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TEORETICKA CAST

1 UVOD

Zdravotnictvi, jako neustale se modernizujici instituce, je nedilnou soucasti
spole¢nosti. Jedna se o respektovanou instituci, coz ilustruje 1 hodnoceni profese
1ékat/1€karka, ktera s sebou nese velkou miru prestize [Tucek 2016]. Stézejnim prostfedim pro
1ékaiské a zdravotnické profese je nemocnice. Ta by jakozto fungujici organizace méla byt
tvofena tymy lidi, ktefi spolu spolupracuji a kooperuji. Takové organizace chape Keller jako
formalni organizace, které ,, predstavuji umély prostiedek koordinace aktivit vétsiho poctu lidi
za urcitym ucelem * [Keller 1997, str. 9]. Spolupraci zamé&stnanci vsak ovliviiuji rizné faktory
a jednim z nich je gender [Keller 1997, str. 11]. Gender ovliviiuje a kategorizuje vztahy na
zaklad¢é rozdilnosti muzského a Zenského pohlavi, coz ale mlze reprodukovat stereotypni
chovani [Nedbalkova 2006, str. 26]. Genderové stereotypy jsou zjednodusené piredstavy
0 tom, jak ma vypadat a pfedevsim se chovat typicka Zena a typicky muz, aby byla dostate¢né
femininni a muz dostateéné¢ maskulinni [Renzetti 2005]. Podle téchto stereotypnich
charakteristik se pak hodnoti i povolani, které je s nimi spojené. Napftiklad profese zdravotni
sestra je silné feminizovana, coz potvrzuje i statistika Ceského statistického Gfadu. Podle ni je
na pozici zdravotni sestra 97,52% zen [CSU 2018]. Pravé pro tyto nerovnosti povazuji za
dilezité zabyvat se tématem genderu v oblasti zdravotnictvi.

Dtlezitym pojmem, kterym se budu zabyvat po celou moji préci, je gender. Jak
pozdéji uvedu, €asto je chybné zaménovan s terminem pohlavi. Je vSak dileZité si uvédomit,
ze gender je ur€ity aspekt socialniho, kulturniho a psychického vyjadieni sama sebe a co vice,
nasi maskulinity nebo feminity [Wharton 2005, str. 6]. Pojmy gender a zdravotnictvi budu
vyuZivat pfi analyze vztahli v nemocni¢nim prostiedi jakoZto analytické kategorie.

Vychozi pozici pro moji praci je vliv genderu uz na samotny vybér Skoly a povolani
a dale pak jeho vliv na pracovisti. Ve své praci si kladu za cil popsat, jak gender ovlivituje
vztahy mezi 1ékari, lékatkami a zdravotnimi sestrami, zdravotnimi bratry V konkrétni
nemocnici. Vyzkumna otazka, na kterou se budu snazit ve své praci odpovédét, zni: jakym
zpusobem reflektuji vybrani aktéfi nemocni¢niho prostfedi vliv genderu na organizacni
strukturu nemocnice a interakce mezi zdravotnickym persondlem. Svoji préci jsem rozdélila
do nékolika kapitol. Nejprve uvedu obecné informace tykajici se genderu, pojmi s nim

souvisejicich a jeho vlivu na spole¢nost. Podrobngji se budu vénovat genderovym



stereotypim a jejich projevim v praxi. Zminim také klicové teorie, ze kterych vychazim.
Jednou z nich je teorie Jana Kellera o formalni, byrokratické organizaci a druhou z nich je
teorie Sandry Harding o genderovém univerzu. V zavéru teoretické ¢asti se zaméfim na
konkrétni profese v nemocnici a na vtahy mezi nimi. Bakalaiska prace je zalozena na
kvalitativnim vyzkumu, jehoz hlavni metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory se

zaméstnanci nemocnice. V praktické ¢asti prace se zaméfim na propojeni vychozi myslenky

teorie se samotnym vyzkumem.



2 GENDER V SOCIOLOGICKE PERSPEKTIVE

2.1 Gender, genderova role, genderova identita

V prvé fade povazuji za dilezité vyjadrit, jak pracuji se samotnym pojmem gender. Tento
pojem je Casto zaménovan za termin pohlavi, proto je tiecba tyto dva pojmy od sebe odlisit.
Pojem pohlavi odkazuje na fyzické rozdily mezi muzi a zenami, na druhé strané gender
reflektuje psychologické, socialni, historické a kulturni rozdily. Gender jako takovy je
proménlivy a tvarny, zaroven Uzce souvisi se socialnim svétem, ktery urcuje, co je zenské
a co je muzské [Jarkovska 2014]. Amy S. Wharton definuje gender pomoci jeho tfi hlavnich
funkci. Podle ni je gender stav, ale také proces, ktery je neustdle reprodukovan a tvoten.
Gender neni jen vlastnosti jednotlivce, ale mizeme ho najit ve vSech rovindch socidlni
struktury. V neposledni fadé gender prohlubuje vztahovou nerovnost, a to nejen Vv institucich
ale i v bézném zivoté¢ [Wharton 2005, str. 5]. Z téchto definic mizeme vidét, Ze gender nas
obklopuje v bézném Zivoté, at’ védomé, tak nevédomé. Je tak nedilnou soucasti kazdodenniho
zivota. Jednim z projevl genderového uspofaddani vztahti mezi muzi a Zzenami je reprodukce
genderovych stereotypu.

Jeden z nejcastéjsich stereotypt, se kterym se setkavame, se vztahuje k genderovym
rolim. Abychom mohli byt ,spravnou Zenou a ,spravnym®“ muZzem a vyhovét tak
pozadavkum spolec¢nosti, je dulezité plnit pfedem urcenou genderovou roli. Genderova role je
podle Jarkovské tvofena ocekavanimi, ktera mame vuci drzitelim a drzitelkdm danych pozic,
a naopak i ocekavanimi, ktera jsou kladena na nas [Jarkovska 2014]. Jak uz jsem zminovala
vySe, pokud ¢loveék tyto role nedodrzuje, je dost mozné, ze bude spole¢nosti nepochopen,
v mnoha ptipadech i sankcionovan. Genderové role si déti zacinaji osvojovat v ramci procesu
socializace. Role, kterou nasledné ¢lovek bude po sviij zivot naplilovat, se méni v zavislosti
na spolecnosti a na jejich standardech, respektive na spole¢enskych piedstavach o idedlni Zené
a muzi. Tyto predstavy se formuji v Case a prostoru. Sankcionovani miZe byt zprvu
nenapadné, ale ve svych dusledcich znatelné [JanoSova 2008].

Vytvofené role se li§i v zavislosti na dané kultufe, ale zarovenn ndm v té nasi pfipadaji
nevyhnutelné [Meadova 2010]. Je tudiz pravidlem, Ze své vymezené role miizeme povazovat
za pfedem dané na zakladé¢ n&jakého obecného zakona [Oakleyova 2000]. Na kulturni

a socialni genderové role odkazuje nejen genderova role, ale 1 genderova identita.



Genderova identita je subjektivné akceptovana piedstava o genderovych vlastnostech,
se kterymi se jedinec ztotoznuje, nebo je odmita. Na jejim rozvoji se podileji jak biologické,
tak socialni faktory [Vagnerova 2005]. Stejn€ jako tomu je u genderové role, ani identita neni
jedinci pfedurcena biologicky od narozeni (je pouze piedchazena pohlavim), je to tedy néco,
co si jedinec postupné osvojuje vlivem spolecnosti. U vétSiny ptipadd je genderova identita
obrazem pohlavi a samotné genderové kategorie. Vyjimky miizeme nachazet napiiklad

u transsexualti, kde se pohlavi neslucuje s predstavou identity [Lippa 2009].

2.2 Teorie genderového univerza

Pro moji praci je klicova teorie Sandry Harding o genderovém univerzu, proto s ni budu
v této kapitole podrobnéji pracovat. Sandra Harding rozdéluje genderové univerzum do tii
rovin, a to na symbolické univerzum, délbu prace a rovinu individualni [Harding 1986].
Teorie symbolického univerza uvadi, ze vSe, co je ve spole¢nosti spojovano s muzstvim, je
vice cenéno a je nadiazeno tomu, co je spojovano s zenstvim. Zensky princip je pak hodnocen
Vv zavislosti na reprodukéni funkci. Takovy symbolismus ma za dusledek tvorbu nerovnych
dichotomii, jako naptiklad mysl a t€lo nebo raciondlni a citovy. V téchto dichotomiich je
racionalita pfifazovana k muzskému pohlavi a naopak [Harding 1986]. Jako jeden z piiklada
bych mohla uvést stereotypni roli Zeny jako pecovatelky, tato role je totiz spojovana pravé
s vlastnostmi jako je citlivost a empatie, které jsou pfisuzovany ZzZendm [Dudova,
Volejni¢kova 2014]. Podobné se reprodukuje tento binarni symbolismus také v oblasti délby
prace, kde se muztim pfifazuji funkce a profese ve vetejné sfére, tedy t€ materidlni, a zenam
ve sféfe soukromé s dirazem na reprodukci. Tuto rovinu miZeme vidét v historii, kdy Zeny
ve vetejné sféfe prili§ neplisobily. Dikazem je odpirdni volebniho prava Zenam, nebo zékaz
zuCastlovani se vefejnych zaseddni. Na roviné individudlni se jednd o osvojovani
genderovych roli v pribshu socializace. Zeny a muZi se maji chovat podle oéekavani
spolecnosti, a tedy napliiovat své role. Naplnovani téchto roli ma vytvaret model pfirozenosti
a obraci se k biologickému pohlavi [Smausova 2002]. Tyto tfi roviny se navzajem podporuji
a prostupuji, vytvareji tak koherentni strukturu [Harding 1986].

Format délby prace Sandry Harding, mtzeme dale potvrdit vyroky Ktizkové a Pavlici,
ktefi uvadeji, ze rozdélovani oborti podle pohlavi neni volba jednotlivct, ale spiSe disledek

genderové orientované socializace a diskrimina¢nich praktik. Dle nich miZzeme rozdélit dva



typy diskriminac¢nich praktik tykajici se zaméstnani. Jednim z nich je diskriminace v pfistupu
Kk zaméstnani a druhym znich diskriminace Vv zaméstnani. Zakladem takovych
diskriminacnich praktik je tzv. genderové schéma, které shrnuje stereotypni charakterové
vlastnosti, které jsou pfisuzovany jednomu pohlavi a stavi je nad individualni rozdily
[Kiizkova, Pavlica 2004]. Nasledkem stereotypu je fakt, ze usili zen i muzid k dosazeni
v mocenskych strukturach a jejich profese jsou Casto hiife placené [Kitizkova, Pavlica 2004].
Uz v minulosti byly podle Pierra Bourdieu patrné zmény v postaveni zen a jednou z téch
nejveétsich je skutecnost, Ze narista pocet divek na stfednich a vysokych Skolach. I ptesto se
vSak Zeny s diplomem stile uplatiiuji hlavné na stfedni urovni profesi, tj. zdravotnicky
personal, socialni pracovnice apod. [Bourdieu 2000].

V dnesni dobé to potvrzuji i data z Ceského statistického ufadu, podle kterého je pocet
divek na vysokych $kolach vyssi neZ podet chlapci [CSU 2016]. Genderové stereotypy jsou
proto stale aktudlnim tématem a je vhodné jim vénovat pozornost. Diikazem toho je naptiklad
samotné oddé€leni Ministerstva prace a socidlnich véci, které se zabyva rovnosti muzi a Zen.
Ve vefejném prostoru se timto tématem zabyvé i Utad vlady, ktery v roce 2014 vydal Vladni
strategie pro rovnost zen a muzii v Ceské republice na léta 2014 — 2020, ktera ma za cil
formulovat opatieni vefejné spravy, které ptisp&ji k rovnosti muz a zen v CR [Utad vlady

CR 2014].

2.3 Genderové stereotypy v praxi

S pojmem ,,genderové stereotypy* prichdzi Lippman, ktery si v§iml a poukazal na urcité
zakotvené predstavy, které maji lidé vici jiné skupiné lidi. Stereotypy jsou podle néj stabilni
a ustrnulé prvky ve védomi, které nasledn€ ovliviiuji i chovani, nazory i postoje. Tyto prvky
jsou Casto vazany na jiné okolnosti, neZ na vlastni zkuSenosti [Lippman 2015]. Stereotypy
byvaji z hlediska Casu a vyvoje pomérné stalé, protoze jsou Casto odrazem tradic v dané
spolecnosti a ty byvaji konzervativni [JanoSova 2008]. Renzetti pak z hlediska genderu
pojima stereotypy jako zjednoduSené predstavy o tom, jak ma vypadat typickd Zena a typicky
muz, aby byla dostatecné femininni a muz dostatecné maskulinni. Tyto pfedstavy mohou byt
univerzalni pro ob¢ pohlavi, ale jak to vétSinou byva, 1 zde nachdzime vyjimky.

Je predpoklad, ze i pres lidskou snahu vymanit se stereotypim budou spolecnosti podle nich



hodnoceni [Renzetti 2005]. Genderové stereotypy jako takové jsou vazany na vlastnosti
a charakteristiky ptisuzované v dané spolecnosti muzim a jaké Zenam. Jako piiklad mazu
uvést tzv. idedl krasy. Renzetti uvadi, ze jako ideélni postavy jsou brany ty, patfici mladym
zenam, které jsou nejcastéji Stihlé a atraktivni [Renzetti 2005]. ,, Témeér z kazdé strany se
usmivaji neexistujici pocitacove upravené dokonalé modelky nebo slavné zZeny, které si svou
oblibenost ziskaly krdsou* [Jarkovska, Navratilova 2004, str. 131]. Casopisy pfinasi navod,
jak docilit vzhledu, jaky maji modelky uvnité periodika. Doporucuji kosmetiku, vlasové
piipravky nebo obleteni. Byt perfektni znamena byt krasna. Zeny jsou totiz vice nez muZi
hodnoceny ostatnimi lidmi. Jsou porovnavany s idedlem, ktery byl vytvoreny nasi kulturou.
Pokud se mu zena nevyrovna, znamena to, ze prohrala. V dnesni dob¢ je tedy bézné, Ze se
zeny citi v disledku mytu krasy nespokojeny s vlastnim télem. To je Casto mlze dovést
K nezdravym — nékdy i zivotu nebezpe¢nym — praktikdm pii pokusech takového
nerealistického idealu dosahnout [Renzetti 2005].

Genderové stereotypy mohou byt zdanlivé nepatrné, ale jejich praktické dusledky
zasahuji do kazdodenniho Zivota. Ze se genderové stereotypy tvoii uz v predskolnim véku,
jsem zminila vySe. Genderové stereotypy mohou mit vliv na o¢ekavani od chlapcti a divek.
Na divky je kladen diraz, aby byly pozorné a peclivé a jejich zajem se zamétoval spise na
humanitni védy. Naopak u chlapcii je casto kladn€ hodnocena aktivita pii sportu a logickych
a technickych predmétech. Jarkovska zminuje, ze kdyz chlapec dostane $patnou znamku, je to
odiivodnéno tim, Ze je to chlapec, pokud se tak stane u divky, hodnoceni okoli je pon¢kud
tvrdsi a je pokarana, Zze by méla byt vice pecliva a soustfedéna. Uz v tomto ohledu vidime
praktické disledky v podobé odliSnych narokt na chlapce a divky na zédkladnich Skolach,
ptipadné pak 1 stfednich Skolach [Jarkovska 2010]. Dal§im stadiem jsou urcité stereotypy pifi
vybéru vysoké Skoly, kde existuje pomérné stala pravidelnost v tom, jaké Skoly si vybiraji
muzi, a jaké Zeny. Tyto pravidelnosti odrazeji fakt zminény vyse, a to reprodukce stereotypt
oblibenych ptfedméti jiz na zakladnich Skolach. To v praxi znamend, Ze muzi se hlasi na Skoly
s technickych, inZenyrskym, IT, fyzikalnim nebo pfirodnim zaméfenim a Zeny pak na
humanitni, peCovatelské nebo ekonomické obory [Curran, Renzetti 2003].

Jednim z nejdiskutovangjSich témat je posledni dobou nerovnost na trhu prace, kterd
vede az k segregaci pracovniho trhu a nerovnému odménovani na zaklad¢ genderu. I pfesto,

7e je zakonem! dané, Ze za stejnou praci ma &lovék dostat stejné vysokou mzdu, bez ohledu

1 Dle ustanoveni €lanku 2, odstavce 2 Zakona ¢&. 262/2006, zakonik prace.



na odliSnosti, tudiz i bez ohledu na gender a pohlavi, jaké ¢lov€k ma. V praxi potom dochazi
K velmi vyraznym rozdilim ve statistikach tykajicich se odménovani [Bacova 2017].
Argumenty se Casto opiraji o nazor, Ze velky vliv na takové nerovnosti ma matei'ska dovolena.
Kiizkova a spol. ve svém vyzkumu reaguji takto ,, Ukdzali jsme, Ze v mezindrodnim srovndni
je Vliv materstvi na Zenskou pracovni pozici v Ceské republice nejvyssi ze vsech zemi EU.
Navic velmi dlouha rodicovska dovolena usti v genderové nerovnosti vcetné mzdovych
nerovnosti po navratu zZen ze trileté rodicovské dovolené ve srovnani s muzi, kteri vétsinou
zadnou vyznamnou prestavkou v pracovni draze neprochazeji.“ [Ktizkova a spol. 2008, str.
63].

Nerovné postaveni muzii a zen a segregaci na trhu prace mizeme v dne$ni dobé
sledovat pomérné zietelné. Vyviji se zde tzv. vertikalni 1 horizontalni segregace. Vertikalni
segregaci muzeme rozumét veEtsi zastoupeni muzi ve vysSich, rozhodovacich pozicich.
., Podle klasifikace zaméstnani CZ-ISCO uzivané Ceskym statistickym vifadem tvorili v roce
2014 v nejvyse postavené skupiné ,,zakonodarcii a ridicich pracovnikii* muzi 72,8 % a Zeny
21,2 %,; naopak ve skupiné , pomocni a nekvalifikovani pracovnici* bylo zastoupeni Zen
61,3 % a muzii 38,7 % “ [ Smetackova 2016, str. 81]. Dale pak horizontdlni segregace, ktera je
pro mou praci stézejni, vyznacujici se nerovnym zastoupenim muzd a Zen Vv riznych
odvétvich a oblastech pracovniho trhu. Tato segregace je zpusobena zarytymi piedstavami
0 vhodnéjsich predispozicich pro danou praci na zakladé genderu [Anker 1998 in Smetackova
2016]. Horizontalni segregaci mizeme potvrdit i diky argumentim Sandry Harding, viz vyse.
Vzhledem Kk tomu, Ze Zeny jsou podle jeji teorie spiSe spojovany se soukromou sférou, je jim
uspéch ve verejné sféfe znacné komplikovan. Kdezto muzi, ktefi jsou automaticky s vefejnou
sférou spojovani, maji tuto cestu o to jednodus$si (uz v ramci vybéru vzdélani) [Harding
1986].

Faktorem, ktery se pii studiich nerovnosti na trhu prace zkouma, mimo pocet Zen
amuzi, je prestiz. Lidé v dneSni dobé maji tendenci urcitou pozici hodnotit nejen podle
samotné miry prestize, ale i z hlediska genderu, tedy zda je povolani hodnoceno jako typicky
zenské, nebo naopak.

Vzhledem Kk faktu, ze pravé prestiz je jedna z oblasti, kterd mé¢ pii vyzkumu zajimala,
zminim v tomto odstavci dualezité vysledky vyzkumu, ktery se jiz timto tématem zabyval.
Jedna se o vyzkum Ireny Smetackové, ve kterém autorka dosla k zavéru, Ze existuji konkrétni

povolani, u kterych jsou lidé vyrazné pfesvéd€eni o jejich feminité a maskulinité. Na zakladé¢



idajti z Ceského statistického ufadu si autorka rozdélila profese podle poétu zastoupeni Zen
a muzu a nasledné si vytvoftila kategorie. Z vysledki zamérné vybiram zdravotnické pozice.
Pozice lékat/lékarka se umistila v kategorii ,,neutralni povolani®, protoze zastoupeni zen
amuzu je v intervalu 40% - 60%. U profese zdravotni sestra/bratr je vSak vidét, ze vice jak
80% pracovnikl/pracovnic tvofi zeny, tudiz je toto povolani autorkou oznaceno za ,,silné
feminizované povolani“. V zavéru vyzkumu je zminéno, ze vysledek nepotvrdil predchozi
vyzkumy o tom, Ze typicky femininni profese automaticky vedou k nizsi prestizi povolani
a autorka uvadi, ze kli¢em k postupnému mazani rozdila je na jedné strané jazyk a odstranéni
generického maskulina, ale také, a to hlavné, zména zarytych ptedstav a postoji k urcitym
povolanim a genderové rovnosti [Smetackova 2016]. Tento vyzkum z ¢asti potvrzuje zakladni
vychozi pozici mé préce, kterd zni tak, ze gender ovliviluje vyber povolani, ale 1 vztahy, které
V ramci povolani panuji. Tuto moji pozici pozdéji podrobnéji teoreticky rozeberu v dalSich
kapitolach tykajicich se konkrétnich zdravotnickych pozic a jejich genderovych otazek
a prakticky ve svém vlastnim vyzkumu.

Jak bylo zminéno, role Zeny jako pecovatelky tzce souvisi s profesi zdravotni
sestra/bratr. Kvuli ni totiz dochazi ksilné feminizaci této profese. Z vyzkumu Dudové
a Volejnickové vyplyva, ze Zeny se do role pecovatelky dostavaji diky ptisobeni nékolika
faktord. Jednim z nich je socializace, kdy je divkdm od mali¢ka v§tépovano pecovatelské
citéni (uz ve vybéru hracek) a do budoucna jsou to ony, se kterymi se pocita v otdzce péce
0 starS§i generaci rodiny, protoze tak to délaly jejich matky a babicky. Naopak muzi jsou
z takovéto ,,povinnosti* bez vdhani vyvazani. Diky tomu Zeny chapou jejich pecovatelskou
povinnost jako samoziejmosti a jiné alternativy mozné pomoci si vibec nepfipoustéji.
Kombinaci kulturnich a strukturnich faktori dochazi i k tomu, Ze Zeny chapou neplacenou
pecovatelskou praci jako prvotni a svoji placenou praci na pracovnim trhu jako druhotnou,
do dtichodu, jako jeden z dalsich faktort [Dudova, Volejni¢kova 2014].

Ve vztahu k vySe uvedenému je patrné, Ze nemocnice piedstavuji prostiedi, ve kterych
je mozné sledovat projevy genderovych stereotyptt v praxi. Proto, abych mohla tyto projevy
analyzovat, se domnivam, ze je vhodné nahlizet na nemocnicni prostfedi jako na formalni

byrokratickou a genderovanou organizaci.



3 GENDER VE ZDRAVOTNICTVI

3.1 Nemocnice jako formalni byrokratickda a genderovana
organizace

Dle Kellera ptedstavuji organizace prostiedek, ktery koordinuje aktivity skupiny lidi
za danym cilem [Keller 1997]. Formalnost organizaci spoc¢iva pifedevSim v tom, ze principy
jejich fungovani jsou podobné, at’ jsou jejich cile jakékoliv (zajisténi vyroby, obrana, péce
0 nemocné, rast védeckého poznani). Jednim z problému formalni organizace je, ze jakmile se
Vv ni ustali struktury, dochazi nasledn¢ k procesiim, které maji podporovat ucinnost a adaptaci
organizace, a vSak pravé tyto procesy jsou Casto ty, které ve vysledku ¢innost organizace
brzdi. Takové disfunkéni jevy oznacuje Keller terminem ,,byrokracie”. Byrokracie jsou tedy
paradoxni snahy ucinit organizaci jest¢ vice fungujici. Dalsi paradox, ktery v sob& byrokracie
nese, souvisi s tim, ze ona sama brzdi kreativni rlist organizace, ale na druhou stranu také
brani, aby se stala organizace sebedestruktivni, coz by mohlo pramenit z prosazovani
osobnich cilt jednotlivet [Keller 1997, str. 11]. Vzhledem Kk faktu, jaka tuskali s sebou
byrokracie nese, na ni vznika velké mnozstvi kritiky. Podle Kellera se vsak kritici dopoustéji
dvou chyb. Prvni vidi v tom, Ze kritici za byrokracii povazuji vSe, co je na ¢innosti organizaci
posuzovano negativné, napiiklad i projevy mocenskych vztaht, které vSak s byrokracii ¢asto
vibec nesouvisi.

Za druhou chybu povazuje fakt, ze kritici pod byrokracii fadi i jevy zpusobené
osobnimi nedostatky Ufednikd. Ackoliv se autor byrokracie nezastava, ma za to, zZe bez ni by
organizace trpély daleko vice riznymi formami piedbyrokratickych zptsobd. Z hlediska
nemocnice a ustavlli pro dusSevné choré mizZeme pozorovat hned nékolik latentnich
tenden¢nich znakli byrokracie, a to naptiklad snahu ,pohlizet na klienty jako na ne zcela
plnopravné, ne zcela vyzpytatelné a urcity odstup vyzadujici objekty* [Keller 1997, str. 12].

V prostiedi nemocnice hraje byrokracie velkou roli. Je to zejména diky vyvoji smérem
K nutnosti poskytovani a ziskavani pisemného souhlasu. Tyto podpisy chrani 1ékare a 1ékarky
a zejmeéna pacienty pred pripadnymi komplikacemi. Jedné se naptiklad o souhlas s anestezii,
souhlas s ptedopera¢nim vysetfenim nebo souhlas se samotnou operaci. Od minulého roku
se byrokracie také zacala dotykat predepisovani lékatskych receptii a poskytovani informaci

0 pacientech, coz souvisi s obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaji (GDPR). V praxi to



znamena, ze recepty, pro které si pacient nemize dojit sdm, smi byt vydany pouze osobg,
kterd ma plnou moc. To stejné plati o sdélovani informaci o zdravotnim stavu pacienta, kdy
sam musi pisemn¢ souhlasit s tim, komu tyto informace budou piedany. Tato byrokraticka
ochranna opatfeni, mohou mit v praci omezujici charakter, protoze je tfeba na né dbat
a diisledné je dodrzovat.? Proto prostfedi nemocnice vykazuje znaky formalni byrokratické
organizace. Autofi dale rozvijeji koncept formalni byrokratické organizace o oblast genderu.

Nedbalkova navazuje na pojem genderovana organizace, podle ni je gender jako
analytickd kategorie soucasti vztahi, které se odvijeji od rozdilnosti muzského a Zzenského
pohlavi. Tyto rozdilnosti jsou zdanlivé pfirozené. Nedbalkova také tvrdi, ze ,, Gender je tak
neustdle pritomnou soucasti ideologii, postupu, procesu, praktik a rozloZeni moci
V nejriiznéjsich sektorech socidalniho Zivota. Genderované (a zaroven genderujici) postupy
Jjsou ospravedliovdany samoziejmosti a zdanlivou prirozenosti své existence, kterd navic, jak
Jjsem zminila, vzbuzuje dojem pouhého zrcadleni biologické odlisnosti pohlavi* [Nedbalkova
2000, str. 26]. Genderova struktura se reprodukuje v organizaci obecné a pak také na trovni
aktért, ktefi se zde maji uplatnit. Z hlediska organizacni logiky jsou zaméstnanecké pozice,
které jsou uspofddany v hierarchickém zebftiCku jako abstraktni kategorie, které maji dané
pozadavky, jez musi zadatel o profesi splnit. Takovymto pozadavkim by vyhovél
zamé&stnanec, ktery by do své prace dal maximum casu a jednal by na zakladé racionality
a efektivity [Nedbalkova 2006].

Z vySe uvedenych informaci je mozZné zjistit, kdo by byl idedlni zamé&stnanec, podle
danych vlastnosti. Byl by jim muZ, a to diky pfisuzovanym vlastnostem, které jsou mu dané,
ato je pravé racionalita a efektivita. Pfi aplikaci na nemocniéni strukturu pak logicky
vyplyva, Ze muZi jsou snadnéji obsazovani do doktorskych pozic a Zeny, jakoZto peCovatelky,
pak do téch sesterskych.

Nemocnici tedy miZzeme chapat jako formalni, byrokratickou a genderovanou
organizaci, zaméfenou na konkrétni spoleény cil. Nedilnou soucasti bézného chodu
nemocnice je pravé byrokracie, bez které by v praxi nemohl byt pacient ani fadné oSetten.

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze gender je jednou z kategorii, kterd mliZze ovliviiovat vztahy

2 Tyto informace mi byly poskytnuty pfi realizaci vlastniho vyzkumu v nemocnici jednou z respondentek, kterd
je zaméstnankyni nemocnice jiz 20 let. Informace byly podloZeny vlastni praxi a pfilozenymi vzory formular

a dokumentu obsahujici pisemné souhlasy.
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v organizaci. V dalsi ¢asti mé prace se zam&fim na to, jakym zplisobem gender ovliviiuje

vztahy a jaky to mtize mit v praxi disledek.

3.2 Vztahy a interakce mezi jednotlivymi profesemi

Aktéry pracujicimi V nemocnici, ktefi jsou pro moji praci zasadni, jsou lékat/I¢karka
a zdravotni sestra/bratr. Na rozdil od profese 1¢kat/I¢karka, kterd je genderové povazovana za
neutralni, profese zdravotni sestry/bratra ma siln¢ femininni charakter. Rozdil je vidét také
vV nerovném poctu muzli a zen na téchto pozicich. Dle statistik je na pozicich zdravotni
sestra/bratr 97, 52% zen [CSU 2018].

Vztah 1ékate/lékarky a zdravotni sestry/bratra se muze stat, vzhledem k vySe
zminénému, ponékud komplikovanym. Dochazi zde k tzv. nepochopeni roli, to znamena, ze
na pracovisti ¢asto dochazi k prohlubovani stereotypu a lékafi/lékaiky chapou sestry/bratry
jako své podiizené®. Miize pak v praxi dochazet k tomu, Ze jsou sestry/bratfi povéfovani
ukoly, které nezapadaji do jejich kompetenci [Bartlova 2003]. Studiem vztahli mezi
lékatem/lékaikou a zdravotni sestrou/bratrem se zabyvaji Bartlova a TreSlova. Z jejich
vyzkumu vyplyva, Ze problematické vztahy, které na pracovisti vznikaji je vice nez vhodné
resit. Je dulezité zaméfit se na kvalifikacni vzdélavani posilujici dovednosti v interpersondlni
komunikaci a feSeni problému pfti ni vzniklych [Bartlova, Treslova 2010]. ,, ZlepSeni vztahi
nevhodného chovani na klinické vysledky. Prvnim krokem pri realizaci uspésné strategie
zlepseni je zvysSeni informovanosti o zavaznosti problému. *“ [Bartlova, TreSlova 2010, str. 12].

Vztahy a interakce v ramci profesni vazby muzeme rozdélit do Etyi kategorii. Prvni
Znich je bezproblémové podfizeni, kdy se zdravotni sestra/bratr k ni¢emu nevyjadiuje
a 0 ni¢em nerozhoduje. Takovy vztah prameni z tradi¢nich interakci. Druhou kategorii je
neformalni skryté rozhodovani, kdy zdravotni sestra/bratr vyjadiuje respekt vici
1ékafti/lékafce a nenabizi pfima doporuceni. Tretim typem kategorie je neformalni neskryté
rozhodovéni, kdy sestra/bratr komunikuje s lékarem/Iékaikou a sdéluje mi své zkusenosti,
neskryvd svoji roli vrozhodovacich procesech. Posledni, ctvrtou kategorii je formalni

nesrkavané rozhodovani, kdy sestra/bratr vyuziva své zkuSenosti k rozhodovani o 1é¢bé

3 Vrdmci nemocnice, v niZ jsem provadéla vyzkum, je vidy zdravotni sestra/bratr podfizend hlavni/staniéni

sestre, nikoliv |ékafce ¢i |ékari. Tito jsou pak v podfizeném vztahu k primari/primarce dané nemocnice.
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pacienta. Prvni kategorie, vyplyva z tradi¢nich interakci proto, ze délba prace ve zdravotnictvi
V historii odrazela socidlni roli Zeny a muze [Bartlova 2005].

Gender tedy Vv historii m¢l a v souc¢asné dobé ma vliv na interakci mezi lékafem
a zdravotni sestrou. Bartlova dle vysledki vyzkumu uvadi, Ze vztahy zdravotnich sester
alékait jsou nadéle ovlivilovany genderem, zminuje, ze gender ovliviiuje, konstruuje
a formuje vétSinu interakci, které se na oddéleni odehravaji [Bartlova 2005]. Stejné tak
Zelekova a Phillipsova dle vysledku svého vyzkumu potvrzuji, ze souCasné vztahy
V nemocnici jsou ovlivnény genderem stejn¢ tak, jako danou profesi. Pokud je zdravotni
sestra 1 lékarka zenského pohlavi, mocenska nerovnovéha mezi obéma aktéry klesa
[Zelekova, Phillipsova 2003].

Vlivem modernizace dochazi k novym postuplim v oblasti oSetfovani, které tak
proniké do oblasti mediciny. Naptiklad v USA ma zdravotni sestra vys$§i kompetence a mize
tak i predepisovat 1éky a provadét samotna vysetfeni. Stejné tendence pronikaji i do Ceské
republiky, coz by mohlo mit vliv na postaveni 1ékaii v nemocnicich, pfipadné na prestiz
jejich povolani [Bartlova 2005].

Zinformaci vySe wuvedenych je patrné, ze vztah mezi zdravotni sestrou
a lékarem/lékatkou je ovlivnén i komplikovanéjsi organizacni strukturou nemocnice. Tato
komplikovanost prameni ze dvou rtiznych subordinaci. Jednou z nich je pfijimani piikazl ze
stran 1ékari a 1ékafek. Druhou je pak piijimani rozkazii pfes stanicni sestry, vrchni sestry
a hlavni sestru, pfipadné od vrcholového managementu nemocnice. Tato dvoji podiizenost
snadno vede k naruseni vztahii na pracovisti [Bartlova 2005].

Ptirozenym procesem, ktery nastava pii pracovni kariéfe vétSiny Zen, je matefstvi.
Zeny jsou nuceny vybrat si jednu z téchto dvou mozZnosti, coZ je stavi do velmi komplikované
situace. To, Ze Zeny Casto stavi své osobni potieby (i kdyz ma velky vliv na jejich volbu
socialni tlak okoli) povazuji 1ékaii za slabost [Skrlové, Skrla 2003].

V analytické ¢asti se pokusim propojit poznatky, které jsem uvedla v ¢asti teoretické
s mym vlastnim vyzkumem z nemocnice. Budu se snazit odpovédét na otazku, jaky ma

gender vliv na interakce mezi aktéry v konkrétni nemocnici.
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ANALYTICKA CAST
4 METODOLOGIE

4.1 Pouzité metody a analyza

Cilem mé bakalarské prace je popsat, jakym zplisobem respondenti reflektuji vliv

genderu v konkrétni nemocnici a zjistit, jak gender ovliviiuje interakce mezi zdravotnickym
personalem z jejich vlastni perspektivy. Data, ktera jsem meéla k dispozici, se vztahuji
Kk perspektivam dotazovanych aktérd, které jsem nasledné analyzovala. Povazuji takto
zvolenou analyzu jako pifihodnou, protoze v perspektivich respondentli se nachazi casté
rozpory, které bylo zajimavé analyzovat.
Bakalarska prace stavi na kvalitativnim vyzkumu a pracuje s principy tzv. zakotvené teorie.
Kvalitativnim vyzkumem rozumim takovy vyzkum, ktery se zaméfuje na ptirozeny popis dat,
které se vyskytuji v kazdodennim zivoté, maji byt podrobné, a mély by se pohybovat
se v delSim ¢asovém tuseku. Zkoumana data jsou vZdy chapédna a rozebirdna v celém svém
kontextu [Hendl 2005]. Hlavnim cilem principu tzv. zakotvené teorie je podle Rihacka
a Hytycha ,,vybudovat teorii zkoumaného jevu: jeho abstrakini, teoretické uchopeni, které
nam umozni dany jev pregnantné pojmenovat, lépe mu porozumét v ruznych souvislostech
teorii pevné zakotvenych v datech (odtud jeji ndzev), cimz se vymezuje proti teoriim, které
Jsou vytvdreny intuitivnim &i spekulativnim zpiisobem* [Rihadek, Hytych 2013, str. 44].
., Nejedna se pritom pouze o metodu analyzy dat, ale o komplexni pristup, ktery 7idi vyzkumny
proces od hledani vyzkumné otizky az po publikaci vysledné teorie a jeji pripadné dalsi
rozvijeni”* [Rihadek, Hytych 2013, str. 44]. Vramci mé price se tak jedna o teorii
genderovych stereotypli a jejich praktické dusledky v profesich, konkrétné ve zdravotnictvi
anasledné¢ pak koncepty, ze kterych jsem vychdzela a popsala je v kapitolach Teorie
genderového univerza a Nemocnice jako formalni, byrokraticka a genderovand organizace.

Hojné vyuzivané metody sbéru dat pro kvalitativni vyzkum jsou polostrukturované
rozhovory a pozorovani. Polostrukturované rozvory umoziuji vést obecné téma rozvoru tim

smérem, ktery je pro vyzkumnika vhodny a klast otazky, které nds zajimaji. OvSem stéle je

4 Grounded theory method.
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v rozhovoru drZen princip individudlniho pohledu dotazovaného a je kladen diraz na jeho
osobni zkuSenosti. Rozhovory je, pro jejich uplnost a zasazeni do kontextu, vhodné doplnit
0 pozorovani, které ndm pomaha pochopit struktury zkoumaného jevu [Hendl 2005].

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala polostrukturované rozhovory, protoze mym cilem
bylo vést rozhovory ur¢itym smérem, ktery me v ramci mého dotazovani zajimal, ale zaroven
jsem citila potfebu nechat dotazovanym prostor pro jejich vlastni vypravéni a osobni
zkusenosti, které mi pomohly rozkryt vztahy a urcit existenci moznych stereotypli v radmci
jednani. Rozhovory jsem si, po souhlasu respondentti, nahravala a zapisovala si poznamky.
Poté jsem si rozhovory ptepisovala do PC. Dotazovani byli seznameni s vyzkumem a jejich

ucast byla dobrovolna.

4.2 Vybér vzorku

Vybér vyzkumného vzorku jsem uskuteCnila v zavislosti na snadné€js$i dostupnosti
a pristupnosti k dotazovanym. Mistem, kde jsem rozhovory realizovala, byla konkrétni
nemocnice. Pfi vybéru celého tématu mé bakalarské prace hrdl roli fakt, Ze moje matka je
profesi zdravotni sestra od doby, kdy dostudovala stiedni zdravotnickou Skolu. Diive
pracovala ve vefejné nemocnici a nyni v soukromé ordinaci obvodniho lékate. S jeji pomoci
jsem tedy ziskala kontakt na mozné respondenty, dle niZze stanovenych kritérii, a po
telefonické domluvé jsem uskutecnila rozhovory. Hlavnim kritériem byla zkuSenost s praci
ve zdravotnictvi, a to konkrétn¢ pét let. Toto Kritérium jsem si vybrala zamérné, protoze dle
mého nézoru je to dostate¢na doba k uréitému pochopeni vztahli na pracovisti a sesbirani
osobnich zkuSenosti, coZ bylo pro moji praci stézejni. Vyzkumny vzorek je rozdélen jak
genderové (4 respondentky, 4 respondenti), tak profesné (2 z respondentek pracovaly jako
lékatky a 2 jako zdravotni sestry a stejné tak 2 respondenti byli na pozici lékaf a 2 na pozici
zdravotni bratr). Komunikace s respondenty byla provadéna od zacatku prosince roku 2016.
Z diivodu prepracovani pavodni verze prace jsem vedla dalSi rozhovory se stejnymi
respondenty na podzim roku 2018. Otazky byly podrobngj$i a vice se zaméfovaly na

stanoveny cil mé prace a hlavné na pohledy z perspektivy respondenti.
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4.3 Rozhovory a etika vyzkumu

Pro uskute¢néni rozhovori jsem vyuzila kontaktd matky. Po domluvé na terminech,
jsme se setkali s jednotlivymi respondenty a uskutecnili rozhovory. Nejéastéj$im mistem
nasich setkani byla samotnd nemocnice®, aby to pro respondenty bylo co nejpohodIngjsi.
Prvni ¢ast rozhovorl probihala jednotlivé s kazdym respondentem zvlast’ od prosince roku
2016 do konce biezna roku 2017. Druhd cast probihala na podzim roku 2018. Co se tyka
etickych a moralnich otazek, respondenti byly obeznameni s charakteristikou® mé prace.
Respondenti také byli ujisténi, Ze zachovam jejich anonymitu. Od respondentd mi byl
poskytnut informovany souhlas o tom, Ze souhlasi jak s vyzkumem, tak s nahravanim
rozhovori na diktafon a celkovym zpracovanim dat.

Prvni okruh vyzkumnych otazek sméfoval nejprve k osobnim draham respondentt,
a to konkrétné¢ jakou Skolu studovali, co je ke studiu vedlo, jaké bylo pocetni genderové
rozloZzeni spoluzak a jaké méli mezi s sebou vztahy a v neposledni fadé, zda se setkali
s genderovymi stereotypy béhem studia. DalSim okruhem byla samotna volba povolani, co
respondenty k takové volbé vedlo, jaké byly pfijimaci podminky a zda v nich naptiklad
pozorovali urcité genderové podtexty. Tietim okruhem uz byla soucasnost a jejich stavajici
pozice. M¢é otazky sméfovaly k tomu, zda jsou respondenti spokojeni ve své praci, zda vztahy,
které v nemocnici, pfipadné na oddéleni panuji, jsou piijemné a pokud ne, pro¢ tomu tak je.
Pii druhé ¢asti rozhovort, které probihaly se stejnymi respondenty, byly moje otazky spise
konkrétnéj$i. Zajimalo mé, zda si respondenti mysli, ze je jejich profese typicky
zenska/muzska, a pokud ano, pro¢ tomu tak je. Dale jsem se dotazovala na rodiovskou
dovolenou, konkrétné zda si respondenti mysli, Ze rodi¢ovska dovolena mliZze zasahovat do
kariérniho ristu. Vice jsem se zajimala o profesni zastoupeni v nemocnici, konkrétné o fidici

pozice.

5> Klidnd mistnost vedle nemocniéni kavarny.
6 Vzhledem k tomu, Ze nékolik respondentd neznalo zékladni pojmy v otdzkach, obezndmeni zahrnovalo i

objasnéni pojmd, se kterymi ve svych otdzkach pracuiji.
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5 INTERPRETACE DAT

5.1 Odpovédi z perspektivy respondentti

V ziskanych datech se mi ukazaly zajimavé rozpory, které budu béhem nasledujicich
kapitol popisovat. Pti rozhovorech vétsina respondentii nereflektovala genderovou tematiku
jako problematickou, zajimavé vSak bylo, Ze Casto nepopirali vyskytovani genderovych
stereotypti. Pfi dotazovani tedy bylo Casté, ze respondenti popieli vliv genderu a v zapéti,
kdyz sami zminili jeden z genderovych stereotypt, uznali, ze gender by mohl mit na n¢které
interakce nebo nemocni¢ni struktury vliv. Stale ho vsak nepovazovali za problematicky.
Respondentka Petra’:

.,V posledni dobé se porad promitd genderova politika, podle mé je to hloupost, proniklo
to sem bithvi odkud a misto toho, aby lidi délali néco uzitecného, tak resi gender, pritom je to
jen teorie a v praxi nic .

Respondentka Petra:

., Zeny jsou castéji na nizsich pozicich, protoze nejsou tak prithojné, jako muzi. Znam hodné
chlapit na vysokych pozicich, protoze se neohlizeli a sli si za tim. Proto je vic doktorii taky *.

Podobné rozpory analyzuji ve vétSin€é odpovédi. V teoretické ¢asti zminuji nazor
Bartlové, kterd uvadi, ze vztah I¢kate/lékarky a zdravotni sestry/bratra muze byt
komplikovany a to z divodu prohlubovani zarytych stereotypt. Jedna se o situace, kdy
se lékarti/lékarky citi v nadiizeném postaveni a mohou zdravotnim sestram/bratrim udélovat
ukoly, kter¢ vSak ani nejsou v jejich kompetenci [Bartlova 2003]. Z odpovédi vyplyva,
Ze zdravotni sestry/bratfi pocit'uji, Ze jejich praice ma podfadn&jsi charakter a pfijimaji tak
ukoly od lékati a 1ékafek. V tomto ohledu se odpovédi ¢astecné lisily s ohledem na konkrétni
oddéleni, ve kterém respondenti pracovali. Z odpovédi totiz vyplyva, Ze zdravotni sestry
a bratfi na jednotkach intenzivni péce jsou Casto poveétovani Iékati a 1€katkami tkony, které
ale nespadaji do jejich pracovnich kompetenci. Na standardnich oddé€leni respondenti takovy
pocit nemé&li. Respondenti také zminovali, Ze diivodem miize byt fakt, ze na jednotkach

N 24

Respondentka Jana:

7 Jména respondent( a respondentek jsou smy3lend a neodpovidaji tak jejich redlnym jménim.
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., Nemyslim si, Ze by mélo vliv, Ze zdravotni sestra je Zenska prace. Prosté se musi vykonavat
tak, jak ma, takze pomdahat doktorovi a zajistit, aby vysetreni probihalo v poradku “.
., Ty podradnéjsi ukoly délaji sestry, protoze to tak vidycky bylo, myslim, Ze jim to nevadi*“.

Dalsi otazky, které jsem na respondenty smétfovala byly, zda tyto stereotypy, které
zminuji, nejsou pravé dikazem, ze gender ma svdj vliv v nemocnici. Respondenti
se odkazovali na tradice a na fakt, ze ,,takhle to v nemocnici funguje* a nevnimaji to jako
genderové nerovné. Zde vidim dalsi rozpor, kde si respondenti protifeci ve svych vypovédich.
Obraceji se na tradice, kde bylo nerovné postaveni muzii a Zen bézné a odrazelo pak postaveni
vV nemocnici, ale zaroven tvrdi, ze to nyni nepocituji. Vzhledem Kk témto rozporim jsem
se nasledn¢ doptavala na konkrétni stereotypy, které zminovali. VEtsi cast respondentll vSak
nebyla schopna gender jako problematicky uznat ani pfi zopakovani jejich vlastni interpretace
genderového stereotypu. Stale se odkazovali na tradicni uspotfadani a na pfirozenost.

O zdanlivé ptirozenych dusledcich genderovych stereotypti mluvi Nedbalkova
ve svém textu. Zminuje, jak je gender legitimizovanou, dlouhodobou soucasti v§ech postupii
a procesu socidlniho chovani, ze lidé uz ho vnimaji jako pfirozenou soucast. Je to ¢astecné
i diky tomu, ze gender je pro né pouze zrcadleni biologickych rozdili [Nedbalkova 2006].
To by mohl byt divod, pro¢ respondenti nedovedou gender vnimat. Jak jsem jiz zminila,
pravé na prirozenost a tradice se respondenti ve svych vypovédich odkazuji, tudiz je mozné,
Ze se pro n¢ stal gender tak pfirozenou soucasti béZzného Zivota, Ze si zdanlivé mysli, Ze je
neovliviiuje. To by vysvétlovalo, pro¢ respondenti vnimaji genderové stereotypy, ale nemysli
si, Ze by byly problémem.

Respondent Jan:

., Sestricky vidycky mély spiSe podradné prace, protoZe neprovadeély samostatné vysetieni
a prosté nebyly lékari, jejich ukolem bylo jim pomdhat. Tak to bylo i driv, Ze Zeny spise
poslouchaly muze“.

Respondenti na pozici zdravotni sestra/bratr uvadéli, ze v piipadé konfliktd mezi nimi
a lékafem nebo 1ékarkou se obraceji na své nadiizené stanicni sestry. To v praxi znamena, ze
vétSina respondentd nefesi konfliktni situace pfimo s lékafem a lékatkou, ale feSi ho pftes
jejich nadfizenou sestru, kterd ma v nemocnici vys$si postaveni. Malokdy tedy dochézi k ptimé
konfrontaci mezi témito aktéry. To mize byt divodem toho, pro¢ respondenti hodnotili
vztahy jako bezproblémové a piijemné.

Respondent David:
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,,Ja mel vzdycky vztahy s doktory uplné v pohodeé. Kdyz byl néjaky problém, tak se to vyresilo
pres vrchni sestru. *

Respondentka Jana:

., Ne, nikdy jsem neméla Zadny veétsi probléem, a co vim od ostatnich, vidycky se dokdzalo vse
hned vyresit*

Z této kapitoly vyplyva, ze respondenti jsou si védomi ze své vlastni perspektivy,
ze genderové stereotypy se v nemocni¢nim prostiedi vyskytuji. Nejsou schopni vSak vnimat,
ze genderové stereotypy ndsledné mohou problémoveé ovliviiovat interakce mezi nimi.
Diivodem muze byt paradoxné gender sam, protoze se zdd uz byt tak pfirozeny, ze ho

respondenti nedovezou identifikovat.

5.2 Motivace pfri vybéru povolani

~ s

Nejprve se zaméfiim na to, jak respondenti volili svd budouci zaméstnani. Diky
predeslym zjisténim jsem piedpokladala, ze se volba studia a nasledného povolani bude mezi
Zzenami a muzi liSit. Do volby zaméstnani zdravotni sestry se miliZe promitat role Zeny jako
pecovatelky. Tato role totiz siln€ ovlivitluje samotnou profesi zdravotni sestry a vede k jeji
feminizaci. Role pecovatelky se divkam vstépuje uz od détstvi, vliv maji napiiklad zkuSenosti
starSich Zen v rodiné, kdy se dale tyto zkuSenosti pfeddvaji z generace na generaci. Diky tomu
byva bézné, Ze si nékteré zeny vybiraji profese zdravotnich sester [Dudova, Volejnickova
2014]. Toto se potvrdilo 1 ve vypovédich respondentek:

Respondentka Jana:

,, VSichni hodnotili miij vybér stiedni skoly s timto zamérenim kladné, nejvice moje babicka,
ktera se narodila roku 1896 a na vesnici délala porodni babu a byla znama jako vyhldsenad
korenarka a lécitelka lidi i zvirat, proto jsem se taky rozhodla pro praci zdravotni sestry .
Respondentka Dana:

., V rodiné jsem uz treti zdravotni sestrou v poradi, moje mama byla, i babicka. Tak se néjak
ocekavalo, zZe budu taky a mé to docela bavilo .

Respondentka Petra:

,, PFi vypbéru povolani mé trochu inspirovala teta, je takeé lékarka “.
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I respondenti, muzi, zmiflovali vliv pfedchozi generace na néslednou volbu studia
a zam&stnani. V téchto vypovédich byl vsak kladen vétsi diraz na potfebu pomadhat
a zachranovat, vyskytlo se v nich i zohlednéni finan¢ni stranky doktorského povolani:
Respondent David:

., Kdo by nechtél zachranovat zivoty. Pilka rodiny déld ve zdravotnictvi. Chvili jsem myslel,
Ze budu zachranar a jezdit zachrankou, ale nakonec jsem zdravotni bratr a i to je dost casto
akcéni. “

Respondent Jan:

., ...prosté vzdycky jsem chtel pomdahat lidem a lécit je. Uz kdyz jsem byl kluk. A taky, miiyj
déda byl doktor a vidycky jsme se méli dobre (smich). “

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace jsem odkézala na pojeti délby prace dle Sandry
Harding a s timto pojetim dale pracuji. Do oblasti délby prace se promita Zensky a muzsky
princip [Harding 1986]. Tyto principy lze pozorovat jiz na piedchozich citacich, které
se tykaly volby studia a nasledného povolani, protoze, dle Harding, je k muzskému principu
pfifazeno vse, co lze spojit s vefejnou a sférou a uréitym materialnem [Harding 1986]. To se
¢aste¢né projevilo 1 ve vypovédich muzskych respondentt, viz finan¢ni stranka a potieba ,,byt
zachrancem®. Naopak s zenskym principem jsou spojeny hodnoty v soukromé sféfe a diraz je
kladen na reprodukci [Harding 1986]. Vypovédi zenskych respondentek se zamétovaly spise
na rodinny odkaz a o¢ekavani.

Tyto rozdily v principech mohou vznikat jiz pti vychové chlapct a divek. Jarkovska zminuje
odlisné naroky pii vychové. Popisuje, ze na chlapce jsou kladeny vyssi naroky, naptiklad pfi
sportu, dale v logickém mysleni v technickych oborech atp. U divek je kladen diiraz na to, aby

byly peclivé a pozorné a jejich zajem smétoval spiSe na humanitni obory [Jarkovska 2014].

5.3 Aspirace muzu a zen, zastoupeni v fidicich pozicich

V dotazovani m¢ zajimalo, zda si respondenti mysli, Ze zastoupeni Zen a muzl
v fidicich pozicich je rovnhomérné a zda si mysli, Ze je jejich profese typicky Zenskd nebo
muzska. V teoretické Casti zminuji, Ze zdravotnictvi je vyrazné feminizovany obor.
To dokladaji jednoznacné pocty: z celkového poctu 197 tisic odbornych zdravotnickych
pracovnikil tvofi 97% pravé zeny. Rozdil vSak nastava ve chvili, kdy porovname pocty pii

ziskavani atestaci. Pfi ziskavani atestaci 1. stupné je to pomér 64% Zen a 36%, ovSem pfi
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ziskavani 2. stupné atestace je to pouze 32% Zen a 68% muzl. V nejvyssich fidicich funkcich
ve zdravotnictvi maji zeny mizivé procento zastoupeni. Ze vSech 201 feditell nemocnic je
pouze 23 Zen [UZIS CR 2002]8. K témto &islim se nabizi otazka, proé je tolik Zen na nizsich
zdravotnickych pozicich, ale naopak tak malo v téch fidicich.

Z opoveédi vyplyva, ze respondenti podléhaji genderovym stereotyptim pii hodnoceni
kvalit muzi a zen a pfifazuji jim jednotlivé charakteristiky, podle toho, zda jsou obecné
hodnocené jako maskulinni nebo femininni. K tomu se obraci Sandra Harding ve svém textu
0 genderovém univerzu, kde podle ni pravé tyto charakteristiky uréuji délby prace [Harding
1986].

Respondentka Petra:

L Myslim si, Ze muzi jsou v Fidicich pozicich castéji, protoze jsou prosté priibojnéjsi
a cilevedoméjsi, tak to prosté je.

Respondent David:

,Asi zdlezi na tom, jak se tam dokaze Zena dostat, ale lidé si urcité mysli, Ze takovou praci
lépe zvladnou muzi.*

Respondentka Jana:

.My Zeny dokdzeme dobre pecovat o druhé, proto si myslim, Ze kdyz se Zeny rozhoduji
0 praci, rozhodnou se radsi pro zdravotni sestru nebo oSetrovatelku, nez pro manazerku
treba. *

Z vypovédi respondentil tedy vyplyva, Ze z jejich perspektivy jsou dileZité stereotypni
genderové charakteristiky, které jsou muztim a zenam ptisuzovany. Ty pak ovliviiji jejich
zaméstnani. V zdvislosti na vySe zminénych statistikich mlZu potvrdit, Ze respondenti
vnimaji gender jako faktor ovliviiujici vybér zaméstnani. Gender, respektive spiSe genderové
stereotypy ovliviiuji vybér povolani, protoze pfisuzujeme muziim a zenam odlisné vlastnosti,
které se pak odrazeji v typickych povolanich. Harding zminuje, Zze maskulinni charakteristiky,
mezi které spada i1 racionalita a cilevédomost jsou Casto pfifazovany k vedoucim pozicim.
Naopak femininni, coz je naptiklad empatie, je pfifazovana k niz§im profesim [Harding
1986]. Z teoretickych zdrojii a zjisténych odpovédi tedy muzu tvrdit, Ze gender ovliviuje

délbu prace.

8 Zdroj je star$iho data, ale pro moji praci se mi nepodafilo nalézt aktualné;jsi, ktery by obsahoval obdobné

vhodné informace.
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5.4 VIliv rodicovské dovolené na kariérni rist

Vliv rodi¢ovské dovolené popisuje vyzkum Kiizkové a spol., ze kterého vyplyva,
ze V mezindrodnim méfitku je vliv matefstvi na Zenskou pracovni pozici nejvyssi prave
v Ceské republice. Ovliviiuje nejenom samotny kariérni rist, ktery je postiZen tiiletou pauzou,
ale také mzdové nerovnosti. Na rozdil od Zen totiz muzi zadnou podobnou piestavkou
vV pracovni draze neprochazeji [Kiizkova a spol. 2008]. Pii dotazovani jsem se ptala
respondenttl, zda si mysli, Ze rodi¢ovska dovolena ovliviiuje kariérni rist v oblasti nemocnice.

V odpovédich se c¢asto objevoval ndzor, Ze si respondenti mysli, Ze samotna
rodicovskd dovolend nema na kariérni rast vliv. Zaroven ale zminuji, ze napiiklad pro profesi
priméi/primarka je dilezita praxe, bez které se zajemci na pozici neprobojuji.

Respondent Lukas:

,,Podle mé je to na Zené, jestli se rozhodne pro kariéru nebo rodinu. Bohuzel to tak maji
nastaveny, takze je mozny, ze je to pro né obtiznéjsi nez pro chlapa. “

Respondentka Petra:

., Zalezi na tom, co déla ta Zena za prdci, ja jako doktorka budu mit stejnou prdci, i kdyz jsem
se vratila z materské, jen mé preradili na jiné oddéleni. KAdybych chtéla jit nekam vyse, tak uz
by to byl problém. “

Z odpovédi tedy vyplyva, ze respondenti reflektuji, Ze rodicovska dovolend miize byt
prekazkou v rdmci postupovani na vyssi pozice, konkrétné primat/primatka. Je tomu tak kvili
tomu, Ze na profesi primai/primarka je tieba splnit urcitd kritéria. Vzhledem k tomu, Ze na
rodicovské dovolené stale chodi vice Zen, je proto dosaZeni této profese pro Zeny znacné
ztizeno. V tomto ohledu tedy muazu dle tvrzeni respondentli potvrdit, Ze gender ovliviiuje

dosahovani profese primat/primarka.

5.5 Vliv genderu na vztahy v nemocnici

V teoretické casti jsem zminila hned nékolik studii zabyvajici se vztahem lékafek
a lékarti se zdravotnimi sestrami/bratry. Napiiklad studie Bartlové, kterd uvadi, Ze gender
konstruuje a formuje vétSinu interakcei, které se na oddéleni odehravaji. Bartlova také popsala
vztahy a interakce do Ctyi kategorii [Bartlova 2005]. Ve své analytické Casti bych vztahy

respondentl a respondentek zatradila do rozmezi tzv. druhé a tieti kategorie. Druha kategorie,
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neformalni skryté rozhodovani, je takova, kdy sestra/bratr nese respekt k Iékati/lékaice
anenabizi zaddnd doporuceni v 1écbé. Treti kategorii autorka mini neformalni neskryté
rozhodovani, kdy sestra/bratr komunikuje s lékafem/I¢ékarkou a sd€luje mu/ji tak své
zkusSenosti a nazory. Neskryva svoji roli v rozhodovacich procesech [Bartlova 2005].
V rozhovorech totiz sami respondenti nereflektovali gender jako problém ve vztazich
na pracovisti. Z toho divodu si myslim, ze tyto vztahy spadaji do druhé kategorie, kdy
zdravotni sestry/bratii piijali svoji roli jako ,,skrytého napomocného pozorovatele* a jsou s ni
natolik ztotoznéni, ze dany vztah nereflektuji jako problémovy. Druhou variantou
vyhodnoceni odpovédi je zminéna tieti kategorie, ve které zdravotni sestra/bratr komunikuje
s lékarem/lékatkou a nabizi sva doporuceni. I tyto vztahy nereflektovali respondenti jako
genderové problémové. Fakt, Ze respondenti nereflektovali gender jako problém, vSak
neznamena, ze gender neovliviiuje interakce mezi zaméstnanci. Uz jen z druhé kategorie je
patrné, ze podfizenost, kterou zdravotni sestra/bratr skryté projevuje je Casteéné ovlivnéna
tradi¢nim uspofadanim roli muze a Zeny [Bartlova 2005]. Jak zminuje Bartlova, délba prace
V historii zdravotnictvi totiz odraZela socialni role muze a Zeny, tedy Ze zena mé podiadné
postaveni vici muzi [Bartlova 2005].
Respondentka Dana:
., Drive to bylo tak, Ze lékari se nad sestry povySovali, ale dnes je nase nadrizena stanicni
sestra, takze kdykoliv je néjaky problém, miizeme jit za ni .
Respondent David:
., Nikdy jsem se nesetkal s tim, Ze by se ke mné chovala doktorka jinak proto, zZe jsem muz.
Naopak jsou vétsinou rady, ze vidi i chlapa “.
V odpovédich respondentli se také opakované objevoval nazor, Ze v dne$ni dob¢ je
v nemocnicich nedostatek personélu, a tudiz je téma genderu v pozadi. Dal§im nazorem, ktery
se objevoval, byl, Ze dulezitost tohoto povolani je tak vysoka, ze gender ,,nemaji cas resit .
Respondentka Jana:
»Ne, u nas je velky nedostatek zaméstnancii, je jedno jestli se na jakékoli misto uchdzi muz

nebo zZena, myslim, zZe podminky a vybérova kritéria maji vsichni stejné .
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5.6 Mozné vysvétleni zavéru vyzkumu

Vysledky analyzy mé donutily zamyslet se nad tim, pro¢ I€kafi, 1¢katky a zdravotni
sestry a bratii nereflektovali ve svych vypovédich gender jako problém. Jednim z moznych
divodi mize byt ,,nepochopeni® pojmu gender jako obecného pojmu. Z oblasti genderu jsou
totiz vefejné¢ znamé medializované kauzy o sexuadlnim natlaku, které mohou mit za nésledek
negativni vnimani genderu na zéklad¢ téchto kauz. V praxi by to pak znamenalo, ze kdyz
respondenti sly$i pojem gender, automaticky se jim vybavi extrémni ptipady z médii, nikoliv
Siroky obecny termin zahrnujici kazdodenni situace. Proto si myslim, ze by bylo vice nez
vhodné uvadét tématiku genderu na pravou miru a posilit tak vefejnou znalost 1 v mensich
meéstech.

Dalsim divodem, ktery vidim, jako mozny je samotnd specificka oblast zdravotnictvi.
Proto by bylo piihodné pro rozsifeni oblasti vyzkumu zaméfit se na oblast business
managementu, kde je téma genderu hodné diskutované, a porovnat odpovédi respondentt
Z této oblasti s t€émi mymi. ,, Oblast managementu je ve skutecnosti protkana maskulinnimi
ideologiemi a hodnotami, pricemz centralni je obraz raciondlniho, objektivniho a vykonného
muze zastupujictho v organizaci patriarchalni hlavu rodiny. Soucasti této maskulinni etiky
prdce je predstava neprerusované vzestupné dlouhodobé kariéry v ramci jedné organizace,
podporujici konstrukt ,,zivitele rodiny* a vyZadujici dlouhou denni osobni pritomnost
v zaméstnani* [Dudova, Ktizkova, Fischlova 2006, str. 22]. Problémem, se kterym se toto
prostiedi poji, je fakt, Ze je siln€ sexualizované a kvili faktu, Ze muZska sexualita ovliviiuje
vétSinu interakci, Zeny se mohou stavat obét'mi. Neni ojedinélé, Ze se v takovém prostredi
muze vyskytovat sexudlni obtézovani, které souvisi s nabidkou profesniho postoupeni
Vv piipad€ poskytnuti urcitych sluzeb nadiizenému. Je to pravé oblast managementu, kde se
ukazuji manazerské praktiky jako silné genderované [Dudova, Ktizkova, Fischlova 2006].
Proto dle mého nazoru jednim z dvodi, pro¢ respondenti nereflektovali ve vypovédich
gender jako problém, muze byt specifickd oblast zdravotnictvi, kterd je zaneprazdnéna kvili
vaznosti svého zaméteni.

Analytickou c¢ast bych proto chtéla uzaviit zamySlenim Se nad dalS$im mozZznym
vyzkumem, ktery by mél za ukol odkryt ptimy duvod, pro¢ respondenti z oblasti zdravotnictvi

nereflektovali gender jako problém. Metodou by mohla byt komparace odpovédi z odlisnych

23



pracovnich odvétvi. V posledni fad¢ je vSak dilezité zminit, Ze nereflektovani genderu

neznamena jeho nepiitomnost.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit, jak zdravotnicky personal reflektuje
problém genderu v konkrétni nemocnici z jejich vlastni perspektivy. Otazkou bylo, jakym
zpuisobem se gender promitd do organizaéni struktury nemocnice a jak ovliviiuje interakce
mezi zdravotnickym persondlem z perspektivy dotdzanych aktérti. Ze zdravotnického
personalu se stali mymi konkrétnimi respondenty lékai/lékatka a zdravotni sestra/bratr.
Vyzkum probihal v prostfedi nemocnice za pomoci polostrukturovanych rozhovorta. Diky
ziskanym datim jsem mohla analyzovat perspektivy respondentli, které se vyznacovaly
znaénymi rozpory ve vypovedich. Tyto rozpory se staly klicové pro moji analytickou ¢ast.

S ohledem na teoretickou ¢ast a odpovédi respondentli jsem byla schopna odpovédét
na vyzkumnou otazku. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala kli¢ovymi, ale 1 zakladnimi tématy,
o které se nasledné vyzkum opiral. Svoji analytickou ¢ast jsem rozd¢lila do nékolika kapitol,
které jsem povazovala za klicové. V kazdé z nich jsem pak analyzovala odpovédi respondentti
a dopliiovala je se znalostmi ziskanymi z odbornych zdroji. Na vyzkumnou otdzku jsem
odpovédéla nasledovné: respondenti ve vétsin¢ piipadiu nereflektovali vliv genderu na
interakce mezi l¢kari/lékarkami a zdravotnimi sestrami a bratry, zarovenn s tim vSak byli
schopni definovat pritomné genderové stereotypy. Jednim z nejzajimavéjSich vysledkl byl
fakt, ze 1 pfes popieni genderového vlivu bylo z vypovédi patrné, ze sami respondenti se
nékterymi genderovymi stereotypy fidi a ovliviiuji jejich nazory. Naptiklad pfi otdzce na
obsazovani muzl a Zen v fidicich funkcich v nemocnici respondenti nevnimali vétsi rozdily,
ale zaroven zminili jeden z nejCastéjSich genderovych stereotypl tykajici se ziskavani
pracovnich mist na zakladé -charakteristickych muzskych nebo Zenskych vlastnosti.
Z odpovédi totiz vyplynulo, Ze podle respondentli jsou muZzi diky svym vlastnostem vice
cilevédomi, a tudiz 1épe ziskaji praci na vysokych managerskych pozicich v nemocnici. Tento
stereotyp ve svych disledcich v praxi podpotily i statistiky o zastoupeni muzii a zen
Vv konkrétnich pozicich v nemocnici. Dal§im tématem, ve kterém jsem nasla rozpor, bylo téma
rovnych moznosti pii ziskdvani vyS$iho pracovniho mista. Respondenti totiz vnimali
matefskou dovolenou jako jistou pfekazku v kariérnim ristu. Konkrétné byla zminéna pozice
primai/primarka.

Z odpoveédi bylo zjisténo, ze perspektivy respondentii se shoduji pfi zasadni otdzce

vlivu genderu, ale dale se pak rozchazeji a reflektuji jasné genderové stereotypy. Stereotypy
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byly vnimany v jejich osobnich ndzorech, tudiz je zde predpoklad, ze ovliviiuji i interakce
mezi nimi. Tento predpoklad pak doplnuji i teoretickd data a statistiky. Téma genderu
ve zdravotnictvi je velmi dilezitym a aktudlnim tématem uz jen z vysledku mé prace. Nabizi
se totiz otazka, na kterou by bylo tieba rozsahlejsiho vyzkumu a to, jak je mozné,
ze respondenti sami nedovedou genderovou tematiku reflektovat jako problematickou.

V posledni kapitole analytické Casti se snazim pfijit na mozna vysvétleni a piipadné
rozSiteni mého vyzkumu. Téma zdravotnictvi je specifickym, ale zaroven béznym tématem,
aproto je dle mého ndzoru tak zajimavym. Oblast rovnosti genderu je aktudlnim tématem
nejen v Ceské republice, ale i ve svétd a potvrzuje to podet organizaci, které se jim zabyvaji
jak na vladni, tak soukromé trovni. Z téchto divodi povazuji za piihodné se zabyvat

rozsifenim tohoto tématu v dal§im vyzkumu.
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8 RESUME

My bachelor thesis is focused on the topic of gender in healthcare as viewed by the
specific practitioners in the field. These are both male and female doctors and nurses. My goal
is to describe how gender affects the organisational hierarchy and structure of a specific
hospital. How gender influences the day to day interactions in the field as described by the
practitioners themselves and also wether these practitioners view gender as an influential
factor. Last but not least as a part of my research | also analyse gender as a driving force
in choosing the future study field and occupation of the respondents. My work is based
on qualitative research with semi-structured interviews with male and female doctors and
nurses in a specific hospital.

The results of my research show that respondents are able to reflect gender stereotypes
in the hospital, but they do not perceive gender as problematic. In the answers | found
contradictions that were interesting to analyze. Most respondents stated that gender from their
perspective does not affect workplace relationships, but that does not mean that gender does
not really interfere in practice. The respondents themselves mentioned gender stereotypes that
influenced them.

This topic is very relevant, as evidenced by the fact that more and more institutions
interested in gender. For other research, | would suggest deeping research and comparing

them with other work sectors.

30



