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1 UVOD

Medicina - obor, ktery se neustéale vyviji a ktery snad kazdy ¢lovék vnima
s jakymsi respektem. Na Iékaiské profese je nahlizeno s velkou Uctou a
lidé na téchto pozicich by se méli respektovat a tvofit dokonaly pracovni
tym. Mohou vSak nastat situace, kdy je nékomu dana pfednost pred jinym
- na zéklad& pohlavi. Zeny jsou stereotypné& vnimany jako citlivé, muZi
jako ti ,soupefivi“ atd. Zejména pak v lékafskych profesich to vede
k ur€itému dosazovani lékart, Iékarfek &i zdravotnich sester na jednotlivé
pracovni pozice. At uz tedy na urovni horizontalni nebo vertikalni. A jak je
nahlizeno na zdravotni bratry, ktefi vlastné plsobi v typicky Zenském

povolani?

Dulezitym pojmem pro celou moji praci je termin gender. Ten je
Casto definovan jako uréity aspekt socialniho, kulturniho a psychického
vyjadieni naSi maskulinity ¢i feminity (Wharton 2005:6). Tzv. gender
studies maji snad neomezené ,pole pulsobnosti“. Ja jsem si zvolila
nemocni¢ni prostfedi. Pomérné Casto se pohybuji mezi lidmi, ktefi ve
zdravotnictvi pusobi a zaujaly mé nékteré jejich nazory a postrehy z jejich
zameéstnani.

Svoji praci jsem rozdélila do nékolika kapitol. Prvni kapitola se tyka
predevsim genderu a problematiky s nim spojené (genderové stereotypy,
genderova segregace, apod.). Zohlednila jsem i pozici Zzeny na pracovnim
trhu. Ve druhé kapitole se budu jiz zabyvat tématem zdravotnickych
profesi a genderu v lékafstvi. ZaméFim se na vySSi zdravotnické profese -
lekare/lekarky a tzv. stfedni zdravotnicky personal - zdravotni

sestry/bratry. Dale se budu vénovat svému vyzkumu.

Empirickd data jsem ziskala v nemocni¢nim prostfedi, kde jsem
uskutecnila svdj vyzkum. Pfesnéji tedy na tfech zdravotnickych klinikach -
Psychiatrické klinice, Gynekologicko — porodnické klinice a na Klinice
ortopedie a traumatologie pohybového uastroji. Vzhledem k charakteru
zkoumaného prostfedi jsem provedla nezucastnéné pozorovani, dale pak



polostrukturované rozhovory s deviti informatory. Mym cilem bylo zjistit,
jak na téma ,genderu v nemocnici“ nahlizeji jeji pracovnici (v. mém
vyzkumu tedy zdravotni setry a bratfi). Zaméfila jsem se na to, zda
vnimaji néjakou pravidelnost v dosazovani zdravotnického personalu na
nékteré pracovni pozice, ¢im je to zpusobeno a co si o tom mysli. Také
jsem zohlednila jejich vzajemné vztahy. Za informatory jsem zvolila
stfedni zdravotnicky personal, protoze si myslim, Zze budou ,ochotné;si*
se mnou spolupracovat.



2 GENDER

2.1 Co je gender?

Ve vSech spolenostech je potfeba rozliSit a pojmenovat rozdil mezi
Zzenami a muzi. Na zacatek je tfeba odliSit pojem ,pohlavi® od pojmu
,gender“. Pojem ,pohlavi“ se pouziva k rozliSeni biologickych rozdili mezi
muzem a zenou. Naopak slovo ,gender‘ sméfuje Kk rozliSeni rozdill
kulturnich, socialnich, psychologickych i ekonomickych. Nékdy se také
pouziva pojem ,socialni pohlavi“ (Eriksen 2008: 158; Wharton 2005: 6).
Gender vyjadfuje univerzalni nerovnosti mezi muzem a Zzenou (Kimmel
2008: 1). Amy S. Wharton ve své knize ,The Sociology of Gender”
definuje gender jako ,systém socialnich praktik® a uvadi tfi funkce
genderu. Gender je nejen stav, ale i proces, ktery je neustale produkovan
a reprodukovan. Dale konstatuje, Ze se nejedna jen o vlastnosti
jednotlivce, ale objevuje se ve vSech Urovnich socialni struktury.
Prostfednictvim genderu muzeme zkoumat sociélni interakce, socialni
instituce, jako je napf. prace, rodina, apod. Tfeti funkci autorka poukazuje
na fakt, Zze gender vyznamné prohlubuje jakousi vztahovou nerovnost ve
vSech moznych, i jiz zminénych institucich. Musi tedy nutné rozdil v
.pohlavi® vést k generové nerovnosti? (Wharton 2005: 7). Gender je
socialné podminény. Znamena to, Zze neni pfirozené danou véci jako
napr. etnicita ¢i biologické pohlavi. Je tedy dllezité zaméfit se na to, jak
lidé konstruuji své ,zenstvi“ nebo ,muzstvi“ (Eriksen 2008:159). Pokud
jde o socialni chovani, ¢lovék se nerodi jako muz nebo zena, ale musi se
naucit jako muz ¢i Zena jednat (Jandourek 2001: 90).

2.2 Gender a historie

Gender — termin, ktery byl v antropologii pomérné dlouho opomijen.
Pfitom snad v kazdé spolecnosti byla nebo doposud je pfitomna néjaka
nerovnomeérnost mezi Zzenami a muzi. Jesté v 18. a v 19. stoleti se véfilo,
Zze v ,puvodnich primitivnich spole€nostech” si byli vSichni rovni a méli



stejna prava a povinnosti. Tyto pfedstavy vSak byly vyvraceny, potom, co
prvni etnografové v takovychto oblastech provedli terénni vyzkum.
V poloviné 19. stoleti pak Karel Marx a Friedrich Engels pfisli s teorii, ze
existuji razna kritéria socialniho rozvrstveni, do nichZ spadaji i rozdily
mezi muzi a Zzenami. | vyznamné etnografické prace, napf. Bronislava
Malinowského, jsou androcentrické. To znamend, Ze aktéry jeho studii
byli pfevazné muzi. Az od 70. let minulého stoleti se gender dostava do
popiedi antropologického zajmu (Eriksen 2008: 157,159).

2.3 Genderova socializace

Socializace - proces, kterym prochazi kazdy jedinec. V pribéhu
socializace jedinec ziskavé urcité schopnosti a znalosti, bez kterych by byl
jen sotva schopen ,fungovat” ve spolecnosti, ve které Zije. Tento proces je
celozivotni. Diky socializaci vime, jak se chovat a jak reagovat v riznych
situacich (Keller 1997: 34). Za proces socializace jsou z velké c&asti
odpovédni nasi rodiCe, pfibuzni, ale i dalSi instituce jako je Skola, raznée
sportovni kluby, a dokonce i média (Eriksen 2008: 82). Pojem socializace
jsem se snazila objasnit, abych ukazala, Ze pro tvorbu nasi identity je
dulezité, jak k nam rodina (a nejen ta) uz v détstvi pfistupuje.

Skrze socializaci si osvojujeme i svoji generovou identitu. Na
zakladé toho jsme pak schopni jednat budto muzskym nebo Zenskym
zpusobem (Kimmel 2008: 116). Genderova socializace je proces, ktery se
odehravad predevSim vraném détstvi a Uzce souvisi s generovymi
stereotypy. Napf. kdyZ se podivdme na oble¢ené miminko, vétSinou hned
pozname, zda se jedna hol€i¢ku Ci chlapecka. Velmi €asto jsou divky po
narozeni oznac¢ovany za kfehké, roztomilé a chlapci jsou naopak vnimani
jako silni, apod. Tyto genderové stereotypy souvisi i s oéekavanim rodic,
jak se jejich dité bude chovat, a pokud se pak dité nechova ,podle svého
genderu“, midze byt potrestano. Zejména to plati pro chovani chlapcu
(napf. hraje-li si s panenkami). Jesté pred druhym rokem Zivota si dité
alesponn Caste¢né uvédomuje co je to gender, na zakladé toho pak
dokaze ostatni zaradit. Béhem pozdéjSich let (asi v rozmezi 3 az 6 let) si



zaCina plné uvédomovat stabilnost svého genderu a stim spojené
charakteristické chovani, které vypliva z jeho genderové role (Curran;
Renzetti 2003: 93-94).

2.4 Genderové stereotypy

V nasi spole€nosti (a zfejmé i v kterékoli jin€) jsou €asto jak Zenam, tak i
muzim pfisuzovany urcité vlastnosti €i charakteristiky. Tyto vlastnosti jsou
bud typicky muzské, nebo typicky Zenské. Zeny jsou napf. oznadovany za
citivé, bezmocné, empatické, nézné, ohleduplné, taktni, zavislé, apod.
MuZi jsou naopak vnimani jako aktivni, dominantni, sebejisti, tvrdi nebo
state¢ni (Karsten 2006: 23-25). V ruznych publikacich je takovychto
typickych vlastnosti jmenovana celé fada. Uz v détstvi se u€ime chovat
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nebo vypadat ,muzné“ ¢&i ,Zensky“. Davame to najevo prostfednictvim
obleCeni, d&esu, apod. Uz timto se vlastné ucime genderovym

stereotyptim (Wharton 2005: 128).

2.4.1 Deétstvi

Jak jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, uz od narozeni jsou miminka
rozliSovana napf. na zakladé barvy obleeni nebo jsou jim pfifazovany
rizné vlastnosti. Aby rodi¢e zajistili to, Ze lidé na prvni pohled poznaji
pohlavi jejich ditéte, oblékaji je napf. do typicky chlapeckych/div€ich
oble¢kl — chlapce do modré a divky do rlzové barvy. Bezprostfedné po
narozeni jsou chlapci oznacovani jako velci, silni a divky zas jako
roztomilé a drobné, prestoze vétSinou v poméru téla divky ¢i chlapce neni
zadny rozdil (Curran; Renzetti 2003: 108).

Existuje v3ak i cela fada prostfedkl pfispivajicich k socializaci,
které jsou uréené divkam a jiné jsou zas typické pro chlapce (napf.
vybaveni détského pokoje, hry, hracky nebo i pohadky). Prestoze
v dnesni dobé uz se néktefi rodie snazi omezit rozdily ve stereotypnim
zachazeni se svymi détmi, mnohé prazkumy dokazuji, ze k divkam se
stéle pfistupuje jako ke kifeh&im a citlivéjSim a naopak k chlapcim jako



k ttm odolnéjSim. Chlapci jsou také vice kontrolovani, zda se chovaji
Jako chlapci®. Napf. pokud si divka hraje s autickem je to v pofadku,
zatimco kdyz si chlapec hraje s panenkou je to vnimano ,zzenstile* a
muze dochéazet i k sankcim (Karsten 2006: 63-65). Co se ty¢e vybaveni
détskych pokojli a hracek, vyzkumy prokazaly, Ze div&i pokoje jsou
vybaveny hrackami stématikou matefstvi a domacnosti a naopak
chlapecké pokoje jsou pIné hracek, které vybizeji k aktivité. Tyto hracky
jsou tedy genderové stereotypni a je védecky dokazano, ze déti je jiz
VvV prvnim roce zivota upfednostriuji pfed témi ,uréenymi druhému pohlavi*
(Curran; Renzetti 2003: 114-115). Take v détské literatufe Ci televiznich
pofadech jsou €asto hlavnimi hrdiny chlapci ¢i muzi. Jsou v nich opét
prezentovani jako silni, stateéni. Zenské postavy jsou naopak spise
pasivni a malokdy byvaji hlavnimi hrdinkami divky. Dospélé postavy muzi
jsou Casto vyobrazovany v mnoha riznych pracovnich profesich, kdezto
Zzeny zaujimaji spiSe pozice tzv. ,pomocné*
(Karsten 2006: 69-73).

(sekretarka, zdravotni sestra)

2.4.2 Genderové stereotypy a zam éstnani

Témér od pradavna se prace Zen a muzu liSila. Napfiklad jiz v obdobi
lovcd a sbéract byla prace rozdélena na zakladé genderu. Zeny sbiraly
rostliny, divoké plody, kofeny apod., zatimco muzi lovili zvéf. Typickym
prikladem lovcl a sbéraCl jsou napf. Sanové z centralni ¢asti Kalahari.
Rostlinnd strava, tedy strava obstardvana pfevazné Zenami, tvofi
osmdeséat procent jejich celkového kalorického pfijmu. Naproti tomu lov
byl nepravidelnym zdrojem potravy a jen malokdy se povedlo ulovit zvife,
které by nasytilo celou skupinu. | pres tuto skuteénost muzi povazovali lov
za vyznamnéjSi Cinnost a sbéru Zen nepfikladali takovy symbolicky
vyznam (Eriksen 2008: 160).

Ani dnes neni vyjimkou, Ze néktera povolani jsou vnimana jako
typicky muzskéa &i typicky Zenska. Zena je povazovana za pomahajici,
vnimajici, atraktivni, ale také za neprubojnou a ochotnou pfistoupit na
kompromis. Casto zastava pozici sekretafky, prodavacky, recepéni,



zdravotni sestry, oSetfovatelky, apod. Jde tedy o povolani spojena
s rznymi ukoly &i s péci o druhé. Naopak muzim jsou pfisuzovany
profese s mechanickymi znaky — manazer, pilot, hasi¢, Ci Iékar ve vedouci
placenych profesich pusobi spiSe muzi. Napf. pracovni prostfedi, kde se
vyskytuji témeéF jen muzi, Zeny vnimaji jako jim uzaviené a naopak. Muzi
pak také mohou byt vefejnosti v tradi¢nich Zenskych pracovnich pozicich
vhnimani feminné (Curran, Renzetti 2003: 282,300). Jistym zpusobem si
a produkuji generovou nerovnost. Vzdyt jsou to pravé muzi, ktefi obsazuji
prakticky veSkeré pozice politické moci na celém svété (Kimmel 2008:
111). Fakt, Zze v nékterych zaméstnanich pasobi pfevazné jen muzi a
vijinych zas Zeny, mulzZe vést kgenderové segregaci, nebo az

k diskriminaci. V nasledujicich kapitolach se podrobnéji zaméfim na to,
pro¢ tomu tak je.

2.5 Zeny, trh prace a domacnost

V této kapitole bych se rada zaméfila na otazky tykajici se rovnych
pfilezitosti muzd a Zen na trhu prace. Zohlednim i to, jak ma napf.
matefstvi ¢i péce o rodinu a domacnost vliv na profesni Zivot Zeny. Dale
také v ¢em spociva diskriminace Zen na trhu prace, protoZe toto téma je i
pomérné Casto diskutovano na poli zdravotnictvi a Uzce souvisi s mym
vyzkumem. Je tedy stale muz vniman jako hlavni Zivitel rodiny a Zena
jako nékdo, kdo se ma primarné starat o rodinu?

2.5.1 Zeny a vysoko3kolské vzd élani

V dnesSni moderni dobé mame na akademickém poli na vybér z mnoha
studijnich obora. | pfesto, Ze napf. mnoho mladych divek studuje ,typicky
muzské obory” (jako je napf. strojirenstvi, pocitaCové programovani,
apod.) je zfejmé, ze existuje ur€ita pravidelnost ve vybéru vysoké Skoly
podle svého pohlavi. Napf. pomérné vétsi pocet muzu studuje inzenyrské



obory, informacni technologie, fyziku a jiné pfirodni védy. Naopak Zeny
studuji obory, které se prevazné vénuji domaci ekonomice, socialni praci,
zdravotni péci ¢€i zdravotnim védam. Zde je zajimavé, Ze v oborech
zdravotni péce dosahuje doktorského vzdélani témér 94% zen, ale v
oboru zdravotni védy je to jen 58,5% Zen. U témér vSech oboru je vidét
pokles procenta zen, které dosahuji magisterského vzdélani a dale pak
doktorského vzdélani. Napf. v oboru antropologie dosahlo bakalarského
vzdélani 63,5% zen, magisterského vzdélani 61% zZen a doktorského uz
jen 53% zen (Curran; Renzetti 2003: 151). Mohla by tedy platit hypotéza,
Ze zeny se spokoji s bakalarskym ¢i magisterskym vzdélanim? Na rozdil
od muzu, ktefi usiluji o jeSté vySsi vzdélani?

Je zajimavym zjisténim, Ze zatimco podil absolventd - Zen,
bakalafského a magisterského studia je nadpoloviéni, podil absolvent
doktorského studia uz je tvofen asi jen tfetinou zen. Dokonce i v oborech,
kde bakalarsky titul ziskavaji prevazné Zzeny, pak vétsi pocet muzl
dosahne doktorského vzdélani (Tamtéz: 150). Podle Pierra Bourdeiho se
pak dokonce i Zeny s diplomem ¢astéji uplatruji v profesich se stfedni
arovni jako je napf. zdravotnicky personal, pracovnice socialni sluzby,
apod. (Bourdieu 2000: 82).

2.5.2 Kariéra nebo rodina?

Jednou z duleZitych a zcela zasadnich otadzek v Zivoté Zeny je, jak rozloZzi
své rodinné a pracovni zavazky. Ve spolec¢nosti pfevlada nazor, Ze zeny
by mély vystudovat, najit si néjaké zameéstnani a pracovat na plny Uvazek.
Po néjaké dobé odejit na matefskou dovolenou a béhem predSkolniho
véku ditéte pracovat pouze na Uvazek Castecny. Po tom, co dité odroste
opét zacit pracovat na plny Gvazek. Toto preruSeni pracovniho tempa
samoziejmé pro Zenu predstavuje urc€ité potize. Snad kazdy vi, Ze byva
opravdu vyjimkou, aby na matefskou dovolenou nastoupil muz.

Z mnohych vyzkumu je zfejmé, Ze existuje urcity rozdil v nazorech
muzZzl a Zen na to, jak moc je dulezita rodina &i kariéra. Napf.:



respondentim byla predloZzena 3Skéla polozek tykajici se rodiny, prace,
volného €asu, apod. Dostali za ukol oznacit, co je pro né vice ¢i méné
dalezité. Muzi zduraznovali praci a kariéru, Zeny spokojeny rodinny Zivot a
péci o déti (Mafikova 2000: 92-94).

V nasSi spole¢nosti rozliSuje tzv. soukromou a vefejnou sféru. Se
soukromou sférou, ktera zahrnuje péci o rodinu a domacnost, jsou
spojovany pfevazné zeny. Naopak se sférou vefejnou, zahrnujici
placenou praci, politiku a celkovou vefejnou angaZzovanost, jSou spojovani
muzi. V dnesSni dobé uz ale mnoho Zzen, zejména téch s vysSSim
vzdélanim, vstupuje do sféry vefejné. Tento fakt pak ovliviiuje i strukturu
soukromé sféry. Muz je zapojen do péce o déti nebo se podili na
domacich pracich (Tamtéz: 125).

2.5.3 Nerovnost na trhu prace

Nerovné pfilezitosti muzd a Zen na pracovnim trhu — stale diskutované
téma. Uz v historii ¢asto zaméstnavatelé usuzovali o Zenach jako o téch,
které nechtéji pracovat, nepotfebuji penize, apod. (Kimmel 2008: 210).
Dnes se zas €asto mluvi o tradi€né muzské ¢i tradicné Zenské préaci, ale
také o segregaci, diskriminaci Ci platovych rozdilech muzu a Zen, i kdyz
maji napf. stejné vzdélani. Je sice pravdou, Ze dnes uz se Zeny dostavaji
na pracovni trh Iépe, nez pfed nékolika desitkami let. Téma prosazovani
rovnosti na trhu prace mezi Zenou a muzem je vSak diskutovano az od
roku 1990 (na narodni a mezinarodni Urovni). Rovnost by méla spocivat
v absenci diskriminace, Zzeny i muzi by méli mit stejné moznosti, vyhody,
apod. (Doyal, Payne 2010: 33). Proc¢ tedy ty ,nejvySsi“ napf. manazerské
pozice obsazuji stdle v mnohem vétsi mife muzi?

2.5.3.1 Genderova segregace na trhu prace

Genderova segregace odkazuje na miru a koncentraci muzd a zen
v rliznych zaméstnanich, sektorech, pozicich nebo na rizné smluvni a
pracovni podminky, pfi¢emz v nékterych pozicich dominuji muzi a v jinych
zase Zeny. Existuji vSak i tzv. integrované oblasti, kde je zastoupeni muz(
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a zen témér shodné (Kfizova 2009: 11,13). Pokud jsou napf. moznosti
Zen vice omezeny, oproti moZznostem muzll, pak se jedna o tzv.
jedna o segregaci vertikaini (Ferrarova 2007: 24). Z nejruznéjSich
vyzkumu je zfejmé, Ze genderova segregace v zapadnich zemich od roku
1970 pomalu klesa. Claire M.Renzetti a Daniel J. Curran ve své knize
Zeny, muzi a spoleédnost, predstavuji tabulku s deseti nejcast&jSimi
zaméstnanimi muzd a Zen. U muzd jsou to povolani ¢asto technicka
(stavebni délnik, strojni obsluha, inZzenyr) a u Zen jsou to zaméstnani,
kterd souvisi s pomoci druhym lidem (ucitelka na ZS, SS, sekretarka,
zdravotni sestra) (Curran; Renzetti 2003: 274). Autofi také konstatuji, ze
k segregaci dochazi v mnohem menSi mife v zaméstnanich, kde
prevaZzuji zeny.

Posledni dobou uz i mnohem vice muzl vykonava povolani, které
je vnimano jako tradi¢né Zenské (napf. zdravotni sestra — nebo bratr?)
(Tamtéz: 275). S touto problematikou také souvisi pojem ,dualni pracovni
trh“, coz znamena, Ze v jedné skupiné povolani pusobi vyhradné muzi a
vté druhé vyhradné Zeny. Takto napf. vypada pracovnich trh ve
Spojenych statech (Tamtéz: 276). Déale se ¢im dal tim Casté&ji mluvi o tzv.
feminizaci povolani, kterou se budu vice zabyvat v dalSi kapitole.

Vznik genderové segregace se cCasto vysvétluje na zakladé
biologické odliSnosti muzi a Zen. Dfive byla zapotfebi fyzicka sila, poté
ovladani technologii a pozdéji ,mozkove“ schopnosti, pficemz muzi méli
citéni pro technické obory a zeny zas citéni emocionalni. Toto tvrzeni
vSak nebylo védecky potvrzeno. Ale i pfesto jsou zeny vidény Casto jako
,Slabsi pracovni ¢lanek”. Jsou povazovany za Castéji absentujici,
nakladnéjsi, méné stabilni a méné flexibilni pracovni silu. Z téchto davodu
pak zaméstnavatelé pravdépodobné radéji na urc€itou pozici najmou
muze. Tyto nerovnosti jsou vSak konstruovany trhem samotnym a jsou
vysledkem nasi socializace. Stavaji se tak jednim z pfipadd genderovych
stereotypul. Pfiklad: ,Zeny se nemohou naplno v&novat své praci, protoze
se staraji o rodinu a domacnost*, coz je prece také prace, ale bohuzel ta
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neplacena (Kfizova 2009: 31-33). Existuje mnoho druhi segregace,
avSak neni cilem této prace je vSechny popisovat a vysvétlovat, nicméné
jsem se alespon snazila upozornit na to, Ze genderové stereotypy, které
zasahuji do mého vyzkumu, Gzce s touto segregaci souvisi.

2.5.3.2 Sklenény strop a rozdily v platech muz G a zen

Casto se predpoklada, Ze Zeny ,nepotfebuji* vydélavat tolik penéz jako
muzi, a diky tomu je pak také genderova segregace pfi¢inou platovych
rozdilu Zen a muzd. Nizsi platové ohodnoceni Zen se vyskytuje ve vSech
povolanich. Bohuzel i v pfipadé, kdy Zena doséhla stejného, ne-li vyssiho
vzdélani jako muz na stejné pracovni pozici. Zeny jsou také vice ohrozeny
nezameéstnanosti a ¢astéji nez muzi jsou odsunuty na pracovni pozice se
zkracenym pracovnim GOvazkem, kde pochopitelné pobiraji i mnohem
mensi plat. Zajimavé také je, Ze tento platovy rozdil se nejvice vyskytuje u
pracovniku, ktefi vykonavaji vysSi funkce, napf. manazer, apod. Mensi
pocet Zen vtéchto vySSich pozicich jsou dusledkem tzv. sklenéného
stropu (Bourdieu 2000: 84; také Lisowska 2007: 6). Termin ,sklenény
strop” je oznaceni pro jakousi bariéru, ktera zejména Zzendm znemozriuje
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postupovat na vysSi ,uroven“ ve svém zaméstnani. | kdyz se ji podafi
proniknout napf. do stfedniho managementu, postup poté ustane, jakoby
nad hlavou méla sklenény strop (Ferrarova 2007: 24). Naopak
v souvislosti s muzi se pouziva termin ,sklenény vytah“, kterym se

Jrychleji vyvezou“ na vysSi pracovni pozici (Curran; Renzetti 2005: 282).

Mnoho zaméstnavatell se napf. domniva, Ze Zeny vyhledavaji
méné naroCné prace, aby se primarné mohly starat o rodinu. Proto tedy
,nejsou”“ ochotny investovat do svého povolani tolik jako muzi a tudiz jsou
i jinak platové ohodnoceny (Tamtéz: 299). Nékdy mohou byt schopnosti
Zeny vnimany jako ,pfirozené" a vychazejici z jejich Zenské podstaty -
péce o druhé. Na zé&kladé toho se pak usuzuje, Ze mnoh& povolani (napf.
zdravotni sestry nebo uditelky vMS & ZS) pfinddeji Zené jakési
uspokojeni, které ma ospravedInit jeji nizsi mzdu (Kfizova 2009: 35).
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2.5.3.3 Materstvi

Role matky uz z historického hlediska omezuje Zeny v jejich socialni a
pfedevsim ekonomické participaci (Kimmel 2008: 60). Jednim z aspektu,
které mohou Zené& zabranit v ziskani ,vySSi* pracovni pozice, muze byt
materstvi. Néktefi zaméstnavatelé mohou zaujmout strategii takovou, Ze
Zeny dosadi na pozice, které jsou snadno nahraditelné. Naopak muzZi
budou zas dosazeni na ty ,ddlezitgjSi* pozice (Valentova 2007: 19).
Pokud pak Zena nastupuje zpét do zaméstnani po matefské dovolené,
pfichazi s jakymsi ,handicapem® a muaze se ocitnout v situaci, kdy si uz
nebude moci diktovat platebni podminky. Zvlasté pokud je to tfeba matka-
samozivitelka. Zena tedy pfijme praci i za cenu niz&iho platového
ohodnoceni a je napf. ochotna pracovat na zkraceny Uvazek, coZ ji
umozfiuje vice Casu vénovat se rodiné (Markasova-Tominova 2002:

12,13).

Je mnoho dalSich témat souvisejicich s genderovou problematikou,
nicméné jsem se snazila podat alespon z&kladni informace, které souvisi
predevSim s genderovymi stereotypy a segregaci na trhu prace vazanou
na pohlavi ¢lovéka. V nasledujici kapitole se jiz budu zabyvat Iékafskymi
profesemi a socialni interakci mezi zdravotnickym personalem.



13

3 LEKARSKA PROFESE

Kazdéa profese si sebou nese jista prava, povinnosti a urcitou prestiz. Ale
nejen to. Nékteré profese mohou byt stereotypné vnimané jako vhodné
pro Zeny a jiné zas jako vhodné pro muze. V mediciné to plati dvojnasob.
Muzi puUsobici ve stereotypné Zenské profesi jsou d&asto vnimani
,zzenstile* (feminné) a naopak Zeny, které zas vykonavaji typicky
muzskou profesi, mohou byt vnimany maskulinné. V nasledujici kapitole
se vratim k tématu genderu, ale uz pouze v kontextu lékafstvi. ZaméFim
se predevsim na stfedni a vy3Si zdravotnicky personal. Tedy na roli
lekaFe/lékarky a stim spojenou feminizaci mediciny. Déle na profesi

zdravotni sestry a nasledné zohlednim i jejich vzajemnou interakci.

3.1 Gender v léka rstvi

Lékarské povolani je na celém svété spojovano s vysokou prestizi
(Vizkova 2008: 5). Mozna proto jsou mnohdy pfehlizeny pfedsudky a
stereotypy souvisejici s genderovymi rolemi muzl a Zen, ktefi na lékarské
pudé plsobi (Smetackova 2011: 353). Existuji dvé roviny nerovnosti -
vertikalni a horizontalni. Vertikalni nerovnost se vztahuje na hierarchii
pracovnich pozic, kdy ty ,vysSi a prestiznéjSi* pozice budou zastavat
zejména muzi. Horizontalni droven pak odkazuje na nerovnomérné
rozloZeni Iékafl a Iékafek na odliSnych oddélenich &i klinikach. Toto téma

N 4

se nejCastéji tyka vyssiho, ale i stfedniho zdravotnického personalu.

3.1.1 Povolanim: |éka F
3.1.1.1 Historie

Role Iékafe (a nejen jeho) se z historickeého hlediska zménila. S profesi
lekafe se setkavame jiz ve starovéku, nicméné jeho ,konani“ vypadalo
ponékud jinak nez dnes. Nemocnice byly pouze pro chudé a za vySsi
vrstvou obyvatelstva lékarf dochazel doma (Bartlova 2003: 104). Nutno
podotknout, Ze povolani lékafe nalezelo vyhradné muzim. At uz Slo o
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|éCitele, Samany nebo lékafe podobné t&m, které zname dnes. Zeny pak
zajistovaly ,sekundarni® péc&i o nemocného (Bartlova; Chloubova;
TresSlova 2010: 15). Zde je vidét urcita podobnost s dnesSnimi zdravotnimi
sestrami.

3.1.1.2 Soucasnost

Povolani Iékare je roli vykonovou. Lékaf ma mnoh& prava a predevsim
povinnosti, kterd jsou spojena s jeho ziskanym statusem, kterého dosahl
absolvovanim lékarské fakulty a postgradualnim studiem. Dale je ¢lenem
Lékarské komory (Kfizova 2006: 46). Je to Clovék, ktery disponuje
ur€itymi znalostmi, schopnostmi a zkuSenostmi a na z&kladé téchto
pfedpokladl, m& za ukol rozpoznat nemoc a urcit postup k vyléceni

pacienta (Bartlova 2003: 105).

S lékafskou profesi dnes také Uzce souvisi urCité funkce, které
z tohoto povolani vychazi. Lékaf ma nejen |éCit, ale jeho role je i
podnikatelsk&, manazerska, zaméstnanecka, technicka, administrativni a
politicka. Dale se také potyka s etickymi kodexy, legislativou, apod. Bere
na sebe také vysokou miru pravni zodpovédnosti (Béartlova; Chloubova;
TreSlova 2010: 35-36).

V sou€asné dobé je diskutovanym tématem i tzv. konflikt roli. Na
jedné strané ma sice lékal téméfF neomezené ,pole pusobnosti®, diky
dneSnim moZznostem moderni mediciny, ale na druhé strané méa také
omezeneé finanéni zdroje, které ma za ukol spravedlivé rozdélit (Bartlova
2003: 106).

3.1.1.3 T. Parsons a jeho pojeti Iéka Fské role

Jednou z definic role Iékarfe, je definice sociologa Talcotta Parsonse,
kterou podal v 50. letech minulého stoleti. Poukazuje na C&tyfi zakladni
znaky této role, a jsou to: funkéni specificnost, emocionalni (afektivni)
neutralita, universalismus a kolektivni orientace. Jde o jakousi
strukturalné - funkcionalni analyzu dnesniho socialniho systému, kterou
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aplikuje pravé na kategorii Iekafstvi a pfedevsim tedy na pojeti role lIékaie
(KfiZzova 2006: 27).

Funkéni specificnost je hlavnim rysem lékafské profese. Odkazuje
k formalni i faktické odborné kompetenci, ktera souvisi s vykonem jeho
povolani. Postupem ¢€asu je kompetenénost Iékafu vice a vice zuZovana
diky specializaci. Nerovnost |ékafskych pozic a tedy i kompetenci je dano
jak na vertikalni, tak na horizontalni drovni. Vertikalni arovni se rozumi
nerovnost mezi jednotlivymi pozicemi. Jiné kompetence bude mit napf.
primai oddéleni a jiné zas fadovy |ékaf, apod. Horizontalni Groven pak
porovnava rozdily na jednotlivych oddélenich (Bartlova 2003: 106-107).

Emocionalni neutralita souvisi s pfedpokladanym chovanim |ékafe
k pacientovi. Od lékafe se oCekava, Ze bude chapat a vnimat pacientovy
pocity, ale zanecha si ,emocionalni odstup“. Nemél by vSak pusobit zcela
bezcitné. ,Zakdzanym jednanim*“ pak muze byt napf. projevovani sexualni
touhy k pacientkam, projevy néjakych nadbozenskych pocit &i usilovani o
dosazeni osobni moci (Tamtéz: 107-108).

Tfetim aspektem Parsonsovi teorie je universalismus, ktery

zjednoduSené fika, Ze lekaf by mél bez vyjimky l|écit vSechny c¢leny
spolec¢nosti (TamtéZ: 108), tedy bez riznych napf. rasovych predsudkd,

apod.

Posledni hodnotou role lékafe je tzv. kolektivni orientace. Ta
odkazuje k mySlence, Ze |ékaf by mél pfedevSim vychazet ze z4mul a
potfeb pacienta. Mél by mit pochopeni pro pacientlv zdravotni stav,
zachovat |ékafské tajemstvi, pokud si to pacient preje a nijak ho
.nevyuzivat* ke svému prospéchu (Tamtéz: 108-109).

3.1.2 Idealni léka f — muz ¢i Zzena?

Kazda profesni role je spjata s uréitym zpusobem chovani, poZzadavky a
s urcitymi predpoklady, které dana pracovni pozice vyZaduje. Ta je také
neodmyslitelné spojovana s ur€itou prestizi. Existuji vSak nazory, Ze
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vétSim ,zasahovanim“ Zen - |ékafek do této profese, se prestiz Iékafu -
muz{ snizuje.

| z historického hlediska je na poli |€ékafstvi zfejma vysoka mira
androcentrismu (nadfazovani maskulinity nad feminitou). Zeny i muZi si
svobodné vybiraji, ktery obor mediciny studovat a na jaké oddéleni
nastoupit. Tato svoboda je vSak pouze ¢aste¢na (Smetackova 2011: 355).
Jak lékarum, tak lékarkam jsou ,pfedepisovany vhodna oddéleni“, na
kterych by mohli plsobit. Napf. velky podil I€ékafl — pediatrl tvofi Zzeny. Ty
maji velké zastoupeni ve vétSiné obor(, které pracuji s détskymi pacienty
(détska psychiatrie, détska neurologie, apod.) (Riska; Wegar 1993: 84).

3.1.2.1 Feminizace léka Fské profese a pom éry muz (i a Zen

Dulezitym a predevSim velmi aktualnim pojmem v Iékafstvi je tzv.
feminizace. Feminizace je termin pro proces, kdy se zvySuje pocetni
pfevaha Zen nad muzi v né&jakém urCitém povolani. Podle nékterych
autord to muze byt také jednoduSe proces, kdy se néco stava vice
Zenskym ¢i méné muzskym (Bartlova; Chloubova; TreSlova 2010: 48).

V souCastné dobé& vice nez polovinu studentd ¢&i absolventu
lékarskych fakult tvofi Zeny. Je tedy vidét, Ze tento obor je opravdu
vysoce feminizovan. AvSak porad existuji urcité rozdily v obsazovani
|ékafskych pozic s ohledem na vybér Iékarskych obor(. Napf. velké
zastoupeni Zzen bychom nalezli v pediatrii, gynekologii ¢i dermatologii.
Naopak v jinych oborech jako je napf. chirurgie, je Zen - 1ékafek jen malé
procento. Muzum zas pfipadaji atraktivnéjSi obory, které jsou spojovany
s potifebou fyzické sily a racionality. To se tyka pravé chirurgie, ortopedie,
apod. Je tedy ziejmé, Ze i medicinské pozice jsou obsazovany podle
generovych stereotypl (Smetackova 2011: 355). Takovéto nerovnomérné
obsazovani pozic na zakladé rozdild v jednotlivych oddélenich Ize
povazovat za Uroven horizontalni nerovnosti.

Nyni se podivejme na Uudroven vertikalni, tedy obsazovani
jednotlivych pozic na zékladé ,mocenskych struktur* ¢i kompetenci. Jak
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jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, stale se vétSina lidi domniva, ze
Jprestizni“ pozice ziskavaji muzi, diky tzv. sklenénému stropu, matefstvi
zeny, apod. Jak je tomu tedy v lékarstvi, kdyZ v sou€¢asné dobé pfevahuje
absolventek — Zen na lékafskych fakultach? Napf. Sylva Bartlova, v knize
Vztah sestra - |ékaF pfedstavuje zajimavou tabulku, kde jsou pocty
absolventl Iékarskych fakult a pocty lékarfd ve vedoucich pozicich (s
ohledem na pohlavi). Tabulka je sestavena podle Gdaja z Ceské Iékaiské
komory zroku 2008. Celkovy pocet absolventek — Zen je 566 a
absolventd muzl jen 287. Ve vedoucich pozicich se vSak €isla rapidné
obraci. Lékarek ve vedouci pozici uvadi 950, kdezto lékard — muzl ve
vedoucich pozicich je 2 306 (Bartlova; Chloubova; TreSlova 2010: 49).
Pravé tato problematika Uzce souvisi s mym vyzkumem a je jeho kliCovym

bodem.
3.1.2.2 Nelehka role I€éka Fky a profesni segregace

Nyni bych se rada zaméfila pouze na problematiku Zeny - Iékarky. | kdyz
je zfejmé, Ze medicina prochazi zminénou feminizaci, stale existuji
nazory, Ze rozhodné nehrozi ,nadbytek Iékafek* diky jejich nizsi
produktivité v zaméstnani. Lékafky pak podle téchto nazord nemohou
pracovat tak tvrdé jako muzi — Iékafi a mnohem €astéji uplatfiuji napf. svuj
narok na rodi¢ovskou dovolenou (Riska; Wegar 1993: 77). J& osobné se
vSak domnivam, Ze urcité také zalezi na individualité a charakteru ¢lovéka
— tedy Zeny, kterd si profesi lékarky zvolila.

Eva KFiZova, ktera se problematikou Iékafek zabyva, konstatuje, Ze
Zzeny - lékarky obsazuji ¢asto ,niZSi* pozice, nez jejich kolegové — muzi.
Lékarky byvaji také smérovany do oblasti, o které jevi muzi - Iékafi mensi
zajem. Proto jsou pak vice koncentrovany v oborech, jako je psychiatrie,
porodnictvi, pediatrie, apod. (Kfizova 2006: 63). Vypada to tedy, jakoby
nékteré |ékarské obory Zendm ,nepfisluSely”. Napf. vSude zmifiovana
Lypicky muzska chirurgie® (Smetackova 2011: 358). V mediciné existuje
vSemi prijaty fakt, Ze Zeny se na chirurgii nehodi, protoZze maji mensi
fyzickou i psychickou odolnost nez muzi. MoZzné je to také dano tim, Ze
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lékafkam je pfipisovana vétSi empati¢nost vaci pacientiim, na rozdil od
lékarfl (Riska 2010: 398). Pravé ta je zejména v pediatrii ¢i psychiatrii
potfeba. Zeny, kterym se pak podafi proniknout do svéta ,vyhradné
muzské mediciny*, jsou ¢asto nazyvany napf. jako ,chlapice”. Takovéto
oznaceni uvedlo nékolik respondentd b&hem mého vyzkumu.

DalSim ,problémem?* je rodina a matefstvi. Touto problematikou uz
jsem se zabyvala v predeslé kapitole, proto jen strué¢né shrnu urcita
tvrzeni. Je zfejmé, Ze Zeny balancuji mezi profesnim a rodinnym zivotem.
Ve vétSiné prfipadd pak davaji prednost matefskym a rodinnym
povinnostem pred ziskanim moci, vlivu Ci prestize. Matefstvi ma tedy vliv
na zpomaleni profesniho postupu zeny - lékarky (Kfizova 2006: 66-67).
Timto tématem se zabyvaji napf. Lenka Simerska a Irena Smetackova ve
své publikaci Pracovni a rodinna praxe mladych lékafek. Po zrealizovani
vyzkumu mezi mladymi Iékafkami dochazi k zavérim, Ze nékteré obory
jsou Zenam opravdu zdanlivé nepfistupné a mohou byt neslucitelné
s rodinnou Glohou Zeny. Ty se radé&ji pfizplisobi rodiné. Zeny napf. nejsou
ochotné vzdat se mediciny, dale se vzdélavat, ale jsou si védomy
znevyhodnéni, které zrodinné praxe plyne. Samy vSak z obecného
povédomi vi, a akceptuji tvrzeni, Zze muz je ,spiSe lékafem®, kdezto zena
je ,spiSe matkou“ (Simerska 2000: 50). Riska a Wegar (1993) také tvrdi,
Zze mnoho lékafek zZije samo, a to diky obtiznému ,skloubeni* prace a
rodiny, nicméné konstatuji, Ze tento fakt je nedostateéné empiricky ovéfen
a mnoho Zen se své kariéry v mediciné vzdat kvili détem nechce (Riska,
Wegar 1993: 79-80).

3.1.3 Stfedni zdravotnicka profese - doména zen?

Profese zdravotni sestry je snad odjakZiva spojovana s Zzenskym
pohlavim. Zeny jsou &asto oznacovany jako citlivé, vnimavé a zejména
jako pecovatelky, coz podle ur€itych predpokladi vychazi z jejich
.materské“ role. Diky témto predpokladim jsou ochotné pecdovat o
pacienty ,se vSim vSudy“ (Bartlov4; Chloubova; TreSlova 2010: 51). Ale
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jak je to s muzskym zastoupenim na této pozici? Nemaji snad i muzi
takovéto pecCovatelské schopnosti jako zeny?

3.1.3.1 Historie

Stejné tak jako role Iékare, i role sestry proSla pomérné dlouhodobym
vyvojem. Za prvni ,sestry* bychom mohli povazovat tzv. ,chramové sluhy",
ktefi peCovali 0 nemocné a byli to pouze muzi. Pozdé&ji v 10. - 11. stoleti,
vznikaly prvni hospice a tehdy byl zaveden nazev ,sestra, bratr”, pro ty,
ktefi pecCovali o pocestné & chudé. Mezi 13. a 16. stoletim pak ve
Spitdlech’ pracovali opét jen muZi. Zeny, jakoZto sestry, mohly pasobit
pouze v klaSterech. Je tfeba zminit, Ze toto povolani &i poslani bylo
charitativni ¢innosti. AZ v 18. stoleti, kdy byly zakladany prvni nemocnice,
zaCaly sestry pracovat po boku lékart (Bartlova; Chloubova; TreSlova
2010: 15-16).

Vyznamnou osobnosti na poli oSetfovatelstvi je Florence
Nightingalova, kter4 je povazovana za zakladatelku organizovaného
oSetfovatelstvi a roku 1860 se zaslouZila o zrozeni vdbec prvni
o3etfovatelské Skoly, a to v Londyné (Rozsypalova; Safrankova 2002: 22-
23).

3.1.3.2 Stredni zdravotnickeé profese v sou €astném zdravotnictvi

Samozfejmé stejné jako lékaf, tak i zdravotni sestra by méla mit urcité
predpoklady k vykonavani svého povolani. Je to napf. dobra fyzicka a
zejména psychicka kondice, protoze sestry jsou ve velmi astém kontaktu
s lidmi, a to s lidmi nemocnymi, ktefi mohou byt stejné tak mily a pfijemni
jako agresivni ¢i netrpélivi. Je tedy tfeba, aby byli trpélivé, vnimave, apod.
Zde se podle mého nazoru stfetavaji vlastnosti, které jsou casto
pfisuzovany muzum (fyzicka kondice) a vlastnosti, které jsou typické pro
Zzeny (vnimavost). DalSim aspektem je napf. osvojeni si hygienickych
navyku, protoZe sestry ¢asto mohou pfichazet do styku s biologickym
materialem pacienta (Rozsypalové, Safrankova 2002:30-31). Samoziejmé

1 evs .. vevr ;v v v/ ,
Tehdejsi nazev pro ,,nemocnici”, kde se zajiStovala péce predevsim o chudé
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musi absolvovat studium, které spliuje pfedpoklady pro to, aby se mohla
stat zdravotni sestrou. Tou se pak vlastné stava i muz, protoze obor
,Zzdravotni bratr‘ neexistuje. Na zakladé diagnozy pacienta, kterou stanovil
lekaF, pak stfedni zdravotnicky personal zajiStuje péci o nemocného
(popf. i o jeho rodinu) prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
(Béartlova; Chloubova; TreSlova 2010: 25). Poskytuje preventivni,
leCebnou, rehabilitatni a neodkladnou péci. Pfipravuje pacienty
k 1ékafskym vykonum, pfi¢emZ nékteré €innosti zajiStuje sama a jiné zas
pod pfimym dohledem lékafe nebo Iékafim pouze asistuje (Vizkova
2008: 15).

DalSim spoleénym rysem vysSiho a stfedniho zdravotnického
personalu jsou i Parsonsovy znaky téchto roli. Funkéni specifita,
emocionalni neutralita, universalismus a kolektivni orientace (Bartlova
2003: 126-127). Neni tedy tfeba je znovu popisovat. Za zakladni rozdil
mezi |ékafem a sestrou povazuji urcité kompetence, které vychazeji
Z jejich pozic.

3.1.3.3 ,Sestra nebo bratr?“

Stejné jako se Zeny snazi prosadit v néjaké ,typicky muzské* profesi, tak i
muzi mohou sméfovat do ,typicky Zenskych” profesi. Jak jsem jiz zminila,
pozice stfedniho zdravotnického persondlu, tedy zdravotni sestry je urcité
stereotypné spojovana predevSim s Zenami. Coz lze usoudit uz jen
z nazvu tohoto povolani. DalSim dukazem je i fakt, Ze muZzi v zastoupeni
stfednich zdravotnickych pozic jsou na svych pracovnich visackach
oznacovani jako ,VSeobecna sestra“.

Nyni je tfeba zminit jakysi opak feminizace. Situaci, kdy se muZi
angazuji v typicky Zenskych profesich. V naSem pfipadé tedy zdravotni
bratr &i oSetfovatel. MuZzi na téchto pozicich pak byvaji ¢asto vnimani jako
,2zzenstili*, homosexualové ¢i jako nékdo, kdo tu ,nema co délat”. Zistava
otazkou, zda se tento pohled nékdy v budoucnu zméni, protoZe pocet
zdravotnich bratrd (a€ nepatrné) stoupa (Bartlova; Chloubova; TreSlova
2010: 51).
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Zdravotni sestry (Zeny) se Casto dostavaji do tzv. konfliktu roli,
podobné jako lékafi. Tento konflikt ale vychazi z faktu, Zze sestry mohou
mit nékdy pocit viny a vycCitky vzhledem k nedostatku €asu, ktery travi
srodinou na uUkor toho, Ze se vice vénuji pacientim, nez své vlastni
rodiné. (BartoSikova 2006: 15). Zajimavé by bylo pozorovani, zda tyto
vyCitky mivaji i zdravotni bratfi. Nicméné jsem se béhem svého vyzkumu
nesetkala s zadnym bratrem, ktery by byl Zenaty ¢ mél déti. DalSim
problémem, se kterym jsou spojovany zejména zdravotni sestry — Zeny
(déle se tykd napf. ucitelti, socialnich pracovnikl a jinych profesi,
spojovanych s pomoci druhym), je tzv. syndrom vyhoreni. Je to proces,
ktery se maze objevit v prabéhu kariéry a vznika predevsim zabyvanim se
situacemi, které jsou emocionalné naro¢né (Tamtéz: 20-21). P¥icin, které
vedou k syndromu vyhofeni je mnoho. Je to napf. fyzicka, chemicka
(riziko infekce), fyzikalni (radia¢ni zareni), psychicka, emocionalni Cci
socialni zatéz (Tamtéz: 11). Pravé zdravotni sestra je osobou, ktera na
rozdil od jiného zdravotnického personalu travi s pacientem nejvice ¢asu.
Dostava se do velmi emocionalnich a divérnych situaci a pracuje s lidmi,
ktefi mohou byt sami ve velkém stresu. Casto se pak mGZe ocitnout v
situaci, kdy uz pacientovi nemize vice pomoci. Pravé tehdy se muze
dostavit pocit bezmoci, ktery ma na syndromu vyhofeni znacny podil
(TamtéZ: 13-14). Nejsou vSak Zadné empirické dikazy o tom, zda to
zdravotni bratfi vnimaji jinak. VeSkera literatura (se kterou jsem se
setkala) o syndromu vyhofeni, apod. je (alespori) dosud orientovana
pouze na Zeny.

Zustava tedy otazkou, zda jsou muzi jakozto zdravotni ,sestry”
vhodni. Zde se opét setkavame s nerovnosti — a to horizontalni, protoze
jen tézko bude muz — zdravotni bratr pracovat napf. na gynekologickém
oddéleni. Naopak na jinych oddélenich (psychiatrie, chirurgie) by mohli
byt potfebni. To se prokaze i ve vysledcich z mého vyzkumu.
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3.1.4 Vztah sestra — |éka F, sestra — Iéka Fka
3.1.4.1 Par slov o vztahu sestra — Iéka T

Vztahy na pracovisti jsou urcité velmi zasadnim faktorem, ktery ma vliv na
dobfe odvedenou praci. V mediciné to plati dvojnasob, protoze jde ¢asto
o lidsky Zivot. Spokojenost na pracovisti také ovliviuje to, zda se Clovék
citi dobfe nebo podléha urCitym frustracim. Domnivam se, ZzZe

Vv s

nejkomplikovangjSim vztahem je vztah sestra — |Iékaf. Toto téma je velice

obséahlé, proto alespon nastinim ty nejpodstatnéjSi okolnosti, které jejich
vztah ovlivAuji.

Casto zmifiovanym jevem, ktery vede k problémdm v tomto vztahu,
je vzdjemné nepochopeni roli. Jak lékafi, tak sestry kladou samoziejmé
jiny ddraz na urcité casti Ié€ebného procesu. Lékari ¢asto sestry vnimaji
jako své podfizené pracovniky, namisto toho, aby je vnimali jako
rovnocenné ¢leny tymu. Z toho pak plyne situace, kdy Iékafi mohou i na
oSetfovatelstvi nahlizet jako na néco ,podfizeného” jejich praci (Bartlova
2003: 138-139).

DalSim cinitelem, ktery vede ke konfliktdm na pracovisti, je
pfedavani kompetenci. V nemocni¢nim prostfedi je velké mnozstvi
pracovnich pozic (I€kafi, vrchni sestry, oSetfovatelky, sanitafi, atd.) a
pravé na zakladé téchto pozic jsou rozliSovany urcité kompetence, tedy
néjaké zpuasobilosti & schopnosti. V praxi jsou vSak nékdy sestry
povérovany ukoly, které spadaji do kompetenci Iékafli nebo naopak méné
kvalifikovaného, ,nizS§iho*  zdravotnického  personalu  (Bartlova;
Hejduchova 2010: 21). Z vyzkumu predstaveného v ¢lanku Predavani
kompetenci mezi lekafem a sestrou (Kontakt 1/2010) vyplyva, ze témér
44% lékaru sestry poveéruje ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci.
Dale je zfejme, Ze zavisi také na druhu oddéleni (napf. sestry pracujici na
chirurgii jsou ¢astéji povéfovany ukoly mimo svou kompetenci, nez sestry
pusobici na jinych oddélenich). NejcastéjSimi Iékafi zadavanymi ukony,
jsou ukony administrativni povahy (Tamtéz: 26).
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Samoziejmé je mnoho dalSich faktortu, které ovliviuji tento
specificky vztah sestra — Iékaf (jako je Sikana na pracovisti ¢i sexualni
obtézovani), avSak neni mym cilem do hloubky analyzovat tento vtah. Lze
tedy fici, Ze podstatna je predevsim spoluprace v ramcitohoto
multidisciplinarnim tymu a nejen pro sestry je dulezité, aby se citili jako
rovnocenni partnefi ve vztahu k Iékaram/lékafrkam a dostavalo se jim od
nich ur€itého uznani (Bartlova; TreSlova 2010: 10).

3.1.4.2 Neékolik slov o vztahu sestra — Iéka Fka

Mozn4 jesté zajimavéjSim vztahem, neZ sestra — Iékaf, je vztah sestra —
leékarka. Lze vychazet napf. z pfedpokladu, Ze studentka mediciny, aby si
vybudovala a udrzela své rovné postaveni v této (dfive) typicky muzské
discipling, musela pfijmout urcité muzské vzorce chovani. Tedy
dominantnost. Lékarka jakoZto Zena nemusi dodrZzovat né&jaké ,pravidla
galantnosti“, na rozdil od Iékarfti — muzu. Mohou pak nastavat situace, kdy
leékaFka projevuje vici sestrdm vice dominance nez lékaf. Otazkou je, zda
by tuto dominanci davala najevo i zdravotnim bratrdm, napf. ve stejné
mife jako sestram. Stejné, jako Iékarky mohou na sestry nahlizet s mensi
Gctou Ci ohledem (nez Iékafri), tak i sestry mohou k Iékarkam pfistupovat
s mensSim respektem, nez k muzdm — lékafim. To mohou napf. davat
najevo tim, Ze odmitnou vykonat néjaky ukol pro lékafku, ¢imz se snazi
snizit jeji status. Zalezi samoziejmé& rovnéZz na postaveni lékarky
v organizacni struktufe (Bartlova; Chloubova; TreSlova 2010: 50, také
Vizkova 2008: 21) a ur¢ité také na individudlnim pfistupu jednotlivych
pracovniku.
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4 CIiL PRACE A METODIKA

Cilem prace je zjistit jak a kym jsou nejcastji obsazovany pracovni
pozice zdravotnického personalu s ohledem na gender. Pokusim se tedy
potvrdit &i vyvratit hypotézu, Ze existuje urcitd pravidelnost v dosazovani
zdravotnickych pracovniku na urcité pracovni pozice. Napf.: vysSi funkce
ve zdravotnictvi obsazuji muzi (pfednosta, primar), pficemz na stfednich
pozicich pracuji spiSe Zeny (zdravotni sestry, oSetfovatelky). Pokusim se
zjistit, jak na tuto hypotézu nahlizi zdravotnicky personal, popfipadé pro¢
tato pravidelnost v obsazovani zdravotnickych pozic existuje a &im je
zpusobena. Dale zohlednim vztahy mezi zdravotnickym personalem
navzajem.

4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl uskuteénén na tfech nemocni¢nich klinikach. Jednalo se
Gynekologicko — porodnickou kliniku, Psychiatrickou kliniku a Kiliniku
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji. Pro terénni Setfeni jsem
zvolila kvalitativni metody sbéru dat. Na kazdé Klinice jsem provedla
polostrukturované rozhovory vzdy se tfemi respondenty a nezucastnéné
pozorovani. Polostrukturované rozhovory probihaly podle predem
stanovenych okruhl otazek. Odpovédi jednotlivych respondentl byly
pisemné zaznamenany do terénniho deniku. Respondenti byli s mym
vyzkumem pfedem seznameni a jejich Uc€ast byla zcela dobrovolna,
nicméné si preji zUstat anonymni. Dale se mi podafilo ziskat i kvantitativni
informace, tedy pocty lékarl a jiného zdravotnického personélu z klinik,
kde jsem provedla vyzkum. Byly zhotoveny tabulky, které uvadi vzdy
celkovy pocet zaméstnancl dané kliniky, pocet vedoucich a z toho pocet
zen celkem a také pocet Zen ve vedouci pozici.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo sedm zdravotnich sester a dva zdravotni bratfi
(tfi respondenti z kazdé Kkliniky, kde byl vyzkum provadén, pfiCemz
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respondentky z Gynekologicko — porodni kliniky pracuji dvé na porodnich
séalech a jedna na Oddéleni pooperaCni a konzervativni gynekologie).
VSichni respondenti pracuji v multidisciplinarnich tymech. Vyzkum byl
realizovan od prosince roku 2011 do poloviny unora roku 2012. Nékolikrat
jsem navstivila kliniky jeSté v dubnu pro upfesnéni nékterych dat. Mymi
klicovymi informatory byly zdravotni sestra z ortopedického oddéleni a
zdravotni sestra z Psychiatrické Kliniky, diky kterym jsem ziskavala
pfistup k ostatnim zdravotnim sestram/bratrdm na témze klinice, ale i na
klinikach ostatnich.

4.3 Vyzkumné otazky

Polostrukturované rozhovory s respondenty se tykaji tfi okruhu otazek.
Otazky jsou oteviené nebo polouzaviené a koncipované tak, aby
respondent o dané problematice mluvil co nejvice sam. Prvni okruh
otazek se tyka volby studia, vzdélani, nastupu na dané pracovni misto,
kde nyni pusobi jako zdravotnicky pracovnik, prvni dojmy z tohoto
pracovniho mista s ohledem na vztahy s ostatnimi kolegy, pfedevsim pak
pocate¢ni spoluprace s lékafi/lékarkami. Druhy okruh otazek je zaméfen
uz na hlubsi vztahy na pracovisti, a to obecné, i ve vztahu k genderu.
Treti, kliCovy, okruh se tykal genderovych stereotypu v Iékafstvi. Zaméfila
jsem se na odpoveédi, které sméfovaly k tomu, jak respondenti vnimaji
urcité pravidelnosti v dosazovani zdravotnického personalu na urcité
pracovni pozice a &im si mysli, Ze je to zpusobeno. Dale jestli se
domnivaji, Ze napf. idealnim lékafem je muz, apod.
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5 VYSLEDKY

5.1 Interpretace vysledk u kvalitativniho Set Feni

5.1.1 Interpretace vysledk G — Klinika ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji

Respondent 1 (zdravotni sestra)

Tato zdravotni sestra vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu. Zvolila si ji
nadhodou, bez jakéhokoli zvldStniho ddvodu. Pracovni misto na
ortopedickém oddéleni ji sehnala kamaradka, kterd zde také pracuje a
kterd ji pomohla zaclenit se do kolektivu. Pocate¢ni vstup do zaméstnani
hodnoti velice kladné, predevSim diky dobrému kolektivu. Zde
respondentka zminila pozitivni vztah k ostatnim zdravotnim sestram a
lékaram. Lékarky nezminila. Na oddéleni je mnohem vétSi pocet Iékaru
nez lékarek (asi 20 lékaru, 3 lekarky). Vztahy k lékafrkam hodnoti velice
negativné. Dvé jsou doslova oznacdovany jako ,chlapice” a jedna jako
,2divna“. Kdyz je tfeba néco konzultovat, jde radé&ji za I|ékaFem.
,S doktorkama se tu nebavim, jsou divny.” Vztahy s niz§im zdravotnickym
persondlem hodnoti kladné, avSak upozorfuje na rivalitu mezi
oSetfovatelkami, které soupefi o ndklonnost Iékafu. U otdzek tykajicich se
genderovych stereotypu dotazovana konstatovala, Ze na vySSich
pracovnich pozicich (zejména pfednosta,primaf) budou vzdy muzi,
protoZze maji ¢as na budovani kariéry, jsou ambici6znéjSi nez zeny a vice
si potfebuji néco dokazovat, a to prostfednictvim tituld. ,Pfednostové si
sem stejné pofadd dohazuji své znameé, syny, apod. TakZe ty doktorky
vlastné nemaji Sanci“. Naopak Zeny se podle dotazované soustfedi vice
na rodinu. Na otazku pro€ je na tomto oddéleni vétSi pocet Iékart nez
|ékarek, odpovédéla nasledovné: ,Tady na ty operace berou spiSe
doktory, je pfi nich zapotiebi sila." Také dodava, Ze |ékafi si na oddéleni
z lékafek utahuji, Ze jsou slabé a operaci by stejné nezvladly. Povolani
zdravotni sestry i oSetfovatelky vnima respondentka jako typicky Zenske,
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protoZe Zeny jsou mnohem citlivgjsi neZ muzi. ,Zensky taky nejsou
zednice®. Naopak sanitafi jsou na oddéleni brani s velkym respektem
(oproti sanitdfkam). ,Jsou to prosté pofadni chlapi a jejich sila je zde
potfeba. | doktofi si s nimi tykaji.“ Na otadzku, zda jako |ékafe preferuje
muze/zeny nebo zda je ji to jedno, odpovédéla jednoznacné: ,Lékare".
Zduavodnila to tak, Ze |ékarky porad ,vSechno moc feSi“. Dale podotyka, ze
fyzické sile potfebné pfi operacich). S podcenovanim ze strany pacienta
nebo |ékaru/lékafek se dotazovana nikdy nesetkala. Citi se jako
rovnocenny ¢len tymu.

Respondent 2 (zdravotni sestra)

Tato dotazovana vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu. Své pUvodni
pracovisté (chirurgické oddéleni) opustila kvali velmi Spatnym vztahim
s kolegy. Nyni pUsobi na ortopedickém oddéleni, kde je s kolektivem
velice spokojena, nikoli vSak s naplni prace. Vztahy s lékafkami hodnoti
negativné, stejné jako respondent 1. ,KdyZ nemusim, tak s doktorkami ja
tady vabec nekomunikuju.” Respondentka tyto Iékarky hodnoti opét jako
,2divné“, pficemz jednu z lékafek také nazvala ,chlapici“. S lékafi ma
pomérné kladny vztah, stejné tak s niz§im zdravotnickym personalem. Co
se tyCe genderovych stereotypl, dotazovana vidi ur€itou pravidelnost v
dosazovani muzu na vysSi zdravotnické pozice. Je to zejména proto, Ze
muZ ma vice ¢asu se vzdélavat, mizZe se naplno vénovat svému oboru,
kdeZto pro Zenu je vzdy primarni rodina. Také konstatuje, Ze Zena jako
lékarka to ma tézsi, protoze je citlivéjSi a Zeny obecné jsou moc
vztahovacné (na rozdil od muzd, ktefi mnoho véci snadnéji prejdou).
Mozn& proto jsou podle ni kvalitngjSimi Iékafi muzi. Konstatuje také, Ze
lékarky to nemaji jednoduché, protoZze kdyZz se napf. o post primare
uchazi lékar a Iékarka, vzdy tuto pozici podle jejiho nazoru obsadi lekafr.
Profesi zdravotni sestry i oSetfovatelky respondentka oznadcila jako typicky
Zzenskou, protoZze Zeny jsou vnimavéjSi. Zminila i svij nadzor na to, Ze
pokud by byl na pozici zdravotni sestry muz, pak by zfejmé& nedostaval

stejné ukoly jako zdravotni setra — Zena. Lékafi by ho asi vnimali jako
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schopnéjSiho (zejména na tomto oddéleni). V pozici sanitafe/sanitarky
dotazovana rozdil nedéla. ,Sanitafi jsou potfebni kvali fyzické sile,
sanitafky zas kvdli jinym Gkolim.“ (podavani jidla, péce o hygienu
pacientd, apod.). S podcenovanim kvuli svému pohlavi se tato zdravotni
sestra nesetkala.

Respondent 3 (zdravotni sestra)

Tato zdravotni sestra ma nejkratSi praxi ze vSech respondentu.
Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu a poté na ZCU ziskala titul Bc.
jako vSeobecna sestra. Prvni dojmy z nastupu na nové pracovisté hodnoti
respondentka kladné, zejména pak vztahy s ostatnimi zdravotnimi
sestrami. S lékafi i |ékafkami se vztah utvafel pomaleji nejen proto, Ze
s nimi travila méné Casu, ale také proto, Ze obCas slychavala narazky na
svou osobu, které se tykaly predevsim jeji nezkuSenosti v oboru. Dokonce
se domniva, Ze ji v tomto pfipadé titul spiSe ,uskodil”. ,Ob¢as mi pfislo, Ze
mi po praktické strdnce maji za nemehlo, a davali mi najevo, Ze praxi mi
Skola nenaudi.” Poté byla dotazované poloZzena otadzka, zda se s témito
nardzkami setkava vice ze strany Iékaru nebo spiSe Iékafek. Odpovédéla
vSak, Ze vtom neni rozdil. Uznani ze strany lékafl/Iékafek nijak
nepocituje. Na otazku, zda si mysli, Ze ji lekafi €i lIékarky vnimaji jako
rovnocenného partnera tymu, odpovédéla jednoznacné ne. Ale nevnima
to negativné. ,Lékafi i lékarfky jsou prosté vys nez ja“. U této zdravotni
sestry jsem si vSimla, Ze o lékafkach z ortopedického oddéleni mluvi
s mnohem vétSim respektem nez pfedchozi respondentky. Mozna je to
v8ak dano kratkou praxi. Podle jejiho nazoru byvaji nejen prednostové,
primarfi, ale i Iékafi spiSe muzi, protoZe jsou vice ambici6zni a soutézivi
nez zeny. Domniva se, Zze muZzi si potfebuji vice néco dokazovat. Je
zajimavé, Ze jako jedna z mala dotazovanych nezminila u Zzen matefstvi.
U dosazovani zdravotnického personalu na nizsi pozice zminila jen to, Ze
na pozici sanitart jsou vhodnéjsi muzi, kvuili fyzické sile a oSetfovatelky
byvaji sice vice Zeny, ale nevidi problém vtom, pokud by tuto profesi
vykonaval muz — pokud bude praci délat s radosti. To samé plati pro
pozici l1ékara. | kdyZ si je védoma, Ze napf. u nich na klinice je mnohem
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vice muzl - |ékaru. ,Zalezi na praci a oddéleni“. S podcenovanim ze
strany |ékarl/Iékarek se setkala jen s ohledem na délku praxe, nikoli vSak
s ohledem na pohlavi.

5.1.2 Interpretace vysledk @ — Psychiatricka klinika
Respondent 4 (zdravotni sestra)

Tato zdravotni sestra (s nejdelSi praxi ze vSech respondent() vystudovala
Stfedni zdravotnickou Skolu. Pfed tim, nez nastoupila na psychiatrické
oddéleni, pracovala na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Toto
obdobi popisuje jako velice obtizné. ,Sestry zde byly pod velkym tlakem
lékafll a obCas se ke mné jako k novackovi chovali dost hnusné“. Na
soucasném oddéleni, kde pracuje, popisuje vztahy velmi kladné. A to jak
vztahy s lékafi/lekafkami tak i mezi nizSim zdravotnickym personalem.
,rady nejde tak rychle o Zivot jako na jinych oddélenich, takze jsou tedy
vSichni v menSim stresu“. Respondentka pfiznava, ze zde sestry Casto
kritizuji praci jak lékarl, tak |ékafek a domniva se, Ze pfiliS pratelské
vztahy na pracovisti nékdy nevedou klepSi spolupraci. Na oddéleni
pusobi vice |ékafek nez |ékafl — respondentka v tom vSak nevidi zadny
zvlastni duavod (Iékafi/lékarky se zde Casto stfidaji, zejména ti pred
atestaci). Podle jejiho nazoru je dullezité, aby zde byli k dispozici nejen
lekarky i lékafi, ale i zdravotni sestry, zdravotni bratfi, oSetfovatelé i
oSetfovatelky. ,Tady hodné zalezi na potfebach pacientl”. Na otazky
tykajici se pozice sanitari/sanitafek dotazovana odpovédéla, Zze sanitéfi
kterA je zde velice potfeba, zejména pfi néjakém neklidu pacientd.
Poukazuje na fakt, Ze i oSetfovatelé jsou €asto ,degradovani“ na pozici
sanitafe, protoze jako sanitafi jsou vyuzitelngjSi. ,Sanitafi by urcité méli
byt chlapi, ale néjakad ,chlapice® by to taky asi zvladla“. Urcitou
pravidelnost dotazovana vnima v dosazovani muzi na vysSi a odborné
zdravotnické pozice. ZdUvodnuje to tim, Ze Zeny se vice soustfedi na
rodinu a dobrou vychovu svého ditéte. ,Profese sestry jsou prosté

stereotypné vnimana jako pozice Zenska, ale zrovna tady na psychiatrii je
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zdravotnich bratr nékolik a svoji praci odvadi skvéle“. Lékare by zaradila
spiSe na oddéleni jako je chirurgie, ortopedie, ARO, JIP, atd. Zeny spise
na pediatrii a gynekologii. Lékafum pfisuzuje vlastnosti jako je lepsi
rozhodnost a dravost (konstatuje, Ze lékar i zdravotni bratr ,budi” respekt
sam o sobé). Lékarkam zas empati¢nost. SpiSe nez s podcefovanim
kvuli svému pohlavi se respondentka setkala nékolikrat s odmitnutim ze
strany pacienta — muze.

Respondent 5 (zdravotni bratr)

Tento respondent vystudoval Stfedni zdravotnickou 3Skolu a VySsSi
odbornou zdravotnickou Skolu. Nastup a nasledné pulsobeni na
psychiatrickém oddéleni hodnoti velice kladné. Zdravotnimi sestrami,
lekafi i lekarkami byl dobfe pfijat. Jeho pracovni napli je shodna
s pracovni naplni zdravotnich sester. Na oddéleni je vice |ékafek nez
|ékaru (pocty Iékard/Iékarek se €asto méni, kvuli pohybu Iékafu/lékarek,
které musi pred atestaci projit nékolika oddélenimi). Konstatuje, Ze lékafi i
lékarky se k nému chovaji stejné, ale Ze vidi uréitou odliSnost v chovani
lékarfta ke zdravotnim sestram. Respondent to vSak nedovedl Iépe
specifikovat. Podle jeho nédzoru tady na psychiatrii neni zifejma zadna
pravidelnost v dosazovani do ur€itych pozic (pfedevSim jde-li o
leékaFe/lékarky a zdravotni bratry/sestry. ,Je dilezité, aby tady byli jak
bratfi, tak i sestry. Kvuli potfebam pacientu“. OSetfovatel na oddéleni neni
Zzadny. OSetfovatelka jen jedna. Sanitaf zde pracuje jeden a sanitarka
také jedna. ,Pfi neklidu, kdyz je potfeba, zavolame na jiny oddéleni a
sanitafi pfibéhnou“. Sanitafi jsou podle néj duleziti kvali fyzické sile, ktera
je zejména zde potfeba. ,Hodné sanitaru jsou byvali ,civilkafi“, ktefi uz
tady zustali pracovat‘. Dotazovany vSak podotykd, Ze sanitarky jsou
stejné potfebné jako sanitafi. Staraji se o hygienu jak oddéleni, tak i
pacientd. Vedouci oddéleni je zde lékafka, kter4 je brana s velkym
respektem - jak ze strany lékar, tak i ostatniho zdravotnického
persondlu. Podle jeho nazoru by na vysSi zdravotnické pozice méli byt
lidé dosazovani podle svych védomosti, ne podle toho, zda se jedna o
muze C&i Zenu. Ale pfesto zmifuje to, Ze je napf. vice primafd nez
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primarek a na urcitych oddélenich i mnohem vétsi pocet I€kafl (chirurgie)
nez lékarek. Na otazku pro¢ je tomu tak, odpovédél: ,Nevim“ (jako jeden
z mala nezminil u zen matefstvi). S odmitnutim se setkal pouze ze strany
pacientek — zen, a to pouze v intimnich situacich (pokud Slo o intimni
hygienu, podavani Kklystyru, apod.). Své pulsobeni vtymu vzhledem
k ostatnimu personalu vnima jako rovnocenné.

Respondent 6 (zdravotni bratr)

Druhy zdravotni bratr vystudoval Stfedni zdravotnickou Skolu. | jeho prvni
dojmy z nového pracovisté byly pozitivni. Navazovani vztahl na nove
pracovni pozici hodnoti kladné&, stejné tak i nyn&jSi vztahy. Vidi vSak urcity
rozdil ve spolupréaci s Iékafi a Iékarkami. Spolupréaci s Iékafi hodnoti lépe,
nez spolupraci s |ékarkami. ,Asi je to jen v tom, Ze chlapi se bavi o tom, a
holky zase o tom“. Respondent také podotyka, Ze na ostatnich oddélenich
jako je napf. chirurgie panuji ne pfiliS dobré vztahy. Zejména mezi
zdravotnimi sestrami a |ékafi. U otazek tykajicich se dosazovani
zdravotnického personalu na urcité pracovni pozice respondent odpovida
jasnéji, nez ten predchozi. Domniva se, Ze na vysSi pozice (pfednosta,
primérF) jsou Castéji dosazovani muzi nez Zeny. Zduvodruje to tim, Ze
muZi se mohou vice soustfedit na budovani své kariéry. Zeny se vice
soustfedi na zaloZeni rodiny a na péci o dité. Respondent vSak vyvraci
stereotyp, Ze Zeny lékarky jsou citlivéjsi. ,My tady napfiklad mame |ékare,
ktery je mnohem citlivéjSi nez vSechny lékafky dohromady*. Dodava take,
Ze urcité zaleZi na charakteru dané osoby. Tvrdi, Ze idedlni 1ékaf je ten,
ktery svoji praci déla ,s chuti“ a nezalezi vibec na pohlavi. To samé
dodava v pfipadé zdravotnich sester a bratr(l. Dale se domniva, Ze napf.
na gynekologii ma vétsi Sanci ,ziskani“ mista Zena — Iékafka. Vzhledem
k tomu, Ze na oddéleni neni Zadny oSetfovatel, tak se dotazovany zminil
kvuli fyzické sile*. Zdavodriuje to tim, Ze praci sanitafky zastane
oSetfovatelka &i sestra, zatimco nahradit praci sanitafe by nékdy bylo asi
obtizné.
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5.1.3 Interpretace vysledk 0 — Gynekologicko — porodnicka klinika
Respondent 7 (zdravotni sestra)

Tato zdravotni sestra studovala Stfedni zdravotnickou Skolu a ziskala titul
Bc. na Fakulté zdravotnickych studii - obor porodni asistent. Toto
povolani si zvolila, protoZze bude vzdy potfebné a vyviji se. Navazovani
vztah( na pracovisti nebylo tézké, protoze zde respondentka vykonavala
Skolni praxi. Vztahy s |Iékafi/lékafkami hodnoti kladné, ackoli mluvi o
drobnych konfliktech. Jde pfedevSim o nepatrné povysovani se ze strany
lékarll i nékterych lékafek (u Iékaru ve vétsi mife). ,Mozna je to proto, Ze
jesté nemam takovou praxi, ale je to prosté nepfijemny“. Vztahy
s lekafkami hodnoti jako ty lepSi. Respondentka pfiznava, Zze mnohem
radéji a Castéji se radi s |eékarkami, protoze jsou chapaveéjSi nez lékafi. U
otdzek tykajicich se genderovych stereotypl, dotazovana zminila
pravidelnost v obsazovani pozic s ohledem na oddéleni. ,Pro kazdy obor
je vhodny nékdo jiny“. Lékafi pusobi vice na ortopedii, patologii, tedy tam
kde je pfi operaci zapotfebi sila. Zatimco lékarky by mély podle jejiho
nazoru pracovat pravé na gynekologii, psychiatrii, atd. VétSi zastoupeni
muz( vidi také ve vySSich zdravotnickych pozicich. Tento jev vysvétluje
tim, ze Zena je doslova ,brzdéna“ matefstvim. ,Také si myslim, Ze
v Ceské republice to tak mame prosté nastavené a je jen par vyjimek,
alespon tady v nemocnici“. Vyjimkami zde respondentka myslela lekarky,
které vykonavaji funkci primarky. Podle jejiho nazoru maji muzi vice ¢asu
budovat svoji kariéru. Mohou se U€astnit rlznych kongrestd a
vzdélavacich ¢&i Skolicich programd, na rozdil od Zen, které maji déti.
Pozici zdravotni sestry i oSetfovatelky vnima dotazovana jako ryze
Zenskou. ,Zeny jsou citlivéjsi a lépe se vciti do role pacientek”. Je to také
ur€ité dano oddélenim. OSetfovatelky se staraji a hygienu pacientek a
velmi ¢asto si s nimi povidaji, feSi s nimi i jejich problémy. To samé se
snazi délat i sestry, které na to ale vzdy nemaji tolik ¢asu. Sanitarky
doplfuji material a staraji se o Cistotu pracovisté. Sanitafi jsou podle jejiho
nazoru duleziti predevsim kvuli pfevazeni a manipulaci s pacientkami.
Tedy kvuli jejich fyzické sile. Respondentka také pfiznava, Ze zdravotni
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sestry zde davaji Casto sanitafkdm najevo, Ze jsou na vySSi pozici, nez
ony. K sanitafam, jakozto muzim,si to ale nedovoli. Toto zdlvodnuje jen
tim, Ze je to prosté muz. V pracovnim tymu tedy vnima urcitou hierarchii
s ohledem na pracovni pozice i s ohledem na gender.

Respondent 8 (zdravotni sestra)

Stejné jako predchozi respondentka i tato zdravotni sestra vystudovala
Stifedni zdravotnickou Skolu a Fakultu zdravotnickych studii, kde ziskala
titul Bc. v oboru porodni asistent. Tento obor si zvolila, protoZe rada
pracuje s détmi. Nastup na danou pracovni pozici nebyl snadny.
Zduavodriuje to tim, Ze na ni byl vyvijen vysoky tlak, zejména ze strany
|€ékaru. ,Lékarky jsou tolerantnéjsi a Iépe se s nimi jedna. Chlap musi mit
vSechno hned“. Postupem ¢&asu se ale vztahy slékafi zlepSuji. To
ovliviiuje i sbirani novych zkuSenosti. Chovani lékafl a Iékafek je take
odliSné. Lékarky pfijmou néjakou radu ¢&i kritiku Iépe nez Iékafi a Castéji
projevuji své uznani vici zdravotnim sestram. S niz§im zdravotnickym
personalem jako jsou oSetfovatelky, sanitarky a sanitafi moc nekomunikuji
(jak lékari, tak Iékarky). O genderovych stereotypech mluvi respondentka
podobné jako predchozi zdravotni sestra. Domniva se, Ze na vySSi
zdravotnické pozice (primar, prednosta) jsou a vzdy budou dosazovani
muzi. ,Mame tu jednu lékarku, ktera se uchazela o misto priméarky, ale
zase ho dostal chlap”. Tento fakt zduavodruje tim, Ze muzi maji vétsi
autoritu a Zeny (alespon vétSina) se primarné staraji o rodinu nebo maji
vplanu si ji zalozit. Dale se domniva, Ze pravé na tuto kliniku jsou
hodi vice k zachrance®. Zachranéafi jsou vnimani jako ,borci‘. Zeny,
jakozto lékarky, se podle dotazované na praci zachranarky nehodi kvali
tomu, Ze by situaci nemusely dobfe zvladat (zejména situace jako jsou
tragické dopravni nehody). ,Zeny na to podle mé& nemaji zaludek a jsou
vice citlivé“. Zdravotni bratfi jsou podle jejiho nazoru vnimani &asto
,zzenstéle“. ,Je obecné zazité, Ze vzdy byly sestry spiSe Zeny a myslim,
Ze by to tak mélo zUstat. Zeny jsou prosté citlivéjsi a asi jsou i vice
ochotny si s pacienty popovidat‘. O sanitafich respondentka mluvila
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s vétSim respektem neZz o sanitarkach. ,Za sanitarky si praci mizeme
udélat samy, ale za sanitafe tézko".

Respondent 9 (zdravotni sestra)

Tato porodni asistentka dosahla stejného vzdélani jako predchozi dvé
respondentky. Pfiznava, Ze pfemyslela o jesté vysSim vzdélani, ale vzdala
to, pfedevsim kvuli vétSi zodpovédnosti za lidsky Zivot. PoateCni vztahy
s lékafri/lékafkami se vyvijely pomaleji nez s ostatnim (niz§im)
zdravotnickym personalem. Zpoc¢atku radéji spolupracovala s Iékarkami,
ale dnes uz pry zalezi na charakteru zdravotnika. Jako rovnocenny &len
tymu si nepfipada, ale nevnima to jako néco neobvyklého. Na otazku, zda
vnima néjakou pravidelnost v obsazovani zdravotnickych pozic,
dotazovana odpovédéla, Ze vétSi podil |ékafl bude ziejmé na
traumatologii, chirurgii a naopak vétSi podil Iékafek je na porodnim
oddéleni a na interné. O Iékarkach tvrdi, Ze jsou vice empatické a maji
holisticky pfFistup k pacientum. Lékafri se spiSe soustifedi na spinéni ukold.
Na pozicich jako je napf. priméf, jsou podle jejiho nazoru vice muzi.
Zduavodnila to tim, Ze Zeny ¢asto odchazi na matefskou dovolenou, po
které se téZko zacleni zpét do pracovniho tempa lékafu. Ti maji pak vice
¢asu na budovani své kariéry. , Tento obor je naro¢ny na skloubeni rodiny
i prace”. Dale jsem se tazala na pozici zdravotni sestry/bratra. ,Zdravotni
sestry byly odjakzZiva zeny“. Lépe pry vnimaji potfeby pacienta. Domniva
se, Ze ,bratrim“ by se napf. pacientky nechtély s urcitymi problémy svéfit
nebo si o0 nich popovidat. Na daném oddéleni jsou pouze oSetfovatelky
(zjevné proto, Ze jsou zde pouze pacientky), nicméné respondentka
uvadi, Ze na jinych oddélenich oSetfovatelé pracuji, a zaroven dodava, Ze
pokud délaji svoji praci dobfe, nemély by se délat rozdily v tom, zda jde o
muZe nebo Zenu. Stejné tak vnimda i sanitdfe a sanitarky. ,Sanitafi jsou
daleziti kvuli pfevozu pacientek a sanitarky zas kvili hygien&, podavani
jidla, apod.”
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5.2 Sumarizace vysledk a kvalitativniho Set Feni

5.2.1 Klinika ortopedie a traumatologie pohybového astroji

Dvé respondentky ztéto kliniky maji StfedoSkolské vzdélani a jedna
vysokoskolské. Maji také velmi rozdilnou délku praxe (viz pfiloha tabulka
5 a 6). Vztahy na pracovisti hodnoti kladné, avSak jen s ohledem na
lekare. Dvé ze tfi respondentek nazyvaji lékarky ,divhymi“ nebo jako
,chlapice®. Tfeti dotazovana se k nim pfiliS nevyjadfila a je zfejmé, Ze je
bere s vétSim respektem (oproti jejim kolegynim). VSechny respondentky
vnimaji |ékafe (i jiny zdravotnicky personal zastoupeny muzi) jako ,ty
silné“. Zduraznuji, Ze zejména na jejich oddéleni je fyzicka sila potfebna a
ze lékarky jsou nékdy Iékafi oznaCovany za slabé. Dvé ze tfi uvedly, ze
muzi maji vice C¢asu na budovani kariéry a jsou vice ambicidzni (viz
priloha tabulka 7). Co se tyCe vlastnosti zen, prvni dvé respondentky
zminily vlastnosti jako je citlivost, starost o rodinu a vztahovacnost. Treti
respondentka (jako jedna z méala) zadné z téchto vlastnosti neuvedla - ani
matefstvi ¢ péci o rodinu (viz pfiloha tabulka 8). VSechny tfi vnimaji
pravidelnost v dosazovani muzi na vySSi zdravotnické pozice (jako je
primaf, pfednosta, apod.). Vysvétluji to tim, Ze zena primarné pecuje o
rodinu. Roli stfedniho zdravotnického personalu vnimaji (dvé ze tfi) jako
typicky Zenskou. Jedna z dotazovanych dokonce konstatuje: ,Zensky taky
nejsou zednice“. Druha zas podotyka, Ze kdyby byl na pozici zdravotni
sestry muz, tak by urcité dostaval jiné ukoly nez zdravotni sestra - Zzena.
Naopak o sanitafich mluvi vSechny srespektem a povazuji je za

i wrw s

zdravotnich sester se nesetkala s podcenovanim kvili svému pohlavi.

5.2.2 Psychiatrick& Kklinika

Podobné jako u pfedchozich respondentl dva vystudovali stfedni Skolu a
tfeti respondent i vy3Si odbornou Skolu. Délka praxe je od dvou az do
sedmadvaceti let (viz pfiloha tabulka 5 a 6). Mezi témito dotazovanymi
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byli i dva zdravotni bratfi. VSichni popisuji vztahy na pracovisti velmi
kladné. Lékarky jsou zde ve vétSim zastoupeni (nez I|ékafi), ale
respondenti vtom nevidi zadny zasadni duvod. TFi ze tfi respondentd
vhimaji pravidelnost v dosazovani muza do vySSich pozic a dva na urcita
oddéleni. Konkrétné jeden zdravotni bratr a jedna sestra. Oba zmiduiji, ze
Zzeny se vice soustfedi na rodinu a matefstvi a muzi maji zas vice ¢asu na
kariéru. Dotazovana jesté zmifiuje lepSi rozhodnost, dravost (viz pfiloha
tabulka 7 a 8) a také konstatuje, ze na urcita oddéleni (chirurgii, ARO,
JIP,aj.) se hodi vice lékafi. Naopak lékarky fadi spiSe na gynekologii a
pediatrii. Druhy zdravotni bratr nezminil u lékafek ani matefstvi €i dalSi
JLypicky zZenské® vlastnosti. VSichni respondenti se shoduji na tom, ze
muzi (zejména sanitéfi) jsou dualeziti kvuli fyzické sile (viz pfiloha tabulka
7), pficemz jeden podotyka, ze néjaka ,chlapice” by to taky zvladla“.
Zadny ze zdravotnich bratrd nezminil to, Ze pracuje na ,typicky Zzenské®
pozici. Zdravotni bratfi zde dostavaji shodné ukoly jako zdravotni sestry.
Jeden z nich pak vyvraci ,stereotypni citlivost zen“ — jako jediny. VSichni
tfi respondenti uvadi, Ze se setkali s ,odmitnutim pacienta (kvuli svému
pohlavi), ale nikoli vSak s podcefiovanim ze strany vysSiho
zdravotnického personalu.

5.2.3 Gynekologicko — porodnicka klinika

VSechny tfi respondentky z této Kkliniky maji vysokoskolské vzdélani a
zaroven také nejkratSi praxi v porovnani s ostatnimi klinikami (viz pfiloha
tabulka 5 a 6). VSechny zminuji to, Ze alespon zpocatku se jim lépe
spolupracovalo s lékafkami, nez slékafi. Lékarky vnimaji jako vice
trpélivé a chapavéjsi. Také se shoduji vtom, Ze kazda vidi pravidelnost
v dosazovani lékafd — muzu na vySSi pozice. Vidi pravidelnost i v urCitém
obsazovani pozic na horizontélni arovni (dvé ze tfi). Lékafe opét Fadi na
oddéleni jako je chirurgie, ortopedie, patologie, tedy tam, kde je zapotiebi
sila. Zeny zas na porodni oddé&leni & psychiatrii. Je velice zajimavé, Zze
dvé tretiny lékaf(l tvofi muZi a priblizné jednu tfetinu Zeny — Iékarky?.

? Jedna z respondentek uvadi 211ékard a 10 lékarek. Pocty se vsak méni kvali atestacim.
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AvSak nejen tyto respondentky uvadi porodni oddéleni jako vhodné pro
lékarky - Zeny. Dosazovani muzl do vysSich pozic vysvétluji (dvé ze tfi)
tim, Ze muzi maji vice ¢asu na kariéru a jedna tazana zminila u muza i
vétSi autoritu (viz pfiloha tabulka 7). Naopak u Zen zmifuji vSechny
respondentky péc&i o rodinu (viz pfiloha tabulka 8), jedna dokonce
konstatuje, Ze Zena je doslova ,brzdéna“ matefstvim. Roli ,sestry* vnimaji
jako pfirozené feminni, pfiemz jedna z tazanych mluvi o zdravotnich
bratrech jako ,zzenStélych”. Jediné dvé respondetky z této kliniky pak
neuvedly u muzu ,fyzickou silu“, avSak podotykaji, Ze praci sanitare by asi
tézko zvladaly, zejména kvali pfevozu a manipulaci s pacientkami. Tyto
respondentky uvadi, Ze se setkali s podcefovanim ze strany zejména
|ékarl, ale nikoli kvali svému pohlavi, ale kvdli kratké praxi.

5.3 Interpretace vysledk a kvantitativnich dat

Rada bych nyni pFedstavila C¢tyfi tabulky, které obsahuji podty
zdravotnického persondlu a zastoupeni Zen vtomto celkovém poctu
pracovnikl. Také jsou zde pocty vedoucich, tedy pracovnika, ktefi
zastavaji néjakou vedouci funkci a opét zastoupeni Zen v téchto
vedoucich pozicich.?

3 Pocty zaméstnancl jsou platné k 31. bfeznu 2012



Tabulka 1 Celkovy pocet zaméstnancd dané nemocnice
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Z toho Z toho

Fyzické osoby | Zeny Vedouci Zeny
Lékafi 851 390 210 61
Farmaceuti 20 14 3 3
VSeobecné sestry 1630 1597 163 158
Zdrav.prac. s odbornou zpuUsobilosti 405 346 42 35
Zdrav.prac. se specializovanou zpusobilosti 100 77 10 6
Zdravotniéti pracovnici bez maturity 606 411 0 0
Ostatni odborni pracovnici 15 10 0 0
THP 407 312 55 24
Délnici 328 145 10 3
Celkem 4362 3302 493 290
* Vysvétlivky viz piiloha 5.

Z tabulky je zfejmé, Ze vice nez polovinu Iékafl celé nemocnice
tvofi muzi. Vysoce nadpramérny je i pocet muzl ve vedoucich pozicich
oproti zenam. Naopak naprostou vétSinu vSeobecnych sester a porodnich
asistentek tvofi zeny, které pfevladaji nad muzi i ve vedoucich pozicich.
Totéz plati i pro ostatni stfedni a nizsi zdravotnicky personal.

Tabulka 2 Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Z toho Z toho
Fyzické osoby | Zeny Vedouci Zeny

Lékafi 31 4 12 2
Farmaceuti 0 0 0 0
VSeobecné sestry 65 64 8 8
Zdrav.prac. s odbornou zpuUsobilosti 0 0 0 0
Zdrav.prac. se specializovanou zpUsobilosti 0 0 0 0
Zdravotniéti pracovnici bez maturity 24 14 0 0
Ostatni odborni pracovnici 0 0 0 0
THP 4 4 0 0
Délnici 2 2 0 0
Celkem KOTPU 126 88 20 10

* Vysvétlivky viz piiloha 5.




39

V poctu zdravotnického personalu na této klinice je markantni rozdil
v podilu Iékaru a Iékarfek. Lékarl je zde 31, ale Iékafky pouze 4. Potvrzuje
se tak fakt, Ze ortopedie je opravdu ,typicky muzskym oddélenim*. Je tedy
zfejmé, Ze i vedouci pozice jsou zde obsazeny pfevazné muzi. Naopak
stfedni zdravotnicky personal tvofi témér sto procentné Zzeny - ve
vedoucich pozicich je pak sto procent Zen (pozice vrchni, stani¢ni sestry).

Pozici sanitafi/sanitafek, tedy zdravotnického personélu bez maturity,
tvofi 14 Zen a 10 muzd.

Tabulka 3 Psychiatricka klinika

Z toho Z toho
Fyzické osoby | Zzeny Vedouci Zeny
Lékari 20 12 8 3
Farmaceuti 0 0 0 0
VSeobecné sestry 39 38 6 6
Zdrav.prac. s odbornou zpusobilosti 1 1 0 0
Zdrav.prac. se specializovanou zpUsobilosti 2 1 0 0
Zdravotniéti pracovnici bez maturity 10 6 0 0
Ostatni odborni pracovnici 1 1 0 0
THP 2 2 0 0
Délnici 0 0 0 0
Celkem PK 75 61 14 9

* Vysvétlivky viz piiloha 5.

Oproti pfedchozi klinice se zde pocty |ékarl a |ékafek méni. Je zde
vySSi podil Iékafek neZz Iékafl. Potvrzuji se tedy vypovédi informétoru,
ktefi o pocetnéjSim zastoupeni zen - lekafek na této klinice hovofi. Je
zajimavé, Zze ve vedoucich pozicich se pocet Zen - |ékafek sniZzuje a opét
prevladaji muzi. V pozicich stfedniho zdravotnickeho personalu se zde uz
vice objevuji muzi. Zvlastni je, Ze na pozici vSeobecné sestry je uveden
pouze jeden muz, pfestoze ja jsem se béhem svého vyzkumu setkala
minimalné se dvéma (mozna jsou evidovani pod jinym ,nazvem®). Co se
tyCe nizSiho zdravotnického personalu, poCty Zzen a muzl jsou témér
vyrovnaneé.




Tabulka 4 Gynekologicko — porodnicka klinika

40

Z toho Z toho
Fyzické osoby | Zeny Vedouci Zeny
Lékari 43 16 9 0
Farmaceuti 0 0 0 0
VSeobecné sestry 91 89 8 8
Zdrav.prac. s odbornou zpuUsobilosti 2 2 0 0
Zdrav.prac. se specializovanou zpusobilosti 1 1 0 0
Zdravotniéti pracovnici bez maturity 43 33 0 0
Ostatni odborni pracovnici 2 2 0 0
THP 14 14 0 0
Délnici 0 0 0 0
Celkem GPK 196 157 17 8

* Vysvétlivky viz piiloha 5.

| pfesto, Ze vétSina informatord na porodni oddéleni zarazuje spiSe
Zzeny — |ékarky, opak je pravdou. VétSi podil 1ékaru je zde tvofen muzi a
ve vedouci pozici pak neni zadna Zzena. Naopak stfedni zdravotnicky
personal opét tvofi pfevazné zeny. Zde jsou evidovani pouze dva muzi na
pozici vSeobecné zdravotni sestry €i porodni asistentky, ale i takovyto
pocCet je prekvapujici, s porovnanim vypovédi respondentl, Zze muz —
jakozto zdravotni bratr by se nemél Sanci na porodnim oddéleni uplatnit.
NizSi zdravotnicky personal pak tvofi také prevazné zeny, coz je opét
zvlastni, vzhledem ktomu, Ze vsSichni respondenti pfikladaji veétsi
dalezitost muzim na této pracovni pozici. To se ovSsem netyka pouze této
Kliniky, nybrz celé nemocnice (viz tabulka 1).
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6 SHRNUTI

Ukolem vyzkumného 3Setfeni bylo zjistit, zda jsou vy33i zdravotnické
profese (Iékafi) spojovany spiSe s muzskym genderem a naopak stredni
zdravotnické profese (zdravotni sestra) s genderem Zenskym. Dale byly
zohlednény vztahy mezi zdravotnickym personalem navzajem, zejména
mezi tim vySSim a stfednim. V prdbéhu vyzkumu se také ukazalo, Ze
respondenti nevidi pravidelnost v dosazovani zdravotnického personélu
s ohledem na gender pouze na vertikélni Urovni (vySSi — stfedni — nizSi
zdravotnicky personal). Tuto pravidelnost Ize identifikovat i na arovni
horizontalni. To znamend, Ze respondenti Iékarfe Fadili na urcitd oddéleni
a lékarky zas na jina.

K dosazeni cile byl proveden vyzkum na tfech nemocniénich
Klinikhch (Psychiatrické, Gynekologicko — porodnické a na Kilinice
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji). Na kazdé klinice jsem se
pohybovala zejména mezi zdravotnimi sestrami, se kterymi jsem stravila
néjaky ¢as na ,lékafaku“, na chodbéach, apod. Na kazdé klinice jsem vedla
polostrukturované rozhovory vzdy se tfemi respondenty. V konec¢né fazi
vyzkumu se mi pak podafilo ziskat i kvantitativni data, tedy pocty
zdravotnického personalu na jednotlivych klinikach. S rozhovory jsem
zaCala na ortopedickém oddéleni, kde byly sestry podle mého nazoru
nejkomunikativnéjSi. Dozvédéla jsem se mnoho informaci o vztazich na
oddéleni a zejména o0 negativnim postoji sester ke zdejSim |ékarkam. Na
oddéleni pusobi pouze tfi Iékarky. Ty jsou oznaCovany dvéma sestrami za
divné. Jedna je vnimana maskulinné a oznac¢ovana jako ,chlapice”. Pry je
to diky kratkym vlasim a robustni postavé. Zeny — lékarky na tomto
oddéleni jsou oznaCovany jako slabé, protoZe pfi operacich je zapotfebi
fyzicka sila. Mozna proto je zde ve velké mife pfevaZzuje pocet Iékafu nad
leékafkami (viz tabulka 2). Jedna sestra dokonce udava, Ze Iékafi by zde
méli byt pouze muzi. VSechny respondentky uvedly, Ze vnimaji urcitou
pravidelnost v dosazovani muzi na vySSi zdravotnické pozice (primafr,
prednosta). Dvé sestry to vysvétluji primarni péc¢i Zeny o rodinu a déti.
Treti sestra (jako jedna ze dvou z celkového poctu respondentll) neuvedla
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u zeny — lékafky ani matefstvi €i péci o rodinu jako faktor znemoznujici
kariérni postup. Na tomto oddéleni jsou téméF vSichni Iékafi ve vedouci
pozici muzi (viz tabulka 2). Dvé ze tfi respondentek pak stfedni
zdravotnické profese vnimaji jako typicky Zenské povolani a jedna
dokonce podotyka, ze kdyby byl na pozici zdravotni sestry muz, urcité by
dostaval jiné Ukoly nez Zena. Zajimavy je vyrok jedné sestry, ze ,Zensky
taky nejsou zednice". Z této véty je vidét ,ukazkovy pfiklad“ stereotypniho
vnimani nékterych profesi. VSechny také vnimaji nizSi zdravotnicky
persondl jako doménu muzl (sanitafi), protoZze jsou potiebni kvili jejich
fyzické sile.

DalSim zdrojem dat byla Klinika psychiatrie. Zde jsem pfiSla do
kontaktu i s |ékafi a méla jsem moznost s nimi stravit jejich ,obédovou
pauzu“. Bylo vidét, Ze vztahy na pracovisti jsou opravdu skvélé, coz mi
potvrdili i respondenti. Dva respondenti vidi pravidelnost v dosazovani
muzl na vySSi pozice a i na urCitd oddéleni. Vysvétluji to opét tim, Ze
Zena pecuje o déti a rodinu. Tfeti respondent (zdravotni bratr) je jednim
ze dvou respondentu, ktefi péci o rodinu &i déti nezminili. Stfedni pozice
zdravotniho personalu jako typicky Zenskou zmifiuje pouze zdravotni
sestra. Bratfi to tak nevnimaji a konstatuji, Zze délaji uplné stejnou praci
jako sestry. Tim tedy vyvraci mysSlenku jedné respondentky
z ortopedického oddéleni. Jeden ze zdravotnich bratrd dokonce jako
jediny vyvraci myslenku, ze zeny jsou citlivéjSi nez muzi. O sanitafich
mluvi jako o potfebnych diky jejich fyzické sile. Jeden z respondentt vSak
konstatuje, ze ,néjaka chlapice by to taky zvladla.” Zde je vidét, Ze pokud
Zeny pusobi na pozici sanitarky a zastanou praci sanitare (jakoZzto muze)
jsou vnimany maskulinné. Na pozici oSetfovatelky jsou podle jejich nazoru
primarné dosazovany zeny. Zajimaveé je, ze zdravotni bratfi se v ,typicky
Zzenské profesi feminné nevidi“. , Typicky Zenské" zdUrazriuji nejen proto,
Ze profese zdravotni sestry je vétSinou lidi vnimana jako feminni, ale také
proto, Ze bratfi na tomto oddéleni maji na visackach oznaceni
,vSeobecna sestra“. Nevadi jim ani osloveni ,sestfi“, se kterym se
setkavaiji.
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Respondentky z Gynekologicko — porodnické kliniky uvadi, ze se
jim alespon zpocatku vSem pracovalo lépe s Iékarkami. VSechny pocituji
pravidelnost v dosazovani muzi na vySSi zdravotnické profese jako je
primaif apod. Dvé pak mluvi o ,vhodnych oddéleni pro muze a zeny*.
Obsazovani prestiznich pozic muzi vysvétluji tim, Zze Zeny se soustfedi na
rodinu a péci o potomky, zatimco muzi jsou ambiciéznéjSi a maji vice
¢asu na kariéru. Pozici stfedniho zdravotnického personalu vnimaji jako
feminni, tedy vhodnou vyhradné pro Zeny. Konstatuji, Ze zejména na
jejich klinice by zdravotni bratr byl velice nevhodny. Jedna respondentka
dokonce zdravotni bratry oznacuje za ,zzenstile.“ Dvé sestry z této kliniky
jako jediné u nizSiho zdravotnického personalu (sanitafd) neuvedly
fyzickou silu, avSak podotykaji, Ze sanitafi jsou dualeziti pro prevoz
pacientek a manipulaci s nimi, coz podle mého nazoru na potfebu sily
odkazuje.

Je zfejmé, Ze prevazna Cast respondentd vnima vyssi zdravotnické
profese (zejména primafF, prfednost) jako typicky muzské. Tento fakt
dokazuji i poCty muz a Zen ve vedoucich pozicich (viz tabulky 1,2,3,4).
maji vice ¢asu na budovani své kariéry (naproti Zzenam — |lékafrkam). Pro
zeny je pak primarni péce o déti a rodinu. Lékafky jsou ¢asto vnimany
jako vice citlive, empatické, apod. Citlivost zen vyvraci pouze jeden
respondent. Néktefi respondenti vidi také pravidelnost v dosazovani
lékar(l a Iékafek na urcitd oddéleni. Jako oddéleni vhodné pro Iékare -
muze se jim jevi napf. chirurgie, ARO, JIP, ortopedie, patologie. Naopak
vhodna oddéleni pro Iékarky jsou podle jejich nazorl napf. pediatrie,
gynekologie nebo porodni klinika. Zminuji tedy ta oddéleni, kde jsou
pacienti zejména déti nebo Zeny. VétSina respondentd pak uvedla porodni
oddéleni jako vhodné pro |ékarky, avSak faktem je, Ze zde pusobi
prevazné lékafi — muzi (viz tabulka 4). Lékarky, které plsobi na ,typicky
muzskych oddélenich® jsou oznaCované za ,chlapice®. Jedna
z dotazovanych dokonce uvedla, Ze na pozici Iékafe (obecné) jsou vhodni
vyhradné muzi, protoze Zeny ,vSechno moc feSi“. Pozice stfedniho
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zdravotnického personalu jsou nepfekvapivé obsazovany stale prfevazné
zenami (viz tabulky 1,2,3,4). Nékteré zdravotni sestry dokonce samy
vnimaji svoji pozici jako nevhodnou pro muze. Zdravotni bratfi se vSak
nijak feminné neciti a ani si nemysli, Zze by je tak vnimali ostatni.
OsSetfovatelky se na oddélenich vyskytuji jen v malém poctu a jsou to
vyhradné Zeny. OSetfovatelé zastavaji spiSe praci sanitafe. Co se tedy
tyCe nizSiho zdravotnického personalu, vétSina respondentl vnima
sanitafe — muZze jako potfebnéjsi (nez sanitarky) kvuli fyzické sile. Z poctl
nizsiho zdravotnického personalu na jednotlivych klinikach vsak vyplyva,
ze zde prevazuji zeny (viz tabulky 1,2,3,4). Néktefi dotazovani dokonce
podotykaji, Ze sanitafi - muzi, jsou vnimani (i Iékafi) s vétSim respektem —
tfeba jen proto, Ze jsou to muzi
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7 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda nemocni¢ni pracovnici vnimaji néjakou
ur€itou pravidelnost v dosazovani zdravotnického personalu na urcité
pracovni pozice s ohledem na gender. VSech devét respondentd, s nimiz
jsem provedla polostrukturované rozhovory vidi pravidelnost v obsazovani
prestiznich vysSich pozic muzi (primafi, pfednostové. apod.). Tento fakt
dokazuji i ziskana kvantitativni data a je vysvétlovan zejména tim, Ze Zeny
nemaji oproti muzum tolik ¢asu na budovani své kariéry, protoze se vénuji
rodiné, détem anebo pfipadné matefstvi do budoucna planuji. Vétsina
respondentd dale vnim& pravidelnost v dosazovani Iékafa a lékafek na
jednotliva oddéleni. Zfejmé je velké zastoupeni muzu — lékafu na Klinice
ortopedie, naopak na Psychiatrické klinice je vice |ékafek — tak jak tvrdili
respondenti. Porodni a gynekologické oddéleni bylo ¢asto respondenty
pripisovano Zenadm — lékarkam. Na zakladé ziskanych Gdaju o poctech
vySSiho zdravotnického personélu na tomto oddéleni se vSak ukazalo, Ze
zde pusobi vice lékaru, nez 1ékafek. Roli zdravotni sestry i oSetfovatelky
povazuji respondenti stereotypné za vhodnou pro Zeny. Tuto hypotézu
potvrdila i pouzita kvantitativni data. Zeny jsou stereotypné vnimany jako
pecovatelky, jsou empatické a citlive. Tento fakt v3ak vyvraci dva
respondenti — zdravotni bratfi. Konstatuji, Ze by nemélo zaleZet na
pohlavi, ale na tom jak dobfe Clovék svoji praci odvadi. Pozice
sanitaru/sanitarek jsou vétSinou respondenty vnimany jako vhodné pro
muze kvuli jejich fyzické sile — tu zminili (i kdyZ ne tfeba doslova) vSichni
respondenti. Néktefi tazani pak poukazuji i na dilezitost pracovni naplné
sanitafek (zajisténi hygieny na pracovisti, hygieny pacient, podavani
jidla, apod.) Jejich praci vSak muze nahradit i setra &i oSetfovatelka,
zatimco préaci sanitafe nikoli. Pfesto je podil Zen na této pracovni pozici
vySSi nez podil muza.

Je ziejmé, Ze genderové stereotypy v I€karstvi pretrvavaji. Pro dalSi
vyzkum by bylo zajimavé se vice zaméfit na ,problematiku“ zdravotnich
bratr a zkoumat napf. to, zda u zdravotnich bratri dochazi také k tzv.
,syndromu vyhofeni“. Bylo by tedy potfeba urcité vétSiho mnoZzstvi
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respondentd. Svlj vyzkum povaZzuji za zdafily, protoZze se ukazalo, Ze
gender opravdu hraje roli pfi obsazovani jednotlivych zdravotnickych
pozic, nicméné jsem si védoma toho, Ze aby byl vyzkum opravu reliabilni
je potieba vétSiho mnozstvi vyzkumného vzorku, popfipadé provést
vyzkum na vice klinikach ¢i oddélenich.
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9 RESUME

The aim was to determine whether a hospital worker perceive regularity in
the appointing of medical staff to certain positions with some regard to
gender. To achieve the aim | conducted a field research in three hospital
clinics. Clinic for orthopedics and traumatology of the locomotor system,
Clinic of Psychiatry and Gynaecology - Obstetrics. As informants | chose
nursing staff. At each clinic | conducted semi-structured interviews, each
with three informants. All nine respondents see a certain regularity in
appointing in men into prestigious higher positions (chiefs, heads. etc.) — it
is the vertical level. This fact is mainly explained bythe fact that
women have less time to build their careers than men, because they deal
with family issues, children or maternity plans for the future. Most
respondents also perceived regularity in the appointing physicians into
individual departments — it is a horizontal level. The role of nurses and
nursing respondents is stereotipically considered appropriate for women.
Women are naturaly seen as care avers, are emphatetic and sensitive.
This fact, however refutes two respondents — male nurses. Respondents
are generally perceived that positions of ordelies are suitable for men
because of thein physical mentioned (though perhaps not word by word)
by all respondents. It is evident that gender stereotypes persist in
medicine.
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10 PRILOHY

Seznam p Filoh

Pfiloha 1 - Tabulka 5 a 6 - Zakladni udaje respondent(

Pfiloha 2 - Tabulka 7 - Vlastnosti pfisuzované muzum — |ékafim, apod.
Pfiloha 3 - Tabulka 8 - Vlastnosti pfisuzované zenam — lékarkam, apod.
Pfiloha 4 - Okruhy otazek k polostrukturovanym rozhovoriim

Pfiloha 5 — Vysvétlivky k tabulkam 1,2,3,4 v textu



Priloha 1

Tabulka 5 Dosazené vzdélani v oboru
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Res1l | Res2 | Res3 | Res4 | Res5 | Res6 | Res7 | Res8 | Res9
SS + + + +
SS +VOS +
SS + VS (titul Bc.) + + + +
Tabulka 6 Délka praxe

Res1l | Res2 | Res3 | Res4 | Res5 | Res6 | Res7 | Res8 | Res9

méné nezZ 1 rok

1-5let

6-10 let

11-15let

16 - 20 let

21-25let

26 let a vice




Priloha 2
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Tabulka 7 Vlastnosti pfisuzované muzim — lékafim (zdravotnim bratrdim,

sanitarum, apod.)

Res 1

Res 2

Res 3

Res 4

Res 5

Res 6

Res 7

Res 8

Res 9

ambicidéznost

soutézivost

¢as na kariéru

autoritativnost

lepsi rozhodnost

dliraz na"vyreseni ukolu"

dravost

schopnost vedeni tymu

fyzicka sila

"zzenstilost"

pecovatelské predpoklady

holisticky pFistup

emapticnost

citlivost

materstvi

péce o rodinu

neambicidéznost

vztahovacnost

"chlapice"




Pfiloha 3

Tabulka 8 Vlastnosti

sestram, oSetfovatelkam, apod.)
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pfisuzované zenam - lekafkam (zdravotnim

Res 1

Res 2

Res 3

Res 4

Res 5

Res 6

Res 7

Res 8

Res 9

ambicidéznost

soutézivost

¢as na kariéru

autoritativnost

lepsi rozhodnost

dliraz na"vyreseni ukolu"

dravost

schopnost vedeni tymu

fyzicka sila

"zzenstilost"

pecovatelské predpoklady

holisticky pFistup

vnimavost (empatie)

citlivost

materstvi

péce o rodinu

neambicidéznost

vztahovacnost

"chlapice"
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Priloha 4

Témata a otadzky k polostrukturovanym rozhovor ~ Gam

Zakladni udaje:

- dosazené vzdani v oboru
- délka praxe

1) Vzdélani a nastup do zasstnani

otazky tykajici se vadlani a rozhodovani se na jakou pracovni pozici
nastoupit

otazky tykajici se vstupu do z&stnani a navazovani kontakg novymi
spolupracovniky

prvni dojmy z nového povolani

2) Vztahy

otazky zamdfené na vztahy na pracovisti, ob&cwe vztahu k genderu
otazky tykajici se respondentovy pracovni néplikkooperace se
spolupracovniky (tymova préace)

spoluprace s Iékdlékarkami, a ,,niz§im*“ zdravotnickym personalem (hap
s kymfteSi své osobni i pracovni problémydjgd

vnimani vztahu s Iékdlékarkami (nap. zda |ék#/Iékarky se sestramii
jinym zdravotnickym personalem konzultuji postugblépacienta a zda
k sestram pistupuji jako k rovnocennému spolupracovnikovi,@&po
otazky tykajici se spokojenosti/nespokojenosti ai@édoracovni pozici
otazky tykajici séeSenitiznych problému mezi pracovniky nemocnice
otazky tykajici se Sikany na pracovistiigadre i sexualniho olZovani
Genderové stereotypy Vv laisavi

otazky tykajici se dosazovani zdravotnického petsona tizné pracovni
pozice ve vztahu ke genderu (zde respondent wiolinto ugitou
pravidelnost)

idealni Iék& — muZzci Zzena? Pr&? (rozdilné vlastnosti I€ék&a a I€kaek)

proc je vice zdravotnich sester nez hiatr

jak respondenti vnimaji generové stereotypy {naga si mysli, Ze zeny -
lekarky jsou citlivejSi nez muzi — |ékd nebo zda jsou na prestizni |égiee
profese dosazovani spiSe muzi aéijo

otazky zamifené na to, zda se respondetkdy setkal nap s podcéovanim
¢i odmitnutim ze strany pacienta nebo kdldgrili svemu pohlavi
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Priloha 5

Vysv étlivky k tabulkam 1,2,3,4 v textu

Lékari — lekdi a zubni Iék&

Farmaceuti — farmaceuti

VSeobecné sestry- vSeobecné sestrgatre détskych, porodni asistentky

Zdrav. prac. s odbornou zpisobilosti— ergoterapeuti, nutmi terapeuti, zdrav.
zachran#, zubni laboranti, apod.

Zdrav. prac. se specializovanou zgsobilosti— fyzioterapeut, Klinicky
psycholog, klinicky logoped, radiologicky fyzik, ag.

Zdravotni éti pracovnici bez maturity — sanitéi/fky, oSetovatelé/lky, zdravot.
asistenti

Ostatni odborni pracovnici— psycholog, logoped, socialni pracovnik bez
zdravotnického vzgani, apod.

THP — veSkera administrativa&etre managementu

Délnici — pracovnici fisobici pevazr v adrzlg a obsluznyckinnostech
(pradelna, stravovaci provoz, aj.)



