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Uvod

Pracovat jako zdravotni sestra v Zenském kolektivu s sebou nese spoustu
specifik. Jednim z nich je to, Ze velké mnoZstvi mladych sester opousti docasné své
zameéstnani z diivodu téhotenstvi a nasledného mateistvi. Jako téma své bakalaiské
prace jsem si zvolila problematiku profesniho navratu zdravotnich sester po
materské dovolené v Thomayerové nemocnici. Cilem bylo popsat okolnosti navratu.
Zjistit, za jak dlouho po narozeni ditéte se zdravotni sestry vraceji do zaméstnani, jaké
okolnosti hraji roli v jejich navratu a zda vyuzZivaji sluZeb pro matky s détmi
v Thomayerové nemocnici.

Béhem své prace jsem pozadala o spolupraci deset vrchnich sester jednotlivych
klinik Thomayerovy nemocnice, které mi pomohly vyhledat a oslovit zdravotni sestry
pracujici pri anebo po materské dovolené. Pri zkoumani této problematiky jsem uzila
metodu dotaznikového Setreni.

V teoretické casti jsem vysvétlila, co je to fyziologické téhotenstvi, jak ho Zeny
vnimaji a co proZivaji. Zameérila jsem se rovnéZ na problematiku zameéstnanosti Zen
ze sociologického hlediska. Popsala jsem pracovni podminky, jak jsou stanovené
v zakoniku prace a co je to materskd dovolena. Prinesla jsem prehled vyse
rodicovského prispévku. Vénovala jsem se rovnéZ pomoci pro Zeny na mateiské
dovolené ze strany statu, zameéstnavatele a dalSich subjekti.

Teoreticka Cast obsahuje radu dulezitych informaci, které by téhotné zZeny mély
védét. Rada bych proto vyuzila vybrané kapitoly své prace jako soucast informacniho
materidlu pripraveného pro nastavajici matky - zaméstnankyné Thomayerovy

nemocnice.



TEORETICKA CAST

1. Téhotenstvi, materstvi a prace

v_ 7 v

Téhotenstvim je oznaCovan stav Zeny v obdobi, od oplodnéni Zenského vajicka
muzskou spermii do porodu nového jedince, ktery je schopny Zit samostatné mimo
télo matky.

Je to obdobi, které vétSina Zen proziva pozitivné. At uz je to téhotenstvi chténé
¢i nechténé, byl dan zaklad pro novy Zivot. Téhotenstvi trva asi 40 tydnli od prvniho
dne posledniho menstrua¢niho cyklu do porodu (38 tydnli od oplodnéni).
Je rozdéleno do tii trimestri a deviti lunarnich mésicu.

U zdravé Zeny povazujeme téhotenstvi za fyziologicky stav. Pro organismus Zeny
znamena gravidita urCitou zatéz, zejména kardiovaskularniho systému, plic, ledvin
a jater. Organismus Zeny se na téhotenstvi v prvnim trimestru adaptuje, potom se
s téhotenstvim vyrovnd, obdobi tolerance a v poslednim trimestru je organismus ve
stadiu zatiZeni. (Kobilkova, 2005)

Téhotenstvi s sebou prindSi podstatny zasah do duSevniho Zivota Zeny.
Ovliviiuje biologické pochody v organismu a celou psychosomatickou jednotu. JiZ na
zacatku téhotenstvi se objevuji nékteré zmény vegetativni povahy. Patii sem zvlastni
chuté. Zeny jsou naladovéjsi, podrazdénéjsi. Proto je velmi délezitd spoluprace
s manzelem a nékdy i rodinou téhotné s cilem pomoci Zené piekonat a vyrovnat se
s téhotenstvim. Velmi pozitivni vliv ma na Zenu planované a zadouci téhotenstvi.
Organismus Zeny se s novou situaci vyrovnava asi do konce tietiho trimestru.
Zdravotnicky persondl, 1ékari, sestry, porodni asistentky, ktefi se uicastni antenatalni
péce o téhotnou, museji vhodnym zpiisobem pomoci pireklenout obdobi, ve kterém se
psychické zmény projevi. (Kobilkova, 2005)

Patii sem psychosocialni oblast, dité zasadné zméni strukturu rodiny, prinasi
sebou novou roli. Pro Zenu to znamena zvySeny stres a napéti, které je provazeno
strachem, uzkostmi a nejistotou z pribéhu téhotenstvi a z nové psychosocialni role.
Zena si uvédomuje, %e se jedna o nové existencialni obdobi pro ni, dité i partnera.
Zena odchazi ze zaméstnani, ztraci svou ekonomickou sobéstatnost a stava se

zavislejSi na partnerovi. (Hucin, 2000)



1.1 Zaméstnana Zena a rodina

JiZ od prvni poloviny minulého stoleti byly formulovany tri postoje
k zaméstnanosti vdanych Zen. (MoZny, 2006)

Prvni postoj je konzervativni, jedna se o tvrzeni, Ze vdané Zeny, nemaji pravo
pracovat, zvlasté pak matky. Zadna Yena nema pracovat mimo svou domadcnost.
Zaméstnani a ucast ve verejném zivoté jen Skodi. Tento postoj mizeme historicky
najit v dobé Rakouska - Uherska a nebo u prislusnikii revolu¢ni avantgardy tésné
pred druhou svétovou valkou. (MoZny, 2006)

Druhy, neokonzervativni pristup, povazuje za samoziejmé, Ze Zena pracuje
pouze, dokud je svobodna a bezdétna. Pocita s tim, Ze do té doby ziska svou pracovni
kvalifikaci a s détmi z prace odchazi. Do zaméstnani se vraci azZ v dobé, kdy ji déti tolik
nepotiebuji.

Posledni, egalitarni pristup poukazuje na to, Ze Zenska kvalifikace v dobé péce
o dité ztraci na hodnoté. Zvlasté, je-li mateiska faze del$i nez faze ziskavani
kvalifikace. Vypadkem z profese ztraci Zena kontakt s dynamikou oboru a je
odsouzena k méné kvalifikované praci. (Mozny, 2006)

Vroce 2008 predstavovaly zaméstnané Zeny v Ceské republice 42, 8 %
z celkového poctu zameéstnanych. Nejvyssi procento az 44, 4 % Zen bylo zaméstnano
v hlavnim mésté Praha, naopak nejnizsi procento 40, 6 % Zen v Usteckém kraji.
K odvétvim podle Klasifikace ekonomické ¢innosti v Ceské republice, ktera
zameéstnavala nejvice Zen, patfila zdravotni a sociadlni péce, veterinarni Cinnosti
a vzdélavani. Zaméstnani muzi tvorili 57, 2 % z celkového poctu zaméstnanych.
(Cesky statisticky tirad, 2008)

V porovnani se svétem nepatfime k zemim s nejvyssi zaméstnanosti Zen. Tak na
priklad v Kanadé, pracuje az 57,9 % Zen. V roce 2010 byla zaméstnanost Zen s détmi
do 6 let dokonce 66, 9 %, coZ je dvakrat tolik co v roce 1976, kdy zaméstnanost Zen
byla pouze 31, 4 % (Human resources and skills development Canada, 2012)

V USA je v soucasné dobé z celkového poctu zaméstnanych lidi 49, 9 % Zen.
Podivame-li se zpét do roku 1967, tak zjistime, Ze matek Zivici svou rodinu bylo
27, 7 %. V roce 2007 financné zajiStovalo rodinu jiz 63, 3% Zen. (Center for

American progress, 2010)



Zatim, co vSude ve svété procento zaméstnanych Zen roste, ve Svédsku je situace
ponékud jina. Toho ¢asu, ma pocet zaméstnanych Zen klesajici tendenci ze 48 % na 46
%. V minulosti se Svédsko umistilo prvni ve svétovém Zebiitku nejvice pracujicich
a politicky aktivnich Zen. (Arbetsmilj6 verket, 2012).

Stejny zdroj uvadi takovéto poradi zemi s nejvySSim zastoupenim pracujicich
a politicky aktivnich Zen za rok 2011 Island, Norsko, Finsko, Svédsko, Irsko.
(Arbetsmiljo verket 2012).

V poslednim ptlstoleti se v celé Evropé, a vlastné ve vSech zemich nasSeho
kulturniho okruhu, postupné vyvinul k univerzalité model dvouprijmové rodiny.
Obdobi péce o malé dité preklenuje mateiska dovolena, ev. rodicovska dovolena,
ktera se u nas z piivodnich ¢tyr mésici v poloviné minulého stoleti postupné rozsirila
az na dnesni Ctyti roky. Po ni, ¢asto ale i béhem ni, se vS§ak matka, vraci ke svému
zameéstnani. Pritom vSak nejde o rigidni pravidlo, matka ma podle soucasné
legislativy mozZnost zvolit si rychlost ¢erpani a rodi¢ovského prispévku a dobu svého
navratu do zameéstnani. Mnohé Zeny voli dnes ¢asny navrat do zaméstnani a najimaji
si chiivy.

Zaméstnané Zeny - matky jsou v soucasné dobé samozrejmosti. Zameéstnanost
Zen ma obvykle dva vrcholy, pfed matefstvim a po matefstvi, s malymi détmi
zUstavaji matky vétSinou doma, od vétSich se uz neboji jit do zaméstnani.

Nezistavaji s nimi ale doma vesmés tak dlouho, jak bylo obvyklé v minulé
generaci. Stale vice matek i s velmi malymi détmi nachdazi zplisob, jak sloucit
materstvi se zaméstnanim. VétSina Zen totiz povazuje svou kvalifikaci za zdroj, ktery
by nebylo moudré promarnit. Dbaji na to, aby matei'skd dovolena nezpisobila jejich
dekvalifikaci. Kladou diiraz na to, Ze materska péce je dulezita, ale od urcitého véku
ditéte se nevylucuje se zaméstnanim. Zeny - matky tedy zistavaji s détmi doma, ale
pomérné brzy obnovuji sviij zaméstnanecky pomér. Déje se tak Casto postupnym
rozSifrovanim zkraceného uvazku. V poslednim desetileti se tato cesta stala ve
vyspélych zdpadnich spole¢nostech hlavni cestou k materstvi.

Trvale otevienou otazkou ale stale zlistava, na jak dlouho musi byt matka
s ditétem doma, aby je to neposkodilo, a od jakého véku a do jaké miry je nahraditelna
nékym jinym. VSeobecné se mélo za to, Ze postaci prerusit zaméstnani po dobu, nez

pro dité zacnou byt diileZité socidlni kontakty s vrstevniky, které institucionalné



zajiStuje Skolka, respektive Skola. Vyzkumy dokladaly, Ze pokud ma matka své
zameéstnani rada, dité vidi jeji zaméstnani jako soucast normalniho Zivotniho stylu
rodiny. Zaméstnani matky a pobyt v materské Skole a nebo s ,,pani k ditéti" jeho vyvoj
ani nestimuluje, ale ani neretarduje, a na socialni rozvoj ma dobré predskolni zarizeni
pozitivni vliv. Mimo jiné rozviji méné rigidni pochopeni muzské a Zenské role.

(Mozny, 2006)

1.1.1 Pracovni podminky téhotnych Zen a matek

Zamyslime-li se nad tim, zda maji téhotné Zeny a Zeny s malymi détmi
v dnes$ni dobé moZnost zaradit se normalné do pracovniho procesu, tak zjistime, Ze
ano. V zakoniku prace (zakon ¢. 365/2011 Sb., zadkonik prace) je na tyto Zeny
pamatovano a zaméstnavatel je povinen dle zakoniku prace tato pravidla dodrZovat.

Pokud Zena kona praci, ktera je téhotnym Zendm zakazana nebo ohroZuje jeji
téhotenstvi, je zaméstnavatel povinen, prevést ji docasné na jinou praci, ktera jeji
téhotenstvi neohroZuje (zadkon ¢. 365/2011 Sb., zakonik prace, § 239). Této Zené by
i zaroven meél ziistat plat stejné vyse jako na predchozim pracovisti. Pokud tomu tak
neni, poskytuje se ji na vyrovnani tohoto rozdilu vyrovnavaci prispévek podle
predpisli o0 nemocenském pojiSténi. Sem patii vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi
a matef'stvi. VSechny davky nemocenského pojisténi vyplaci okresni sprava socidlniho
zabezpeceni a hradi se ze statniho rozpoctu z prijmu pojistného. (zakon ¢. 187/2006
Sb., 0 nemocenském pojisténi, §42, §43, §44).

Téhotna Zena nebo i kojici matka ma také pravo dle zadkoniku prace poZzadat
zameéstnavatele o zarazeni pracovnich hodin pouze pres den, ma-li ve smlouvé
uvedenou i praci vnoci. Téhotné Zeny a matky pecujici o déti do véku 8 let véku
mohou byt vyslany mimo své pracovisté a mimo své bydliSté jen se svym souhlasem.
A to plati i pro osamélou Zenu pecujici o dité do 15 let véku (zakon ¢. 365/2011 Sb.,
zakonik prace, § 239, §240).

Rozvazat pracovni pomér s téhotnou Zenou nebo s Zenou trvale pecujici o dité
po dobu mateiské nebo rodicovské dovolené muize zaméstnavatel pouze vyjimecné
Zena pecujici o dité ma také pravo pozadat zaméstnavatele o zkracenou pracovni
dobu anebo jinou vhodnou Upravu stanovené tydenni pracovni doby. Zaméstnavatel
je povinen této Zadosti vyhovét nebrani-li tomu vazné provozni ddvody.

Zameéstnavatel také nesmi zameéstnavat téhotné Zeny a Zeny, které pecuji o dité mladsi
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nez jeden rok praci presahujici zakonem stanovenou denni pracovni dobu déle nez

8 hod. denné (zakon ¢. 365/2011 Sb., zakonik prace, §241, §53, §54, §55).

1.1.2 Matei'ska dovolena

Matei'ska dovolena je obdobi souvisejici s porodem a péc¢i o narozené dité.
V tomto obdobi matka ¢erpa nemocenské davky, dle zdkona o nemocenském pojisténi
(187/2006 Sb., zakon o nemocenském pojisténi, §32).

Pokud matka porodila jedno dité, tak materska dovolena ji nalezi po dobu 28
tydnid. Matka, ktera porodila zaroven dvé nebo vice déti ma narok na materskou
dovolenou trvajici 37 tydni. Matei'ska dovolena v souvislosti s porodem nesmi byt
nikdy krat$i nez 14 tydni a nemiize v zadném piipadé skoncit ani byt prerusena pred
uplynutim 6 tydnid ode dne porodu. Na matei'skou dovolenou matka- zaméstnankyné
nastupuje jiZ na zacatku Sestého tydne pred terminem porodu a dale v ni pokracuje
nasledujicich 22 tydnt po porodu. V pripadé, Ze porod nastal diive nez lékarem
stanovenym terminu, rodicka si mlize zkracené tydny pred porodem presunout do
obdobi po porodu. V pripadé vsak, Ze materska dovolena pred porodem byla zkracena
zjiného dlivodu, nez je predcasny porod, rodicce pak naleZi celkova dovolena jen
uvedenych 22 tydni. Matka, které se narodilo mrtvé dité, ma narok na materskou
dovolenou po dobu 14 tydnt.(zakon ¢. 365/2011 Sb., zdkonik prace, §195)

Zena zaméstnankyné nemusi o poskytnuti matef'ské dovolené u zaméstnavatele
néjak specialné zadat, ale postaci, kdyz zaméstnavateli oznami nastup na materskou
dovolenou na predepsaném tiskopise podepsaném prislusSnym lékarem. Doba, po
kterou zaméstnankyné cerpa mateifskou nebo rodicovskou je povaZovana za
dtlezitou osobni prekazku v praci, pro kterou je zaméstnankyné v praci omluvena. Po
tuto dobu nepobird mzdu nebo plat, ale je financovana z davek nemocenského
pojisténi.

Zaméstnavatel je povinen osobu, kterda se vratila zpét do zaméstnani po
ukonceni matei'ské dovolené v rozsahu 28 nebo 37 tydnt zatadit k jeji pavodni praci
na jeji pracovisté. Pokud to neni mozné napi. z dlvodu zruseného pracovisté Ci
pracovniho mista, je zaméstnavatel povinen ji zaradit podle pracovni smlouvy (zakon

¢.365/2011 Sb., zakonik prace, § 47).
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1.1.3 Rodicovska dovolena

Po skoncCeni materské dovolené se matce ditéte poskytuje tzv. rodicovska
dovolena. Pokud o dité pecuje otec, rodiCovska dovolena se mu poskytuje od narozeni
ditéte. Je urCena k prohloubeni péce o dité. Délku rodiCovské dovolené si rodice
mohou zvolit. Nesmi byt vSak delSi nezZ do véku tri let ditéte a nemusi také byt
Cerpana v celku (zakon ¢. 365/2011 Sb., zakonik prace, §196 )

Narok na rodicovsky prispévek podle zakona o statni socialni podpore (. 117/
1995 sb., v poslednim znéni)ma matka od okamzZiku, kdy ptrestane pobirat penéZitou
pomoc v matefstvi, tj. skon¢i matefskou dovolenou. Prispévek pobira rodic¢, a nikoli
dité, ma proto narok vZdy jen na jeden ptispévek, i kdyZ se narodi vicercata.

Do konce roka 2011 byl rodicovsky prispévek stanoven ve tfech vymérach,
danych v pevnych mési¢nich c¢astkach. Rodi¢ si mohl zvolit ¢erpani rodi¢ovského
prispévku po dobu dvou, tfi anebo ¢ty let. VySe rodicovského prispévku v rychlejsim
Cerpani byl stanoven na 11 400 K¢ mési¢né do 24 mésicl véku ditéte. Klasicky model
Cerpani rodicovského prispévku cinil 7 600 K¢ mésicné do 36 mésicl véku ditéte.
Pomalejsi cerpani prispévku a prodlouZeni rodicovské dovolené bylo mozné pri
7 600 K¢ mésicné do 21 mésict véku ditéte nebo 3800 K¢ mésicné do 48 mésicl véku
ditéte.

Od 1. 1. 2012 vstoupily v platnost zmény v Cerpani rodicovského prispévku
novelizaci zakon ¢. 117/ 1995 Sb., o statni socialni podpore ( zdkonem ¢. 336/2011,
cast tireti, § 30) Do31. 12. 2012 plati vSak zaroven i plivodni znéni zakona. Cely rok
2012 plati tedy jeSté obé varianty. Mezi hlavni zmény patfi, Ze rodice maji moZnost
rozsireni volby délky a vyse rodicovského prispévku. Tyto zmény umoznuji rodicim
umistit dité od dvou let véku do jesli, Skolky ¢i jiného zatizeni bez ztraty naroku na
prispévek. Dal$i zména je moZnost vybéru délky cerpani prispévku i pro matky, které
se neucastnily systému socidlniho pojisténi, postaci ticast otce (a naopak). Pokud ani
jeden z rodica neplatil pojistné na socialni zabezpeceni, a tedy nesplnil podminky pro
volbu vySe a délky pobirani rodi¢ovského prispévku, vyse prispévku zlstava
v pevnych c¢astkach, coz je 7 600 K¢ do 9. mésice véku ditéte a poté 3 800 K¢ do 4 let
véku ditéte podle pravni dpravy od 1. ledna 2011 (zdkon ¢ 117/1995, Sb. pravni
uprava 1. 1. 2012). Pokud Zena na rodicovské dovolené znovu otéhotni, bude mit opét

moznost vybéru délky ¢erpani rodicovského prispévku.
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Zména zakona umozni rodici volit délku pobirani rodicovského prispévku a jeji
vysi az do vycerpdani celkové ¢astky 220 000 K¢, maximalné do 4 let véku ditéte. Podle
aktualni situace rodiny, bude mozZné ménit vysi i dobu pobirani rodicovského
prispévku, a to az do vycerpani celkové castky. Zména bude mozna jednou za tri
mésice.

Mésicni limit rodiCovského prispévku bude odvozen od vySe penéZité pomoci
v materstvi, tedy 70% 30ti-nasobku denniho vymérovaciho zakladu, nejvyse vSak
bude ¢init 11 500 K¢ za 1 mésic. (zakon ¢. 366/ 2011, Sb., o statni socialni podpore)

Tab. C. 1: Prehled vySe rodicovského prispévku:

Doba pobirani Rok 2011 Rok 2012
2 roky 11 400 11 500

3 roky 7 600 7100

4 roky 5000 5100

(Zdroj: MPSV 2011)

Na to aby rodi¢ dostal spravnou vysi cerpani rodicovského prispévku, pro
kterou se rozhodl, musi pisemné nebo elektronicky vyplnit stanoveny formular.
Tiskopisy jsou k nalezeni a ke staZeni na strankach Ministerstva prace a socialnich
véci voddile statni socidlni podpora a odevzdd ho na prisluSném kontaktnim
pracovisti Uradu prace Ceské republiky.

Rodi¢ mize byt vydélecné Cinny, aniz ztrati pravo na pobirani rodicovského
prispévku, musi ale po dobu své nepritomnosti zajistit péci o dité.

Rodicovsky prispévek rodici nalezi, pokud:

1) dité, mladsi 3 let navstévuje jesle nebo obdobné zarizeni pro predskolni déti
v rozsahu neprevysujicim 46 hodin v kalendarnim mésici,

2) dité pravidelné navstévuje lécebné rehabilitacni zarizeni nebo jesle,
matei'skou Skolu nebo obdobné zatizeni pro zdravotné postizené déti se zamérenim
na vadu zraku, sluchu, fe¢i a na déti télesné postizené a mentalné retardované
v rozsahu neprevysSujicim 4 hodiny denné,

3) dité zdravotné postizené pravidelné navstévuje jesle, matei'skou Skolu nebo
jiné obdobné zatizeni pro déti predSkolniho véku v rozsahu neptevysujicim 6 hodin
denné,

4) dité navStévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné obdobné zarizeni pro déti

predSkolniho véku v rozsahu neptevysSujicim 4 hodiny denné, a jestliZe oba rodice
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nebo osamély rodi¢ je osobou zavislou na pomoci jiné osoby ve stupni III (tézka
zavislost) nebo stupni IV (Uplna zavislost) podle zakona o socialnich suzbach,

5) rodic zajisti péci o dité jinou zletilou osobou v dobé, kdy je vydélecné cinny
nebo je Zdkem nebo studentem pripravujicim se na budouci povolani. (sbirka zakona

€. 366/2011 Sb., o statni socialni podpore, § 31)

1.1.4 Vydélecna ¢innost v pribéhu materské a rodicovské dovolené

Rodi¢, ktery je momentalné na matefské dovolené nesmi vykonavat praci,
z které Cerpa materskou dovolenou a penézitou pomoc v materstvi. Miize ale pro
svého zaméstnavatele pracovat na zakladé dohody o provedeni prace nebo dohody
o pracovni €innosti, ale druh prace musi byt odliSny. Zakonik prace uklada, Ze zadny
zameéstnavatel nesmi zaméstnavat Zenu v Sestinedéli.

V pribéhu rodicovské dovolené si miize rodi¢c neomezené privydélavat praci
nebo dokonce miize ukoncit rodicovskou dovolenou a vratit se do zaméstnani aniz by
mu hrozila ztrata rodicovského prispévku. Podminkou je, Ze zajisti péci o dité jinou
zletilou osobou, nebot dité nesmi navstévovat jesle nebo predskolni zarizeni ve

vét$im rozsahu neZ stanovi zakon. (Stépankova, 2010)

1.2 Pomoc pro Zeny na mateiské dovolené ze strany statu

Pomoc pro Zeny na matei'ské dovolené ze strany statu prichazi ve dvou hlavnich

oblastech. V oblasti dafiového opatieni a v systému socidlniho zabezpeceni.

1.2.1 Danova opatieni

V ramci dafiovych opatreni napomaha stat v podpofte rodiny a to v tzv. danovym
zvyhodnénim na vyZivované dité Zijici s poplatnikem v domacnosti. Tato uleva je
poskytnuta formou slevy na dani nebo dafiovym bonusem, piripadné kombinaci obou
forem. Znamena to, Ze dafiové zvyhodnéni na dité se od¢ita ve stanovené vysi piimo
od vypocCtené dané. Vypoctena dan se sniZi o vypoctenou castku danového
zvyhodnéni. Pokud se vSak stane, Ze danovy poplatnik ma nizsi prijmy a vypocitana
jeho dan je nizs$i neZ sleva na dani, ma pravo na vyplaceni danového bonusu.
Podminkou ale je, Ze poplatnik je ekonomicky aktivni, a Ze jeho zdanitelné piijmy ve

zdanovacim obdobi jsou vyssi v Sestindsobku minimalni mzdy. V jiném piipadé se da

vyuzit pro rodiny druha sleva na dani a to pokud danovy poplatnik vyZivuje v rodiné
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jesté manzela/manzelku, ktery béhem roku nema vlastni prijmy vyssi nez 68 000 K¢.

Tato sleva na dani je ve vysi 24 840K¢ rocné.

1.2.2 Socialni pomoc

Sem miiZeme zaradit nékolik prvki. Jsou to jednak socidlni davky (zejména jiz
vySe zminény matersky a rodiCovsky prispévek) a jednak socialni sluzby.

Socialni davky souvisejici se socialnim pojisténim, které =zahrnuje
nemocenské pojisténi a zakladni dlichodové pojisténi. Diky tomuto socidlnimu
pojisténi ma obcan moZnost zajistit si finantni prijem na obdobi, pri kterém
v budoucnu nebude schopny zajistit pravidelny finan¢ni prijem ze zaméstnani. Napf.
nemoc, matefstvi, invalidita nebo ztrata Zivitele. Z tohoto pojisténi se pak popiipadé
vyplaci nemocenska, penézita pomoc v matefstvi, vyrovnavaci prispévek v materstvi
anebo téhotenstvi. RodiCovsky prispévek je vyplacen podle zdkona o statni socidlni
podpore (zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofte, §30).

Pomoc v hmotné nouzi je opét podpora rodin, které nemaji dostatecné prijmy
a jejich socialni majetkové poméry neumoznuji uspokojeni zakladnich Zivotnich
potreb. (zakon ¢. 111/2006 Sb., o hmotné nouzi)

Socialni sluzby se zaméruji prevazné na jednotlivé Ccleny rodiny, ale
i na rodinu jako celek ohroZenou nepftiznivou socidlni situaci, kterou nedokazi
zvladnout vlastnimi silami, ani za pomoci rodinnych prislusnik. Pri napliiovani
potieb ceskych rodin hraje vyznamnou roli pomérné Siroké spektrum socidlnich
sluZeb poskytovanych v ramci nového zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Rana péce, je terénni sluzba (doplnéna ambulantni formou sluzby) poskytovana
ditéti a rodictim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj
je ohroZen v dtsledku nepriznivého zdravotniho stavu. Patfi sem vychovné,
vzdélavaci a aktivizaCni cinnosti. Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
zajmu a pri obstaravani osobnich zalezitosti. (zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, § 54)

Pecovatelska sluzba, je opét terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji sniZzenou sobéstatnost nebo rodindm s détmi, jejichZz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Poskytuje bez ihrady pomoc rodinam, ve kterych

se narodily soucasné 3 nebo vice déti a to do 4 let véku téchto déti. Sluzba poskytuje
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tyto ikony, pomoc pfi zvladani bézné péce o vlastni osobu, pomoc pfti osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfti zajiSténi stravy, pomoc pfi
chodu domacnosti nebo zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim
(zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 40, §75).

Osobni asistence je poskytovana osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni,
v prirozeném socialnim prostfedi osob a pri cinnostech, které osoba potfebuje
(zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 39).

Socialné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni popt. ambulantni
sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku
dopadi dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci
prekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohroZeni jeho vyvoje (zdkona ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach, §65). Oslabené rodiny nebo rodiny se zvySenym rizikem
nedostatecné péce o déti jsou podrobovany kontrole nebo pomoci v ramci socialné-
pravni ochrany déti, podle prisluSného zakona pripadné ziskavaji podporu v ramci
socialné aktivizacnich sluZeb pro rodiny s détmi tzv. sanace rodiny podle zakona
o socialnich sluzbach.

Dalsi sluzby na podporu fungujici rodiny, maji spiSe preventivni charakter
a jsou nabizeny na komerc¢ni bazi, nékteré z nich mohou ziskat podporu z verejnych
zdrojii nebo od firem, které jsou jejich zrizovateli. Jsou to sluzby, které podporuji
rodiny s détmi, jejich péci o né. Patii sem komerc¢ni hlidani déti nerodicovskou
osobou, pomoc s vedenim domacnosti nebo volnocasové aktivity, mateiska centra
nebo centra pro rodinu, druZziny.

Materska centra, jsou centra vytvorena specialné pro matky s détmi, matky na
matei'ské a rodi¢ovské dovolené, které jsou izolované péci o déti. Tato centra
zpravidla zrizuji Zeny, které jsou sami na matefské dovolené, podileji se na jejich
samospravé a vytvareji programy. Vytvarenim zajimavého programu tak pomahaji
a sdruZuji ostatni Zeny ve stejné situaci. Spolecné si zde Zeny predavaji zkuSenosti
nebo mohou vyuzit laického poradenstvi. Ve vSech téchto centrech jsou déti vitany. Je
to pro né prijemné spolecenstvi, kde se dostanou do kolektivu jinych déti a svou

matku vidi v jiné roli nez v domacnosti. Tato centra maji z pravidla neformalni
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charakter. Vznikaji dobrovolnou ¢innosti obc¢anti, ¢imz prispivaji rozvoji obcanské

spolec¢nosti a posiluji matefskou roli Zeny. (Sit' matetrskych center, 2009)

1.3 Verejna sprava - obecni matei'ské skoly

Za predSkolni vzdélavani v poslednim roce pred zahajenim povinné Skolni
dochazky je odpovédna obec, ktera je ze zakona povinna zajistit Skolni dochazku pro
déti v této obci trvale bydlici. Pokud tato obec vlastni materskou Skolku nema3,
je povinna zajistit toto predskolni vzdélavani mimo obec (zdkon ¢. 561/2004 Sb.,
Skolsky zakon).

Do materskych Skol jsou z pravidla prijimany déti od 3 do 6 let véku. Podminkou
prijeti déti do materské Skoly zpravidla byva zvladnuti zdkladnich hygienickych
navykl. Znamena to, Ze déti se nepomocuji a nepouzivaji plenu, jsou samostatné
a nepotiebuji zvlaStni péci dalsi dospélé osoby. Nasledné se pak pti zarazeni déti do
Skolek prihliZi na to, zda oba rodice ditéte pracuji, nebo jestli rodi¢ je samoZivitel.
Dilezitou roli také hraje trvaly pobyt ditéte, zdravotni stav nebo pocet déti v rodiné.
Tato kritéria si stanovuje sam zrizovatel, takZe se mohou u jednotlivych Skolek
Castecné liSit. Do tridy je prijimano kolem 24 déti a stara se o né 1 pedagog. (Vyhlaska
€. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani)

V dnesni dobé se potykdme s problémem nedostatku mist v matefskych Skolach.
Matky maji problém umistit své dité ve Skole. Nékteré Zeny zase potiebuji jit zpét do
zaméstnani pred dovrSenim 3 let véku ditéte. A mateiské Skolky nejsou pripraveny
prijimat déti od dvou do tii let. Nejsou k tomu piizplisobeny hygienické podminky
a pedagogicti pracovnici by museli mit jesté dalSi specidlni vzdélavani. Takové dité
ma zvySenou potfebu spanku a péce. Ma jiné pozadavky na stravovani
a hygienu. Tim se dale otvira nové téma, zda znovu otevrit skolkojesle, které by byly
vytvoreny pravé pro déti ve véku mladSim nez 3 roky. Mohly by byt soucasti
materskych skol, ale skupinka téchto déti by tvorila vlastni tridu. Muselo by zde byt
vSak méné déti a snad i néjaky zdravotnicky personal? Ve vyhlaSce o predskolnim

vzdélavani nejsou tato Kkritéria zatim stanovena.

1.4 Neformalni pomoc hlidani v kruhu rodiny a pratel
Mezi nejlepsi, nejlevnéjsi a nejjednodussi hlidani déti miiZeme zaradit

a zdiraznit blizkost rodinnych prislusniki v podobé babicek, dédeckd, teticek
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a stryckul. Potomci jsou tak v blizkém kruhu rodiny, nebo pratel rodi¢ti. Nemaji pocit,
Ze jsou opusténi a hlidani se uskute¢ni v jejich zndmém prostiedi. Kam miZeme
zaradit vlastni byt nebo bydliSté pribuznych. BohuZel ne kazda matka ma moZnost
vyuzit hlidaci babicky. Malo ktery prarodi¢ je plné v diichodu, tak aby zajistil
dostatecné hlidani. Obvykle stale jeSté dochazi do zaméstnani a pracuji na plny
uvazek, takze s pravidelnym hlidanim to vZdy opét nemusi byt uplné jednoduché.

KaZdopadné kazda pomoc pti vyzvednuti, ze Skolky, popf. moZnost zlistat doma
s nemocnym ditétem je urcité pro pracujici rodi¢e velkou pomoci.

Rodinny prislusnik tak urcité pri hlidani uSetii financni rozpocet. Blizci
z rodinného kruhu si zpravidla nekladou narok na honorar a z hlidani tak skoro
vlastnich ratolesti maji sami potéSeni. Rodice déti, ktefi maji moZnost vyuZit blizkost
takového hlidani, maji vyhodu.

Spousta rodin, ale bohuZzel nebydli v blizkosti své rodiny. Je spousta part, které
se za pracovnimi podminkami odstéhovali tfeba do vétSich mést, a jejich rodina
zlstala jinde. A tak jsou odkazani na materské skoly, nebo na komer¢ni hlidani.

Jedno z dobrych reSeni muze byt pratelskd pomoc jednotlivych maminek mezi
sebou. Zvlasté, pokud maji déti ve stejném véku a nejlépe, kdyZ spolu navstévuji
stejnou materskou Skolu. Matky si déti navzajem vyzvednou a pohlidaji. Déti jsou

v kolektivu svych pratel spokojeni.

1.5 Komerc¢ni hlidani déti

V dnesni dobé by nemél byt problém zajistit ditéti chivu na hlidani. Tento
model v evropskych zemich je mnohem vice vyuzivany nez u nas v Ceské republice.
Jedna se o Zenu, sleCnu nebo starsi pani, kterd je schopna plné se postarat o dité
v dobé nepritomnosti rodici. VSude kolem nas je moznost vyuzit nejraznéjsich
agentur, které jsou schopny, najit chiivu do domacnosti. Jsou to sluzby typu "baby-
sitting", coZ by se dalo vysvétlit jako hlidani ciziho ditéte za Uplatu v byté docasné
nepritomnych rodi¢d. Jde o volnou Zivnost "poskytovani sluzeb pro rodinu
a domacnost". Obsahem a naplni prace téchto lidi je chod domacnosti- vareni, uklid,
prani, Zehleni, péce o zahradu a podobné. Patii sem také individualni péce o déti nad
tii roky véku v rodinach, prilezitostné kratkodobé hlidani déti do tii let véku, péce
o osoby vyzadujici zvySenou péci, obstaravani ndkupd a jinych zaleZitosti

souvisejicich s chodem domacnosti a jina obstaravatelska ¢innost.
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Poplatek za tyto sluzby je stanoven na komer¢ni bazi a to jejim poskytovatelem.
Cena se vsak pohybuje kolem 130 - 150 K¢ na hodinu. Zalezi na tom, jak ¢asto chiiva
rodinu navstévuje. Jestli hlida vice hodin, nebo jen narazoveé par hodin v tydnu.

Mezi dalsi zplisob komerc¢niho hlidani, ktery neni u nas prilis Casty, jsou tzv. au-
pair. Nazev pochazi z francouzského jazyka "au pair" coz v prekladu znamena " na
stejné urovni." Obvykle to jsou lidé ve véku od 18 do 25 let, ktefi jsou jako asistenti
v domacnosti, ¢asto pochazeji ze zahranic¢i. Pracuji v této rodiné a zaroven zde Ziji
a sdileji jejich domacnost, jako by byli jeji soucasti. Maji vSak odpovédnost za hlidani
déti a bézné domaci prace, jako je tfeba vareni, nakupovani nebo Zehleni. V této
domacnosti pracuji jen nékolik hodin v tydnu od pondéli do patku a ocekava se,
Ze zbyly ¢as vénuji dochazce do skol k vylepsSeni jazyka zemé, ve kterém Ziji.

V Ceské republice se s timto hlidanim setkdvame pomérné ¢asto, ale bohuZel ne
v kontextu toho, Ze bychom vyuzivali pomoci zahrani¢nich studenti v nasi
domadcnosti, ale Ze nasSe mladi lidé vyuZivaji moZnosti ziskat zkuSenosti a naucit se
jazyk v jiné zemi. Au- pair program je v celém svété velmi popularni miZeme sem
zaradit zemé jako je Velkd Britanie, Némecko, Rakousko, Irsko, Norsko, Francie,

Spanélsko, Svycarsko, Italie, USA, Kanada.

1.6 Zaméstnavatel - Jak miiZe pomoci?

Umisténi déti v obecni mateiské skole miiZe byt v soucasné dobé problém, proto
vytvoreni firemni matei'ské Skoly pro déti zaméstnancii miize byt pro Zeny- matky
vyhodnym benefitem.

Firemni $kolky, jsou zaroveii podporovany Vladou Ceské republiky.
Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy jako garant kvality cCinnosti Skol
zapsanych do Skolského rejstiiku Skol vytvorilo pro tzv. ,firemni Skolky" stejné
podminky jako je tomu u materskych Skol ostatnich zrizovatelli, zapsanych ve
Skolském rejstiiku. Budou tak moci dostat finan¢ni zabezpeceni ze statniho rozpoctu.
Pljde-li, o soukromého zrizovatele bude firemni Skolka financovana podle zdkona
¢. 306/199 Sb., o poskytovani dotaci soukromym skolam. Nartist téchto Skolek
Castetné resSi problémy souvisejici s aktudlné omezenymi kapacitami verejnych
mateiskych skol. Zaroven umozni navrat zameéstnancti do pracovniho procesu a tim si

zajisti navrat kvalifikované a kvalitni pracovni sily. Zaroven tim podpofi financ¢ni
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sobéstacnost rodin. Tato zarizeni, by méla byt vedena jako vzdélavaci instituce a méla
by prijimat déti od 3 let véku. Samoziejmé prednost pti prijeti déti by mély mit na
prvnim misté déti zameéstnanci. Pokud Skolka vSechna mista nezaplni, mlize piijimat
i déti rodict, kteff nejsou zaméstnanci firmy. Skolka si miZe upravit pracovni dobu,
po kterou déti zabezpeci a to tak, aby vyhovovala pracovni dobé rodict. (Urban,

2012)

1.6.1 Sluzby poskytované v Thomayerové nemocnici

Thomayerova nemocnice je moderni a rozvijejici se zdravotnické zafizeni. Radi
se mezi jedno z nejvétsich takovych zarizeni v Ceské republice. Poskytuje komplexn{
lékarskou a oSetfovatelskou péci. Jeji historie zacala jiZ v roce 1928 v podobé
Masarykovych domovi, nasledné pak jako Statni odborny lécebny a oSetiovatelsky
ustav a od roku 1954 byla zaloZena Thomayerova nemocnice. Od roku 1984 do 1.1.
2012 byla Fakultni Thomayerova nemocnice.

Prizkum spokojenosti v Thomayerové nemocnici. Thomayerova nemocnice
byla zarazena do Vyhodnoceni celostatntho méreni spokojenosti zaméstnanct
Ceskych nemocnic 2009. Cilem tohoto projektu je pravidelné sestavovat Zebricek
nemocnic CR dle miry spokojenosti zaméstnancii v ¢eskych nemocnicich za u¢elem
postupného zvySovani kvality poskytovanych sluzeb v nemocnicich. V tomto projektu
hlasovali zaméstnanci ze 118 ¢eskych nemocnic. Projekt byl realizovan v obdobi mezi
1. breznem az 31. fijnem 2009. V pripadé Thomayerovy nemocnice se tohoto
prizkumu zucastnilo 695 fadné odpovidajicich respondentii. Thomayerova
nemocnice obsadila v roce 2009 3. misto v celkovém hodnoceni za kraj Hlavni mésto
Praha a 16. v celkovém hodnoceni za CR. V porovnani s idealni nemocnici (idealni
nemocnice ma 100%) byla dosazena uspésnost 68, 2 %. Podle téchto vysledkt lze
tuto nemocnici hodnotit jako nadpriimérnou.

Tak jako vSechny prazské nemocnice i Thomayerova nemocnice feSila problém
velkého nedostatku kvalifikovaného nelékarského zdravotnického personalu pro
tiisménny provoz. Tento problém se zpravidla tykal nejvice zdravotnich sester, které
nejsou v tfisménném provozu schopny zajistit hlidani svych déti. Proto Thomayerova
nemocnice spolu s matei'skou Skolou a zakladni skolou pii Thomayerové nemocnici
vytvorily projekt, ktery by meél napomoci témto zameéstnancim pii kombinaci

zaméstnani a péce o dité. Projekt byl podporen Magistratem hlavniho mésta Prahy
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v ramci Opera¢niho programu Praha - Adaptabilita. Nazyval se ,Sestricky zpét do
prace aneb rozsifeni materské Skolky pri Fakultni Thomayerové nemocnici jako
podpora zdravotnickych pracovniki nelékaii". Projekt probihal od 1. 8. 2009 az do
31.12. 2011. Zahrnoval rozsireni materské skolky a prizplisobeni provozu k pracovni
dobé, vytvoreni sluzby no¢niho hlidani a zajisténi péce o mladsi Skolni déti v obdobi
kratkych Skolnich prazdnin v dobrovolnickém centru Lékofice.

Skolka pii Thomayerové nemocnici byla kapacitné rozsifena o jednu tiidu,
tak aby bylo postardano o 48 déti zaméstnanct. Prizpiisobily se provozni mistnosti
a byla prijata nova pracovnice na misto pani ucitelky. Pro vychovné pohybové
a relaxacni ¢innosti déti byla porizena rada pomicek, hracek, vytvarného materialu.
Provoz Skolky se zaroven prizplisobil pracovni dobé zaméstnancti a to od 6 - 20
hodin. Po vziajemné dohodé je mozné prizplsobit, upravit dochazku déti tak, aby
vyhovovala fungovani kazdé rodiny. Ve Skolce se zpiva, tanci, hraje divadlo a vznikaji
zde krasné obrazky. Porada se zde kaZdoroc¢ni karneval, oslava vanoc i ostatnich
svatk. Déti mohou vyuzivat zajmovych krouzkd jako je anglictina, hudebné-
pohybovy krouzek a krouzek predskolakd. Déti zde maji moznost zucastnit se
pripravenych akci spolecné s hospitalizovanymi détmi v podobé divadelnich
predstavenich oslav dne déti, vitani jara nebo jen spolecnou hrou na zahradé.
Nenasilnou formou a prirozenou integraci se tak déti zdravé, uci zit s détmi, co takové
Stésti nemély.

Dalsi sluzba pro pracujici matky v Thomayerové nemocnici je zajisténi no¢ni
péce, je zde vytvorena sluzba no¢niho hlidani déti ve véku od 3- 10 let. BEhem tinora
v roce 2010 byl vybaven pokoj nocniho hlidani déti a zaroven vypracovan
objednavkovy systém pro zdjemce. Hlidani bylo zahajeno v bieznu 2010. Nocni
hlidani, mélo za kol podporit sestry - matky, které diky zabezpeceni svého ditéte
pres noc, mohly pracovat i na no¢ni smény (samoziejmé tuto sluZzbu mohou vyuZzivat
i ostatni zaméstnanci Thomayerovy nemocnice). Tato sluzba byla z poc¢atku malo
vyuzivang, a tak byla jeSté podporena informac¢ni kampani. Po ukonceni projektu, je
tato sluzba pro zaméstnance stale k dispozici, ndklady si vSak ¢aste¢né hradi uzivatel.

ZajiSténi péce o mladSi Skolni déti v obdobi kratkych Skolnich prazdnin
v dobrovolnickém centru LéKkorice. Dobrovolnické centrum Lékorice realizuje

v Thomayerové nemocnici program ,,Dobrovolnici v nemocnici“ od zari roku 2005 na
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zakladé akreditace Ministerstvo vnitra Ceské republiky. Smyslem tohoto programu je
psychicka podpora pacienti a zprijemnéni jejich Casu traveného na liZku. Diky
spolupraci s centrem Lékotice bylo zajisténi hlidani déti zaméstnanci v dobé
vedlejSich Skolnich prazdnin. RodiCe se mohly vénovat v této dobé svému povolani.
Do centra byly zakoupeny pomiticky pro vytvarné ¢innosti, pohybové a sportovni hry
a soutéZe. Na podzim roku 2011 v obdobi podzimnich prazdnin byla nabidnuta détem
zameéstnancli moznost stravit ¢as v prazdninovém Klubu s nazvem ,,Poznavame svét
s holCickou Latifou, aneb zaCarovany kruh chudoby". Program vedli lektori
z rozvojoveho programu vzdélavani ,Prvak” humanitarni organizace ADRA. Déti opét
hraly hry, bubnovaly, tvorily a zdrovenn mély moznost proZzit si, jaké to je, kdyZ je
nékdo hodné chudy. (Fertekova, 2011)

V srpnu 2010 probéhl v podobném duchu ptiméstsky tabor na téma. ,,Okavango,
aneb cesta za dalekymi kulturami" a na podzim téhoZ roku mély déti moZnost proZit
"Dobrodruzstvi s cizinci“ Tato sluzba zlstava zachovana i po skonceni projektu, jen je

hrazena uZivateli sluZeb (Fertekova, 2010)

2. Materstvi a prace v evropskych zemich

Financni podpora Zen na matefské dovolené v evropskych zemich se Cerpa
z nemocenského pojisténi. I kdyZz se vSechny staty snazi v Evropské unii, rozdily
v poctu tydnt jsou celkem velké. Délka materské dovolené se pohybuje od 98 dni az
480 dni. Lisi se délka rodicovské dovolené, vySe prispévku ¢i moZnost Cerpani
rodicovské dovolené pro tatinky.

Nejkratsi matei'ska dovolena je v Némecku. Tam oproti nasim 28 tydniim maji
matky narok na pouhych 14 tydni. Dalsi je Belgie a Slovinsko s 15 tydny, Spanélsko,
Nizozemi, Francie, Loty$sko a Rakousko maji 16 tydnt, Recko 17 tydnié, Dansko,
Litva, Rumunsko 18 tydnii, Polsko a Estonsko 20 tydnt, Finsko 21 tydnti, Mad'arsko
24 tydnq, Irsko 26 tydnt. (Obcanska spolecnost, 2012)

V Bruselu vétsina poslancii souhlasila s navrhem, aby matky v EU chodily na
matei'skou minimalné na 20 tydnt a po celou dobu by mély pobirat davku ve vysi
svého platu. Ostie ale proti nim vystoupili zastupci zemi Britanie, Némecka

a Rakouska. (Kleknerova, 2010)
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Rodicovské davky jsou v kazdé zemi také dplné jinak dlouho poskytovany.
Napriklad Velka Britanie jsou tyto davky poskytovany po dobu 13 tydnt, v Italii 10
mésiciy, Némecko ma 12 mésict, Mad'arsko, gpanélsko, Slovensko az 3 roky. Také
najdeme nékolik zemi, kde rodi¢ovska finan¢ni davka matkam po materské dovolené
vliibec neni dopiana. Matka po dobu rodi¢ovské dovolené miize s ditétem zlstat
doma, ale nepobira Zadné socialni davky. Rodinu musi tedy zivit druhy rodic. Patri
sem Bulharsko, Kypr, Malta, Nizozemi, Irsko, Spanélsko a Recko. (Gola, 2011)

Jako priklad uvedeme Irsko, jako jedné ze zemi Evropské unie. VSechny Zeny,
které zde pracuji a Ziji, maji narok na zakladni materskou dovolenou, ktera je 26
tydnd. Musi byt piijata nejméné 2 tydny pi‘ed porodem a 4 tydny po porodu. V téchto
dnech ma matka narok na finan¢ni davky prispévkid socialniho zabezpeceni. Tyto
matei'ské davky se vyplaceji tydné a maximalni davka, kterou Zena miize dostat je
262 euro (cca. 6435 K¢). Nejnizsi ¢astka je 217,80 euro za tyden. Pokud Zena matka,
vyCerpa materskou dovolenou, ma narok vybrat si jesté dalSich 16 tydni materské
dovolené, ale ty jsou pak jiZ v podobé neplaceného volna, bez naroku na finan¢ni
podporu. Pokud matka zemie do 24 tydnt od porodu, tak na mateiskou dovolenou
ma narok otec, na rozdil od Severniho Irska, kde neni zaméstnavatel povinen
poskytnout otci materskou dovolenou at uz placenou, nebo neplacenou.

Rodicovska dovolenda v Irsku neni. Matka se musi spokojit pouze s témito
davkami pii matei'ské dovolené. Pokud matka s ditétem zlstane déle doma, rodinu
musi uzivit otec z jednoho platu. (Citizens information, 2012)

Porovname - li Ceskou republiku s ostatnimi zemé&mi Evropské unie, zjistime, Ze
Socialni systém u nas je pro matky na Matefské nebo rodicovské dovolené celkem
vyhodny. Penézni davky sice jsou mensi, ale matku alespon €astecné financné zajisti
po dobu, pro kterou se rozhodne byt s ditétem doma. MiiZe se mu tak plné vénovat

jeho rozvoji a vychoveé.

3. Charakteristika profese vSeobecné zdravotni sestry

Poslanim sester ve spoletnosti je pomahat jedinciim, rodindm a skupinam,
uspokojovat a dosahovat fyzické, psychické a socidlni pohody v kontextu prostredi,

vnémz ziji a pracuji. Mezi hlavni funkce zdravotni setry patii rizeni a poskytovani

oSetiovatelské péce, které miize byt podpirné, preventivni, Iécebné nebo pomocné.
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Vyuka pacientti, klientli a zdravotnického personalu. Aktivni zaclenéni sestry do
zdravotnického tymu pfri spolupraci, planovani, organizaci, rizeni a vyhodnocovani
oSetrovatelskych sluZeb. Rozvoj oSetrovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu.
(JaroSova, 2000)

Povolani sestry tvori cely systém spoleCenskych roli, které jsou riizné
horizontalné i vertikalné clenéné. Role sestry prodélala slozity vyvoj nejen
v minulosti, ale podstatné se méni i dnes. V podstaté jde o dil¢i role v oblastech
oSetrovatelsko - pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni (technické),
poradenstvi (rodina verejnost atd.), podpory a vychovy ke zdravi (prevence),
organizace a administrativy. Rolova adaptace je zvlasté obtiZna. VyZaduje to velkou
energii duSevnich sil, silnou motivaci, staly trénink a vzdélavani se. Tim vice, Ze jde
o profesi, jejiZ funkce a podoba se neustdle méni vzhledem k ménicim se potfebam
zdravi a nemoci, struktury populace a pravidel kultury nejen ve spolecnosti, ale
i v jednotlivych regionech a skupinach obyvatelstva. (Bartlova, 1999).

Béhem poslednich patnacti let usilovaly ceské zdravotni sestry o dosaZeni
podstatné vétSi profesni autonomie, neZ tomu bylo drive. Jejich cilem a vizi je
profesionalizace povolani zdravotni sestry. Sestry se chtéji postavit na droven lékar,
posilit sviij socidlni status, svoji spoleCenskou prestiz. Organizuji se ve svych
profesnich organizacich (Ceska asociace sester, Asociace domaci péce CR) a studuji
spolu s lékari na lékarskych fakultach. Aby mohly vykonavat, fidit a organizovat
oSetrovatelskou péci (jako stani¢ni sestry, vrchni sestry ¢i hlavni sestry nemocnic)
nebo pracovat v zahranici, musi mit vysokoskolské vzdélani. (Janeckova, Hnilicova,
2009).

Stejné jako role 1ékarti, také role sester v sobé nese radu vnitinich rozport, napf.
pracuji pod casovym tlakem a zaroven maji rozpoznavat a uspokojovat veskeré
potieby pacientti, pricemz si uvédomuji, Ze to ¢asto neni v jejich silach. Jsou ticastniky
stretli zajmi, které se jim nedafi reSit (prani rodiny, pacientt, lékar(i, managementu
nemocnice), pracuji neustale jakoby mezi dvéma mlynskymi kameny. Ackoli pomahaji
druhym, ¢asto Celi nasili a Spatnému zachazeni (agresi, zneuZiti, manipulace). Jsou
nuceni odpovidat pacientlim na jejich dotazy ohledné diagnézy a lécby, ackoli o téchto

zaleZitostech by mél pacienta informovat pouze lékai. Musi volat 1ékare v pripadé
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nahlého zhorseni zdravotniho stavu pacienta, ale nemohou lékare volat zbytecné, coz
je nékdy stavi pied obtiZzné rozhodovani. (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Osetrovatelskou péci podle uvedené koncepce zajistuji zdravotnicti pracovnici
v rozsahu vymezeném zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani zpiisobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont.
Zdravotnicti pracovnici zptsobili kvykonu povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zptisobilosti, prosli kvalifikacnim studiem, které probiha na vyssich
zdravotnickych Skolach a na vysokych Skolach v souladu s prisluSnymi smérnicemi
Evropské unie. Dale si zdravotnicti pracovnici obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dopliuji
védomosti, dovednosti a zpiisobilost v piislusném oboru v souladu s rozvojem oboru
a nejnovéjSimi poznatky v programu celoZivotniho vzdélavani. Jeho soucasti je také
specializa¢ni vzdélavani, které je zaméreno na oSetirovatelstvi v klinickych oborech,
na rizné formy ustavni, ambulantni a komunitni péCe a na management ve
zdravotnictvi. (Koncepce ¢eského osetiovatelstvi, 2005)

Zdravotnicti pracovnici zptsobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo primym vedenim studuji na stredni zdravotnické Skole nebo v akreditovaném
kvalifika¢nim kurzu. (Koncepce ceského oSetrovatelstvi, 2005)

Osvédcenim k vykonu povolani se ziskava opravnéni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a kvedeni praktického vyucovani v oboru.
Podminky k vydani osvédceni jsou do 18 mésicii po ukonceni studia na vysoké Skole
nebo na vyssi odborné Skole, doloZzenim dokladu o vzdélani. Po uplynuti doby 18
mésicl je sestra povinna dodat jesté k dokladu o vzdélani doklad o vykonu povolani
(doba poZadovaného vykonu se lisi dle pracovniho tvazku a dosaZeného vzdélani)
a 40 kreditnich bodt. (zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani zpisobilosti
§ 67). DolozZeni praxe a kreditnich bodti 1ze zaménit za absolvovani zkousky k vydani
osvédceni.

Jeden rok vykonu povolani u vSeobecnych zdravotnich sester, které ziskaly
odbornou zptsobilost na vysoké nebo vyssi odborné Skole, Ize nahradit praktickou
zkouSkou kvydani osvédceni. Tri roky vykonu povolani u vSeobecnych sester
zkouSkou nahradit nelze. Musi byt splnény v celé délce. Do vykonu povolani se

zapocitava doba dlouhodobé pracovni neschopnosti a mateiské dovolené, nejvyse
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vSak vrozsahu délky mateiské (nikoli rodicovské) dovolené. V souhrnu se vsak
zapocCte za matefskou dovolenou i dlouhodobou pracovni neschopnost nejvyse
6 meésict v jednom kalendainim roce. (zdkon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
zpuUsobilosti, § 4 odst. 2.)

VSechny tyto vySe jmenované skutecnosti, které stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani zpiisobilosti, ma vliv na rozhodovani sester o navratu do
zameéstnani po materské dovolené. Sestra, ktera ziistala na rodi¢ovské dovolené déle,
nebo porodila vice déti Casné za sebou, si i nadale pro udrZeni odborné kvalifikace
musi zajistit alespont minimalni praxi, kterd je v zakonu uvedena. Stejné tak se po
celou dobu ucastni celozivotniho vzdélavani a sbira potrebné mnozstvi kreditt

dutlezitych k udrzeni jeji zptisobilosti bez odborného dohledu.

26



PRAKTICKA CAST

4. Cil prizkumu

Cil prazkumu
Popsat okolnosti navratu zdravotnich sester po materské dovolené/ rodicovské

dovolené zpét do zaméstnani v Thomayeroveé nemocnici.

Dil¢i cile

Byly zformulovany dil¢i cile

Cil 1 - Zjistit za jak dlouho po narozeni ditéte se zdravotni sestry vraceji do
zameéstnani. Zejména jaké faktory ovliviiuji dobu navratu.

Cil 2 - Zjistit jaké okolnosti hraji roli v navratu zdravotnich sester do
zaméstnani.

Cil 3 - Zjistit zda sestry vyuzivaji sluzby pro matky s détmi v Thomayerové

nemocnici a jak je hodnoti

Hypotézy:
ekonomické dlivody.

Hypotéza 2 - VétSina dotazovanych sester pracuje jiz béhem RD (tj. pobira
rodicovsky prispévek a soubézné s tim pracuje).

Hypotéza 3 - VétSina sester vyuziva sluzeb pro matky s détmi v Thomayerové

nemochnici.

5. Pouzité metody

K ziskani informaci potitebnych k dosazeni cilti bylo pouzito dotaznikové Setireni
(Dotaznik viz. Priloha 1.). Jedna se o kvantitativni metodu. V ivodu dotazniku byly
respondentky sezndmeny s tim, Ze dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro
zpracovani bakalarské prace. Dotaznik obsahuje 15 poloZek. V prvni ¢asti byly

zjiStovany identifika¢ni Uidaje o respondentech. Jedna se o poloZzky 1-3, které se
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vztahuji k zaméstnani pred MD, véku, vzdélani. V druhé casti, polozky 4 - 6, se
vztahuji k ekonomické situaci respondentti. Ve treti ¢asti se polozky 7 - 11, zamérily
na soucasnou situaci respondentfi po navratu zpét do zaméstnani. Ctvrta ¢ast poloZek
12 - 15 zjiStuje informovanost, spokojenost a vyuziti sluzeb hlidani déti zaméstnancti
pfi Thomayerové nemocnici. Dotaznik obsahoval 8 zavrenych otazek,
3 polooteotevriené otazky, 3 oteviené otazky a 1 Skalovou otazku.

Data byla se¢tena manualné ¢arkovaci metodou. Bylo provedeno tridéni prvniho
a druhého stupné. Byla provedena jednoducha statistika, ur¢end primérna hodnota

a relativni Cetnost.

6. Priibéh a organizace prizkumného Setieni

Pied zahajenim priizkumného Setreni byla tato akce projedndana s naméstkyni
reditele pro oSetrovatelskou péc¢i Thomayerovy nemocnice. Vyzkumné Setieni bylo
povoleno (viz priloha 2.). K distribuci téchto dotaznik(, jsme pozadali o spolupraci
vrchni sestry jednotlivych klinik, které maji prehled o sestrach pracujicich pri nebo
po rodicovské dovolené na jejich klinice. Dotaznikové Setreni probihalo na deseti
klinikdch Thomayerovy nemocnice v obdobi unor a brezen 2012. Celkem jsme
v Thomayerové nemocnici rozdali 100 dotaznikli, zkterych se nam vratilo 65
vyplnénych. Navratnost byla 65 %. Jednalo se o 65 respondentek. Vrchni sestry

rozdaly tyto dotazniky béhem 14 dni vS§eobecnym sestram na svych oddélenich.

7. Charakteristika souboru respondentek

Prizkumny soubor tvorily vSeobecné sestry, které se po materské dovolené
vratily zpét do Thomayerovy nemocnice, at uz na plny nebo ¢astecny uvazek. VSechny

dotazované byly Zeny - respondentky.

7.1 Rozdéleni respondentek podle véku

Uved'te Vas vék.

Respondentky mély na dotaz napsat jejich vék, ktery byl pak rozdélen do tri
skupin 20 - 29, 30 - 35, 36- 39, 40 - 49 let.
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Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentek podle véku.
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Nejvétsi procento tdzanych respondentek vyplnilo dotaznik ve véku od 30 - 35
let v poc¢tu 29 (44, 62 %) respondentek, ve véku od 36 - 39 let vyplnilo dotaznik 20
(30, 77 %) respondentek, ve véku 20 - 29 let odpovidalo 11 (16, 92 %) respondentek
a nejmensi vékové zastoupeni meély respondentky ve véku 40 - 49 let a to v poctu 5 (7,

69 %).

7.2  Rozdéleni respondentek podle dosaZeného vzdélani.

Uved'te Vase nejvyssi dosaZené vzdélani

Vzdélani dotazovanych respondentek bylo prevazné stredoSkolské, v oboru
vSeobecnd sestra v poctu 32 (49, 25 %) respondentek. Znamena to, Ze polovina sester
ma pouze stiredosSkolské vzdélani. Specializacni studium ma 15 (23, 1 %)
respondentek, vzdélani na vyssi odborné Skole absolvovalo 12 (18, 46 %),
Vysokoskolské - bakalarské studium absolvovaly 4 (6, 15 %) respondentky,
vysokoskolské studium - magistersky stupeii maji 2 (3,08 %) respondentky.
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Graf ¢. 2 Vzdélani dotazovanych respondentt
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7.3 Rozdéleni respondentek podle pracovisté pred materskou

dovolenou

Uved'te prosim, na jakém oddéleni jste pracovala pred rodicovskou
dovolenou.

Respondentky mély na vybér z 6 poloZek. Oddéleni intenzivni péce (ARO, JIP),
Standardni oddéleni, Ambulance, Operacni sal, Administrativa nebo jiné.

Nejvice respondentek v poctu 27 (41, 54 %) pracovalo pred nastupem na
materskou dovolenou na oddéleni intenzivni péce (ARO, JIP), Standardni oddéleni
zastupovalo 18 (27, 69 %) respondentek, Na opera¢nim sale jich pracovalo 6 (15,38
%) a na ambulanci 9 (23 %) respondentek, administrativa nebyla zastoupena
(0 %). Dalsi respondentky v poc¢tu 4 (6, 15 %) se rozhodly pro odpovéd jiné. Uvedly,

Ze pracovaly na endoskopiich, dialyze a mimo zdravotnictvi.
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Graf ¢. 3 Pivodni oddéleni sester pired nastupem na materskou dovolenou.
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8. Interpretace vysledkit

Polozka ¢. 1 Ohodnotte, prosim, pribliZzné ekonomickou situaci Vasi
rodiny. Kdyz date dohromady vSechny prijmy, které ma Vase rodina k dispozici,
miuZete si dovolit.

Tato polozka je zaméfena na ekonomickou a socidlni situaci respondenti.
Respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi, které co nejvice odpovidaji jejich
soucasné financ¢ni situaci v jejich domacnosti. Mély zhodnotit, co si z mési¢niho platu
mohou dovolit. Kazdoro¢ni dovolenou, zaplatit pravidelné konicky déti, vlastnit
osobni automobil, chodit pravidelné do kina, divadel anebo na koncerty, stravovat se

Casto v restauracich anebo mohly uvést, Ze nic z vySe uvedeného si nemohou dovolit.
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Graf ¢. 4 Ekonomicka situace respondenti a jejich rodiny
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Za pomoci téchto otazek jsme rozdélily respondentky do tii skupin. Skupina
A jsou respondentky, které zvolily v otazkach, Ze vlastni osobni automobil a k tomu si
mohou dovolit jesté dvé dalsi vybrané polozky. Tuto skupinu mizeme
charakterizovat jako dobfe financné zajiSténou. Patii sem 22 (33, 85 %)
respondentek. Skupina B jsou respondentky, které uvedly, Ze si mohou dovolit
vlastnit automobil, ale k tomu si uz nemohou dovolit vic jak jednu dalsi polozku,
popiipadé si mohou dovolit jiné polozky, ale vlastnit auto je jiZ pro né financné
narocné. Sem mizZeme zaradit nejvétsi pocet dotazovanych respondentek 28 (43, 08
%). Skupinou C jsou respondentky, které se nachdazeji ve Spatné financ¢ni situaci.
Uvedly, Ze nic z uvedeného si nemohou dovolit, maximalné pouziji uSetiené penize na

konicky déti. Jejich zastoupeni je 15 (23, 08 %) respondentek.

Polozka ¢. 2 Do které z nize uvedenych kategorii matek s malymi détmi
patrite?

V této poloZce mély respondentky odpovédét, zda jsou jeSté na rodicovské
dovolené a jestli pri ni vykonavaji nebo nevykonavaji své povolani vSeobecné sestry

nebo jestli jiZ pracuji po ukonceni rodicovské dovolené.
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Graf ¢. 5 Rozdéleni matek do kategorii na rodicovské dovolené
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Jako vSeobecna sestra jiz po ukonceni rodi¢ovské dovolené pracuje 45 (69, 23
%) oslovenych respondentek. Na rodicovské dovolené a pritom pracuje, jako
vSeobecna sestra je 12 (18, 46 %) respondentek. Na rodi¢ovské dovolené, pri které

nevykonava zatim své povolani je pouze 8 (12, 30 %) dotazovanych respondentek.

Polozka ¢. 3 Jakou variantu RD mate / jste méla?

Respondentky uvedly, zda mély rocni, dvouletou, tiiletou nebo Ctytletou

variantu Cerpani rodicovského piispévku.
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Graf ¢. 6 Varianty cerpani rodicovského prispévku u oslovenych

respondentii.
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Nejvice respondentek 49 (75, 38 %) si zvolilo cerpani rodicovskych prispévku
po dobu tii let, pro CcCtyfletou variantu bylo 12 (18, 46 %) respondentek.
Respondentky pobirajici rodicovsky piispévek pouze po dobu dvou let byly pouze 3
(6, 15 %). Ro¢ni variantu cerpani rodicovského prispévku nezvolila Zadna
z dotazovanych respondentek. Zdravotni sestry s navratem do zaméstnani prilis

nespéchaji, voli pomalejsi varianty navratu do zaméstnani. To zfejmé neni prilis

optimalni z hlediska udrZeni kvalifikace.

Polozka ¢. 4 Jaké zaméstnani by Vam po navratu z rodicovské dovolené
nejvice vyhovovalo?

Respondentky si mohly zvolit mezi ndvratem na plvodni oddéleni
v Thomayerové nemocnici, ndvratem na jiné oddéleni v Thomayerové nemocnici,
které umozni jednosménny provoz, jinou nemocnici, ambulantni sférou nebo

odchodem mimo ze zdravotnictvi.
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Graf ¢. 7 Nejvice vyhovujici zaméstnani po navratu z rodicovské dovolené.
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Nejvice respondentek 40 (61, 54 %) si mysli, Ze by jim nejvice vyhovovalo vratit
se zpét na jejich ptvodni oddéleni v Thomayerové nemocnici. Na jiné oddéleni
v Thomayerové nemocnici, které by umoznovalo jednosménny provoz, by se rado
vratilo 12 (18, 46 %) Jiné respondentky by upfednostnily po ndvratu ambulantni
sféru v poctu 10 (15, 38 %). Z dotazovanych 2 (3, 08 %) respondentky by si vybraly
radéji praci v jiné nemocnici a 1 (1,54% ) z dotazovanych by nejradsi zvolila odejit

mimo zdravotnictvi.
Polozka ¢. 5 Pokud pracujete, v jakém véku ditéte jste zacala pracovat?

Respondentky meély uvést vék ditéte v mésicich, pri kterém nastoupily zpét do

zameéstnani.
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Graf ¢. 8 Vék déti matek vracejicich se zpét do zaméstnani.
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Tabulka ¢. 2 Rozdéleni déti podle véku

VeEk ditéte fi N

31- 36 mésicl 27,69% 18
19 - 24 mésict 18,46% 12
42 a vice mésicl 16,92% 11
25 - 30 mésicl 12,31% 8
7 - 12 mésict 10,77% 7
37 - 42 mésicl 7,69% 5
13 - 18 mésicu 6,15% 4
1- 6 mésicu 0% 0
celkem 100% 65

(Zdroj: vlastni data a vypocty)

Respondentek, které se vraceji do zaméstnani jeSté pred anebo pri dovrSeni
1. roku ditéte je 10, 77 % Déti ve véku nad 1rok azZ do 2,5 let opoustéji respondentky
kviili svému zaméstnani jiz v 36,92 %. Respondentky s détmi starsimi 2,5 roku a vice

se vraceji do zaméstnani v nejvétSim procentu a to 52,3 %.
PoloZka ¢. 6 Pokud pracujete, uvedte jaky je Vas uvazek.

Respondentky si mohly vybrat mezi ¢aste¢nymi uvazky 0,25, 0,4, 0,5, 0,8, 1,0

anebo jiny jako je napt. dohoda.
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Graf. ¢. 9 Piehled vyuziti castecnych uvazki
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Na plny tvazek 1,0 je zaméstnano 30 (52,63 %) respondentek. Uvazek 0,8
vyuziva 6 (10, 52 %) respondentek, na polovi¢ni dvazek 0,5 pracuje 13 (22, 8 %)
respondentek. Na uvazek 0,25 pracuje 7(12, 28 %) dotazovanych. Na uvazek velikosti
0,4 pracuji jen 2 (3,51%) respondentky. Na dohodu nebo jiny uvazek pracuje jen
1 (1, 75 %) respondentka.

Polozka ¢. 7 Prosim uvedte diivody, proc¢ jste se vratila do zaméstnani

vvvvvv

- 6= nejméné dulezity diivod)

Respondentky mély seradit divody, pro které se rozhodly po nebo pii
rodicovské dovolené vratit se zpét do Thomayerovy nemocnice. Potfeba
spolecenského kontaktu, finan¢ni divody, udrzet svoji kvalifikaci a profesionalitu,
udrzet si svoji pracovni pozici na svém plivodnim pracovisti, udrzet si profesni
registraci dle zakona ¢. 96/2004. Sb, o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti,
udrzet si praci v Thomayerové nemocnici, nebo mohly uvést jiné diivody. Skala
3= stredné dtlezity divod, 4= mirna dtlezitost, 5= nizka dilezitost, 6= Zadna

dalezitost.
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Graf ¢. 10 Poradi diuvodu navratu zdravotnich sester do zameéstnani

v Thomayerové nemocnici (1 - 6. misto)
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(Zdroj: vlastni data a vypocty)

vvvvvv

matei'ské a rodicovské dovolené zpét do zaméstnani byly finan¢ni diivody. Na prvnim
misté zhlediska dilezitosti jej uvadi témér polovina respondentek (49,21%;
primérné poradi 2.2). Na druhém misté co do dtlezitosti pricin navratu se umistila
poti‘eba udrzet si kvalifikaci a profesionalitu (na prvnim a druhém misté uvadi tento
diivod stejné rovnéz 49,21%; priimérné potradi je 2,39). Na tietim misté je potifeba
spolecenského kontaktu (priimérné poradi 3,09), dale pak na ¢tvrtém misté potieba
udrzet si profesni registraci (3,88), na patém misté snaha udrZet si pracovni pozici
(4,17). To, zda se sestry vrati pfimo zpét do TN, nehralo mezi diivody navratu do
zameéstnani u zdravotnich sester dileZzitou roli a skonc¢ilo na poslednim, Sestém misté
jedina sestra z 65 respondentek. Presto, Ze toto kritérium nehraje u zdravotnich
sester s malymi détmi v uvazovani o navratu do zameéstnani diilezitou roli, 80% z nich
uvedlo v jiné otazce, Ze se do Thomayerovy nemocnice chtéji vratit (62 % na plivodni

pracovisté, 18% na pracovisté bez sménného provozu). (viz polozka ¢. 5).
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Polozka ¢. 9 Myslite, Ze Thomayerova nemocnice nabizi Zenam s malymi

détmi néjaké vyhody, sluzby?

Tato otazka méla zjistit, zda jsou zaméstnanci Thomayerovy nemocnice
informovani o sluzbach jim poskytovanych. Na otazku mohly respondentky

odpovédét ano, ne, nevim.

Graf ¢. 11 informovanost respondentek o sluZzbach poskytovanych

Thomayerovou nemocnici.
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Informovano o sluzbach, které poskytuje Thomayerova nemocnice, bylo 41
(63, 08 %) respondentek. Ze Thomayerova nemocnice neposkytuje zadné sluzby
matkdm sdétmi, uvedlo 6 (9,23 %) z dotazovanych respondentek. Ostatni
respondentky nejsou informovany. O téchto poskytovanych sluzbach nevi 18 (27, 69

%).
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Polozka ¢. 11 Vyuzivate nékteré z nich?

Respondentky mohly odpovédét ano nebo ne.

Graf €. 12 Vyuziti sluZeb pro matky s détmi v Thomayerové nemocnice
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Respondentek nevyuzivajicich vySe uvedené sluzby bylo 50 (76, 92 %).
Respondentek vyuZivajicich sluzeb Thomayerovy nemocnice bylo 15 (23, 08 %). Ty,
které tyto sluzby vyuzivaji, uvedly: vyuziti mateiské Skoly, moZnost ¢astecnych

uvazkq, noéni hlidani a dobrovolnické centrum Lékorice.

Polozka ¢. 12 Pokud byste méla zhodnotit sluzby, které poskytuje
Thomayerova nemocnice zaméstnanym matkam s malymi détmi, co byste na
téchto sluzbach nejvice ocenila?

Respondentky si v této poloZce mohly zvolit vice moZnosti odpovédi. A tak
mohly v téchto sluzbach ocenit snadnou dostupnost, vysokou kvalitu (zajimavy
program pro déti, laskavy persondl, péce o rozvoj déti, dobrovolnické centrum

Lékotice) pruznost, no¢ni sluzbu, ptijatelnou cenu nebo mohly uvést moznost nevim.
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Graf ¢. 13 Ocenéni sluZzeb pro matky s détmi v Thomayerové nemocnici
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Respondentky nejvice ocenily snadnou dostupnost téchto sluzeb v poctu 18
(27,69 %), vysoka kvalita vyhovuje 15 (23, 08 %) z dotazovanych, noc¢ni sluzba
a prijatelna cena jsou ocenéné stejné 13 - ti (20 %) respondentkami. Co by na téchto

poskytovanych sluzbach mohly ocenit, nevédélo 36 (55,38 %) respondentek.

Polozka ¢. 13 Navrhnéte, co by se mélo posilit, zlepSit v péci TN o Zeny

s malymi détmi.

V této oteviené otdzce mély respondentky mozZnost napsat vlastni napady
a nazory na zlepSeni poskytovanych sluzeb. Respondentky navrhovaly povolit vice
sestram pracovat na zkracené uvazky, zajistit moznost détského letniho tabora, delsi
pracovni dobu v materské Skole a zajistit jeji provoz i o prazdninach. Dovolit sestram
vice prescasi, uprava pracovni doby pro matky s détmi, vice akci pro predskolni déti

a lepsi kolegialni pristup.
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9. Shrnuti zjisténych vysledkt

Cilem naseho priazkumu bylo popsat, v ndvaznosti na teoretickou ¢ast, okolnosti
navratu zdravotnich sester po materské/ rodicovské dovolené zpét do zaméstnani.
Predpokladali jsme, Ze okolnosti ovliviiujici navrat matek zpét do zaméstnani je
nékolik. Na otazky v dotazniku odpovédélo 65 respondentek. Pomoci tridéni druhého

stupné jsme dospéli k diilezitym zavérim, které jsme si stanovili jako dil¢i cile.

9.1 OkKkolnosti ovliviiujici dobu navratu - vék ditéte, vzdélani,

puvodni pracovisté a planovana doba rodicovské dovolené

Jednim z dil¢ich cilii prizkumu bylo zjistit, za jak dlouho po narozeni ditéte se
zdravotni sestry vraceji do zaméstnani a které okolnosti maji na dobu jejich navratu
vliv. Abychom ziskali odpovédi na tyto vyzkumné otazky, provedli jsme tiidéni
druhého stupné podle véku ditéte v dobé, kdy matky zacaly opét pracovat
(v mésicich), dobu vybrané rodicovské dovolené, vzdélani a ptivodniho pracovisté
pred nastupem na materskou dovolenou.

Vracejici se matky jsme rozdélili do Ctyr skupin:

Skupina 1: matky, které se vraceji pred dosazenim prvniho roku ditéte (N = 8).

Skupina 2: matky, které nastoupily zpét do zaméstnani v obdobi 1 - 2,5 rok
véku ditéte (N = 22),

Skupina 3: matky, které se vratily zpét v obdobi 2,5 - 3 let véku ditéte (N =19).

Skupina 4: matky, které se vratily aZ po dosazeni 3 let véku ditéte (N = 16).

Respondentek, které se vratily zpét do zaméstnani velmi brzy po narozeni
ditéte, tedy drive, nez jejich dité dovrsilo prvni rok véku, bylo osm (12,3% celého
souboru). Byly to prevazné sestry, které maji vySSi nez stredoSkolské vzdélani,
pracovaly témér vyhradné na oddélenich intenzivni péce (ARO a JIP) a nastupovaly na
materskou dovolenou s nevyhranénym rozhodnutim o délce trvani jejich rodicovské
dovolené (polovina uvazovala o trileté varianté, Ctvrtina o dvouleté a cCtvrtina
o Ctyrleté varianté).

Respondentek, které se vratily do zaméstnani v obdobi 1 - 2,5 let véku ditéte

bylo vice, celkem 22. (34 % z celého souboru). I ony maji vyssi vzdélani, byly vsak
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pripravené Cerpat triletou rodicovskou dovolenou a pouze polovina z nich pracovala
na intenzivni péci

Dalsi skupinou byly matky, které se vratily do zaméstnani v obdobi 2,5 - 3 roky
véku sveého ditéte. Bylo zde jiz témér polovina Zen se stredoSkolskym a nizZ$im
vzdélanim a ,intenzivistek” mezi nimi bylo méné nez jedna tretina. OvSem celych sto
procent z nich bylo od pocatku rozhodnuté, Ze budou cerpat 3 letou variantu
rodicovské dovolené. Tyto Zeny se jiz na zacatku rozhodly byt se svym ditétem doma
az do dovrsenti jeho tri let véku, a takeé tak ucinily. Z celého souboru to bylo celkem 12
zen (19%).

Posledni skupinu tvorily respondentky (16), které se vratily nebo se teprve
vrati, zpét do zaméstnani az poté, co jejich dité dovrsilo (dovrsi) 3 let. Celé dvé
tretiny z nich, byly rozhodnuty cerpat rodi¢ovsky prispévek po dobu 4 let, coZ je
varianta, ktera se v predchozich kategoriich vyskytovala ve vyrazné mensim méritku.
Tyto Zeny maji prevazné nizsi, tedy nanejvys stredoskolské vzdélani a celé tfi ¢tvrtiny
z nich pracovaly na standardnich oddélenich, na ambulancich nebo na jinych
pracovistich.

Nejvice a nejdrive se tedy vraci matky, které pracovaly a vénovaly se pred
nastupem materstvi oboru intenzivni péce. Z pravidla jsou to zaroven sestry, které
maji vyssi nez stiredoSkolské vzdélani. Vyskytovalo se mezi nimi také vice téch, které
od samého pocatku uvazovaly o kratS$i nebo stfedné dlouhé varianté rodi¢ovské
dovolené. Co je divodem tak brzkého navratu?

Kazdd Zena ma pravo rozhodnout se, jak dlouho zlistane doma se svym

potomkem a za jak dlouho se vrati zpét do zaméstnani.

9.2 Okolnosti ovliviiujici dobu navratu - finan¢ni situace, vySe
pracovniho avazku, diivod navratu.
Dal$im dil¢im cilem priizkumu bylo zjistit, jaké okolnosti hraji roli v navratu
zdravotnich sester zpét do zaméstnani. K hodnoceni cile jsme pouzili polozky

dotazujici se na financni situaci v rodiné respondentek, na okolnosti, které

respondentky upfednostiiuji pii navratu do zaméstnani a vyuziti ¢astecnych uvazka.
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Nejvice respondentek 31 (49, 21 %) udava jako nejdtlezitéjsi dlivod pro navrat
zpét do zaméstnani finan¢ni dlivody. Zkusili jsme tedy zjistit, v jakych souvislostech
hraje financni stranka roli v navratu sester. Respondentky jsme si rozdélili do tri
skupin podle jejich finan¢ni, ekonomické situace u nich v rodiné.

Skupina A: Matky, které jsou ve velmi dobré financ¢ni situaci (N = 22).

Skupina B: Matky, které jsou v dobré financ¢ni situaci (N= 28).

Skupina C: Matky ve Spatné finan¢ni situaci (N= 15).

Do skupiny matek nachazejici se ve velmi dobré finan¢ni situaci jsme zaradili
22 (33, 85 %) respondentek, které uvedly, Ze financ¢ni potieba jako diivod navratu je
pro né pouze tretinovd, potieba spolecCenského kontaktu je jesSté mensi a mezi ostatni
dtvody celkem v rovnomérném rozlozeni uvedly vSechny ostatni dlivody. Patii sem
udrzeni kvalifikace, profesni registrace, pozice na pavodnim pracovisti a prace
v Thomayerové nemocnici. Zaroven tato skupina sester pracuje v poloviné pripadii na
Castetny uvazek a druhd polovina respondentek na vyssi Uvazek neZ polovi¢ni.
Znamena to, Ze pokud ma sestra dobrou ekonomickou situaci v rodiné, tak jeji navrat
neni z finan¢nich divodd.

V druhé skupiné matek, u kterych je v rodiné dobra finan¢ni situace, jsou
okolnosti navratu trochu jiné. Tato skupina oslovenych respondentek 28 (46, 08%)
pracuje ze tfi Ctvrtin na vy$$i neZz polovicni uvazek. Jejich ekonomickd situace
v rodiné neni Uplné idedlni a tak dobra polovina z nich odpovédéla, Ze nejdllezitéjsi
diivod navratu zpét do nemocni¢niho zarizeni jsou financni diivody. Pro tuto skupinu
je z tfetiny nejvice diilezita potieba spole¢enského kontaktu. Znamena to, Ze zlepsit
svou rodinou situaci neni pro vSechny oslovené respondentky to nejdilezitéjsi, ale
priklani se k ni polovi¢ni vétSina. Potfeba spoleCenského kontaktu, zarazeni zpét do
spolecenského Zivota, udrZeni si kvalifikace a profesionality, je pro oslovené
respondentky také dilezité, i kdyz ne v tak velkém procentualnim zastoupeni jako
finan¢ni potreba.

Treti a posledni skupinou jsou matky, které uvedly, Ze jejich ekonomicka
situace v rodiné je $Spatna. Jsou to respondentky v poctu 15 (23, 08 %), které si ze
svého rodinného rozpoctu nemohou dovolit nic navic, co by zvysilo jejich Zivotni

uroven. Nejdilezitéjsi diivod jejich navratu zpét do zameéstnani jsou finance.
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Souhrnné nejvice respondentek (31) uvedlo, Ze nejdulezitéjsi okolnost pro
navrat zpét do zaméstnani jsou finan¢ni dlivody. V dobé cerpani rodicovskych
prispévku jiz 12 respondentek nastoupilo zpét do zaméstnani. Sou¢asné moznost
¢astecnych uvazki vyuziva celkem 29 dotazovanych.

Jako druhy nejdtlezitéjsi diivod pro navrat zpét do zaméstnani priradilo 15
respondentek potiebu spolecenského kontaktu.

Jako nejméné dillezité pro navrat zpét do zaméstnani povazuje 29 respondentek
udrzeni si mista v Thomayerové nemocnici, ale uprednostiiuji navrat na své ptivodni
oddéleni, kde pracovaly pred nastupem na materskou dovolenou.

Cil se podatrilo splnit.

9.3 VyuzZiti sluZzeb pro matky s détmi v Thomayerové nemocnici
a jejich hodnoceni.

Jako posledni cil jsme si stanovili zjistit, zda sestry vyuZivaji sluzby pro matky
s détmi v Thomayerové nemocnici a jak je hodnoti. K tomuto cili se vztahuji poloZky,
které se snaZily zjistit, jak moc jsou zaméstnanci informovani o sluzbach
v Thomayerové nemocnici a které z nich dotazované respondentky vyuZivaji a co na
nich nejvice ocenuji. Také jsme dale zjiStovali, jaké zlepSeni téchto sluzeb by
respondentky navrhovaly.

Vice jak polovina matek (41) pracujicich v Thomayerové nemocnici je
informovdna o sluzbach, které poskytuje jejich zaméstnavatel. Z téchto
informovanych vs$ak tyto sluzby vyuziva pouze 15 (23, 08 %) z celkového poctu.
Vyuziti matefské Skoly uvedlo 10 respondentek. Noc¢ni hlidani vyuziva pouze
1 respondentka, Dobrovolnické centrum 4 respondentky a pouze 2 respondentky
uvedly, Ze vyuzivaji moznosti ¢aste¢nych tvazk, jako pomoc pri sluzbach matkam
s détmi. To, je ale nepresny udaj. Domnivam se, Ze vétSina matek pracujicich na
Castecny uvazek si viibec neuvédomuje, ze vyuziti zkracenych uvazki je vlastné také
formou podpory od zaméstnavatele. ProtoZe v poloZce , Pokud pracujete, uved'te jaky

je Vas uvazek “ az 29 respondentek uvedlo, Ze pracuji na ¢aste¢ny uvazek.

Matky pracujici v Thomayerové nemocnici by nejvice ocenily snadnou

dostupnost téchto sluzeb a jejich vysokou kvalitu. Navrhd na zlepSeni sluzeb pri
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Thomayerové nemocnici bylo nékolik. Respondentky navrhovaly nechat matefrskou
Skolu v provozu i o prazdninach, vice moznosti zkracenych tvazki, delsi pracovni
dobu Skolky, vice akci pro predskolni déti, popr. tabor pro déti v 1été a dalsi.

Stanoveny cil se podarilo splnit.
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Diskuse

Problematika profesniho navratu sester po materské dovolené zpét do
zameéstnani v Thomayerové nemocnici je téma, o kterém by se dalo mluvit a zkoumat
dlouho. Kazda oslovena respondentka je individualni osobnost s vlastnim nazorem
a pohledem na véc. Kazdd mize uptednostiiovat tUplné jiné hodnoty co se jejiho
zameéstnani a vychovy ditéte tyCe. VSechny maji své osobni pozZadavky a predstavy.
Pokusili jsme se tedy sestavenim dotazniku a vytvorenim prizkumného Setreni zjistit,
v jakém véku ditéte se matky vraci zpét do prace. Zda sluzby poskytované
Thomayerovou nemocnici jsou vyuzivany zaméstnanymi matkami s détmi a co hraje
nejvétsi roli pti jejich navratu. Na zakladé danych cilti, byly stanoveny tfi hypotézy.

Jako hypotézu s ¢islem 1 jsme si stanovili, Ze nejdllezitéjsi roli v navratu sester
zpét do zaméstnani jsou ekonomické divody. Financ¢ni situaci jako nejdtlezitéjsi
divod uvedlo témér 50 % dotazovanych respondentek. Velké procento matek
skutecné, zaroven pii pobirani rodicovskych prispévki, vyuzivd moznosti pracovat na
CasteCny uvazek a tim tak prinést do rodinného finan¢niho rozpoctu vice penéz.

Velmi mé ale také prekvapilo, Ze hned druhym diivodem navratu sester zpét do
zameéstnani je potreba spole¢enského kontaktu. Matky se citi doma s détmi izolované
a tak potifeba spolecenského kontaktu v kolektivu jejich kolegyn jim prinasi
uspokojent.

Hypotéza ,NejdileZzitéjsi roli v navratu sester zpét do zameéstnani jsou

ekonomické diivody*“ se potvrdila.

Hypotéza s ¢islem 2 je, Ze vétSina sester pracuje jizZ béhem rodi¢ovské dovolené.

Zvysledkti nam vyplyva, Ze 29 respondentek jiz pracuje béhem rodicovské
dovolené a nejvic se vyuzivaji caste¢né avazky.

Velmi mé prekvapilo, kdyZ jsme zjistili, Ze nejvétsi procento matek (28%) se
vraci zpét do zaméstndni aZ po ukonceni trileté varianty rodicovské dovolené
a béhem ni nepracuji na ¢astecny uvazek. Ocekavala jsem, Ze v dnesni dobé se bude
vracet vice matek drive do zaméstnani.

Hypotéza ,VétSina dotazovanych sester pracuje jiz béhem RD (tj. pobira

rodicovsky prispévek a soubézné s tim pracuje)” se nam nepotvrdila.
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Hypotéza s Cislem 3 tvrdi, Ze vétSina sester vyuZziva sluZeb pro matky s détmi
v Thomayerové nemocnici. Na otazky ohledné informovanosti o sluzbach
poskytovanych Thomayerovou nemocnici a jejich vyuzivani jsme ziskali data, ktera
nas skutecné prekvapila. Respondentek, které jsou informované o moznosti sluzeb
vytvorenych pro matky sdétmi, bylo 41 (63, 08 %) z 65 dotazovanych a jejich
moznosti vyuziva pouze 15 (23, 08 %) z nich. OCekavala bych mnohem vétsi ucast
zaméstnanci na téchto poskytovanych sluzbach. Pritom velké procento respondentek
ocenilo snadnou dostupnost téchto sluzeb a jejich vysokou kvalitu.

Hypotéza ,VétsSina sester vyuziva sluzeb pro matky s détmi v Thomayerové

nemocnici“ se nam také nepotvrdila.

Doporuceni pro praxi, ktera vychazi z priizkumného Seti‘eni.

- Zlepsit informovanost zaméstnanci o sluzbach poskytovanych Thomayerovou
nemocnici matkam s détmi.

- Zlepsit informacni kampan. Vedouci vrchni sestry by mély aktivné nabizet
moznost ¢astecnych tvazki.

- Upravit program v materské Skole a upravit provozni dobu.

- Ziskat zpétnou vazbu (celonemocnicné) a zjistit, které sluzby se nejvice
vyuzivaji a jaké maji matky navrhy na zlepSeni napt. dotaznikem nebo anketou v e-

lernning programu.
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Zavér

Materstvi je stav, na které ma pravo kazda Zena a snad kazda by si jim méla
projit. V této praci jsme se zamérili na profesi vSeobecnych sester, na jejich specifika
a problematiku navratu zpét po matei'ské nebo rodicovské dovolené.

Cilem prace bylo popsat okolnosti navratu zdravotnich sester po materskeé
dovolené/ rodiCovské dovolené zpét do zaméstnani v Thomayerové nemocnici. Dale
zjistit za jak dlouho po narozeni ditéte se zdravotni sestry vraceji do zaméstnani,
zejména jaké faktory ovliviiuji dobu ndavratu. A zjistit jaké sluzby poskytuje
Thomayerova nemocnice a které z nich jsou vyuZzivané.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni nam vyplyva, Ze sestry se do zaméstnani
vraceji prevazné po ukonceni trileté rodi¢ovské dovolené. TudiZ méné nez polovina
dotazovanych pracuje jiz béhem rodicovské dovolené. Ale nejdilezitéjSim divodem
pro navrat sester do zaméstnani byla ekonomicka situace rodiny. VétsSina sester je
informovana o sluzbach, které poskytuje Thomayerova nemocnice, ale tyto sluzby
vyuziva méné neZ polovina dotazovanych. Nejvice vyuZivanou sluzbou

napomahajicim matkam s détmi je moznost vyuZiti pracovat na ¢astecny uvazek.
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