž došlo po pádu matriarchálního zřízení. Nikdo netušil, že zpočátku, slibně se rozvíjející emancipaci ženy ovlivní křižácké výpravy, jež měly za cíl osvobodit Svatou zemi a Jeruzalém. A přesto k tomu došlo.

Šlechta, tedy síla ovlivňující společenské klima a udávající směry, jimiž se bude společnost ubírat, totiž křižácká tažení organizovala a účastnila se jich.

Jeruzalém měli v držení Arabové a Arábie je pravlastí specifického vztahu k ženám, jehož projevem je mimo jiné existence harémů. Evropští šlechtici zcela jistě něco z tohoto aspektu arabské kultury pochytili, a tak po jejich návratu z válečných tažení začal vznikat nový ideál ženy – ženy jemné až přecitlivělé, který potřebuje oporu rytíře. Důsledek byl ten, že rytíř věnoval lásku duše Bohu a církvi, ale lásku srdce ženě. Tou však nebyla manželka, s níž by byl v dobrém i zlém, nýbrž milenka, chápána pouze jako bytost pohlavní. Tak se společnost rytířů stala silně promiskuitní. Je to patrno především z dvorního života tehdejší doby.

Žena však toužila i po duševním životě, a tak se objevila žena gotická, plná mystického nadšení a hluboce nábožensky založená.

Po období gotiky nastupuje doba renesanční. Ta konečně dokázala překonat předsudky minulých staletí a pozvolna začala ženám přiznávat lidská práva. V umění se začíná objevovat nový typ ženy. Není již pouze světicí nebo milenkou – stává se bytostí lidskou, se všemi taji a krásami. Co je však důležitější než způsob, jímž jsou ženy ztvárněny? Nepochybně skutečnost, že začínají samy tvořit a jejich tvorba je přijímána. Vznikají první ženské spolky, ve kterých ženy debatují o umění, duchovnu a krásnu. Diskutují o dílech svých i cizích a za účasti význačných osobností té doby se pořádají první soukromé výstavy. Ty měly výrazný vliv na samo umění, neboť tvorba tak byla konfrontována s opravdovým životem. Prohlubuje se také vzdělání žen a dostává se jim ucelenějších informací. Tak byl konečně překonán po staletí panující předsudek, že žena není schopna intelektuální činnosti a že ji snaha vymknout se svému určení pouze poškozuje a ničí její pravé kouzlo.

Tento vývoj obohatil kulturu a umění o ženský prvek, o ženský způsob vnímání světa. Získaná zkušenost se zase zpětně přenesla do rodinného života.

Sedmnácté a osmnácté století již pokračuje v linii, kterou načrtla renesance. Doba je poněkud lehkomyslnější, ale emancipace ženy zdárně pokračuje.

Musím upozornit, že veškerý popsaný vývoj postavení ženy, jak ve středověku, tak v novověku, se týká pouze žen z horní vládnoucí třídy a z řad bohatého měšťanstva a venkovské šlechty. Důvody jsou dva: jednak není mnoho známo o životě prostých lidí, neboť tehdy nebyla chuť se jím zabývat, jednak byl život chudiny neuvěřitelně statický, a tak lze sotva mluvit o sociálním a kulturním vývoji. Zásadní společenské rozdíly mezi prostými ženami a muži mohly být patrny až ve chvíli, kdy se uvolnila celá společnost, zavedly se jiné systémy vládnutí a společenský život se otevřel masám.

2.1.3 Žena v devatenáctém století
Veškerý vývoj postavení ženy ve středověku a novověku tady byl popisován z hlediska vyšších sociálních tříd. Z těch se také rekrutovali bojovnice a bojovníci za práva žen. Je to logické. Ti jediní se mohli nějakým způsobem zasadit o konkrétní změny ve společnosti a dohlížet na jejich plnění. Zrušení nevolnictví, průmyslová revoluce, rozmach Spojených států amerických, vznik ústavy, hospodářská konjunktura po napoleonských válkách a další skutečnosti, charakteristické pro devatenácté století, daly vzniknout prvním společnostem založeným na občanských principech, především v anglosaských zemích. V té době vznikají moderní ženská hnutí, která nalézají oporu již ve středních vrstvách a ve třídě dělnické.

Nejranějším moderním ženským hnutím, které mělo politický kontext a cíl, bylo Sdružení amerických žen, jež požadovalo s muži stejná politická práva a rovnost ve vzdělání.

Doba francouzské revoluce sice patří do osmnáctého století, povahou je však bližší devatenáctému. Francouzka Olympie de Gouges předložila ,,deklaraci ženských práv“, v níž bylo obsaženo zhruba toto: ,,Národ a lidstvo se skládá z mužů a žen, proto je třeba umožnit i ženám, aby se podílely na veřejných věcech, neboť zákonodárství má být vůlí celého národa“.
Tato snaha nebyla přijata s nadšením – společnost na takové uvažování nebyla dost vyzrálá. Takováto hnutí a ženské spolky byly zakázány.

V této době se ve Velké Británii objevuje další výrazná postava ženského hnutí, Mary Wollstonecraftová (1759-1797). Zabývala se výchovou a vzděláním děvčat, její nejznámější dílo nese titul ,,Obrana ženských práv“. Získala triviální vzdělání, a aby dosáhla vyššího, stala se stejně jako mnoho žen té doby samoukem. Za svůj nepříliš dlouhý život stačila založit školu a publikovat literární kritiky, romány a eseje, zabývající se především vzděláním a vzděláváním.

Přestože v tomto období došlo k podstatnému uvolnění života žen ve společnosti, jak lze usuzovat i ze zveřejňování a jistým způsobem i oceňování děl uvedených autorek, jejich právní postavení se nezlepšilo.

Nepříliš častý, avšak ne neobvyklý byl názor, že ženy nemají duši. V takovémto názorovém prostředí se ženám zajisté těžko vystupovalo s nějakými návrhy, byť oprávněnými. Avšak ani ti, kdo ženám duši přiznávali, pro ně rozhodně neprosazovali stejná práva a rovnost s muži. Například teprve manželství dávalo ženě právní subjektivitu, ale pouze v tom smyslu, že se muž a žena stali jediným subjektem – pod plnou mocí muže. Byl to zákon uměle vytvořený a díky rozvinutému principu zvykového práva nebylo právní postavení ženy tak špatné, jak by se na první pohled zdálo. Měla například právo na vdovský podíl z majetku a to do výše jedné třetiny, manžel, který se po sňatku stával správcem rodinného jmění, a tedy i správcem manželčina věna, musel při svých finančních a hospodářských transakcích brát na tento vdovský podíl zřetel. Mohl z něj pobírat rentu či jiné zisky, nesměl jej však prodat. Dále ručil za manželčiny případné dluhy a delikty, které spáchala a byl ze zákona povinen poskytovat jí živobytí. I přes tyto problematické výhody byla ženina situace po sňatku z dnešního pohledu nepochopitelná. Oplátkou za ně musela manželovi sloužit a tvořit s ním manželské společenství. Na druhou stranu byla manželova odpovědnost za ženiny zločiny vyšší, spáchala-li je v jeho přítomnosti, poněvadž se předpokládalo, že ji k činu naváděl. Vdaná žena nesměla uzavírat smlouvy, jen v podřadných záležitostech a ještě zastoupena manželem.Bez přítomnosti manžela nemohla žalovat ani být obžalována, nemohla napsat závěť, rozhodovat o svém majetku ani o pěstounovi svých dětí, v případě škody dokonce neměla nárok na náhradu. Je třeba si uvědomit, že mluvíme o formálně–právním postavení ženy ve společnosti. Její reálná situace byla již kolem roku 1815 diametrálně odlišná. Systém založený na této ochranitelsko-utlačovatelské právní formě nemohl mít v době bouřlivých změn, jíž bylo devatenácté století dlouhého trvání. Tehdejší společnost pochopila, že taková diskriminace její významné, ba nepostradatelné součásti brzdí její vlastní vývoj, a tak nečekala na vyhlášky, výnosy či zákony a začala si počínat, jako by změny již nastaly.
 Proto se navzdory právním předpisům ženy stávají úspěšnými podnikatelkami, správkyněmi pozůstalostí či vykonavatelkami závětí a uzavírají pro sebe výhodné předmanželské smlouvy.

Podobně jako v Anglii tomu bylo i ve Spojených státech, kde společenský vývoj rovněž předběhl právní normy. V USA však měly jednotlivé státy rozdílné zákony, vyplývající z tradice ovlivněné přístupem španělským, francouzským či anglickým. Na severu a na západě, kde byly původně anglické kolonie, se právní postavení žen rychle lepšilo, i když státy Pensylvánie a New York přijaly právní úpravy zlepšující status ženy ve společnosti až roku 1848. Do tohoto data podepsalo listiny zajišťující právní legitimitu žen již sedmnáct států Unie.
Jiná situace byla mimo anglosaský svět, například ve Francii. Revoluce r. 1789 přinesla i změny, jež postavení žen zlepšily. Tehdy se podařilo přijmout zákon o rozvodu, který umožňoval manželství rozvést, jestliže obě strany souhlasily. Přijetí zákona mělo ten důsledek, že do osmnáctého století skončilo ve Francii rozvodem přibližně každé třetí manželství. To jen dokládá, jak byl tento zákon potřebný. A zákon o rozvodu nebyl jediným; v letech 1791 až 1794 Francie přijala řadu dalších zákonů, jež ženu osvobozovaly. Všechny, včetně rozvodového, potom roku 1799 zrušil Napoleon. Některé nezrušil úplně, ale například podmínky pro rozvod změnil takovým způsobem, že se výsledek rovnal jeho faktickému zrušení. Žena už s výjimkou jediného případu nemohla požádat o rozvod z důvodu nevěry, zatímco muž ano. Tím jediným případem bylo, že si muž dovedl konkubínu až domů. Byl-li muž alespoň trochu inteligentní, dokázala tato podmínka ženě zabránit, aby se záletného manžela zbavila. Zatímco nevěrná žena mohla být za svůj čin potrestána vězením od tří měsíců do dvou let, muž pouze zaplatil pokutu. V případě vraždy manžela neměla manželka nárok na obhajobu; manžel mohl uvádět polehčující okolnosti. Co se týká majetku, bylo ženě zacházení s ním přesně právně vymezeno, pokud nebyla regulérně registrovaná jako obchodnice. V oblasti politické se tedy po revoluci nedosáhlo žádných změn. Roku 1779 sice začaly vznikat ženské kluby, ale již v roce 1793 byly tyto aktivity zrušeny a Výbor pro veřejné blaho ženám výslovně zakázal vstupovat do vlády, používat politických práv či sdružovat se v klubech.

Po Napoleonově pádu a restauraci bourbonské dynastie protiženská politická linie zesílila a sami Bourbonové tlaky k návratu patriarchální společnosti osmnáctého století ještě zintensivnili.
Ve zbytku Evropy byla situace velmi podobná. Po krátkém období reforem, kdy se žena začala vymaňovat z klasického modelu patriarchální společnosti, nastal návrat k bývalému stavu věcí a její postavení se leckde i zhoršilo. Přestože praktické výsledky Velké francouzské revoluce měly na postavení ženy nulový či dokonce záporný vliv, byl zde i určitý teoretický přínos, totiž že se o tomto jevu začalo mluvit. Byla zahájena všeobecná debata na toto téma a k jejím výsledkům patřilo právě dílo Mary Wollstonecraftové „Obhajoba ženských práv“. V tomto období vznikají jak díla podporující emancipaci žen, tak díla, která se staví až fanaticky proti. Jedním z vášnivých odpůrců byl Restif de la Bretonne, který ke své argumentaci používal ty nejhorší předsudky. Jeho díla se velmi dobře prodávala a s nemalou chutí četla. Další odpůrci se rekrutovali z řad romantiků, například Viktor Hugo, lord Byron či Stendal. Naopak velkým zastáncem emancipace byl John Start Mill (1806-1873), který otevřeně vystupoval proti neschopnosti a nechuti soudců spravedlivě odsuzovat viníky násilí na ženách a proti soustavnému upírání ženských práv. Je autorem významného díla „Poddanství žen“, ve kterém vztah tehdejší společnosti k ženám silně kritizoval. I když měly anglické ženy ve společnosti mnohem větší svobodu než ženy francouzské, byla to právě Francie, kdo dal ženskému hnutí první konkrétnější filosofický rozměr, Francouzky se mohly opřít o učení společenského utopisty Claudia Henryho Saint-Simona a jeho následovatelů. Přestože se Saint-Simon zabýval především vlivem průmyslu a výroby na vládu, našly si ženy v jeho filosofii něco, co potvrzovalo jejich názory a pomohlo jim to posílit jejich pozici ve společnosti. Tím něčím bylo Saint-Simonovo přesvědčení, že duchovní moc musí nahradit hrubou sílu – tedy zásada, jíž se z morálního hlediska nedalo nic vytknout a která poukazovala na nutnost přisoudit ženě ve společnosti důležitější roli. (Je zřejmé, kdo představoval „hrubou sílu“ a kdo „duchovní moc“).
Devatenácté století bylo jednou z nejvýznamnějších epoch v dějinách lidstva. Tradiční feudální vazby byly v důsledku průmyslové revoluce definitivně zpřetrhány, industrializovaná společnost zapříčinila nárůst a rozvoj střední třídy, která získala větší vliv a lepší postavení a stala se nositelkou moci a bohatství.

Schopnosti, um, nadání, ale i vzdělání se stávají hlavními kriterii pro získání práce a úspěšnou kariéru. A tato situace se nemohla neodrazit také v životě žen.
Mnoho jich studuje (často na zapřenou), stávají se významnými spisovatelkami, malířkami, herečkami i podnikatelkami a vědeckými pracovnicemi. Další ženy se zajímají o politiku; dokáží se v ní orientovat, ovlivňují voliče a podporují jednotlivé strany.

2.1.4 Žena ve dvacátém století

V tomto období se začíná objevovat feminismus tak, jak jej nyní chápeme. Nejedná se o formu boje žen za emancipaci, nýbrž o boj za totalizační ideologii.
Třemi význačnými faktory, jež ovlivnily myšlení západního světa, byly marxismus, relativismus a freudismus.

Ve dvacátém století se postavení ženy ve společnosti zlepšovalo; lze říci, že snaha o úplnou emancipaci žen byla v tomto století dovršena. Bylo by však mylné se domnívat, že dokončení emancipace je výsledek boje „uvědomělé ženské menšiny“ za svá práva. Jistě, i tyto snahy měly na emancipaci žen vliv, lví podíl však sehrála především celková demokratizace společnosti, jejíž rozvoj se mimo jiné i zásluhou medií nutně stal závislým na mínění veřejnosti – a veřejnost tvoří jak ženy, tak i muži. Stav, kdy o zastupitelích rozhoduje pouze určitá skupinka lidí vybraných podle nějakého klíče, nebyl v této době již udržitelný. Všeobecné volební právo – výdobytek dvacátého století – muselo platit pro muže i pro ženy, a tak se určujícím kriteriem ke způsobilosti volit a být volen staly pouze věk a duševní způsobilost, a nikoliv postavení či pohlaví.

Podobně jako s volebním právem tomu bylo i s ostatními aspekty ženské emancipace, jak byly definovány v 19. století.

2.2 Historie ošetřovatelství

2.2.1 Počátky ošetřovatelství a medicíny

Počátky ošetřovatelství v různých zemích má některé společné znaky, ale i řadu odlišností. Ošetřovatelství bylo vždy ovlivňováno náboženskými, kulturními, sociálními, politickými faktory, válkami, vědeckými objevy i význačnými jedinci - osobnostmi.

Primitivní lidé nechápali příčiny nemocí, a tak první léčebné praxe vycházeli z přesvědčení, že kouzla mohou zabránit vzniku nemocí. Na potlačení nemoci nebo její léčení vyvinuli šamani různé rituály. V terapii se nejvíce používala rostlinná léčiva a masáže.

Rozhodující vliv na rozvoj medicíny v Evropě měla starořecká medicína, jejíž počátky spadají do druhého tisíciletí před naším letopočtem. Hippokrates, „otec medicíny“, autor typologie, učitel autorů lékařské přísahy nesoucí jeho jméno, žil v 5. a 4. století př. n. l. Mezi nejznámější osobnosti starořecké medicíny patřil i Galénos, jehož díla ovlivňovala medicínu po mnoho století.

Křesťanská víra v to, že služba člověku je vlastně službou Bohu, vedla v 1. stol. n. l. mnoho dobročinných osob k tomu, aby navštěvovaly a ošetřovaly nemocné. Ve 4. století začaly pro tyto účely vznikat první kláštery. Po dalších několik století zakládaly církevní řády v mnoha zemích mužské i ženské kláštery, v nichž mniši a jeptišky ošetřovali tělesně i duševně nemocné. V jejich činnosti je již možné rozeznat první pokusy o uspokojení tělesných, psychických i sociálních potřeb člověka.

Křesťanské církve měly významný vliv na rozvoj zdravotní péče, ale nepodporovaly, někdy dokonce přísně trestaly jako hřích, zkoumání procesů probíhajících v lidském těle a hledání příčin nemocí.

Vznik medicíny jako vědního oboru a lékařského vzdělání se datuje již okolo roku 1300 - 1450 př. n. l. Avšak vědecká diagnostika, léčení a úspěšné chirurgické metody byly omezené až do konce minulého století. Teprve pak došlo k rychlému rozvoji medicíny a lékařské technologie. Nemocnice už nesloužily pouze pro léčení pacientů, ale také pro výuku mediků a studium nemocí.

Na počátku 19. století většina nemocných lidí zůstávala doma a byla ošetřována členy rodiny, sluhy nebo opatrovníky, jejichž postavení bylo jen o málo lepší než postavení domácího služebnictva. Své znalosti získávali v praxi od starších spolupracovníků. Od opatrovníků se očekávalo, že budou asistovat lékaři a plnit bez výhrad jeho příkazy. Hlavní důraz byl kladen na léčbu tělesného onemocnění. Teprve až koncem 18. století byly organizovány první přednášky pro ošetřovatelky, a to v zařízeních pro duševně choré. Zde lze najít první zárodky organizovaného vzdělání sester.

2.2.2 Kvalitativní změny v ošetřování nemocných

Války měly vždy velký vliv na rozvoj ošetřovatelství. Velké množství vojáků, hromadné infekce v důsledku špatných hygienických podmínek lazaretů a nedostatečných znalostí zdravotnického personálu, vyvolávaly zvýšenou potřebu lékařské a ošetřovatelské péče. Středověké křížové výpravy vedly k vytvoření dobře organizovaných vojenských ošetřovatelských řádů, které pečovaly o křižáky.
Výrazné změny v kvalitě opatrovnictví se přisuzují období Krymské války v letech 1854 – 1856. Myšlenku uplatnit ženy na bojišti jako ošetřovatelky prosadil velký ruský chirurg Nikolaj Ivanovič Pirogov (1810 – 1881), který vyškolil třicet dobrovolných ošetřovatelek. Důraz při školení kladl na dodržování hygienických zásad. O významu ošetřovatelek píše ve svém deníku z doby Krymské války.

Nezávisle na hnutí na východním bojišti uplatňovala stejné úsilí na straně západní Florence Nightingaleová (1820 – 1910), zakladatelka ošetřovatelství v Anglii. Její obětavá práce byla rovněž korunována úspěchem. Za podpory významných osobností své země dosáhla pověření, aby mohla se svými 37 pomocnicemi pečovat o raněné na válečném území. Sama byla pro tuto činnost vyškolena u pastora Theodora Fliednera v Kaiserswerthu nad Rýnem a v pařížské nemocnici. Florence Nightingaleové a jejím sestrám i laickým ošetřovatelkám se podařilo během války výrazně snížit počet vojáků, kteří umírali na následky poranění a infekce. Po jejích zásazích do organizace ošetřování nemocných a raněných vojáků poklesla úmrtnost z dřívějších 50% na 22%. Po návratu z Krymu založila Florence v roce 1860 v Londýně první ošetřovatelskou školu na světě (Škola při nemocnici Sv. Tomáše), která se stala vzorem pro ostatní země. Vytvořila první koncepci ošetřovatelství, vycházející z charitativního pojetí péče o nemocné, v němž jsou akceptovány především humánní motivy ošetřovatelství. Teprve od té doby začaly být ošetřovatelky pro svou práci systematicky vzdělávány a cíleně vychovávány, jak v nemocniční, tak i v domácí službě. Velký vliv na vývoj ošetřovatelství měla její kniha „Poznámky o ošetřovatelství“. V roce 1874 již byla přeložena do sedmi jazyků včetně češtiny. Její témata jsou stále aktuální: návody na uspokojování pacientových hygienických potřeb a příjemného prostředí.

K oběma uvedeným průkopníkům ošetřovatelství ve světě dlužno přiřadit i ženevského kupce Henryho Dunanta (1828 – 1910). Po bitvě u Solferina (24.6. 1859 ) vidí 15 000 mrtvých i raněných bez pomoci, ve vzduchu mračna much a hejna vran pod jižním sluncem. Jeho zkušenost se mu stává podnětem pro založení mezinárodního Červeného kříže (1864) jako organizace, která může zajistit nejen první pomoc, ale také odbornou průpravu ošetřujícím. V Čechách byl Červený kříž založen v roce 1868.

2.2.3 Historie českého ošetřovatelství
Zárodky organizovaného ošetřování nemocných můžeme v českých zemích sledovat už v 10. století za vlády knížete Boleslava (935 – 967). Na území Prahy vznikaly první hospice – v podstatě útulky pro chudé, nemajetné a nemocné osoby, v nichž civilní sestry poskytovaly charitativní pomoc v základních potřebách.
Podobnou úlohu sehrály některé náboženské řády a kongregace, které viděly své poslání ve službě trpícím a potřebným. Vedle svých klášterů zakládaly špitály, které zajišťovaly spíše střechu nad hlavou, obživu, postel a teplo, než léčení nemocných.
Velkou postavou začátků českého ošetřovatelství byla Anežka Přemyslovna, která založila v Praze několik klášterů a řád křižovníků s červenou hvězdou. V pozdějších letech byla u nás pokládána za zakladatelku ošetřovatelství a koncem 20. století byla její činnost plně doceněna svatořečením.
Z dalších řádů, které se věnovaly převážně ošetřovatelské a opatrovnické činnosti, je třeba jmenovat boromejky, johanitky, alžbětinky, milosrdné bratry, diakonky.
Od poloviny 18. století byly zakládány první všeobecné nemocnice, v roce 1785 v Brně, v roce 1787 v Ostravě a v roce 1790 v Praze. Postupně se vyvíjela další role sestry – pomocníka lékaře. Tento trend si poměrně rychle vynutil odborné vzdělání sester a přispěl ve druhé polovině 19.století k založení prvních ošetřovatelských škol.

2.2.4 Vývoj českého ošetřovatelského školství

Historie českého ošetřovatelského školství sahá až do roku 1874 a je spjata se jmény Karoliny Světlé, Elišky Krásnohorské, prof. Vítězslava Janovského a dalších českých žen a lékařů. Je založena první česká ošetřovatelská škola, která je jediná v Rakousku-Uhersku. Neodpovídala však představám o školách, které známe dnes. Šlo spíše o organizovanou odbornou výuku podle učebního plánu a osnov ve formě krátkodobých kurzů. Praktická část probíhala v městské nemocnici v Praze na Karlově. Přednášeli zde zdarma znamenití lékaři i univerzitní profesoři, přednášela se tělověda, zdravověda, teorie ošetřování, obvazování chirurgické, první pomoc při náhlých onemocněních a úrazech, ošetřování dětí a příslušná lázeňská obsluha. V devadesátých letech školí prof. MUDr. Bohumil Eiselt (1831 1908) soukromě skupinu sester na své interní klinice. Dostalo se jim výborného teoretického i praktického výcviku a osvědčily se zvláště při chorobách infekčních, což dokazuje fakt, že si jejich zkušenosti vyžádala i Amerika.

Právně podložená reforma ošetřovatelství začíná těsně před světovou válkou. Zdravotní odbor rakousko-uherského ministerstva vnitra vydal v roce 1916 výnos, podle nějž bylo školení stanoveno na dva roky, a to nejen pro ústavní ošetřovatelskou péči, ale i pro preventivní péči zdravotně sociální, zejména péči o děti a návštěvní službu obecní a okresní.
Dne 29.5.2006 uplynulo 90 let od otevření první české ošetřovatelské školy v Praze na Karlově náměstí, která zahájila výuku současně se školou německou. Škola měla vysokou úroveň, vyučovali tu univerzitní profesoři. Také vybraný počet patnácti žákyň zaručoval individuální a dobrou práci. Posluchačky se rozdělily do pěti skupin, které tvořily pracovní jednotky pro jednotlivé stanice – interní, gynekologickou, porodnici, dětskou a chirurgickou, v pořadí, jak přednostové klinik umožnili na svých klinikách praktický výcvik.

Brzy nato byla otevřena německá škola řádu sv. Kříže v Chomutově, česko-německá škola sv. Františka z Assisi v Opavě, v roce 1931 slovenská ošetřovatelská škola řádu sv. Kříže v Bratislavě a řádu sv. Vincence v Košicích.
Už tehdy bylo zdůrazněno, že k teorii se musí vázat dostatek řádně organizované odborné praxe, a k tomu účelu byly z Vídně povolány plně kvalifikované sestry české národnosti: Olga Holubová, Gizela Bártová a Božena Březinová.

Velká péče byla věnována i školnímu internátu, který byl účelně a vkusně zařízen, aby se nastávajícím ošetřovatelkám stalo samozřejmým požadavkem pěkné prostředí a uhlazené společenské chování.

Až do roku 1920 se škola rozvíjela podle směrnic daných uvedeným výnosem. Absolventek bylo ročně 10 – 20, ihned po ukončení studia nastupovaly v celých skupinách vždy na určitou kliniku pod vedením diplomované vrchní sestry, která byla ministrem současně jmenována instruktorkou žákyň v příslušném oboru. Vysokou odbornou úroveň přednášek zaručovali profesoři, docenti a lékaři odborníci. Do r. 1920 dokončilo školu 90 absolventek.

V průběhu druhé světové války a nacistické okupace se ve vývoji zdravotnictví otevíraly nové problémy, naplňování promyšlených ideí o organizované zdravotnické službě se zdálo naprosto nereálné. Přehled o počtu ošetřovatelského personálu z konce roku 1939 ukazuje nedostatečné personální obsazení a nerovnoměrnou lůžkovou kapacitu: 191 zdravotnických zařízení u nás tehdy zaměstnávalo více než 30 ošetřovatelek. Nejvíce jich pracovalo v ústavech pro choromyslné a dvou největších všeobecných nemocnicích – v Praze a v Brně. Malý počet ošetřovatelek a důležitost jejich práce jim ale přinášely i určitou výhodu – byly uchráněny před totálním nasazením.

V květnu roku 1940 došlo poprvé k oficiálnímu zřízení funkce „vedoucí sestra ošetřovatelské služby v nemocnicích“.
Po roce 1948 se ošetřovatelské školy sloučily s rodinnými a sociálními školami a byly přejmenovány na střední zdravotnické školy, na nichž se připravovaly všechny kategorie zdravotnických pracovníků. Studium začínalo ve 14 – 15 letech a trvalo 4 roky.

Pro další rozvoj profesní přípravy vznikl v roce 1960 Institut pro další vzdělávání středních  zdravotnických pracovníků v Brně a Bratislavě.

Ve stejném roce bylo pro sestry-odborné učitelky otevřeno v Praze na Filosofické fakultě Karlovy univerzity dvouoborové pětileté studium ošetřovatelství v kombinaci s psychologií a později i s pedagogikou.

Otevřením bakalářského studia ošetřovatelství na některých lékařských a později i zdravotně sociálních fakultách mají sestry od roku 1992 možnost dalšího odborného vzdělání a zvyšování své kvalifikace.

Tak jsme se dostali do současnosti, kde nám „vládne“ ošetřovatelský proces skloňovaný ve všech pádech. Byl zaveden v 50. letech a byl všeobecně přijat jako základ ošetřovatelské péče. Nyní je součástí koncepce všech učebních osnov i právní definice ošetřování ve většině států.
2.3 Zdravotní sestra
2.3.1 Role sestry
S rozvojem ošetřovatelství se postupně mění i role sestry. Je to dáno nejen pokrokem v medicíně a ošetřovatelské péči, ale do oboru pronikají výrazně i nové poznatky společenských věd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky, ale i větší uplatnění zdravotnické techniky. Sestra se postupně stává rovnocennou členkou zdravotnického týmu, která je schopna samostatné práce v oblasti své působnosti. Kompetence sestry se mění, mění se i obsah její práce. V dnešní době se při dobrém ošetřování nevystačí jen se zručností.

2.3.1.1 Vývoj role sestry
Jen málo povolání prodělalo takové změny v relativně krátkém časovém úseku jako profese sestry. Prvotně se jednalo o charitativní (dobročinnou) činnost na půdě středověkých hospitálů, stojící na náboženském podkladě, poskytující nejzákladnější péči o jedince z řad chudiny. Ve druhé polovině 19. století do nemocnic proniká racionální medicína. Tímto vývojem byl položen i základ k novodobé profesi sestry. Lékař potřeboval pomocníka, který byl schopen odborné komunikace a racionálního jednání při ošetřování nemocných. Aktivita a činnost Florence Nightingalové, tři funkční okruhy práce v nemocnicích (medicínský, ošetřovatelský, administrativní), růst velikosti nemocnic a další události a faktory se podílely na podobě role sestry.
Role setry je spojena s poskytováním základní ošetřovatelské péče. Vedle toho samostatně pečuje o nemocné, jak v nemocniční, tak v terénní péči, určuje jejich problémy a zajišťuje plán jejich řešení. V moderním ošetřovatelství se zdůrazňuje také edukační činnost, kterou se sestra podílí např. na upevňování zdraví a prevenci jeho poruch, na rozvoji soběstačnosti u osob s porušeným zdravím, na pomoci nemocným a jejich rodinám naučit se žít s dlouhodobým onemocněním relativně spokojeně. Při plánování a realizaci ošetřovatelské péče sestra úzce spolupracuje s ostatními členy ošetřovatelského a zdravotnického týmu. K aktivní spolupráci na individualizované péči získává, jak nemocného, tak i jeho rodinu. Sestra zajišťuje různé terapeutické činnosti ordinované lékařem, připravuje nemocného k vyšetření, asistuje při něm a tím se podílí na diagnosticko-terapeutické lékařské péči.

Současné ošetřovatelství od sestry očekává, že je uznávaným odborníkem v oblasti svého samostatného působení, které se postupně rozšířilo z nemocného na mnoho dalších sociálních skupin. Jako všichni občané i sestry mají za povinnost iniciovat a podporovat činnosti napomáhající upevňovat zdraví a uspokojovat sociální potřeby společnosti.

Od sester se již nepožadují některé úkony, které je dříve odváděly od pacientů. Například zdlouhavá příprava vatových štětiček a tampónů, stříhání mulu či buničiny, praní, pudrování a sterilizace rukavic. Při noční službě se čistily a sterilizovaly injekční jehly, stříkačky a drobné chirurgické pomůcky. Dnes je již vše připravené.

Na druhé straně je tu ošetřovatelská dokumentace, která také spotřebuje hodně času. Ta, je-li dobře zpracována, od pacientů neodvádí, ale naopak zlepšuje informovanost a vzájemné porozumění.

2.3.2 Osobnost sestry

Nutnou podmínkou pro vykonávání ošetřovatelské profese je tělesná zdatnost, vysoká míra odolnosti vůči fyzické a psychické zátěži. K tomu, aby se sestra stala profesionálně úspěšnou a její chování bylo optimálně účelné, musí být vybavena důležitými psychickými předpoklady. Náležitá kvalita pozornosti a paměti, představivost, přiměřený intelekt, vysoký stupeň sociální inteligence, vůle ovládat své chování. To jsou jen některé předpoklady z mnoha, kterými by měla být sestra vybavena.
Tam, kde chybí schopnost kritického hodnocení zaběhnutých praktik a odvaha měnit tradici, tam, kde schází tvůrčí přístup, se nemůže dostavit profesionální úspěch. Z vlastností osobnosti se od sestry očekává hluboký zájem o povolání, kladné charakterové vlastnosti, schopnost odhadovat a předvídat vývoj událostí. Schopnost empatie – umění vcítit se do prožitku druhé osoby je specifickým požadavkem moderního ošetřovatelství. Tomuto umění se musí sestra učit, musí je v sobě pěstovat, rozvíjet. Bude-li úspěšná v tomto učení, naučí se odpoutat se od svých zájmů, potřeb, zahlédne svět očima nemocného a vžije se do jeho prožitků. Teprve potom bude vědět jak a kdy mu užitečně pomoci.

Pro realizaci ošetřovatelského procesu založené na aktivním kontaktu sestry s pacientem je nezbytné, aby měl pacient a jeho rodina k sestře maximální důvěru. Kvalitu práce sestry z hlediska nemocného i veřejnosti podstatně ovlivňuje chování a jednání sestry, které její činnost doprovází. Ošetřovaní pacienti velmi citlivě vnímají, jak sestra uplatňuje své interpersonální dovednosti. Pokud je uplatňuje dobře, může pacient lépe vyjádřit své problémy a pociťovat opravdovou pohodu a podporu. Vzájemný vztah, který se v takové situaci vytvoří, umožňuje úzkou spolupráci sestry s nemocným, klienty i občany a urychluje edukační i terapeutický efekt ošetřovatelského procesu.

Naopak může sesterskou profesi nevhodné chování sestry znehodnotit, a tak i zkomplikovat ošetřovatelskou a léčebnou péči.

To jak sestra vypadá a jedná, vyjadřuje mnoho o tom, jaká je. Neupravený oděv, náplast nahrazující upadnutý knoflík, nepřiměřeně zkrácené šaty, prsteny na každém prstě, nápadné řetězy na rukou a krku, nejsou, bohužel, u sester ojedinělým jevem. K vytvoření důvěry mezi sestrou a pacientem nepřispívají ani neupravené vlasy, příliš dlouhé nalakované nehty a nápadné líčení.
V posledních letech většina nemocnic usiluje o zlepšení kvality ošetřovatelské péče a o zlepšení důvěryhodnosti sester. Na začátku 21. století by měla sestra splňovat tyto požadavky:

· být emancipovaná, schopná samostatné práce, ochotná samostatně pracovat,

ale i převzít více konkrétní odpovědnosti;
· být vzdělaná, projevovat se tak, aby ji jako odbornici respektovali, jak nemocní, tak všichni spolupracovníci, včetně lékařů; být sestrou, která má vysoký společenský kredit a respekt veřejnosti a která se z vlastního zájmu celoživotně vzdělává;
· být sestrou osobně angažovanou ve svém povolání, která iniciativně hledá nové cesty k poskytování stále lepší péče;
· být sestrou důvěryhodnou, sestrou, která svým vystupováním i vzhledem dává najevo, že si váží svého pacienta/klienta, který je pro ni respektovaným partnerem a spolupracovníkém ve všech činnostech směřujících k jeho zdraví a rozvoji soběstačnosti;
· být členkou národní sesterské organizace, která se nebojí veřejně vystoupit, prosazuje zájmy svého oboru a současně hájí zájmy pacientů;
· být sestrou, která aplikuje v praxi vědecké poznatky, sestrou, která umí zdůvodnit a obhájit, proč se rozhodla uplatnit ve své práci nový progresivní prvek;
· být sestrou, která samostatně provádí prevenci a profylaxii, která má v komunitní péči stejně nezastupitelné místo, jako u ní měla u nás její předchůdkyně v 30.- 40. letech.
2.3.3 Vzdělání sester
Úroveň a postavení každého oboru ovlivňují dva základní předpoklady - jeho obsah spojený s určitým stupněm pravomoci a odpovědnosti a úroveň přípravy pracovníků oboru. Kvality zdravotní péče nelze dosáhnout bez kvalitně a systématicky vzdělaných a motivovaných sester.

Vzdělání sester lze rozdělit do několika typů:

Základní odborné studium, které je třeba k získání kvalifikace a probíhá na vyšších typech škol nebo na univerzitách. Po absolvování studia je sestra způsobilá k výkonu povolání.

Další vzdělání je potřebné k celoživotnímu odbornému růstu zdravotní sestry během jejího profesního života.
· specializační studium se zaměřuje na specifika ošetřovatelské péče v různých klinických oborech a probíhá v akreditovaných institucích a zdravotnických zařízeních;
· univerzitní studium probíhá jako bakalářské nebo magisterské studium, a to na univerzitách. Je možno studovat všeobecné ošetřovatelství, které je ukončeno s titulem Bc.; nebo ošetřovatelský management či pedagogiku, které je ukončeno s titulem Mgr.;
· kontinuální (celoživotní) vzdělávání. Povinností sestry je udržovat své odborné znalosti na úrovni současných vědeckých poznatků; a to je možné prostřednictvím organizovaných forem vzdělání, např. odborných akcí profesních organizací, stáží, kurzů a samostudiem.

Vzdělání sester značně ovlivnil zákon o nelékařských povoláních, který platí od 1. dubna 2004 a který upravuje požadavky na kvalifikaci těchto pracovníků tak, aby vyhovovalo podmínkám Evropské unie. Evropské unii vadilo, že se v České republice budoucí sestry rozhodovaly pro své povolání již v patnácti letech a studium na střední škole nebylo výhradně odborné, ale připravovalo k maturitě i ze všeobecně vzdělávacích předmětů.

V regulovaných povoláních je navíc třeba zajistit, aby si sestry a porodní asistentky udržovaly svoji vysokou odbornost celoživotně, aby se vzdělávaly. Světová zdravotnická organizace spolu s Evropskou unií pokládají za nejvhodnější v jednotlivých zemích nejlépe povinnou registraci sester. Nový zákon proto i u nás zavádí povinnou registraci, která je ovšem nutná také k tomu, aby sestry mohly získat práci v zahraničí.

2.3.3.1 Mezinárodní kritéria pro kvalifikační přípravu sestry
· do ošetřovatelské školy jsou přijímáni uchazeči po ukončeném středním všeobecném vzdělání ve věku 18 let;
· pokud kvalifikační studium neprobíhá na univerzitě, musí stupeň kvalifikační přípravy sestře umožňovat, aby v univerzitním studiu mohla ve svém oboru pokračovat; 

· studium je výhradně odborné;
· délka odborné přípravy je minimálně tři roky nebo obsahuje 4. 600 studijních hodin (tj. hodin, které student „prostuduje“ ve vyučování, knihovně, vypracováním písemné práce, domácí přípravou, zkouškami atd.);
· teoretickou část studia tvoří 35 – 50% studijních hodin, podíl praktické výuky je minimálně 50%;
· studium připravuje všeobecnou sestru, která se profiluje až po dosažení kvalifikace;
· učební plány a osnovy jsou zaměřeny na samostatnou práci sestry v péči o zdravého i nemocného jedince, prostředí, zdraví a nemoc, nejčastější choroby ovlivňující denní život jedince. V předmětech klinického a komunitního ošetřovatelství je kladen důraz na koncepci individualizované péče, komunikaci i praktické instrumentální dovednosti, historii ošetřovatelství a jeho vývoj, na ošetřovatelskou etiku;
· výuka zahrnuje hodnocení kvality péče a rozvoj kontinuálního vzdělávání;
· teoretické učivo obsahuje také aplikovanou psychologii, sociologii a komunikaci;
· odborná praxe zahrnuje klinickou/praktickou zkušenost v základních a specializovaných oborech interny, chirurgie, péče o děti a pediatrie, péče o ženu, mentálního zdraví a psychiatrie, péče o starší populaci a geriatrie a zkušenost v domácí péči;
· studium poskytuje sestře dovednosti ve vedení pacienta/klienta a jeho rodiny k aktivní účasti a spolupráci;
· absolventka je připravena nést vyšší odpovědnost a samostatně pracovat, jak v nemocnici, tak v terénní péči.
V roce 1991 byl v české republice zaveden Průkaz odbornosti, kam se zapisují všechny stupně a typy vzdělání, které sestra absolvovala. Do Průkazu odbornosti se mohou také zapisovat aktivity v oblasti celoživotního vzdělávání. Průkaz odbornosti není povinný, ale může být dobrým doporučujícím prostředkem při vstupu do nového zaměstnání a je potřebným dokladem, chce-li se sestra zaregistrovat. Záznamy do Průkazu odbornosti provádí osoba, která je pověřena pořádající organizací nebo vzdělávacím institutem.

2.3.3.2 Centrální registrace sester

Hlavním cílem registrace nelékařských zdravotnických profesí je ochrana veřejnosti, ta spočívá na principu celoživotního vzdělávání, průběžného obnovování, zvyšování, prohlubování a doplňování vědomostí, dovedností a způsobilosti, což vede ke zvyšování kvality ošetřovatelské péče a jiných činností s tím souvisejících.

Vysoká kvalita poskytované péče napomáhá ke zvyšování úrovně a prestiže nelékařských zdravotnických profesí. Z pomocníka lékaře a jeho asistenta se sestra a jiní nelékařští pracovníci stávají samostatnými odborníky v oblasti uspokojování potřeb pacienta, klienta a v jiných oblastech s péčí o pacienta souvisejících.

2.4 Rizika povolání
Práce zdravotních sester a ošetřovatelek patří k nejtěžším a ze zdravotnického hlediska k nejrizikovějším. Potvrzují to nejen samotné sestry, ale také zkušenosti odborníků, kteří se zaměřují na zdravotnictví a statistické údaje. Ve většině zemí předstihuje obor zdravotnictví, co se týká nemocí z povolání, dokonce i stavebnictví či hutní průmysl. Vedle fyzické náročnosti práce a rizika infekce je stále závažnějším problémem i psychická zátěž.

O nebezpečnosti práce ve zdravotnictví vypovídají údaje o nemocech z povolání Ústavu zdravotnických informací a statistiky v České republice. Z těchto údajů vyplývá, že v počtu nemocí z povolání, zdravotnictví jednoznačně a dlouhodobě vede. Podle Státního zdravotního ústavuv Praze se celkový počet hlášených nemocí z povolání v České republice postupně snižuje, v období let 1999 až 2003 klesl o 20%. Ovšem absolutní počet nemocí z povolání ve zdravotnictví se výrazně nemění, takže podíl oboru na celkovém počtu nemocí spíše roste. V roce 1999 bylo v České republice nahlášeno 1845 nemocí z povolání, přičemž podíl zdravotnictví představoval 14,4%. V roce 2002 klesl tento počet hlášených nemocí na 1531, ale podíl zdravotnictví vzrostl na 17%.

Zdravotní sestry se pohybují v prostředí, kde se setkávají s infekčními chorobami, radioaktivním zářením a chemickými látkami. Musí zvládat často velmi fyzicky náročnou manipulaci s pacientem a těžkými břemeny a jsou přetíženy i psychicky, stresem a odpovědností za svěřené pacienty.

2.4.1 Nebezpečí infekce

O vysokém riziku infekcí ve zdravotnictví není pochyb. Výskyt a příčiny infekcí jsou lépe sledovatelné než například problémy pohybového ústrojí. Podle Státního zdravotního ústavu v Praze v roce 2003 polovinu všech nemocí z povolání ve zdravotnictví způsobil svrab, vysoký byl i výskyt infekční hepatitidy a kožních onemocnění.

Sestry jsou v těsném kontaktu s infekčními pacienty, jejich výměšky, biologickým materiálem, ránami, obvazy, lůžkovinami, proto jsou infekcí značně ohroženy.

Velkou hrozbou zdraví a bezpečí sester jsou poranění jehlami a jinými ostrými předměty.

2.4.1.1 Pravidla ochrany proti infekci
· Na každém pracovišti je nutno dodržovat příslušné hygienické předpisy, s nimiž je každý pracovník seznámen.
· Mytí rukou je nejúčinnější prostředek ochrany personálu. Standard mytí rukou by měl být vyvěšen na každém oddělení.

· Se všemi vzorky biologického materiálu je nutno zacházet vždy jako s infekčními. Do biologického materiálu patří krev, sputum, stolice, moč, pot, nosní a ranná sekrece, vzorky tkání, ale i pleurální, perikardiální a peritoneální tekutina.

· S ostrými přeměty, nástroji a jehlami, je nutno zacházet velmi opatrně. Pokud dojde k poranění, místo se důkladně omyje a příhoda se nahlásí nadřízenému.

· Riziko infekce může snížit ochranný oděv. Patří sem ochranný plášť, ústenka, rukavice, brýle či bezpečnostní štíty.

2.4.2 Manipulace s pacienty

Pracovníci ve zdravotnictví jsou ve velké míře postiženi poruchami páteře a pohybového aparátu. V otázce náročnosti práce ošetřovatelského personálu hraje hlavní roli polohování pacienta a manipulace s ním nebo s lůžkem. Obzvláště náročná jsou oddělení s převahou imobilních, inkontinentních a dementních pacientů, jako jsou léčebny dlouhodobě nemocných či gerontopsychiatrie. Zvýšenou psychickou námahu od sester však vyžadují všichni imobilní pacienti, ať už s chronickým neurologickým onemocněním, po úrazu nebo s dementními stavy. Přestože se vybavení nemocnic zlepšuje, manipulace s pacienty při úpravě lůžka, převazu, vážení, koupání a dalších úkonech, je ve zdravotnických zařízeních i ústavech sociální péče stálým problémem.

2.4.2.1 Prevence případného poranění
· Spolupráce pacienta, je-li to možné.

· Využití kinetické energie těla.
· Mechanické pomůcky – kvalitní a lehce manipulovatelné lůžko, zvedáky, podložky, nosítka.
· Práce v týmu.
· Správný postoj sestry při manipulaci s pacientem.
· Vzdělání v prevenci tělesného přetížení.
· Pravidelná rehabilitace po práci.
· Nacvičování správné manipulace s nehybným pacientem.

Podrobnější informace správné manipulace s nemocnými lze najít v kapitole Ochrana zdraví, Lemon 3, učební texty WHO, IDV PZ, Brno 1997.

2.4.3 Práce s toxickými látkami
Sestry přicházejí do kontaktu s velkým množstvím různých chemikálií, obsažených v lécích, dezinfekčních roztocích apod, některé z nich mohou vyvolávat alergické reakce, jiné při špatné manipulaci působí toxicky. Proto sestra musí znát jejich potencionální nebezpečí, vědět, jak s různými látkami správně manipulovat a jak se může projevit poškození.

Chemikálie mohou být vdechnuty ve formě prachu, vstřebány kůží, spolknuty nebo vstříknuty do očí.

Nejčastější projevy: opakované bolesti hlavy, závratě, kožní projevy, nevolnost, dušnost. Dlouhodobý kontakt s malou dávkou může mít za následek spontánní potrat, neplodnost, vrozené vývojové vady, onemocnění srdce, plic nebo jater, poškození ledvin a nádorová onemocnění.

2.4.3.1 Prevence poškození chemikáliemi

· Dostatek informací o látkách, se kterými sestra pracuje.
· Nahrazení dráždivých látek neškodnými látkami.
· Užívání ochranného oděvu (plášť, ústenka, rukavice, brýle, speciální obuv).
· Důkladné mytí rukou po každé manipulaci s potencionální dráždivou látkou
· Péče lékaře při vystavení se rizika (pravidelné prohlídky, vyšetření moči a krve, kožní testy atd).

2.4.4 Psychická zátěž

Stejně velkým problémem jako manuální náročnost je i psychika zdravotnických pracovníků. Vysoké požadavky na práci, nutnost podávat maximální výkon i při nedostatku personálu, nízké finanční ohodnocení nebo nedostatečná prestiž oboru jsou stresory, které vedou k únavě a k pocitu přetrvávající vyčerpanosti. Dochází k psychickému strádání a vzniku Syndromu vyhoření. Tomuto syndromu se podrobněji věnuji v následující kapitole.

2.4.5 Syndrom vyhoření
Syndrom vyhoření lze popsat jako duševní stav objevující se často u lidí, kteří pracují s jinými lidmi a jejichž profese je na mezilidské komunikaci závislá. Tento stav ohlašuje celá řada příznaků: člověk se cítí celkově špatně, je emociálně, duševně i tělesně unavený. Má pocity bezmoci a beznaděje, nemá chuť do práce ani radost ze života.

Chronicky vyčerpaní lidé nesnadno přiznávají sobě i jiným své obtíže. Zatajují úzkost, strach, vnitřní neklid a tenzi, únavu, slabost, nervozitu, neschopnost koncentrovat se, poruchy spánku, bolesti hlavy atd. Připadá jim nepatřičné, zejména pokud pracují v pomáhající profesi, si stýskat na zpočátku nepodstatné příznaky. Je jim obtížné dát najevo, že si neví rady sami se sebou, vždyť pracují s lidmi, kteří si se sebou nevědí rady v daleko větší míře.

Vyhoření není výsledkem izolovaných traumatických zážitků, nýbrž se objevuje jako plíživé psychické vyčerpání, jako dlouhodobé působení stresujících podnětů. Důsledky se dostavují postupně. Počáteční entuziasmus pro práci, uspokojení z prvních úspěchů, nadšení ze seberealizace v povolání se postupně vytrácejí. Začíná se měnit profesionální chování člověka, vytrácí se zájem o klienty, pacienty či uživatele služeb, jejich stesky začínají být na obtíž, jsou odbývány ironickými poznámkami. Objevuje se podrážděnost, střídaná skleslostí, dostavuje se ztráta sebedůvěry a pocit vnitřní prázdnoty.

Zátěžové situace se postupně přenášejí i do rodinného prostředí. Rodinní příslušníci poznávají, že něco není v pořádku, že se partner či partnerka mění, je podrážděný, hádá se, vybuchuje – houstne domácí atmosféra. Stres z povolání se přelévá do domácího stresu a naopak. Na druhé straně může vyrovnané a harmonické domácí prostředí značně zmírnit intenzitu profesionální zátěže.

Samozřejmě, že většina zde uváděných příznaků nemusí vždy znamenat, že jde o syndrom vyhoření. Podobné příznaky na sobě můžete pociťovat například ještě řadu dní po prodělané chřipce, ale po jejich odeznění se opět cítíte dobře.

Některými z uvedených příznaků může začínat i řada jiných nemocí. U syndromu vyhoření záleží na podmínkách, za jakých vykonává člověk svoje povolání a na postupných fázích vývoje syndromu.

2.4.5.1 Vývoj syndromu vyhoření
Jak jsem již uvedla, syndrom vyhoření je důsledkem dlouhodobě působícího stresu a nevhodného vypořádávání se s psychickou i fyzickou zátěží. Chronickým stresem trpí především lidé vystavení trvalé zátěži v sociálně-emocionální oblasti.

Proces, jehož vrcholem je vyhoření, většinou trvá mnoho měsíců až let. Probíhá v několika fázích, které mohou být různě dlouhé.

2.4.5.2 Fáze vývoje syndromu vyhoření
· Nadšení – vysoké ideály, vysoká angažovanost.
· Stagnace – ideály se nedaří realizovat, mění se jejich zaměření, požadavky klientů, jejich příbuzných, či zaměstnavatele začínají obtěžovat.
· Frustrace – pracovník vnímá klienta negativně, pracoviště pro něj představuje velké zklamání.
· Apatie – mezi pracovníkem a klientem vládne nepřátelství, pracovník se vyhýbá odborným rozhovorům s kolegy a jakýmkoliv aktivitám.
· Syndrom vyhoření – dosaženo stadia úplného vyčerpání, a to je ztráta smyslu práce, cynismus, odosobnění, odcizení, vymizení reflexe vnitřních norem.
Některé fáze syndromu vyhoření mohou být na člověku výrazně patrné, jiné mohou být jen naznačené a nevýrazné. Někdy si člověk uvědomuje, že je „přepracovaný“, jindy se necítí dobře a neví proč. Příčinu hledá většinou jinde, než ve svém životním rytmu a komunikačních stylech.
Z poslední fáze úplně rozvinutého syndromu vyhoření je cesta zpět již velmi těžká. Je štěstí, pokud se podaří proces pochopit a zastavit ve fázích frustrace či apatie.
Nejlepší předpoklady k tomu, abyste rozvoji tohoto syndromu zabránili, jsou ve fázi stagnace.

Syndrom vyhoření nevzniká jen z prosté přemíry práce. Rozvoj syndromu riskuje člověk například když:

· shledáváte těžké říci „ne“ k dalším a dalším úkolům nebo odpovědnostem,
· jste pod stálým tlakem náročných úkolů po delší dobu,
· vaše vysoké nároky vám ztěžují podělit se o práci s kolegy či podřízenými,
· jste se snažili dosáhnout příliš mnoho cílů po dlouhou dobu,
· jste dávali příliš velkou emociální podporu po dlouhou dobu,
2.4.5.3 Jak se vyhnout syndromu vyhoření
Snížit příliš vysoké nároky. Kdo na sebe i druhé klade neustále příliš vysoké nároky, vystavuje se nebezpečí stresu. Přijmout skutečnost, že člověk je nedokonalý a chybující.
Nepropadat syndromu pomocníka. Vyhnout se nadměrné citlivosti k potřebám druhých lidí. Pohybovat se v rozmezí soucítění a emocionálním odstupem. Nesnažit se být zodpovědní za všechny a za všechno. Čím více budete ostatním pomáhat, tím více budou bezmocní.

Naučit se říkat NE. Nenechávat se přetěžovat. Říci ne, pokud člověk bude cítít, že je toho na něho nakládáno příliš. Myslet také někdy na sebe.

Stanovit si priority. Nemuset být všude a vždy. Nevyplýtvat svou energii na nesčetné aktivity. Soustředit se na činnosti, které si vybere člověk jako podstatné.
Zacházet rozumně se svým časem. Rozdělit si rovnoměrně práci. Větší úkoly si rozdělit na dílčí etapy, které bude člověk schopen zvládnout. Dobrý plán ušetří polovinu času.

Dělat přestávky. Uvědomovat si, že zásoba energie člověka je omezená. Nehnat se z jedné činnosti do druhé.

Vyjadřovat otevřeně své pocity. Pokud se člověka cokoliv dotkne, dá to najevo. Udělat to ale tak, aby sám necitlivě nezasáhl druhého.

Hledat emocionální podporu. Sdělená bolest, poloviční bolest. Najít si „vrbu“, důvěrníka, kterému může člověk otevřeně vylíčit svoje problémy.
Hledat věcnou podporu. Všechny problémy nemůže člověk vyřešit sám. Pohovořit si s kolegyněmi a kolegy, požádat je o radu a o návrhy na řešení.
Vyvarovat se negativního myšlení. Jakmile zabředne člověk do hloubání a sebelítosti, měl by si říci „stop“. Položit si otázku: „Co je ne mně dobrého?“ Radovat se z toho, že člověk umí a dokáže. Užívat také pozitivních stránek života.
Předcházet komunikačním problémům. Práci si dobře připravit, sdělit spolupracovníkům i klientům hned na začátku svá očekávání a cíle. Vyhýbat se ukvapeným rozhodnutím, planým slibům i vyhrůžkám.
V kritických okamžicích zachovat rozvahu. V konfliktní situaci se nenechat svést prvním negativním pocitem k impulsivnímu jednání. Uvědomit si manévrovací prostor a přiměřené způsoby řešení konfliktu. Konfliktní situace se mohou vyřešit paradoxní reakcí, nebo humorem.
Následná konstruktivní analýza. Projít si zpětně kritické situace. Analyzovat svoje chování, navrhněte alternativy řešení. Zapojit do rozboru kolegyně a kolegy.
Doplňovat energii. Práce není vše. Vyrovnávat pracovní zátěž potřebnou mírou odpočinku. Věnovat se činnostem a vztahům, při kterých se člověk cítí dobře, které ho naplňují. Osvojit si relaxační techniky.
Vyhledávat věcné výzvy. Být otevření novým zkušenostem, dále se učit, vzdělávat. Rozšiřování obzoru a repertoáru komunikačních technik zlepšuje schopnost zvládat stres.
Využívat nabídek pomoci. Jestliže má člověk pocit, že v kritických situacích nereaguje dobře, měl by se snažit změnit své chování. Přihlásit se do vhodného výcviku, zorganizovat mezi kolegyněmi a kolegy diskusní skupiny, požadovat na nadřízených supervizi vaší práce.
Zajímat se o své zdraví. Brát vážně varovné signály těla. Zmírnit pracovní nasazení, dopřát si dostatek spánku, zdravě se stravovat, sportovat, udělat si radost.

3 METODICKÝ POSTUP
3.1 Cíl

Cílem mého šetření je zjistit jak byli a jsou finančně ohodnoceni dva státní zaměstnanci různých profesí a statistické srovnání úrovně průměrných hrubých mezd vybraných profesí ve třech regionech ČR.
Pro doplnění názorů na postavení žen v profesi ošetřovatelství byla uskutečněna dotazníková sonda v oblasti zaměstnanců v profesi ošetřovatelství a dále byl získán pohled na toto zaměstnání z jiných profesí v oblasti národního hospodářství.

3.2 Metoda
Vzhledem k zaměření mé práce na profesi ošetřovatelství byla jednou z hodnocených zdravotní sestra, pracující na chirurgickém oddělení a druhou administrativní pracovnice, pracující na finančním úřadě. Obě jsou z Plzeňského kraje, z okresu Klatovy.
Pro zjištění zkoumané problematiky jsem porovnávala výplatní pásky, jak všeobecné zdravotní sestry, tak administrativní pracovnice od roku 1981 do roku 2005. Vypočítala jsem jejich průměrnou hrubou mzdu za dané časové období (viz tabulka č.1). Všímala jsem si chování sester, jejich odborných znalostí a praktických dovedností, jak v nemocnicích, tak v Domovech pro seniory, v ordinacích praktických i odborných lékařů, vzhledem k tomu, že tyto oblasti souvisí i s mou profesí. Několik dní jsem strávila s administrativní pracovnicí na Městském úřadě ve Strážově, abych byla schopna porovnat náročnost tohoto povolání s povoláním zdravotní sestry.
Následným vyhodnocením jsem chtěla potvrdit nebo vyvrátit hypotézu, že zdravotní sestra je hůře finančně ohodnocena než administrativní pracovnice.
3.2.1 Popis výzkumného vzorku
Paní J.S. narozena roku 1964, vystudovala obor Všeobecná zdravotní sestra na Střední zdravotnické škole v Klatovech. Nastoupila v nemocnici na chirurgické oddělení. Tam pracuje dodnes (přerušila na 3 roky, kdy byla na mateřské dovolené).

Paní L. Š. narozena roku 1964, vystudovala Střední ekonomickou školu v Klatovech a po absolvování začala pracovat jako administrativní pracovnice v tehdejším JZD. Po roce odešla na mateřskou dovolenou, která trvala 3 roky, po návratu začala pracovat na finančním úřadě přibližně na obdobném postu.

Obě pracovnice jsou z Klatov - Plzeňský kraj.
3.2.2 Popis výzkumného materiálu
Dále jsem provedla srovnání vývoje průměrné hrubé měsíční mzdy zdravotní sestry a administrativní pracovnice ve třech regionech ČR (Plzeňský kraj, Jihočeský kraj a Praha). Pro získání statistických údajů jsem osobně kontaktovala Český statistický úřad v Českých Budějovicích a v Praze. Další informace jsem získala z Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky. Vzhledem k tomu, že bydlím a pracuji na okrese Klatovy, bylo získávání statistických údajů velmi náročné. Značné množství hodin strávených na cestách do Českých Budějovic a do Prahy, také hodin řádné dovolené a spousta telefonátů k upřesňování dat.
Tento úsek mé bakalářské práce byl jeden z nejnáročnějších. Následným vyhodnocením jsem chtěla potvrdit nebo vyvrátit hypotézu, že obě srovnávané profese jsou nejlépe finančně ohodnoceny v Praze.
Pro zajímavost jsem porovnávala vývoj hrubé mzdy zdravotní sestry a administrativní pracovnice od roku 1960 do roku 2000 po desetiletých cyklech v ČR. Údaje jsem získala z Českého statistického ústavu z Prahy.

3.2.3 Popis výzkumné dotazníkové sondy
Při zjišťování, jak hodnotí práci zdravotní sestry veřejnost, jsem použila metodu dotazníkového šetření. Průzkumu, formou jakési sondy, se zúčastnilo 40 osob, z toho 30 žen a 10 mužů. Z dotazovaných bylo 20 zaměstnanců nemocnice v Klatovech a 20 lidí byl náhodný výběr (oslovila jsem obyvatelé malé vesničky, různého věku, pohlaví, vzdělání a profese).
3.3 Dotazník
Dotazování je určitý druh komunikace mezi tazatelem a respondentem. Dotazník je metoda písemného kladení otázek, na které respondent také písemně odpovídá. Odpovědi buď zaškrtává, nebo je napíše na určené místo. Výhodou je možnost obsáhnout větší počet zkoumaných osob a zpracování dotazníku s využitím výpočetní techniky. Otázky v dotazníku můžeme rozdělit na otevřené, uzavřené a polootevřené. U uzavřených je zformulován dotaz i varianta odpovědi, u otevřených není dána žádná varianta odpovědi předem, jakou odpověď zvolí, záleží pouze na dotazovaném, u polootevřených dochází ke spojení obou typů, dotazovaný má možnost si vybrat odpověď, pokud si nevybere, doplní svoji odpověď dle uvážení.
3.4 Vlastní sběr dat

Pro dotazníkovou metodu byl vytvořen dotazník, který obsahoval 15 otázek. Všichni dotazovaní vyplňovali stejný dotazník. V úvodu dotazníku byli zdravotničtí pracovníci i obyvatelé vesničky požádáni o poskytnutí informací a seznámeni s tím, k jakému účelu budou získané údaje sloužit.
Dotazníkový průzkum byl prováděn v měsíci únoru roku 2008. Za výzkumný vzorek ke zpracování bakalářské práce byli zvoleni lidé od 19 let a více, s trvalým pobytem v okrese Klatovy, v Plzeňském kraji.

V průběhu vyplňování dotazníků žádný z oslovených respondentů neodmítl odpověď na žádnou z uvedených otázek.

Návratnost dotazníků byla 100%.
3.5 Technika zpracování dat

Všechna získaná data (data od obou konkrétních pracovnic, statistické údaje, poskytnuté Českým statistickým úřadem v Českých Budějovicích a v Praze, Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR, dotazníková data) byla zpracována pomocí programů Microsoft Word a Microsoft Excel a uspořádána do tabulek a grafů.
4 VÝSLEDKY VYHODNOCENÍ
4.1 Zpracování výzkumného vzorku
Tabulka 1: Průměrné hrubé mzdy konkrétních osob, zdravotní sestry (ZS), administrativní pracovnice (AP) v okresu Klatovy, Plzeňský kraj v Kč.
	rok
	1981
	1985
	1989
	1992
	1994
	1996
	1998
	2000
	2003
	2005

	zdravotní
sestra
	1260
	1674
	3156
	5634
	6947
	9919
	10674
	11465
	16745
	19172

	admin.

pracovník
	1928
	2157
	4104
	6289
	7692
	8946
	9871
	11983
	15874
	18659

	rozdíl k platu sestry
	-668
	-483
	-948
	-655
	-745
	973
	803
	-518
	871
	513


Graf 1:Vývoj rozdílu v platech konkrétních osob, zdravotní sestry (ZS), administrativní pracovnice (AD) v Kč.
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Graf 2: Rozdíly v měsíčním platu všeobecné zdravotní sestry a administrativní
pracovnice (konkrétních osob) v Kč.
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Z výsledků tabulky č.1 a následně grafů č.1 a 2 je patrná vzrůstající tendence průměrné hrubé mzdy u obou žen. Od nástupu do zaměstnání, tedy roku 1981, do roku 1994 můžeme vidět, že plat úřednice je vyšší v průměru o 701 Kč. Na tehdejší dobu jde o vysokou částku. Nebyl důvod k tak vysokému rozdílu. Zdravotní sestra musela splňovat mnoho kriterií (neustále zvyšovat svou kvalifikaci v návaznosti na rozvoj medicíny, učit se stále novým výkonům, souvisejících se stále náročnější odborností v profesi, byla neustále vystavena tlakům působících na psychiku).
Od roku 1996 je plat zdravotní sestry vyšší (kromě roku 2000), a to v  průměru
o 790 Kč. I když došlo k nárůstu platu, tak vzhledem k požadavkům, které jsou na zdravotní sestry kladeny a vzhledem k tomu, že dnes už musí být vysokoškolsky vzdělané (požadavek EU), stále se celoživotně vzdělávat a toto vzdělávání každých 6 let prokazovat a samy si je financovat. V podstatě toto vzdělávání probíhá v době jejího volna či řádné dovolené a pak lze říci, že je finanční ohodnocení stále nedostatečné.
Lze konstatovat, že zjištěné údaje potvrzují současné nedostatečné finanční ohodnocení zdravotní sestry.
4.2 Zpracování výzkumného materiálu
Dále jsem provedla srovnání vývoje průměrné hrubé měsíční mzdy zdravotní sestry a administrativní pracovnice ve třech regionech ČR.V následujících tabulkách a grafech jsou výsledky ze získaných statistických údajů z Českého statistického úřadu v Českých Budějovicích, v Praze a z Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky.

Tabulka 2: Srovnání průměrné hrubé mzdy zdravotní sestry a administrativní
pracovnice v regionu Plzeňském, Jihočeském a v Praze od roku 2001
do roku 2006 v Kč.
	
	Rok
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Plzeňský

kraj
	Zdr.sestra
	14962
	15136
	16515
	20275
	21492
	24457

	
	Adm.pracovník
	16515
	17496
	19342
	18910
	19335
	20314

	Jihočeský

kraj
	Zdr.sestra
	12636
	16262
	14070
	18135
	18766
	20840

	
	Adm.pracovník
	14890
	16506
	16966
	18557
	19297
	20079

	Praha
	Zdr.sestra
	13764
	14760
	16876
	20548
	21104
	23573

	
	Adm.pracovník
	20560
	22543
	24649
	20296
	20940
	22164


Graf 3: Srovnání průměrné hrubé mzdy zdravotní sestry v regionu Plzeňském,

Jihočeském a v Praze od roku 2001 do roku 2006 v Kč.
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Graf 4: Srovnání průměrné hrubé mzdy administrativní pracovnice v regionu
Plzeňském, Jihočeském a v Praze od roku 2001 do roku 2006 v Kč.
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Graf 5: Srovnání průměrné hrubé mzdy zdravotní sestry a administrativní
pracovnice v regionu Plzeňském, Jihočeském a v Praze od roku 2001
do roku 2006 v Kč.

[image: image5.emf]0

5000

10000

15000

20000

25000

2001 2002 2003 2004 2005 2006

plzeň sestra

plzeň ad.pracovník

jč.sestra

jč.ad.pracovník

Praha sestra

Praha ad.prac.


Tabulka 3: Vývoj průměrné hrubé mzdy zdravotní sestry a administrativní 

pracovnice od roku 1960 do roku 2000 v celé ČR v Kč.
	rok
	1960
	1970
	1980
	1990
	2000

	zdr.sestra
	1185
	1927
	2537
	3043
	11747

	adm.pracovnice
	1385
	2008
	2741
	3299
	13933

	rozdíly mzdy
	-200
	-81
	-204
	-256
	-2186


Graf 6: Vývoj průměrné hrubé mzdy zdravotní sestry a administrativní 

pracovnice od roku 1960 do roku 2000 v celé ČR v Kč.
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Výsledky z tabulek č. 2 a následně grafů č. 3, 4, 5 ukazují trend růstu průměrné hrubé mzdy u zdravotní sestry ve všech sledovaných regionech (celospolečenský trend). Patrné jsou rozdíly ve finančním ohodnocení jednotlivých regionů. Z grafu č. 3 tak i z tabulky č. 2 je patrné, že zdravotní sestra je nejlépe ohodnocena v Plzeňském kraji (ze sledovaného časového úseku - od roku 2001 až do roku 2006 - se 3x umístila na 1. místě - v roce 2001, 2005, 2006 a 3x na 2. místě - 2002, 2003, 2004. V  Praze (ve stejném časovém úseku se umístila 2x na 1. místě - 2003, 2004, 3x na 2. místě a to v roce 2001, 2005, 2006 a jednou na 3. místě - 2002) a nejhůře se umístila v Jihočeském kraji (ve stejném časovém úseku se umístila 1x na 1.místě - rok 2002, (zdravotní sestry v Jihočeském kraji roce 2003, poklesly v průměru o 2192 Kč oproti roku 2002 a tím ztratily své jediné prvenství. V té době byly zdravotníkům odebrány skoro všechny příplatky, aby se snížilo finanční zatížení zdravotnických zařízení), a tak se ocitly celkem 5x na místě třetím). Administrativní pracovnice je nejlépe ohodnocena v Praze (ve sledovaném šestiletém časovém úseku se 6x umístila na 1. místě), v Plzeňském kraji (ve stejném časovém úseku se umístila 6x na 2. místě), v Jihočeském kraji ( opět stejný časový úsek - 6x na 3. místě).
Nejmarkantnější rozdíly ve finančním ohodnocení zdravotní sestry a administrativní pracovnice jsou patrné v Praze do roku 2003.
V roce 2001 měla administrativní pracovnice průměrnou hrubou mzdu větší o 6796 Kč než zdravotní sestra, v dalším roce 2002 o 7783 Kč větší než zdravotní sestra a v roce 2003 o 7773 Kč větší než zdravotní sestra.
Rok 2003 je přelomový. V roce 2004 se hrubé mzdy obou profesí začínají vyrovnávat. Dochází k výraznému poklesu fin. ohodnocení u administrativní pracovnice v Praze, lze se domnívat, že příčinou je tabulková změna tarifů (oproti nim si výrazně polepšily zdravotní sestry).
Administrativní pracovnice v Jihočeském kraji má stálý finanční vzestup, přitom jsou tam platy stále nejnižší. I zdravotní sestry v Jihočeském kraji jsou, bohužel, z těchto sledovaných regionů na posledním místě, i když  tam mzdy neustále rostou. Lze se jen domnívat, že je to díky tomu, že tento kraj je krajem zemědělským a zemědělství tradičně patří k profesím hůře finančně ohodnoceným a to se promítá i do jiných profesí.

Rok 2006 nám ukazuje (viz tabulka č. 1 a grafy č. 3, 4, 5) výrazné polepšení finančního ohodnocení zdravotní sestry v Plzeňském kraji. Lze se domnívat, že příčin je několik. Plzeňský kraj je krajem průmyslovým, dochází tam k nárůstu této výroby i díky zahraničním investorům, díky migraci tam přichází za prací cizinci, blízko je Spolková republika Německo, kam odešlo mnoho lidí za prací, zvláště ze zdravotnictví, a tak, aby nedocházelo k těmto odlivům, byly jejich mzdy navýšeny, takže zdravotní sestra v roce 2004, 2005, 2006 má nejvyšší plat ze sledovaných profesí ve třech sledovaných krajích.
Při srovnání průměrné hrubé mzdy konkrétní pracovnice (zdravotní sestry), která má průměrnou hrubou mzdu v roce 2005 19172 Kč (viz tabulka č. 1), s průměrnou hrubou mzdou zdravotní sestry v Plzeňském kraji v roce 2005 (viz tabulka č. 2), která tam je 21492 Kč, vidíme rozdíl 2320 Kč (lze se domnívat, že tento rozdíl je dán tím, že konkrétní pracovnice pracuje v malém městě, v malém nemocničním zařízení).
Při srovnání průměrné hrubé mzdy v roce 2000 u konkrétních pracovnic (výzkumný vzorek - zdravotní sestry a administrativní pracovnice) byl zjištěn rozdíl 518 Kč v neprospěch zdravotní sestry (viz tabulka č. 1) a při srovnání vývoje průměrných hrubých mezd zdravotních sester a administrativních pracovnic v celé ČR po 10-ti letých cyklech (graf 6), je vidět návaznost na tento trend, protože rozdíl finančního ohodnocení v roce 2000 (kdy je prokázán souhlasný vývojový trend), je v neprospěch zdravotní sestry 2186 Kč.
5 VYHODNOCENÍ VÝSLEDKŮ PRŮZKUMU
5.1 Zpracování a vyhodnocení dotazníkové akce
5.1.1 Interpretace výsledků dotazníkového šetření
Otázka č. 1 Jste muž, žena ?

Tabulka 1: Pohlaví dotazovaných

	
	celkem
	%

	žena
	10
	25

	muž
	30
	75


Výsledky:
Celkový počet dotazovaných respondentů 40 osob. 10 mužů a 30 žen.
Otázka č. 2 Věk respondentů ?

Tabulka 2: Věk dotazovaných respondentů

	věk
	19 - 24
	%
	25 - 30
	%
	31 - 40
	%
	41 - 50
	%
	51 - 60
	%
	nad 60
	%

	ženy
	4
	13
	3
	10
	4
	13
	7
	23
	4
	13
	8
	28

	muži
	2
	20
	1
	10
	1
	10
	4
	40
	1
	10
	1
	10

	celkově
	6
	13
	4
	10
	5
	13
	11
	23
	5
	13
	9
	28


Graf 1: Věk dotazovaných respondentů v (%)
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Výsledky:
Nejvíce dotazovaných je ve věku 41 – 50 let a nad 60 let. Tyto dvě skupiny tvoří celkem 51% respondentů. 59-ti % dotazovaných je méně než 50 let. Ženy ve věku 19-40 let tvoří 36 %, mužů ve věku 19-40 let je 40 % . Naopak ve vyšší věkové kategorii je žen 64 % a 60 % mužů.
Diskuse:
Jsou zde zastoupeny názory všech věkových kategorií. Názory mladšího věku jsou v celku vyváženější než názory vyššího věku. Lze se domnívat, že se zde promítají zkušenosti respondentů.
Otázka č. 3 Váš rodinný stav ?
Tabulka 3: Rodinný stav respondentů ve zdravotnictví a jiné profesi
	váš rodinný stav


	zdravotnictví
	jiná profese

	
	počet
	%
	počet
	%

	svobodný/á
	7
	35
	5
	25

	ženatý/vdaná
	8
	40
	13
	65

	rozvedený/á
	2
	10
	1
	5

	vdovec/vdova
	3
	15
	1
	5


Graf 2: Rodinný stav respondentů ve zdravotnictví a jiné profesi v (%)
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Výsledky:
Ve zdravotnictví je 35 % respondentů svobodných, 40 % je jich ženatých/vdaných, 10 % jsou rozvedení, 15 % jsou vdovci. V jiných profesích je 25 % svobodných, 65 % ženatých/vdaných, rozvedených je 5 % a 5 % jsou vdovci.

Diskuse:
Ve zdravotnictví je více respondentů svobodných, příčinou může být i nepřetržitý provoz , ne každý partner je toto ochotný tolerovat. V návaznosti na to je vidět, že ženatých či vdaných je mezi jinou profesí více, a tím by se předešlá domněnka mohla potvrdit.
Otázka č. 4 Vaše nejvyšší dosažené vzdělání ?

Tabulka 4: Vaše nejvyšší dosažené vzdělání

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	základní
	2
	12
	0
	0
	3
	23
	0
	0
	5
	13

	vyučený/á
	1
	6
	1
	34
	6
	46
	4
	57
	12
	30

	SŠ s maturitou
	9
	53
	1
	33
	3
	23
	3
	43
	16
	39

	vysokoškolské
	5
	29
	1
	33
	1
	8
	0
	0
	7
	18


Graf 3: Vzdělání dotazovaných respondentů v (%)


[image: image9.emf]13%

30%

39%

18%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

základní  vyučený/á SŠ s maturitou vysokoškolské

celkem


Graf 3a: Porovnání vzdělání dotazovaných žen a mužů ve zdravotnictví a jiné
profesi v (%)
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Výsledky:
Ve skupině respondentů převládá SŠ vzdělání s maturitou - 39 %. Kategorie základní a vyučen dává dohromady 43 % a kategorie SŠ s maturitou a vysokoškolské dává dohromady 57 %.
Diskuse:
Z porovnávání je vidět, že rozdíl je mezi vzděláním ženy a muže. Ve skupině vyučený je nejvíce mužů z jiné profese - 57 %, ve skupině SŠ s maturitou je nejvíce žen - ve zdravotnictví - 53 %. Ve skupině zdravotnictví je u vzdělání vysokoškolského více mužů - 33 % a pak žen - 29 %, což odpovídá realitě ve zdravotnictví.
Otázka č.5 Myslíte si že je práce zdravotní sestry fyzicky náročná ?

Tabulka 5: Fyzická náročnost práce zdravotní sestry

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	9
	53
	2
	67
	6
	46
	4
	57
	21
	52

	spíše ano
	7
	41
	1
	33
	6
	46
	1
	14
	15
	38

	spíše ne
	1
	6
	0
	0
	1
	8
	2
	29
	4
	10

	ne
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Graf 4: Fyzická náročnost práce zdravotní sestry z celkového pohledu všech respondentů v (%)
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Graf 4a: Porovnání fyzické náročnosti práce zdravotní sestry z pohledu
pracovníků ve zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:
Celkově ve skupině respondentů jednoznačně převládá názor, že práce zdravotní sestry je fyzicky náročná. Ano a spíše ano dohromady dává 90 % názorů. Pouze 10 % se domnívá, že spíše ne.
Diskuse:
Názory respondentů jednoznačně potvrzují fyzickou náročnost práce zdravotní sestry. Objevilo se pouze několik ojedinělých názorů lidí, kteří měli jiný náhled, že práce zdravotní sestry není fyzicky namáhavá a ti patří do jiné profese. Pouze jedna žena ve zdravotnictví se přiklonila k názoru, že práce zdravotní sestry je spíše nenamáhavá. Lze usuzovat, že tato žena je na jiném pracovním postu.
Otázka č.6 Myslíte si že je práce zdravotní sestry psychicky náročná ?
Tabulka 6: Psychická náročnost práce zdravotní sestry 
	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	13
	76
	2
	67
	1
	8
	3
	42
	19
	47

	spíše ano
	4
	24
	1
	33
	8
	61
	2
	29
	15
	38

	spíše ne
	0
	0
	0
	0
	4
	31
	2
	29
	6
	15

	ne
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Graf 5: Psychická náročnost práce zdravotní sestry z celkového pohledu všech respondentů v (%)
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Graf 5a: Porovnání psychické náročnosti práce zdravotní sestry z pohledu 

pracovníků ve zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:

V odpovědích respondentů je vidět, že práce sestry je psychicky náročná. 85 % je v odpovědích ano a spíše ano. Spíše ne odpovědělo 15 % respondentů a ne se vůbec neobjevilo. Ve srovnání obou dotazovaných profesí největší množství žen - 76 %, odpovědělo ano (ženy ve zdravotnictví) a nejméně ženy v jiné profesi - 8 %.
Diskuse:

Z tabulky i grafů je jednoznačně vidět, že mezi respondenty výrazně převládá názor, že práce sestry je psychicky náročná. Vysokou psychickou náročnost práce zdravotní sestry si nejméně uvědomují ženy z jiných profesí (8 %).
Otázka č. 7 Jaké vlastnosti u zdravotní sestry nejvíce oceňujete ?
Tabulka 7: Vlastnosti zdravotní sestry
	
	Zdravotnictví
	Jiná profese
	

	
	Ženy
	muži
	ženy
	muži
	Celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	pracovitost
	5
	15
	0
	0
	3
	12
	5
	29
	13
	16

	svědomitost
	10
	18
	0
	0
	3
	12
	2
	12
	15
	19

	spolehlivost
	4
	12
	2
	67
	4
	15
	2
	12
	12
	15

	přesnost
	4
	12
	1
	33
	4
	15
	2
	12
	11
	14

	vlídnost
	7
	21
	0
	0
	10
	38
	5
	29
	22
	27

	empatie
	4
	12
	0
	0
	2
	8
	1
	6
	7
	9


Graf 6: Vlastnosti zdravotní sestry z celkového pohledu všech dotazovaných respondentů v (%)
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Graf 6a: Porovnání vlastností zdravotní sestry z pohledu pracovníků ve 

zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:

Mezi respondenty je nejvíce hodnocena vlídnost - 22 %. Při srovnávání obou skupin, ale jednoznačně vede spolehlivost, kterou vybrali muži ve zdravotnictví - 67 %.
Diskuse:

Spolehlivost se objevuje u mužů ve zdravotnictví (lze se tu domnívat, že to byli lékaři, kteří se skutečně na tuto vlastnost u sestry musí spolehnout a na to navazuje u této skupiny i přesnost, což domněnku potvrzuje). Vlastně to dokazuje i domněnku, že lékař se plnou měrou opírá o zkušenost, spolehlivost a přesnost zdravotních sester.
V jiných profesích je nejvíce hodnocena vlídnost (67 %), a to si uvědomují i ženy ve zdravotníci (21 %).
Otázka č. 8 Myslíte si, že je celoživotní vzdělávání u zdravotní sestry nutností ?

Tabulka 8: Nutnost celoživotního vzdělávání zdravotní sestry
	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	15
	88
	2
	67
	4
	31
	1
	14
	22
	55

	spíše ano
	1
	6
	1
	33
	8
	61
	4
	57
	14
	35

	spíše ne
	1
	6
	0
	0
	1
	8
	2
	29
	4
	10

	ne
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Graf 7: Nutnost celoživotního vzdělávání zdravotní sestry z celkového pohledu všech dotazovaných respondentů v (%)
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Graf 7a: Porovnání celoživotního vzdělávání zdravotní sestry z pohledu
pracovníků ve zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky: 

Z odpovědí respondentů je vidět, že celoživotní vzdělání se považuje za nutnost. Kategorie ano a spíše ano dosáhla 90 %. Kategorie ne se neobjevila vůbec. Sami zdravotníci celoživotní vzdělávání preferují nejvíce, ženy - 88 %, muži - 67 %.
Diskuse:

Názor, že se sestra má celoživotně vzdělávat je jednoznačný u obou porovnávaných profesí. Je vidět, že vzdělaná sestra je zárukou dobré péče, a proto by se zdravotní sestře měla věnovat pozornost a náležitě ji ohodnotit, jak finančně, tak celospolečensky. Nejvíce si jsou toho vědomy samy sestry, bohužel, jen 2/3 lékařů. Jiné profese se přiklání ke spíše ano a muži z 1/3 dokonce spíše ne. Je vidět, že si vůbec nejsou vědomi důležitosti vzdělání u zdravotních sester.
Otázka č. 9 Myslíte si, že práce v zahraničí je pro zdravotní sestru finančně 
výhodnější ?

Tabulka 9: Výhodnost práce v zahraničí
	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	10
	59
	2
	67
	4
	31
	2
	28
	18
	44

	spíše ano
	7
	41
	1
	33
	8
	61
	2
	29
	18
	45

	spíše ne
	0
	0
	0
	0
	1
	8
	2
	29
	3
	8

	ne
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	14
	1
	3


Graf 8: Výhodnost práce v zahraničí z celkového pohledu všech respondentů v(%)
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Graf 8a: Porovnání výhodnosti práce zdravotní sestry v zahraničí z pohledu 
pracovníků ve zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:

Z dotazovaných respondentů celkem 89 % odpovědělo ano nebo spíše ano. Pouze 11 % odpovědělo ne. V porovnávaných skupinách nejvíce odpovědí ano bylo zaznamenáno u mužů ve zdravotnictví (67 %) a spíše ano u žen v jiné profesi (61 %).
Diskuse:

Názory téměř 90 % respondentů o výhodnosti práce v zahraničí jsou varující a tyto signály by neměly být brány na lehkou váhu. Zdravotní sestry odchází do zahraničí a stát skutečně přichází o kvalifikované pracovníky a může se tím snižovat kvalita péče v našem zdravotnictví.

Otázka č.10 Myslíte si, že jsou zdravotní sestry v ČR dobře finančně ohodnoceny ?

Tabulka 10: Finanční ohodnocení zdravotních sester v ČR respondenty

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	2
	12
	1
	33
	4
	31
	3
	43
	10
	25

	spíše ano
	0
	0
	0
	0
	4
	31
	4
	57
	8
	20

	spíše ne
	13
	76
	2
	67
	3
	23
	0
	0
	18
	45

	ne
	2
	12
	0
	0
	2
	15
	0
	0
	4
	10


Graf 9: Finanční ohodnocení zdravotních sester v ČR z celkového pohledu všech respondentů v (%)
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Graf 9a: Porovnání finančního ohodnocení zdravotních sester v ČR z pohledu 
pracovníků ve zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:
Z odpovědí respondentů na otázku, zda jsou zdravotní sestry v ČR dobře finančně ohodnoceny, je vidět, že celkově skupina odpovídá spíše ne a ne (55 %) K tomuto názoru se přiklání dokonce 88 % žen a skoro 2/3 mužů ve zdravotnictví. Naopak 100 % mužů jiných profesí nemají představu o současném stavu ve zdravotnictví.
Diskuse:
To, že si 88 % žen ve zdravotnictví myslí, že je špatně finančně ohodnoceno skutečně svědčí o současném stavu ve zdravotnictví. Zdravotnictví je doménou žen a právě ony to jsou, kdo těžkou a namáhavou práci dělají, a proto chtějí být i náležitě finančně ohodnoceny. Je zajímavé, že dokonce v samotném zdravotnictví si 1/3 mužů myslí, že jsou zdravotní sestry dobře finančně ohodnocené a dokonce si to také myslí i 100 %mužů z jiných profesí.
Otázka č 11 Máte osobní zkušenost s prací zdravotní sestry ?

Tabulka 11: Osobní zkušenost respondentů s prací zdravotní sestry

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	14
	82
	1
	33
	13
	100
	4
	57
	32
	80

	ne
	3
	18
	2
	67
	0
	0
	3
	43
	8
	20


Graf 10: Osobní zkušenost respondentů s prací zdravotní sestry z pohledu všech dotazovaných respondentů v (%)
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Výsledky:

Osobní zkušenost potvrdilo 80 % respondentů.
Diskuse:

Osobní zkušenost s prací sestry se určitě odráží v odpovědích respondentů.

Otázka č 12 Pokud osobní zkušenost máte, tak jakou ?
Tabulka 12: Osobní zkušenost respondentů

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	velmi dobrou
	3
	18
	1
	33
	4
	29
	2
	34
	10
	24

	spíše dobrou
	11
	64
	0
	0
	6
	43
	2
	33
	19
	47

	spíše špatnou
	0
	0
	0
	0
	3
	21
	2
	33
	5
	13

	špatnou
	0
	0
	0
	0
	1
	7
	0
	0
	1
	3

	žádnou
	3
	18
	2
	67
	0
	0
	0
	0
	5
	13


Graf 11: Osobní zkušenost respondentů z celkového pohledu všech dotazovaných respondentů v (%)
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Graf 11a: Porovnání osobní zkušenosti s prací zdravotní sestry z pohledu
pracovníků ve zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:
Zkušenost velmi dobrou a spíše dobrou uvádí 71 % respondentů, 16 % uvádí zkušenost spíše špatnou a špatnou a 13 % nemá zkušenost žádnou. Špatnou a spíše špatnou uvádějí respondenti jiné profese.
Diskuse:
To, že respondenti uvádějí špatnou zkušenost je dobře, protože se lze domnívat, že na ostatní otázky odpovídají také po pravdě. Lze z toho vyvodit, že působí věrohodně a není zavádějící.Ti, co měli zkušenost špatnou (třeba vlídnost, zdravotní sestry nemají čas (to klienty nezajímá), oni se pak nedívají na zdravotní sestry objektivně a uniká jim náročná práce zdravotních sester.
Otázka č 13 Domníváte se, že je zdravotních sester v ČR dostatek ?

Tabulka 13: Dostatek zdravotních sester v ČR

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	1
	6
	0
	0
	2
	15
	1
	14
	4
	10

	spíše ano
	1
	6
	1
	33
	2
	15
	4
	58
	8
	20

	spíše ne
	9
	53
	0
	0
	7
	55
	1
	14
	17
	42

	ne
	6
	35
	2
	67
	2
	15
	1
	14
	11
	28


Graf 12: Hodnocení dostatku zdravotních sester v ČR z pohledu všech dotazovaných respondentů v (%)
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Graf 12a: Porovnání dostatku zdravotních sester v ČR z pohledu pracovníků ve 

zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:
Z odpovědí respondentů je vidět, že celkově 70 % se domnívá, že zdravotních sester v ČR není dostatek, ale 30 % se domnívá, že je jich dost. Nejvíce (58 %) mužů z jiné profese si myslí, že zdravotních sester je dostatek.

Diskuse:

S podivem lze konstatovat, že i 12 % žen ve zdravotnictví se domnívá, že je jich dostatek Mám za to, že to budou ženy v jiných funkcích než zdravotní sestry. To samé jsou i muži ve zdravotnictví, (33 %) se domnívá, že zdravotních sester je dostatek (i zde se naskýtá otázka, v jaké funkci pracují a kde), ale 2/3 mužů ve zdravotnictví (lékaři) si jsou tohoto nedostatku vědomi.
Otázka č. 14 Souhlasili by jste, aby si vaše dítě zvolilo profesi zdravotní sestry ?

Tabulka 14: Souhlas s vybranou profesí (zdravotní sestra) vašeho dítěte

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	ano
	3
	18
	1
	34
	4
	31
	3
	43
	11
	27

	spíše ano
	5
	29
	1
	33
	2
	15
	3
	43
	11
	27

	spíše ne
	6
	35
	1
	33
	4
	31
	0
	0
	11
	28

	ne
	3
	18
	0
	0
	3
	23
	1
	14
	7
	18


Graf 13: Souhlas s vybranou profesí (zdravotní sestra) vašeho dítěte z celkového pohledu všech respondentů v (%)
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Graf 13a: Porovnání souhlasu s vybranou profesí dítěte z pohledu pracovníků ve 

zdravotnictví a jiné profese v (%)
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Výsledky:
Z odpovědí všech respondentů je vidět, že 54 % by s výběrem profese svého dítěte souhlasilo, 44 % ne. Z porovnání ve skupině ano a spíše ano by profesi zdravotní sestry u svého dítěte podpořilo 47 % žen ze zdravotnictví a 46 % žen z jiné profese. Nepodpořilo by jí 53 % žen ze zdravotnictví a 54 % žen z jiné profese. Mužů ve zdravotnictví by podpořilo profesi svého dítěte 67 % mužů v jiné profesi 86 %. Nepodpořilo by jí 33 % mužů ve zdravotnictví a 14 % mužů z jiné profese.
Diskuse:

Z názorů respondentů je vidět, že profesi zdravotní sestry u svého dítěte by spíše podpořili muži. Spíše nepodpořily ženy ve zdravotnictví (35 %). Předešlé odpovědi na kladené otázky by na to mohly dát odpověď.
Otázka č. 15 Koho více akceptujete jako zdravotní sestru ?

Tabulka 15: Preference pohlaví zdravotní sestry v ČR dle respondentů

	
	zdravotnictví
	jiná profese
	

	
	ženy
	muži
	ženy
	muži
	celkem

	
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%
	počet
	%

	žena
	14
	82
	3
	100
	13
	100
	7
	100
	37
	92

	muž
	3
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	8


Graf 14: Preference pohlaví zdravotní sestry v ČR z pohledu všech dotazovaných respondentů v (%)
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Graf 14a: Porovnání preference pohlaví zdravotní sestry v ČR z celkového pohledu všech dotazovaných respondentů v (%).
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Výsledky:

Z odpovědí respondentů je vidět, že je jednoznačně preferována žena. Z celkového počtu respondentů by zvolilo 92 % tuto možnost a 8 % by zvolilo muže. Při porovnání obou profesí by zvolilo muže 18 % žen ve zdravotnictví.
Diskuse:
Volba ženy se dala očekávat, žena jako zdravotní sestra je pojem, který se bude těžko překonávat. Že ženy ve zdravotnictví by z 18 % zvolily muže má určitě své opodstatnění, ženy si jsou vědomy fyzické náročnosti své práce. V  dnešní době, kdy si pacient či klient může rozhodnout sám, kým má být ošetřen, se nezřídka stává, že skutečně je muž vyžadován (stud před ženou, pocit většího bezpečí, větší důvěra aj.).
6 ZÁVĚREČNÝ SOUHRN VÝSLEDKŮ POROVNÁVÁNÍ STATISTICKÝCH DAT, DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ A DISKUSE
V této kapitole bych chtěla shrnout výsledky z předchozí části bakalářské práce a zjistit, zda se mé hypotézy potvrdily či vyvrátily.
Cílem mého šetření bylo zjistit, jak byli a jsou finančně ohodnoceni dva státní zaměstnanci různých profesí (konkrétně zdravotní sestra a administrativní pracovnice), statistické srovnání úrovně průměrných hrubých mezd těchto vybraných profesí a zároveň zjistit, jaký je pohled na profesi zdravotní sestry mezi jinými profesemi z oblasti národního hospodářství.

Při srovnávání průměrné hrubé mzdy u konkrétních osob (zdravotní sestry a administrativní pracovnice), v okresu Klatovy, v Plzeňském kraji, je patrná vzrůstající tendence průměrné hrubé mzdy u obou profesí žen. Od nástupu do zaměstnání, tedy od roku 1981, do roku 1994 můžeme vidět, že plat úřednice je vyšší v průměru o 701 Kč. Na tehdejší dobu jde o skutečně vysokou částku. Nebyl zde žádný logický důvod k tak vysokému rozdílu. Zdravotní sestra musela splňovat mnoho kriterií (neustále zvyšovat svou kvalifikaci v návaznosti na rozvoj medicíny, učit se stále novým výkonům, souvisejících se stále náročnější odborností v profesi, byla neustále vystavena tlakům působících na psychiku).
Od roku 1996 je plat zdravotní sestry vyšší (kromě roku 2000), a to v průměru o 790 Kč. I když došlo k nárůstu platu, tak vzhledem k požadavkům, které jsou na zdravotní sestru kladeny a vzhledem k tomu, že dnes už musí být vysokoškolsky vzdělaná (požadavek EU), stále se celoživotně vzdělávat a toto vzdělávání každých 6 let prokazovat a sama si je financovat, při čemž v podstatě toto vzdělávání probíhá v době jejího volna či řádné dovolené, lze pak říci, že je finanční ohodnocení stále nedostatečné.

Lze konstatovat, že zjištěné údaje potvrzují nedostatečné finanční ohodnocení zdravotní sestry.

Dále jsem srovnávala vývoj průměrné hrubé mzdy zdravotní sestry a administrativního pracovníka ve třech regionech ČR (Plzeňský kraj, Jihočeský kraj a Praha).
Následným vyhodnocením jsem chtěla potvrdit nebo vyvrátit hypotézu, že obě srovnávané profese jsou nejlépe finančně ohodnocené v Praze.

Výsledky ukazují trend růstu průměrné hrubé mzdy u zdravotní sestry ve všech sledovaných regionech (celospolečenský trend). Patrné jsou rozdíly ve finančním ohodnocení jednotlivých regionů. Zdravotní sestra je nejlépe finančně ohodnocena v Plzeňském kraji, pak v Praze a nejhůře v Jihočeském kraji (pouze v roce 2002 byla sestra v tomto kraji ohodnocena finančně nejlépe (16506 Kč, ovšem v roce 2003 poklesla mzda o 2192 Kč, lze se domnívat, že zdravotníkům byly odebrány skoro všechny příplatky, aby se snížilo finanční zatížení zdravotnických zařízení).
Administrativní pracovnice je nejlépe finančně ohodnocena v Praze, následuje Plzeňský kraj a Jihočeský kraj je na místě posledním. Nejmarkantnější rozdíly ve finančním ohodnocení zdravotní sestry a administrativní pracovnice jsou patrné v Praze do roku 2003. V roce 2001 měla administrativní pracovnice hrubou mzdu o 6796 Kč vyšší než zdravotní sestra, v roce 2002 o 7783 Kč vyšší než zdravotní sestra a v roce dalším,2003, o 7773 Kč vyšší než zdravotní sestra.
Rok 2003 je přelomový. V roce 2004 se průměrné hrubé mzdy obou pracovníků začínají srovnávat. Dochází k výraznému poklesu finančního ohodnocení u administrativní pracovnice v Praze, lze se domnívat, že příčinou je tabulková změna tarifů (oproti nim si výrazně polepšily zdravotní sestry).
Administrativní pracovnice v Jihočeském kraji mají stálý finanční vzestup, přitom jsou tam platy stále nejnižší. I zdravotní sestry v Jihočeském kraji jsou, bohužel, z těchto sledovaných regionů na posledním místě, i když tam mzdy také neustále rostou. Mohu se jen domnívat, že je to díky tomu, že tento kraj je krajem zemědělským a zemědělství zákonitě patří do profese hůře finančně ohodnocených a tento trend se přenáší i na ostatní profese.
Rok 2006 nám ukazuje výrazné polepšení finančního ohodnocení zdravotní sestry v Plzeňském kraji. Lze se domnívat, že příčin je několik. Plzeňský kraj je krajem průmyslovým (vždy tu byly platy vyšší), dochází tam k nárůstu této výroby i díky zahraničním investorům, díky migraci tam přichází za prací cizinci, blízko je Spolková republika Německo, kam odešlo mnoho lidí za prací, zvláště ze zdravotnictví a tak, aby nedocházelo k těmto odlivům a nebyla ohrožena kvalita poskytované zdravotní péče, byly mzdy navýšeny.
Při srovnání průměrné hrubé mzdy konkrétní pracovnice (zdravotní sestry) v okresu Klatovy, která má průměrnou hrubou mzdu v roce 2005 19172 Kč (viz tabulka č. 1), s průměrnou hrubou mzdou zdravotní sestry v Plzeňském kraji v roce 2005 (viz tabulka č. 2), která tam je 21492 Kč se lze domnívat, že tento rozdíl je dán tím, že konkrétní pracovnice pracuje v malém městě, v malém nemocničním zařízení.
Při srovnání průměrné hrubé mzdy v roce 2000 u konkrétních pracovnic (zdravotní sestry a administrativní pracovnice) byl zjištěn rozdíl 518 Kč v neprospěch zdravotní sestry (viz tabulka č. 1) a při srovnání vývoje hrubé mzdy obou pracovnic v celé ČR je vidět návaznost na tento trend, protože rozdíl finančního ohodnocení je opět v neprospěch zdravotní sestry, a to o 2186 Kč (viz tabulka 3).
Zjištěné údaje nám vyvrací hypotézu, že jsou zdravotní sestry nejlépe finančně ohodnocené v Praze.

Potvrzují hypotézu, že administrativní pracovnice je nejlépe finančně ohodnocená v Praze.
Zjištěné údaje potvrzují hypotézu, že administrativní pracovnice je v Praze lépe finančně ohodnocená než zdravotní sestra, ale jen do roku 2003, od roku 2004 je lépe ohodnocena zdravotní sestra.

Zjištěné údaje dokazují, že nejlépe ohodnocena je zdravotní sestra v Plzeňském kraji.

Lze si položit otázku, zda sesterské povolání ve srovnání s administrativní činností je dostatečně finančně ohodnoceno.
Nelze snižovat profesi administrativní pracovnice, ale obecně lze konstatovat, co obě profese spojuje. Jsou to státní zaměstnanci, obě pracují s lidmi, tudíž musí umět jednat s lidmi a záleží i na úpravě jejich zevnějšku. Donedávna byl i stejný typ vzdělání, a to středoškolské. Ale to se po vstupu do EU změnilo. Žena, která se chce zdravotní sestrou, musí být vysokoškolsky vzdělaná, registrovaná a musí se celoživotně vzdělávat, toto vzdělávání musí každých 6 let prokazovat, sama si je musí financovat. V podstatě toto vzdělávání probíhá v době jejího volna či řádné dovolené a pak lze říci , že je finanční ohodnocení nedostatečné. Další, a to hlavní rozdíl, je míra zodpovědnosti. Zdravotní sestra má mnohdy život či osud člověka ve svých rukou. Tudíž i nápor na její psychiku je mnohem větší a často vede k chronickému stresu a v horším případě k úplnému vyhoření.
Povolání zdravotní sestry nemůže vykonávat každý. Je to těžká práce, která musí být vykonávána s láskou. Prestižní ohodnocení si zdravotní sestry zajistí svou prací, chováním a vzděláním. Nad jejich finančním ohodnocením by se měla dále zamyslet státní správa, už z toho důvodu, že v EU bylo povýšeno mezi vysokoškolské profese. Lze konstatovat, že se zde objevil problém. Zdravotních sester ubývá. Bohužel, spousta jich odchází do zahraničí a stát tak přichází o vysoce kvalifikované pracovníky a snižuje se péče o klienty.
Lze konstatovat, že zjištěné údaje potvrzují nedostatečné finanční ohodnocení zdravotní sestry.

Dále jsem provedla dotazníkovou sondu, která by měla ukázat náhled na zdravotní sestru, její práci i její ohodnocení, jak samotnými pracovníky ve zdravotnictví, tak i pracovníky jiných profesí.

Dotazovaní respondenti se jednoznačně vyjádřili, že práce zdravotní sestry je jak fyzicky (90 %), tak i psychicky namáhavá (85 %).

U zdravotní sestry oceňují vlídnost (22 %) a sami zdravotníci si jsou tohoto požadavku vědomi a ví, že k jejich práci patří (21 % žen ve zdravotnictví tuto vlastnost preferovalo), dále spolehlivost (tu preferuje 62 % mužů ve zdravotnictví a u nich následuje přesnost - 33 %), tady se lze domnívat, že v této skupině odpovídajících byli lékaři, neboť tyto vlastnosti od zdravotních sester vyžadují především a zároveň je vidět, že jsou to právě lékaři, kteří se o práci sester opírají. a jsou si důležitosti práce zdravotních sester vědomi.
Celoživotní vzdělávání lze považovat za nutnost (vyžaduje 90 % respondentů), sami zdravotníci ji preferují nejvíce (88 % žen a 67 % mužů). Tady lze konstatovat, že vzdělaná zdravotní sestra by měla být zárukou dobré ošetřovatelské péče.

Z výsledků je vidět, že 89 % dotazovaných považuje práci v zahraničí pro zdravotní sestru výhodnější. Tento varovný signál by měl být vnímán státní správou, protože v návaznosti na to zdravotní sestry označily své finanční ohodnocení za nedostačující.

Většina dotazovaných potvrdila svou zkušenost s prací zdravotní sestry, zkušenost dobrou mělo 71 % a zkušenost spíše špatnou 16 %, 13 % dotazovaných neuvádí žádnou.

Z průzkumu je dále vidět, že 70 % dotazovaných je přesvědčeno o nedostatku zdravotních sester v ČR a také to, že by se rodiče rozhodovali, zda mají své dítě na tuto profesi dát.

Jednoznačná je preference ženy jako zdravotní sestry (92 %). I to se dalo očekávat, neboť žena jako zdravotní sestra je pojem, který se bude jen těžko překonávat. Celá bakalářská práce je toho důkazem.
7 ZÁVĚR
Cílem mé práce byla analýza postavení ženy v ošetřovatelství a její ohodnocení, jak finanční, tak celospolečenské. Abych se mohla podrobněji zabývat problematikou postavení zdravotní sestry, musela jsem nejprve zjistit, jaké postavení měla žena v minulosti, jak se vyvíjelo ošetřovatelství v zahraničí i u nás a spoustu dalších faktorů, které postavení zdravotních sester ovlivňují.
Ošetřovatelství a sestry jsou součástí procesu změn. Tyto změny jsou dány vstupem ČR do EU. V návaznosti pak je nutno reagovat na tyto změny, které souvisejí s novými zákony.

EU byla tato profese povýšena do profese vysokoškolské. Zdravotní sestry musí mít vysokoškolské vzdělání, povinně se musí celoživotně vzdělávat a toto vzdělávání musí každých 6 let prokazovat, aby mohly pracovat bez odborného dohledu.Pracují v nejrůznorodějším zdravotnickém prostředí (v nemocnicích v Domovech pro seniory, v Ústavech sociální péče, v lázeňských zařízeních aj.), pocházejí z nejrůznějšího kulturního i sociálního zázemí a ve svém osobním i profesionálním životě mají kontakt se všemi vrstvami obyvatelstva. Ošetřovatelství se stává dějištěm stále rostoucích pozitivních událostí ve zdravotnictví. I když se zdá, že sestry příliš zkušeností v řízení a provádění změn nemají ,tak v tomto směru má tato profesní skupina velký potenciál.
Skutečnost, že většinu zdravotních sester tvoří ženy, tuto tendenci posiluje. V kultuře současné společnosti, která přikládá větší význam činům a hodnotám mužů, může být ženská práce opomíjena nebo ignorována. Sestry jsou často navzdory všem překážkám původcem velkých změn.
Osobní růst a sebevědomí, komunikační dovednosti a asertivita, to jsou vlastnosti, které nabývají na významu.Dříve nebývaly vždy zařazeny do učebních osnov zdravotnických škol, protože kdyby každá sestra v Evropě byla asertivní, uvědomělý, kvalifikovaný propagátor, jejich vliv by zdaleka přesáhl ošetřovatelství a sestry by zasáhly silně do celé společnosti.
Ošetřovatelství patří k jedné z klíčových funkcí společnosti. Má důležitou společenskou úlohu. Pro budoucí vývoj ošetřovatelství existuje několik důležitých kroků, které je nutno uskutečnit na státní, lokální i osobní úrovni (podpora vývoje a rozvoje ošetřovatelství, spravedlivé a hlavně odpovídající finanční ohodnocení, vhodné pracovní podmínky a pracovní prostředí, finanční pomoc při celoživotním vzdělávání, dostatečný počet pracovníků). Každá jednotlivá sestra má svou vlastní roli a každá sestra je určitým způsobem vůdčí osobností, a tak by na ni mělo být pohlíženo.

8 SEZNAM LITERATURY

1. BÜRKI – FILLENZ, A. Dnes už jsem jiná. 1. vyd. Praha: Brána, spol. s r.o., 1997.
168 s. ISBN 80-85946-62-9

2. BROŽ, J. Žena ve středověku a novověku. 1999. (cit. 4.5.2007) dostupné na WWW.

http://web.telecom.cz/cmincmin/feminismus.htm 

3. FELLNEROVÁ, U. Žena 21. století. 1. vyd. Praha: Ikar, spol. s r.o., 1997. 239 s.

ISBN 80-7202-144-3

4. FROUZOVÁ, M. Závoj a džíny. 1. vyd. Praha: Vyšehrad, s.r.o., 2005. 208 s.
ISBN 80-7021-776-6

5. HORSKÝ, J., SELIGOVÁ, M. Rodina našich předků. 2. vyd. Praha: NLN, s.r.o.,
1997. 143 s. ISBN 80-7106-195-6
6. JOHNSON, P. Dějiny 20. století. 1. vyd. Praha: Rozmluvy, spol. s r. o., 1991. 845s.
ISBN 80-85336-07-3

7. JOHNSON, P. Zrození moderní doby. 1. vyd. Praha: Academia, 1998. 872 s.
ISBN 80-200-0694-X

8. KEBZA, V., ŠOLCOVÁ, I. Syndrom vyhoření. 1. vyd. Praha: Státní zdravotní ústav, 1998. 23 s. ISBN 80-7071-231-7

9. KUTNOHORSKÁ, J. Etika v ošetřovatelství. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2007. 164 s. ISBN 978-80-247-2069-2

10. LOSENICKÝ, B. Estetika. 3. vyd. Plzeň: ZČU Plzeň, 1996. 71 s.
ISBN 80-7082-267-8

11. MATOUŠEK, O. Rodina jako instituce a vztahová síť. 2. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelství, 1997. 144 s. ISBN 80-85850-24-9

12. MATOUŠEK, O. A KOL. Základy sociální práce. 1. vyd. Praha: Portál s.r.o., 2001.
312 s. ISBN 80-7178-473-7

13. ROZSYPALOVÁ, M. A KOL.Ošetřovatelství 1. vyd. Praha: Avicenum, 1987.448 s.
14. SASSONOVÁ, J. Tajemná princezna. 1. vyd. Praha: Premiéra, s.r.o. 1993. 240 s.
ISBN 80-85479-17-6

15. SOKOL, J., PINC, Z. Antropologie a etika. 1. vyd. Praha: Triton, 2003. 167 s.
ISBN 80-7254-372-5

16. STAŇKOVÁ, M. Ošetřovatelství 1. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1988. 376 s. 

17. STAŇKOVÁ, M. České ošetřovatelství 11, Sestra – reprezentant profese. 1. vyd.
Brno: IDV PZ, 2002. 78 s. ISBN 80-7013-368-6

18. SVĚTOVÁ ZDRAVOTNICKÁ ORGANIZACE. Lemon 3. 1. vyd. Brno: IDV PZ,

1997. 158 s. ISBN 80-7013-244-2

19. ŠAMÁNKOVÁ, M. A KOL. Základy ošetřovatelství. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2004. 274 s. ISBN 80-246-0477-9

20. ŠIMURKOVÁ, C. A KOL. Ošetřovatelství I. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1985.431 s.
21. ŠTĚPÁNKOVÁ, I. Žena v plusu. 1. vyd. Praha: Consi, 1996. 195 s.
ISBN 80-902274-0-6

9 SEZNAM PŘÍLOH

I. Dotazník
10 PŘÍLOHA I.
Dotazník

Vážený pane, vážená paní. Jsem studentkou 3. ročníku Vysoké školy evropských a regionálních studií v Českých Budějovicích. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku a zjištěná data použít ve své bakalářské práci, týkající se vývoje zdravotní sestry. Všechny získané údaje jsou anonymní. U každé otázky prosím označte křížkem vhodnou odpověď. Za vyplnění dotazníku předem děkuji.

Olga Stahlová, studentka VŠERS, fakulty regionálních studií

1. Pohlaví:

a) muž

b) žena

2. Kolik je Vám let:
a) 19 – 24 let
b) 25 – 30 let
c) 31 – 40 let
d) 41 – 50 let
e) 51 – 60 let
f) nad 60 let
3. Váš rodinný stav:

a) svobodný/á

b) ženatý/vdaná
c) rozvedený/á
d) vdovec/vdova
4. Vaše nejvyšší dosažené vzdělání ?

a) základní

b) vyučený/á
c) středoškolské s maturitou
d) vysokoškolské
5. Myslíte si, že je práce zdravotní sestry fyzicky náročná ?

a) ano

b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne
6. Myslíte si, že je práce zdravotní sestry psychicky náročná ?

a) ano
b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne
7. Jaké vlastnosti u zdravotní sestry nejvíce oceňujete ?

a) pracovitost
b) svědomitost

c) spolehlivost
d) přesnost
e) vlídnost
f) empatii
8. Myslíte si, že je celoživotní vzdělávání u zdravotní sestry nutností ?

a) ano

b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne
9. Myslíte si, že práce v zahraničí je pro zdravotní sestru finančně výhodnější ?

a) ano
b) spíše ano

c) spíše ne
d) ne
10. Myslíte si, že jsou zdravotní sestry v ČR dobře finančně ohodnoceny ?

a) ano
b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne
11. Máte osobní zkušenost s prací zdravotní sestry ?

a) ano

b) ne
12. Pokud osobní zkušenost máte, tak jakou ?

a) velmi dobrou

b) spíše dobrou
c) spíše špatnou
d) špatnou
13. Domníváte se, že je zdravotních sester v ČR dostatek ?

a) ano

b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne
14. Souhlasili by jste, aby si vaše dítě zvolilo profesi zdravotní sestry ?

a) ano

b) spíše ano
c) spíše ne
d) ne
15. Koho více akceptujete jako zdravotní sestru ?

a) ženu

b) muže
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Cílem bakalářské práce je analýza vývoje zdravotní sestry v profesi ošetřovatelství a její finanční a společenské ohodnocení.

Literární přehled se zabývá koncepty souvisejícími s vývojem zdravotní sestry v minulosti až do dnešní doby a jejím finančním i společenským ohodnocením.

Bakalářská práce popisuje vývoj zdravotní sestry v profesi ošetřovatelství a její finanční i společenské ohodnocení, na základě výzkumu, za použití kvantitativní techniky sběru dat - statistické údaje.
11 ABSTRACT

Stahlová, O. The positions of women in profession of nursery Bachelor´s thesis. České Budějovice: College of European and Regional Studies , 2008.70 p.Thesis Supervisor Doc. Ing. Růžena Krninská, CSc.

Key words: nurse, ancient era, modern period, education, risks or a profession, burnout syndrome.
The main objective of the work is the analysis of a nurse development in a nursing profession and her financial and social value.

Literary review is considering a nurse profession trends from the past till nowdays and financial and social worth of nurse´s work.

My bachelor project pictures a nurse in a period of time of nursing profession and her financial and social value on the bases of research work, using quantitavie technique of data collecting – statistical returns.
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