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Abstrakt

Predlozena diplomova praca sa zameriava na identifikovanie rodovo podmienenych Specifik
v zdravotnictve, konkrétne vo vyseku managementu zdravotnickej institicie ako starostlivej
institacie. V teoretickej Casti sme vymedzili pojem feminizmu a predstavili sme feministické
stanoviska. Predstavili sme problematiku gendru a opisali sme medicinu ako feminizované
prostredie. Zamerali sme sa aj na legislativne vymedzenie prace v zdravotnictve z hl'adiska
managementu a v neposlednom rade sme definovali stereotypy. V uskuto¢nenom
kvalitativnom vyskume sme pomocou nestruktirovanych rozhovorov so zdravotnickymi
profesionalkami (zdravotnymi sestrami a lekdrkami) z Ceskej a Slovenskej republiky,
skimali rodovo podmienené Specifikd v zdravotnictve. Z vyskumu vyplynulo, Ze
v zdravotnictve sa rodové Specifikd objavuju, a to v oblasti del'by prace, vplyvov na vyber
zamestnania, rovnosti a nerovnosti, vyberu pozicie a v oblasti poskytovania starostlivosti.
V zavere prace prindSam odporucania na vyuzivanie nastrojov managementu ako

prostriedkov k prekonédvaniu bariér rovnosti v kontexte starostlivej institicie.

KIucoveé slova

Feminizmus, fenomén feminizacie, zdravotnictvo, Zena, gender, starostlivd inStiticia,
management, rodovo podmienené Specifikd, zdravotnicky profesiondl, zdravotna sestra,

lekarka.



Abstract

The presented diploma thesis focuses on the identification of gender-based specifics in
health care, specifically in the management of a health care institution as a caring institution.
In the theoretical part, we defined feminism and feminist views, the concept of gender,
medicine as a feminized environment, the legislative definition of work in health care in
terms of management and, finally, stereotypes were defined. In the conducted qualitative
research, we used unstructured interviews with health professionals (nurses and doctors)
from the Czech and Slovak Republics, and we examined the gender-based specifics in health
care. Research has shown that gender specificities in health care are emerging, in the areas
of division of labor, impacts on job choices, equality and inequality, occupation of position
and in provision of care. At the end of the thesis I presented recommendations for the use of
management tools as a source of overcoming barriers to equality in the context of a caring

institution.

Key words

Feminism, the phenomenon of feminization, health care, woman, gender, caring institution,

management, gender-based specifics, health care professional, nurse, doctor.



1 Uvod

Kvalitna starostlivost’ o zamestnancov a poskytovanie rovnych prilezitosti, je jednym
zo zakladnych znakov vyspelej kultirnej spolocnosti. Diskriminacia na zéklade pohlavia,
rasy, farby, etnického alebo socidlneho pdvodu, genetickych znakov, jazyka, ndbozenstva
alebo viery, politického alebo iného ndzoru, prislusenstva k narodnej menSine, majetku,
narodenia, postihnutia, veku alebo sexudlnej orientacie, je zakdzana. Toto pravo je zakotvené
v ¢lanku 21. v Charte zakladnych prav. No aj napriek takto jasne definovanym kategoridm
sa stale stretdvame s ich poruSovanim. Prostredim, kde sa tak deje, je Casto zamestnanie.

Dovodom, preco je dolezité zaoberat’ sa tematikou diskriminacie na zaklade pohlavia
arodovou diskrimindciou, je fakt, ze podla prieskumov Eurostatu tvoria Zeny viac nez
polovicu absolventov vysokych §kol. Percentd sa menia v zavislosti na odboroch. Ked’ sa
vSak zameriame na zdravotnictvo v EU, Zeny tvoria 75 % absolventov, na Slovensku sa to
pohybuje okolo 7 5% a v Ceskej republike je to aZ 80 %. Pocet absolventiek je vysoky, ale
nasledne je pritomny vyrazny platovy rozdiel. Pocet zien na riadiacich poziciach je nizsi nez
by sme oc¢akavali podla poctu absolventiek. UZ na vysokych Skoléach je zrejmé, ze ¢im vyssi
titul, tym mene;j Zien. Tu vidime efekt skleneného stropu.

Na to, aby sme mohli poskytovat’ demokraticku starostlivost’ a dodrzZiavat’ rovnost’
prilezitosti, musime vytvorit’ starostlivil institiiciu. To podl'a Tronto (2010) znamena, Ze
starostliva spoloénost’ bude napiiat’ jeden z faktorov, ktory je predpokladom starostlivej
indtitucie, a teda starostlivost v zmysle napifiania potrieb zamestnankyii a zamestnancov,
s ohl'adom na S$pecifickost’/jedinecnost’ a kontext.

V diplomovej prace skumame rodovo podmienené Specifikd pri manazmente
v zdravotnickej organizacii z hladiska zdravotnictva ako institucie (aj s ohladom na
feminizéciu). NaSim cielom je identifikovanie rodovo podmienenych Specifik
v zdravotnictve, konkrétne vo vyseku manazmentu zdravotnickej institucie ako starostlivej
institacie. Vyskum a jeho rozsah v diplomovej praci nemohol poskytnut’ dostatocné tidaje
o vSetkych rodovo podmienenych Specifikach pri manazmente organizacie (aj s ohl'adom na
feminizaciu). Ale mohol rdmcovo ukazat,, ¢o si o tejto problematike myslia zainteresované

osoby, ktorych sa tato téma najviac dotyka ato su zeny v zdravotnictve. Vyskum bol



vytvoreny tak, aby priniesol nové poznatky a ndzory na tuto problematiku a Ciastocne
analyzoval rodovo podmienené Specifika pri manazmente.

Teoretickd Cast’ diplomovej prace predstavuje definicie pojmov a predstavenie
vychodisk potrebnych k pochopeniu problematiky rodovo podmienenych Specifik
v zdravotnickej organizacii. V diplomovej praci sme postupovali systematicky a to od
definovania najzakladnejSich pojmov, az po predstavenie komplexnych tedrii. Prva kapitola
sa venuje vymedzeniu pojmu feminizmu a feministickych stanovisk. V tejto kapitole
predstavujeme viny feminizmu a zameriavame sa aj na feminizmus dnesného sveta a jeho
aktualne stanoviska.

Druha kapitola sa zaobera problematikou gendru. Vymedzuje pojem ,,gender®, a jeho
chapanie a definovanie na troch rovinach.

Tretia kapitola pojedndva o medicine ako o feminizovanom prostredi. Zaobera sa
Strukturalnou rovinou alebo rovinou del’by prace. Obsahuje problematiku zien v zamestnani
a problémov, s ktorymi sa stretdvaju. Je v nej zahrnutd Cast’ o javoch a efektoch, ktoré
ovplyviiuji postup Zien na vysSie pozicie a rovnako sa vnej zaoberam odvetviami
v medicine, kde je rozny pocet muzov a zien.

Stvrta kapitola obsahuje legislativne vymedzenie a definovanie prace v zdravotnictve
z hladiska personalneho manazmentu. Pojedndva o legislative  Eurdpskej Unie
a o opatreniach na zamedzovanie diskrimindcie. Na predstavenie legislativy zaoberajucej sa
diskriminaciou v Slovenskej republike sme vyuzili napriklad: Ustavu Slovenskej republiky,
Zakonnik prace Slovenskej republiky, antidiskrimina¢ny zakon €. 365/2004 Z.z., Zakon
¢. 578/2004 Z. z., Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zékonov a d’alsie. V Ceskej republike to je napriklad: Zakonik prace Ceské republiky: Hlava
IV Rovné zachazeni a zakaz diskriminace; Zakon ¢. 198/2009 Sb. Zakon o rovném zachazeni
a o pravnich prostiedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné nékterych zakonu
(antidiskriminac¢ni zakon); Smérnici o rovnosti v zaméstnani 2000/78/ES; Dohovor
o ochrane l'udskych prav a zakladnych slobdd. Zameriam sa na Specifické normy vo vzt'ahu
k zamestnavaniu v prostredi zdravotnictva: Zakon €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) a zaroven na
koncepcéné dokumenty ramcujuce zamestnanecké prava, a to napriklad: Zakon ¢. 262/2006

Sb. Zakon zakonik prace. Rovnako sme sa zamerali na vymedzenie diskriminacie podla
p y p



¢lanku 21. v Charte zakladnych prav. V tejto kapitole sme pojednéavali aj o gendrovych
rozdieloch v organizacii a prezentovali sme zékladné teoretické vychodiskd, hlavne koncept
feminizmu, etiky starostlivosti, demokratickej starostlivosti a starostlivej institucie (hlavne
z prac Tronto).

Posledna kapitola teoretickej Casti sa venuje stereotypom. Vymedzuje pojmy
muzskosti a zenskosti. Zaobera sa symbolickou rovinou stereotypov. Obsahuje rieSenia, ako
mozeme takéto stereotypy v spolo€nosti a v rdmci organizacie prekonavat’ a v neposlednom
rade sa venuje legislativnemu odstraneniu takychto stereotypov.

V empirickej Casti sme viedli kvalitativny vyskum a data sme zbierali pomocou
nestruktirovanych rozhovorov. Ako metodu kvalitativnej analyzy sme si zvolili ramcovu
analyzu s ciel'om skiimat’ narativy respondentov. Rdmcové analyza sa pouZiva na vytvorenie
kategorii, ktoré slizia na analyzu a interpretaciu podloZzeni vypoved’ami jednotlivych
respondentov. Empiricka Cast’ blizSie skima argumenty v oblasti vhodnosti a nevhodnosti
zien v zdravotnictve, gendrovu segregéciu, rovnost’ a nerovnost’, starostlivost’ a d’alSie.

Tato diplomové praca by mohla prispiet k rozSireniu poznatkov o rodovo
podmienenych $pecifikich v zdravotnictve na Slovensku av Cesku a k pochopeniu
suvislosti, ktoré vnimaju respondenti. Prave takého zistenia mo6Zu inSpirovat manazment
zdravotnickych inStitucii k vytvaraniu vhodnych podmienok pre vSetkych c¢lenov

organizacie a k zamedzeniu stereotypizovania a diskriminacie na pracovisku.



2 Teoretickd Cast

2.1 Feminizmus

Slovo ,,feminizmus* zda sa, poc¢ul skoro kazdy. Tvori ho Siroka skala politickych,
socidlnych hnuti a teorii, ktoré maju jeden spolo¢ny ciel. A to definovat, uzékonit
a dosiahnut’ politicku, ekonomicku, osobnl a socidlnu rovnost’ zien a muzov. Snazi sa najst’
rovnost’ a spravodlivost’ v kazdej sfére zivota, priCom vytvara prilezitosti pre Zeny, aby mali

pristup k rovnakym zdrojom, ktoré sit muzom bezne dostupné.!

Aj napriek tomu existuje
vel'ky pocet I'udi, ktori v iom vidia nepriatela ,,tradi¢nej* (nech uz tradicné v ich ponimani
znamena Cokol'vek) spoloc¢nosti a ,tradiéného* rozdelenia tloh medzi muzom a Zenou.
Panuju predstavy o Zenach, ktoré stratili svoju ,,zenskost™ a snazia sa muzov zbavit’ moci,
atym ich ,,muzskosti“. Co ale v realite znamena feminizmus? A ako vyzerd feminizmus

dnesného sveta? Na tieto otdzky sa dozviete odpoved’ v nasledujucej kapitole.

2.1.1 Definicie feminizmu a jeho histéria

Slovo feminizmus vzniklo z latinského slova ,,fémina“, a teda ,,zena“. Este v polovici
19. storocia vyjadrovalo ,,Zensku kvalitu alebo charakter; Zenskost*?. Definicia feminizmu
ako ju pozname dnes, sa zaCala formovat’ po€as Franctizskej revolucie v 18. storoc¢i. Podl'a
Oxford slovnika definujeme feminizmus ako ,,presadzovanie rovnosti pohlavi a nastolenie
politickych, socidlnych a ekonomickych prav zien®, alebo ako ,hnutie spajané
s nasledujlicimi udalostami: Otdzka pradv Zien sa prvykrat stala vyznamnou pocas
francuzskej a americkej revolucie koncom 18. storocia, najmé pokial’ ide o vlastnicke préva,
manzelské vztahy a volebné pravo. V Britanii vyznamnejSie rezonuje aZ so vznikom
sufrazetiek na konci 19. storocia, kedy doslo k vyznamnym politickym zmendm a eSte
predtym sa objavila v suvislosti s pracami M. Wolstonencraft aJ. S. Milla a H. T. Mill
a d’alSich. V 60. rokoch 20. storoc¢ia vznikla ,,druhd vlna“ feminizmu, ktor4 sa tykala najma

ekonomickej a socidlnej diskriminacie s dorazom na jednotu a sesterstvo. Viac

T RAINA, Javeed Ahmad, 2017. Feminism: An Overview. International Journal of Research. October 2017
(Volume 04, Issue 13), 5. ISSN e-ISSN: 2348-6848, p-ISSN: 2348-795X.

2 Feminism, n [online], 2020. Oxford University Press [cit. 2020-03-26]. Dostupné z:
https://www.oed.com/viewdictionaryentry/Entry/69192

3 Feminism, n [online], 2020. Oxford University Press [cit. 2020-03-26]. Dostupné z:
https://www.oed.com/viewdictionaryentry/Entry/69192



diverzifikovana bola ,tretia vlna“ v 80. a 90. rokoch 20. storoc¢ia, ktora vznikla ako reakcia
na vnimany nedostatok zameriavania sa na problémy spojené s triedou a rasou
v predchadzajucich hnutiach.*

Je dobré si uvedomit’, Zze feminizmus moézeme definovat’ z dvoch hl'adisk. A to
teoretického, kedy je ,,systémom pojmov, tvrdeni, analytickych pristupov, ktoré si narokuju
na opis a vysvetlenie toho, ako rod v ulohe zadsadného organizacného principu socidlneho
zivota spoluformuje zivot I'udi, zien i muzov, ked’ rodovo urCenym bytostiam prideluje
nielen osobné identity, ale predovsetkym roznu moc v spoloénosti.*® Z druhého hl'adiska ho
moézeme definovat’ ako socidlne hnutie. Feminizmus vychéadza z predpokladu, ze nieco nie
je v poriadku s tym, ako sa spolo¢nost sprava k zendm.® Mézeme ho definovat’ aj ako
»doktrinu, zviditelfiujicu, ze Zeny st v modernej spolo¢nosti systematicky znevyhodiiované
a aj ako doktrinu presadzovania rovnakych prileZitosti pre muzov a Zeny.*’ Z politického
hladiska moézeme feminizmus definovat ako hnutie, ktoré sa usiluje o rovnaké politické
a socidlne prava pre Zeny a muZov.® Vo vieobecnosti by sme teda mohli feminizmus
definovat’ ako perspektivu, ktord sa snazi odstranit’ podriadenost’, utlacanie, nerovnosti
a nespravodlivost’, ktoré Zeny trpia kvoli svojmu pohlaviu.’

V definiciach je dodlezité spomenut’ aj pojem ,,gender®, ktory s feminizmom uzko
suvisi. Je to pojem, ktory odkazuje na socialne rozdiely (v protiklade k biologickym
rozdielom) medzi muZmi a Zenami a tie s kultirne a socidlne podmienené, konstruované,
t. j. moZu sa v ¢ase menit’ a odliSuju sa ako v ramci jednej kultury, tak medzi kultirami. St
predmetom socializacie. Zaviznost’ tychto rozdielov nie je teda prirodzenym, nemennym
«l0

stavom, ale do¢asnym stupfiom vyvoja socialnych vzt'ahov medzi muzmi a Zenami.

Viac sa budem pojmu gender venovat v kapitole ,,Definicie genderu®.

4 Feminism, n [online], 2020. Oxford University Press [cit. 2020-03-26]. Dostupné z:
https://www.oed.com/viewdictionaryentry/Entry/69192

5 KICZKOVA, Zuzana a Cubica KOBOVA. Femiznizmus. Glosar rodovej terminolégie [online]. 12.
septembra 2017 [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: http://glosar.aspekt.sk/default.aspx?smi=1&ami=1&vid=114
® TUTTLE, Lisa, 1987. Encyclopedia of Feminism. London: Arrow books. ISBN 978-0816014248..

7, ,Feminism, 2006. ABERCROMBIE, Nicholas, Stephen HILL a Bryan S. TURNER. The Penguin
Dictionary of Sociology. 5. vydanie. London: Penguin Books, s. 161. ISBN 9780141013756.

8 Feminism, 1993. ROBERTSON, David. The Penguin Dictionary of Politics. 2. vydanie. London: Penguin
Books, s. 178. ISBN 978-0140512762.

® PORTER, Elisabeth J., 1991. Women and Moral Identity. North Sydney: Allen & Unwin. ISBN 978-
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2.1.2 Vymedzenie feministickych stanovisk

Ako som poznamenala vysSie v predchadzajtcej kapitole, feminizmus sa postupne
formoval v niekol’kych vinach. Postupne sa vyvijal, menil svoje stanoviska a priority podl'a
aktualnej situacie, ktoru bolo potrebné riesit. V tejto kapitole v kratkosti zhrniem vyvoj
a jednotlivé viny. Maggie Humm, rozdelila moderny zapadny feminizmus do 3 vin.!! Kazda

sa zaobera inym aspektom toho istého problému.

2.1.2.1 Pociatky

Uzv 18.a 19. storoc¢i — este pred prvou vinou — mdzeme vidiet prvé feministky, ktoré
sa pricinili o zapocatie novej éry pre Zzeny. NeodmysliteI'ne k nim patri sldvna Olympe de
Gouges. T4 bola vroku 1791 pocas Francuzskej revolicie na Cele prvého masového
vystipenia zien na verejnosti a napisala ,,Deklaraciu prav zeny a obCianky*.

Kniha od Marry Wollstonecraftovej v roku 1792 s ndzvom: ,,Obhajoba prav Zien®,
moéze byt povazovana za inSpiraciu sufrazetskych spolkov. Vo svojej knihe sa venovala
napriklad aj politickému utlac¢aniu zien. Wollstonecraft uvadza: ,, Zvaz, pane, tyto postrehy
bez vasni; neb se zda, ze zablesk této pravdy se otevrel pred tebou, kdyz jsi zpozoroval, ,,zZe
kdyz je jedna polovina lidské rasy vyloucena tou druhou z veskeré ucasti na vlade, je to
politicky fenomén, ktery je nemozné vysvétlit na zakladé abstraktnich principu “. Jestlize je
to tak, na cem stoji tvoje ustava? Jestlize abstraktni prava muze potrebuji diskusi a
vysvétlovani, prava Zeny, vzhledem k rovnosti zdiivodnéni, se nevyhnou stejnému méritku,
ackoliv v této zemi previada jiny ndzor zaloZeny na argumentech, které pouzivate, abyste

ospravedinil utlak Zeny - staré zvyklosti. 1

2.1.2.2 Prvadvina

Prva vlna sa zacala na prelome 19. a 20. storoc¢ia. Hlavnymi poziadavkami boli pravo
volit, pravo na vzdelanie, pravo na platent pracu aj pofas manzelstva, pravo na rozvod,
pravo disponovat’ majetkom a dalSie. Vroku 1866 predlozili Zeny peticiu Britskému

parlamentu, kde sa domahali plného hlasovacieho prava pre zeny. Ked'ze ich poziadavky

' HUMM, Maggie, 1990. The Dictionary of Feminist Theory. Ohio State University. ISBN 9780814205075.
12 WOLLSTONECRAFT, Mary: The Rights of Woman. London 1929, s. 10-11. In: SHERMAN, Dennis
(ed.): World Civilizations. Sources, Images, and Interpretations. Vol. II. McGraw-Hill 1998, s. 77-78.



neboli schvalené, vytvorili ,,Narodny spolok* (National Society for Women's Suffrage).
Préave tento spolok dal zaklad dnes znamemu vyrazu ,,sufrazetky.

Kratko potom vzniklo v Cesku prvé dievéenské gymnazium v strednej Eurépe
s nazvom Minerva. Bolo zalozené v Prahe v roku 1890 a podarilo sa to hlavne zasluhou
Ceskej poetky, libertistky a spisovatel’ky Elisky Krasnohorskej. V Berline, Ziirichu a vo
Viedni vysli do ulic Zeny prvy krat v marci roku 1911. Kratko potom sa aj na Slovensku
zaCalo formovat’ feministické hnutie. Vyjadrené¢ slovami H. Gregorovej ,,nemienim
premrhat mladost nekonecnym hackovanim cipiek do vybavy a ponizenym cakanim Zenicha.
Uz aj na Slovensku prestala bojazlivd poslusnost Zien voci muzom — panom.*!?

V prvej polovici 20 storoCia bolo uznané volebné pravo Zendm vo vacSine
Eurdpskych krajin. V Ceskoslovensku to bolo pomerne skoro, ato v roku 1920. Medzi
vyznamné osobnosti prvej viny ceského feminizmu moézeme zaradit M. D. Rettigova,
B. Némcovu, K. Svétla, S. Podlipsku, E. Krasnohorsku, ale taktiez T. G. Masaryka, ktorého
svojimi myslienkami ovplyviiovala jeho manzelka Charlotta G. Massarykova, ako aj
feministicky myslitel’ J. S. Mill.

Koncom 19. storo€ia na Slovensku vznikol najstar$i kultirno-spolocensky spolok
Zivena. Vo svojom zamerani sa venoval hlavne vzdelaniu Zien a prostrednictvom neho sa
Sirilo narodné povedomie. Medzivojnové obdobie bolo vyznamné hlavne vytvaranim
novych Zenskych spolkov. Vzniklo 158 zenskych organizacii a ich regiondlnych pobociek.

Prva vlna feminizmu sa skoncila okolo roku 1930. Bolo na to niekol’ko dévodov,
ako napriklad to, ze vSetky prava, za ktoré zeny v prvej vine bojovali, im boli ¢iastocne
priznané (pravne/legislativne). Aj svetova ekonomickd kriza spolu s nastupom faSizmu

donutili Zeny venovat sa inym spolo¢enskym problémom.'*

13 BIBLIOTHECA UNIVERSITATIS [online], 2015. 10. Banska Bystrica: Univerzita Mateja Bela v Banske;j
Bystrici — Univerzitna kniznica UMB [cit. 2020-03-22]. ISSN 1337 — 4753. Dostupné z:
https://www.library.umb.sk/bibliotheca-universitatis/archiv/10-rocnik-akademicky-rok-2014-2015/.

4 HAVELKOVA, Hana, 2004. Prvni a druh4 vlna feminismu: podobnosti a rozdily. VALDROVA, Jana. Abc
feminismu. Brno: Nesehnuti, s. 169. ISBN 80-903228-3-2..



2.1.2.3 Druhd vina

Druhé vina feminizmu sa zaoberala odliSnymi témami ako prva. Vznikla po relativne
konzervativnej vine v 50. rokoch 20. storocia, kedy sice pribudal pocet vysokoskolsky
vzdelanych zien, ale nedokazali si najst’ uplatnenie a zamestnat’ sa. ,, Po vojne vsak doslo v
zapadnych spolocnostiach k hospodarskemu rozmachu a muzi boli znovu schopni svoje zeny
uzivit. Taktiez vplyvom psychologickych faktorov (snaha o navratenie sebavedomia muzov)
boli Zeny zahnané spit do domdcnosti “1

Druh4 vina feminizmu tak nastupuje okolo roku 1960. Zeny uz z prvej viny vedeli,
Ze nestaci, aby sa upravili iba zakony a legislativa. ,,Okrem snahy, aby zdkony mali vacsi
redlny vplyv, sa ich pozornost zacala sustredovat’ na dve zakladné roviny, v ktorych zacinali
hladat povod nerovnosti medzi pohlavim: na kulturu v najsirSom slova zmysle a na
psychologickii problematiku formovania genderovej identity*!® Feminizmus bol v tejto
podobe spajany aj s bojom za I'udské prava a s roznymi Studentskymi hnutiami. Do popredia
sa dostal aj termin ,,personal is political® v preklade ,,0sobné je politické®. Priniesol iny
pohl'ad na Zenské prace a postavenie zien v domacnosti. Je ale dolezité podotknut’, ze nie
vSetky Zeny boli v spolkoch vitané. Napriklad B. Friedan, ktord napisala knihu ,,Feminine
Mistique®, neschval'ovala Ucast’ lesbickych Zien na hnuti. Rovnako Zeny inej rasy neboli

vitané, pretoZe ,,kazili obraz na verejnosti®.

2.1.2.4 Tretia vina

Tretia vlna vznikla na zakladoch, ktoré vydobyli feministky z prvych dvoch vin.
Zacala sa v polovici 90-tych. Viedli ju Zeny, ktoré sa narodili do obdobia, kde bol dostupny
dostatok médii a informacii a svet uZz bol dostatocne kultarne aj ekonomicky
diverzifikovany. Mimo iné to boli aj dcéry feministiek 2. viny, ktoré vyrastali s prikladom,
ako bojovat’ za prava zien. Tretiu vinu predstavuje napriklad Rebecca Walker, ktord v roku
1992 zalozila ,,Third wave Direct Action Corporation* ktord sa v roku 1997 zmenila na

,»lhird wave Foundation®, a teda na nadaciu, ktord poskytuje granty jednotlivcom

S HAVELKOVA, Hana, 2004. Prvni a druha vlna feminismu: podobnosti a rozdily. VALDROVA, Jana. Abc
feminismu. Brno: Nesehnuti, s. 176. ISBN 80-903228-3-2.
16 HAVELKOVA, Hana, 2004. Prvni a druha vlna feminismu: podobnosti a rozdily. VALDROVA, Jana. Abc
feminismu. Brno: Nesehnuti, s. 178. ISBN 80-903228-3-2.



a organizaciam podporujucim mladé zeny. Tak ako Jennife Baumgardner a Amy Richards
(autorky knihy Manifest: Mladé zeny, feminizmus a budicnost’ z roku 2000), aj Rebecca
Walker je dcérou feministky z druhej viny. Tretia vlna sa vyznacovala inkluzivitou, a teda
to neboli hnutia, tvorené vyhradne ,,bielymi* zenami. Do hnuti sa zacali pridavat’ aj muzi.
Ale hlavne sa do povedomia dostali zeny aj inych ras, ktoré celili nielen hrozbe sexizmu, ale
rovnako aj rasizmu. ,,Chicana“ feministky (oznacenie pre feministky mexicko-amerického
povodu) spolu s feministkami inej ako bielej rasy, poukazali na d’alSie problémy, ktoré sa
v spolo¢nosti dlhodobo vyskytovali. ,,Chceme povedat’ vsetkym Zenam — obzviast' bielym
Zenam zo strednej triedy — zadzitky, ktoré nas rozdeluju ako feministky; chceme rozobrat
problémy netolerancie, predsudkov a odmietania rozmanitosti vnutri feministického hnutia.
Chceme preskumat dovody a zdroje tohto rozdelovania, chceme vytvorit definiciu, ktora by
vysvetlovala, ¢o feminizmus znamend pre nds*."’

Do tretej viny feminizmu neoddelitelne patri Kimberle W. Crenshaw. Predstavitel'ka
terminu intersekcionality. Intersekcionalita sa zaobera mnozstvom vzajomne prepojenych
typov utlaku — rasizmus, sexizmus, homofobia, etnocenrizmus a na tych, ktori stelesiiuju
menej privilegované spolodenské pozicie.!® Tretia vlna sa vyznacuje aj predstavitelkami,
ktoré pdsobia v oblasti médii a vyuZivaji svoju platformu na prezentovanie novodobych
nazorov a prezentovanie zien vSetkych ras. MoZzeme medzi ne zaradit’ napriklad Madonu,

Queen Latifah a Mary J. Blige.

2.1.2.5 Feminizmus dnesného sveta a jeho aktudlne stanoviskd

Feminizmus dnesnej doby — alebo Stvrtd vlna — sa podla niektorych l'udi zacala
vroku 2012 aje spojena s technologiami ako je facebook, twitter, instagram a d’alSie
socialne siete. Do tejto viny patria napriklad aj kampane ako ,,Every sexism project™ alebo
»Me too movement“, ktory na socidlnej sieti myspace zalozila Tarana Burke. Bola to
kampati proti sexualnemu zneuZivaniu a itokom na Zeny v pracovhom prostredi.'” Stvrta

vlna sa od prvych dvoch lisi nielen problematikou, ktoru riesi, ale aj zna¢ne odliSnymi

7 DICKER, Rory C., 2008. 4 History of U.S. Feminisms (Seal Studies). 4. vydanie. Seal Press, s. 109. ISBN
978-1580052344.

18 PRUIN DEFRANCISCO, Victoria, Catherine H. PALCZEWSKI a Danielle MCGEOUGH, 2013. Gender
in Communication: A Critical Introduction. 2. vydanie. SAGE Publications. ISBN 978-1452220093.

19 RAINA, Javeed Ahmad, 2017. Feminism" An Overview. International Journal of Research. October 2017
(Volume 04, Issue 13), 5. ISSN e-ISSN: 2348-6848, p-ISSN: 2348-795X.



nazormi a smermi v rdmci feminizmu. Dnes uz nemoézeme tvrdit, Ze existuje jednotny
feminizmus, ktory ma jasne vymedzené témy a ciele. Medzi hlavné smery sucasného
feminizmu moézeme zaradit' liberdlny, marxisticky (socialisticky), psychoanalyticky
a radikalny feminizmus. Liberalny feminizmus, v duchu ktorého prebiehala prva vina, bol
dlhodobo prevladajicim pradom. Zasadne odmieta rozdielne socidlne role zien a muZzov.
Odlisnosti medzi Zenami a muzmi pripisuje hlavne odlisSnému prostrediu a vychove. Je
dolezity aj dialog s muzmi, pricom sa snazi prelomit’ stereotypy aj na jednej, aj na druhej
strane. Marxisticky feminizmus sa zameriava hlavne na ekonomicku situaciu zien a bojuje
za rovné prilezitosti pre zeny v oblasti zamestnania. Zameriava sa na zmenu Struktur
spolo¢nosti a na odstranenie socidlnej nespravodlivosti. Radikdlny feminizmus odmieta
dialég s muzmi, pretoze ich vnima ako utlacovatelov. Riesi hlavne otazku sexudlneho
vykoristovania a zneuzivania zien muzmi. Zameriava sa aj na nastolenie matriarchatu
v budtcnosti. Poslednym vyznamnym smerom je psychoanalyticky feminizmus, ktory
pracuje aj s tradicnou psychoanalyzou. Na rozdiel od tej tradi¢nej, tento smer prisudzuje
prioritné postavenie Zenskym pohlavnym orgédnom, ktoré sa odvodzuje od materinskej role.
Druhd vlna priniesla aj womanizmus (hnutie ,,iernych® Zien) a ekofeminizmus. Nad’alej
vSak pokracovali aj predchadzajice a to liberalny ale aj kultirny ¢i marxisticky.

Aj napriek rozdielom, ktoré medzi tymito smermi existujl, sa vieme zamerat’ na
zakladné poziadavky dneSného feminizmu. Patria medzi ne napriklad rovnaké platy pre
muzov a zeny, rovné prilezitosti muZov aj Zien v pristupe ku vzdelaniu a zamestnaniu. TieZ
rovné zastupenie zien a muzov na politickych a verejnych poziciach, zastavenie sexualneho
nasilia na Zenach, finanénd nezdvislost, problematika interrupcii a homosexualnych
(lesbickych) parov. Feminizmus dneSnej doby sa zaobera aj pojmami ako s gender,

genderové stereotypy a sexizmus.

2.2 Definicia Genderu

Ak sa pozrieme do historie, vidime, Ze rozdelenie spolo¢nosti na muzov a Zeny bolo
prijimané ako prirodzené a nemenné. VicSinou boli zddraziiované biologické rozdiely
anehladali sa znaky, ktoré st uoboch pohlavi rovnaké. Kladol sa doraz hlavne na

reproduként funkciu, pricom ale existovalo ovela viac zdkazov ako prikazov, ¢o je priamym
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dokazom toho, Ze zddraziiovanie biologickych rozdielov medzi muzmi a Zenami ma
spolo¢enskil a nie biologickt funkciu.?

Pri vysvetleni pojmu gender je nutné poukdzat na rozdiely medzi pohlavim
a genderom. ,,Pohlavie nie je nerozlucne spdté s rodom. Rod ako nauceny, kulturne
akceptovany a predpisovany sposob spravania a vystupovania Zien a muzov, ako aj toho,
ako sa maju celkove prejavovat, sa historicky meni a ma rozne podoby — tak v ramci
Jjednotlivych kultur, ako aj medzi kulturami. Je to socialne utvarana kategoria, ktora vznika
v kontexte urcitej socidlnej, kultirnej a ekonomickej Struktiry.“*' Na rozdiel od pohlavia
(zalozen¢ho na biologickych rozdieloch medzi muzmi a zenami) — z ktorého gender
vychadza — ho chapeme ako spolo¢nost’ou vytvorené rozdiely medzi tym, ¢o je muzské a ¢o
je zenské.?>?* Je dolezité podotknuit, Ze pravidla toho, ako urcujeme gender a predstavy
o tom, ¢o to znamena, sa liSia. A to vzhladom na kultiru, rovnako ako na obdobie, kedy
boli tieto predstavy vytvarané.>* | Rod je socidlnou konstrukciou, ku ktorej sa viazu
pripisované alebo ocakavané socialne roly, spravanie, ale aj predsudky, stereotypy,
hodnotenia a sebahodnotenia, predstavy o tom, co je a co nie je pre Zenu alebo muza sprdavne
a vhodné.**
»Rod predstavuje aj diskurzivne/kulturne prostriedky, ktorymi sa produkuje a ustanovuje
‘pohlavna prirodzenost” alebo 'prirodzené pohlavie” ako 'preddiskurzivne’, cize také, ktoré
bolo skor ako kultiura, ustanovuje sa ako politicky neutralny povrch, na ktorom sa kond

kultura.*°

20 SMAUSOVA, Gabriela, 2002. Proti tvrdosijné predstavé o ontické povaze gender a pohlavi. SBORNIK
PRACI FAKULTY SOCIALNICH STUDIi BRNENSKE UNIVERZITY SOCIALNI STUDIA [online]. Brno,
(7), 15-27 [cit. 2020-03-28]. Dostupné z: https://docplayer.cz/32506800-Proti-tvrdosijne-predstave-o-
onticke-povaze-gender-a-pohlavi.html.

2l KICZKOVA, Zuzana a Cubica KOBOVA. Femiznizmus. Glosar rodovej terminolégie [online]. 12.
septembra 2017 [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: http://glosar.aspekt.sk/default.aspx?smi=1&ami=1&vid=114
2 LINKOVA, Marcela. Gender v sociologii. Gender, rovné ptilezitosti, vyzkum. 2000, ro¢. 1, ¢is. 4, s. 1-2.
ISSN 1213-0028.

23 HOLMES, Mary, 2007. What is Gender?: Sociological Approaches. Los Angeles: SAGE Publications, s.
209. ISBN 978-0761947134.

24 HERDT, Gilbert H., 1996. Third sex, third gender: beyond sexual dimorphism in culture and history. New
York: Zone Books, s. 11-16. ISBN 978-0942299823.

25 KICZKOVA, Zuzana a Cubica KOBOVA. Femiznizmus. Glosar rodovej terminolégie [online]. 12.
septembra 2017 [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: http://glosar.aspekt.sk/default.aspx?smi=1&ami=1&vid=114
26 BUTLER, Judith, 2014. Trampoty s rodom - Feminizmus a podryvanie identity. Bratislava: Aspekt. ISBN
978-8081510281.
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2.2.1 Gender v 3 rovinach

Gender (rod), ako sme popisali vysSie, je socialnou konstrukciou. Aby sme dokazali
vystihnat’ dolezitost” a potrebnost’ tohto terminu, je nutné nad nim premyslat’ v 3 rovinach.
S. Harding (1986) urcila 3 roviny genderovej skuto¢nosti. Rovinu symbolického univerza,
ktort mézeme chapat’ ako klasifikaciu stereotypnych rodovych dualizmov v ,,modernych*
spolo¢nostiach: s muzstvom sa napriklad spaja objektivita / rozum / autondémia / subjekt /
produkcia / kultura. Naopak, Zene sa pripisuje subjektivita / emdcie / zavislost’ / objekt /
hodnota / reprodukcia / priroda. Pod rovinou spolocenskej del’by prace chapeme
organizaciu a inStitucionalizdciu spolocCenskej ¢innosti vo verejnej aj sukromnej
sfére. Rovina individualnych genderovych roli zahtiia spolo¢enské normy a spolo¢nost’ou
vytvorené individualne identity.?’ Individualna rodova identita je fluidna a transformacné
konstrukcia odvodend z urcitych predstav o zenskosti a muzskosti, ktoré su ale zalozené na
distribucii prace vo verejnej aj sikromne;j sfére. 2 To isté plati pre rovinu symboliky a rovinu
del'by prace — urcité predstavy o muzskosti a zenskosti st zavislé od del'by prace vo verejnej
a stkromnej sfére a od spolocensky ocakdvaného spravania a interpretacie socialnych
noriem. MuzZskost’ a zenskost’ nie st samostatné, pevne urcené vlastnosti, ale také, ktoré
zavisia na postaveni, etnicite, sexualnej orientdcii a veku. Rozdelenie prace vo verejnej
a sukromnej sfére zasa hlboko ovplyviiuje vytvaranie istych predstav o muzskosti
a zenskosti a o tom, ako by sa podl'a spolo¢nosti mala spravat’ Zena a ako muz.> Prave tu
modzeme vidiet’, Ze vSetky roviny su uzko prepojené a navzajom sa prelinajuce kategorie,
ktoré by sme mali chéapat’ ako celok.

V d’al$ej kapitole sa zameriame hlavne na rovinu del’by prace, alebo inak povedané

na Strukturalnu rovinu.

2T HARDING, Sandra, 1986. The Science Question in Feminism. Milton Keynes: Open University Press.
ISBN 978-0335153596..

28 REIMANN, Cordula, 2004. Gender in Problem-solving Workshops: A Wolf in Sheep’s Clothing? Working
Paper [online]. Swisspeace, Nov. 1, 2004, (3), 7-12 [cit. 2020-05-27]. Dostupné z:
https://www.jstor.org/stable/resrep11089.17seq=1#metadata_info tab contents

2 REIMANN, Cordula, 2004. Gender in Problem-solving Workshops: A Wolf in Sheep’s Clothing? Working
Paper [online]. Swisspeace, Nov. 1, 2004, (3), 7-12 [cit. 2020-05-27]. Dostupné z:
https://www.jstor.org/stable/resrep11089.1?seq=1#metadata_info tab contents
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2.2.2 Medicina ako feminizované prostredie

Ako som uz v uvode napisala, podl'a statistik Eurostatu, ceského a slovenského
Statistického uradu, tvoria zeny 75 % az 80 % absolventov zdravotnickych vysokych §kol.
75 % v Eurdpskej unii a na Slovensku, pri¢om v Ceskej republike je to az 80 %. V roku
2017 sa v USA prvykrat v historii na vysoké Skoly zamerané na medicinu prihlasilo viac
zien ako muzov.’® Celosvetovo podet Zien v medicine za posledné desatro¢ia vzrastol.’!
Z toho vyplyva, Ze va¢Sinu zdravotnickeho persondlu tvoria Zeny. Tento trend ma stipajucu
tendenciu, a teda mézeme ocakavat, ze sa Cisla budu este zvySovat. V roku 2018 Vysoké
skoly v CR ukongilo 68 550 absolventov, z toho 60 % boli Zzeny. Na Slovensku v roku 2018
ukoncilo Vysokeé skoly 30 818 absolventov, z toho 61 % boli zeny.

Ak sa pozrieme aj na d’alSie ukazovatele, ako su napriklad dovody ekonomickej
neaktivity, vidime, ze jednym z dovodov je kategoria starostlivosti o deti alebo zdravotne
postihnutych dospelych. Z toho vyplyva, ze v CR je 0,4 % muzov ekonomicky neaktivnych
z tohoto dovodu, pricom u zien je to az 17,4 %. Na Slovensku je to u muzov 1,3 % au zien
az 20 %.

Ked’ sa teda zameriame na vyssie uvedené Cisla, zistime, Ze aj napriek tomu, Ze mame
vysoky a zvySujuci sa pocet Zien, ktoré maju vysokoskolské vzdelanie, starostlivost’ o deti
a starych l'udi sa neprendsa na muzov. Aj napriek zvySujicej sa pritomnosti zien v medicine,
sa zeny stale stretavaju s predpojatostou a diskriminaciou v rdéznych oblastiach, Je to
napriklad v §kole, pri prijimacom konani, mzde, hodnoteni alebo pri povyseni v praci.*?

Je tento trend dlhodobo udrzatel'ny? Alebo nam déavaju tieto ¢isla moznost’ zamysliet
sa nad tym, ako Zenam umoznit’ pracovat’ a zaroveinl sa nemusiet’ vzdat’ materstva a naopak?
Aby sme tento problém rozobrali detailnejSie, zameriame sa na del'bu prace a predstavime
viacero $tadii, ktoré ukazuju nepomer medzi tym, kol'’ko Zien ukon¢i zdravotnicke vzdelanie

a kol’ko znich sa dostane na veducu poziciu. PoukdZzeme na problematiku skleneného

30 HEISER, Stuart, 2017. More Women Than Men Enrolled in U.S. Medical Schools in 2017 [online]. The
Association of American Medical Colleges, December 17, 2017 [cit. 2020-03-24]. Dostupné z:
https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/more-women-men-enrolled-us-medical-schools-2017.
3 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

32 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

13



vytahu, stropu a ttesu. V neposlednom rade sa zameriame na tie odbory v medicine, kde

zaznamenavame najvyznamnejSie gendrové rozdiely.

2.2.3 Strukturalna rovina alebo rovina del’by prédce

Americka feministka Sandra Harding svoj koncept genderového univerza (3 roviny
gendru) predstavila v publikacii ,,The Science Question in Feminism* (1986) — volny
preklad ,,Otazka vedy vo feminizme. Ukazala, ako sa navzdjom vsetky roviny prelinaju
a precCo je dolezité vidiet’ a nezanedbavat’ ani jednu z nich. Sandra Harding poukazuje na to,
ako symbolicka a individudlna rovina ovplyviluju Strukturdlnu rovinu, a teda rovinu del’by
prace.

Harding kritizovala nedostato¢ni a neadekvatnu konceptualizaciu rodu, z ktorej
vychadzaju dva hlavné problémy. Prvym je vysledok nadmerného zamerania sa iba na jednu
alebo dve formy, v ktorych sa rod vyskytuje v spolocenskom Zzivote, zakryvajuc niekedy
vzajomne sa podporujice a niekedy protichodné, ale vzdy dolezité vztahy v ktorejkol'vek
danej kultire medzi preferovanymi prejavmi rodovej symboliky spésobom, akym je praca
rozdelend medzi rodmi a medzi tym, o sa po¢ita ako muzsk4 a zenska identita a spravanie.>
Druhy je vysledkom chybného predpokladu, Ze rodové rozdiely medzi jednotlivcami,
v I'udskych &innostiach a v symbolickych systémoch s moralne a politicky symetrické.**
Uviedla to na priklade toho, ako su rozdelenie prace podla gendrovej prislusnosti
a symbolicka rovina genderu rovnakym podielom zodpovedné za to, Ze dievcatd vacSinou
nechcu rozvijat’ zru¢nosti a typy spravania, ktoré su typicky povaZzované za nevyhnutné pre
tispech vo vede.’® Prave preto, aby sme sa vyhli podobnym nedorozumeniam, navrhuje
orode uvazovat’ pod zaStitou otazok zaoberajucich sa interakciami medzi symbolickou
rovinou spoésobom, akym je v spolo¢nosti rozdel'ovana praca alebo jednotlivé aktivity a tym,

¢o tvori gendrové identity a tizby v jednotlivych kultirach.

33 HARDING, Sandra, 1986. The Science Question in Feminism. Milton Keynes: Open University Press, 5.52
ISBN 978-0335153596
34 HARDING, Sandra, 1986. The Science Question in Feminism. Milton Keynes: Open University Press, s.53
ISBN 978-0335153596
35 HARDING, Sandra, 1986. The Science Question in Feminism. Milton Keynes: Open University Press, 5.53
ISBN 978-0335153596
3 HARDING, Sandra, 1986. The Science Question in Feminism. Milton Keynes: Open University Press, .53
ISBN 978-0335153596
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2.2.4 Zeny v zamestnani a problémy, s ktorymi sa stretdvaju

Ked’ sa pozrieme na ¢isla, ktoré sme si na zaciatku kapitoly ukazali, vidime, Ze Zeny
v dostato¢nom pocte vysStuduji vysoké skoly a dokonca v zdravotnictve niekol'’ko nasobne
prevysuju pocet muzov. Ale Co ich ¢akd v momente, ked sa dostani do pracovného
prostredia? Aj napriek rekordnym poctom zien, ktoré sa dostdvaju do odvetvi ako je veda,

technolégia, inZinierstvo, matematika a medicina,’

zeny su stale znevyhodnované,
diskriminované a rovnako zazivaju rodovo zaloZené nasilie — nielen v préci, ale aj doma.
38.39Takyto problém nie je typicky len pre medicinu, ale vyskytuje sa v mnohych odvetviach,
ktoré su typicky povazované za muzské. Ak teda chceme urobit’ akékol'vek efektivne zmeny,
musime ich nasit’ nie iba na Specificku kultiru a pravne normy, ale aj na organizaciu a na
oddelenia, na ktorych majt byt tieto zmeny prevedené.*

Sania K. Kang a Sarah Kaplan v ¢lanku ,,Working Toward Gender Diversity And
Inclusion In Medicine: Myths And Solutions®, ktory Cerpa z niekol’koro¢ného vyskumu
diverzity a zac¢lenovania do manazmentu a inych disciplin ukazali, ako sa d& nielen zvysit’
pocet zien v medicine, ale aj ako zlepSit' ich zaZitky (sktisenosti), moznosti dostat’ sa na

vysSie pozicie a v neposlednom rade, ako zlepsit' ich prilezitosti na spech. Definovali

5 mytov, ktoré brania diverzite a za¢lefiovaniu a navrhli rieSenia ich dosledkov. #!

2.2.4.1 Pdt mytov a Pdt rieseni

Pre vytvorenie trvalej zmeny a pre zabrdnenie tomu, aby sa sucasné zameranie na
diverzitu a zaClenovanie stalo iba d’alsim neefektivnhym trendom v manaZmente musime

zabezpecit', aby naSa snaha bola zalozend na dokazoch. Nemali by sme sa spoliehat’ na myty,

3 BOWLEY, Rachel. 4 Snapshot of Progress Among Women in the Workforce: A Look at How Women Have
Progressed in the Workplace Over the Last Four Decades [online]. In: . 6. Marca 2018 [cit. 2020-03-24].
Dostupné z: https://blog.linkedin.com/2018/march/6/a-snapshot-of-progress-among-women-in-the-workforce
38 BOHNET, Iris, 2016. What Works: Gender Equality by Design. Harvard University Press. ISBN 978-
0674089037.

3 KIBEL, Mandy. Discrimination against women persists around the globe hampering development. UN
Women [online]. Jul 5, 2012 [cit. 2020-03-24]. Dostupné z:
https://www.unwomen.org/en/news/stories/2012/7/discrimination-against-women-persists-around-the-globe-
hampering-development

40 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

4 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.
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ktoré mozu problém iba prehibit’ a nie vyriesit.*> Mytus 1: Ostatni Pudia st neobjektivny,
nie ja. Z vyskumu l'udského mozgu a zo skimania toho, ako chapeme svet vychadza, ze
vSetci sme predpojati a dokonca musime byt’, aby sme prezili. Musime odmietnut’ predstavu,
7e iba niektori l'udia st predpojati.**** Je to déleZity krok k tomu, aby sme sa popasovali
s problémom diskrimin4cie a mohli priniest zmenu.* Mytus 2: KPa¢ na kontrolovanie
predpojatosti tkvie v kontrolovani 'udského myslenia. Poucovanie l'udi o tom, ako sa
vyhybat’ pouZivaniu stereotypov, moze paradoxne viest’ k ich zvysenej aktivacii.*® Pokusy
o zvySenie povedomia o stereotypnej prevalencii mozu neumyselne normalizovat’ stereotypy

).*” Odstratiovanie

a diskriminaciu (napr. kazdy pouziva stereotypy, musi to byt v poriadku
zazitych Tudskych predpojatosti je tazké a pravdepodobne nemozné.*® Mytus 3:
Nedostatocné zastipenie Zien je retazovym problémom. Prieskumy ukazuju, ze
diskriminacia Zien existuje v kazdej faze profesionalneho Zivota — od néboru a vyberu, po

odporti¢anie, hodnotenie, povy$ovanie, $kolenia a kompenzicie.*>*>! Preto nie je problém

42 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

4 MACRAE, C. Neil, Alan MILNE a Galen V. BODENHAUSEN, 1994. Stereotypes as Energy-Saving
Devices: A Peek Inside the Cognitive Toolbox. Journal of Personality and Social Psychology [online]. 66(1),
37-47 [cit. 2020-05-27]. DOL: https://doi.org/10.1037/0022-3514.66.1.37.

4“4 MACRAE, C. Neil, Galen V. BODENHAUSEN a Galen V., 2000. Social cognition: Thinking
categorically about others. Annual Review of Psychology [online]. 51, 93-120 [cit. 2020-03-24]. DOI:
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.51.1.93.

45 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

4 MACRAE, C. Neil, Galen V. BODENHAUSEN, Alan B. MILNE a Jolanda JETTEN, 1994. Out of mind
but back in sight: Stereotypes on the rebound. Journal of Personality and Social Psychology [online]. 67(5),
808-817 [cit. 2020-03-24]. DOI: https://doi.org/10.1037/0022-3514.67.5.808.

47 DUGUID, Michelle M. a Melissa C THOMAS-HUNT, 2015. Condoning stereotyping? How awareness of
stereotyping prevalence impacts expression of stereotypes. Journal of Applied Psychology [online]. 13
Oktober 2014, 100(2), 343-359 [cit. 2020-05-27]. DOI: https://doi.org/10.1037/a0037908.

48 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

4 BOHNET, Iris, 2016. What Works: Gender Equality by Design. Harvard University Press. [ISBN 978-
0674089037.

S0 BOTELHO, Tristan L. a Mabel ABRAHAM, 2017. Pursuing Quality: How Search Costs and Uncertainty
Magnify Gender-based Double Standards in a Multistage Evaluation Process. Administrative Science
Quarterly [online]. SAGE Journals, 1. December, 2017, 62(4), 698-730 [cit. 2020-03-24]. DOLI:
https://doi.org/10.1177/0001839217694358.

S HEILMAN, Madeline E. a Alice H. EAGLY, 2008. Gender Stereotypes Are Alive, Well, and Busy
Producing Workplace Discrimination. /ndustrial and Organizational Psychology: Perspectives on Science
and Practice [online]. 1(4), 393-398 [cit. 2020-03-22]. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1754-
9434.2008.00072.x.
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nedostatocny pocet zien v odvetvi, ale skor zhluk faktorov, ktoré ich zneho vytlacaju.
Mytus 4: Podpora rozmanitosti odporuje myslienke meritokracie. Argumentuje sa tym,
ze ak by boli Zeny rovnako kvalifikované, boli by najimané a povysované rovnako ako muzi,
‘v ¥ . . ryets s 52 , . ’
priCom vsetky snahy o vyrovnanie nerovnovéhy, by znizili kvalitu.”> Mytus 5: Musime
opravit’ Zeny. Problém s ,,opravovanim‘ zien tkvie v tom, ze sa nezohl'adiiuje odvratena
stranka mince, ktor(l Zeny pri zmene spravania zazivaju.>* Vyskum poukazuje na to, Ze Zeny
, . y ’ v v AW ’ LE)
su za chyby alebo zlyhania trestané prisnejSie ako muzi. Toto mdze negativne ovplyvnit
vnimanie inych Zien a spolupracovni¢ok. >+33-¢
S. Kang a S. Kaplan, pocas svojho vyskumu sformulovali pét rieSeni, ktoré nam ako
spolo¢nosti pomdzu dosiahnut’ genderova rovnost’ v medicine. 1. rieSenie: pristupovanie
k rodovej rovnosti ako k vyzve nainovaciu. Pracovnad kultira zaloZzend na rodovej
rovnosti je tou, ktora vytvara pozitivne socidlne prostredie pre vSetky rodové identity. Moze
byt presadzovana napriklad cez zvySovanie zastipenia Zien a rodovo neutralnych l'udi vo
vedeni. Takuto kultiru mézeme zlepsit' aj pouzivanim rodovo neutralnych fotiek, zdmen

a adaptovanim anonymného hodnotenia, o mdZe potencionalne odstranit’ predpojatost’. >”

52 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

33 KANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOIL: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

34 SARSONS, Heather, 2017. Interpreting Signals in the Labor Market: Evidence from Medical Referrals
[online]. 28. November 2017 [cit. 2020-03-24]. Dostupné z:
https://scholar.harvard.edu/sarsons/publications/interpreting-signals-evidence-medical-referrals

35 EGAN, Mark, Gregor MATVOS a Amit SERU, 2018. When Harry Fired Sally: The Double Standard in
Punishing Misconduct. Harvard Business School Working Paper [online]. Oktober 2018 [cit. 2020-03-24].
56 KENNEDY, Jessica, Mary-Hunter MCDONNELL a Nicole STEPHENS, 2017. Does Gender Raise the
Ethical Bar? Exploring the Punishment of Ethical Violations at Work [online]. Academy of Management
Proceedings, 30 Nov 2017, (1) [cit. 2020-03-24]. DOI: https://doi.org/10.5465/ambpp.2016.11664abstract.
ST KALEV, Alexandra, Erin KELLY a Frank DOBBIN. Best practices or best guesses? Assessing the
efficacy of corporate affirmative action and diversity policies. American Sociological Review [online]. 71(4),
589-617 [cit. 2020-03-27].
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58,59.60.61 2 rieSenie: zmena noriem v institicii. Clovek je vo svojej podstate spoloéenska
bytost, a teda zmena vnimania noriem mdZe potencionalne zmenit' nase spravanie.®? Tedrie
zaoberajuce sa spolocenskym vplyvom predikuju, ze ak vSetci ostatni v spolo¢nosti vyzeraju,
7e si cenia diverzitu, je vel'mi pravdepodobné, e sa budeme spravat rovnako.®* 3. rieSenie:
vytvorenie kultiry, kde sa kazdy clovek citi byt zodpovedny za zmenu. Pokusy
o kontrolu postojov a spravania mozu vyustit v odpor zamestnancov. Moze to byt
sposobené ohrozenim ich autondémie. Ale zmysluplné zapojenie I'udi do organizacnych
zmien, mdéze pomoct k zmierneniu tohto problému.®* 4. rieSenie: implementovanie
pokynov tykajucich sa spravania a vytvaranie akénych planov. Organizicia musi
ustupit’ od abstraktnych planov a prejst’ k ¢inom. Musi jasne stanovit’ konkrétne kroky, ktoré
budi prijat¢ na dosiahnutie stanovenych hodndt a cielov. Je dodlezit¢ Specifikovat
ukazovatele, ktoré¢ sa pouZziji na meranie Uspechu, pricom nezabudne na prekazky, ktoré
stoja v individudlnej zmene spravania.®> 5. rieSenie: vytvorenie organizaénej

zodpovednosti za zmenu. Tak ako zmena na osobnej (individualnej) Grovni musi byt

8 DASGUPTA, Nilanjana a Shaki ASGARI, 2004. Seeing is believing: Exposure to counterstereotypic
women leaders and its effect on the malleability of automatic gender stereotyping. Journal of Experimental
Social Psychology [online]. September 2004, 642-658 [cit. 2020-03-24]. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jesp.2004.02.003.

9 HALL, William M., 2016. Interpersonal triggers and cultural moderators of social identity threat [online].
University of British Columbia, 1-171 [cit. 2020-03-24]. DOI: https://doi.org/10.14288/1.0307372.

%0 MURPHY, Mary C., Claude M. STEELE a James J. GROSS, 2007. Signaling Threat: How Situational
Cues Affect Women in Math, Science, and Engineering Settings. Psychological Science [online]. SAGE
journals, 1. Oktober 2007, 18(10), 879-885 [cit. 2020-03-24]. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1467-
9280.2007.01995 x.

6 ROSENTHAL, Lisa, Sheri R. LEVY, Bonita LONDON, Marci LOBEL a Cartney BAZILE, 2013. In
Pursuit of the MD: The Impact of Role Models, Identity Compatibility, and Belonging Among
Undergraduate Women. Sex Roles [online]. Springer LInk, 8 Januar 2013, (68), 464—473 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1007/s11199-012-0257-9

62 MILLER, Dale T a Deborah A. PRENTICE, 2015. Changing Norms to Change Behavior. Annual Review
of Psychology [online]. August 2015, (67), 339-361 [cit. 2020-05-27]. DOI: https://doi.org/10.1146/annurev-
psych-010814-015013

6 MILLER, Dale T a Deborah A. PRENTICE, 2015. Changing Norms to Change Behavior. Annual Review
of Psychology [online]. August 2015, (67), 339-361 [cit. 2020-05-27]. DOI: https://doi.org/10.1146/annurev-
psych-010814-015013

% DOBBIN, Frank, Daniel SCHRAGE a Alexandra KALEV, 2015. Rage against the iron cage: The varied
effects of bureaucratic personnel reforms on diversity. American Sociological Review [online]. SAGE
journals, 1. Oktober 2015, 80(5), 1014-1044 [cit. 2020-03-24]. DOI:
https://doi.org/10.1177/0003122415596416

65 CABANA, Michael D., Cynthia S. RAND a Neil R. POWE, 1999. Why Don't Physicians Follow Clinical
Practice Guidelines? JAMA [online]. JAMA Network, 20. Oktober 1999, 282(15), 1401-1492 [cit. 2020-03-
25]. DOI: https://doi.org/10.1001/jama.282.15.1458.
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zakotvend v organizacnej Struktare, aj snahy organizacie musia byt zakotvené vo vdc¢Som
systéme, ktory podporuje a monitoruje progres v otazke diverzifikacie a za¢lefiovania.®®¢’
Ked’ porozumieme, ako bariéry funguju a ako mame odstranovat’ myty, ktoré sa dlha
dobu formovali a udrziavali v nasSej spolo¢nosti, potom budeme moct obratit nasu
pozornost’ a zdroje na potrebné Strukturalne a systémové zmeny.®
Existuju ale aj d’alSie fenomény zabranujice Zzenam v dosiahnuti cielov v pracovnom
zivote. Je to napriklad ,.efekt skleneného stropu®, ,efekt skleneného vytahu® a ,efekt

skleneného ttesu“. Kazdy z tychto pojmov rozoberiem v nasledujtcich ¢astiach do hibky,

a vysvetlime si, akym spdsobom su zeny znevyhodnované.

2.2.4.2 Efekt Skleneného vytahu

Efekt skleneného vytahu (the glass elevator effect) sa objavuje hlavne v profesidch,
ktorym dominujii Zeny. Tento efekt skimala americkd sociologicka Christine Williams
a prvykrat ho pouzila vo svojom ¢lanku z roku 1992 s ndzvom ,,The Glass Escalator: Hidden
Advantages for Men in the "Female" Professions" (Skleneny vytah: skryté vyhody muzov v
»zenskych profesidch.”). Vo svojom vyskume sa zamerala na 4 typické zenské povolania —
na zdravotné sestry, ucitel'’ky na zakladnej Skole, knihovnicky a socidlne pracovnicky. Podl'a
percentualneho zastipenia Zien v zdravotnictve v EU, CR a SR, mdzeme celé zdravotnictvo
zaradit’ do tejto kategorie. Efekt skleneného vytahu pozorujeme v momente, ked’ muz a Zena
pracuju na rovnakej pozicii, plnia rovnaké tlohy a su rovnako efektivny. Ked'’Zze su muzi
v minoritnom postaveni, maju vacSiu Sancu na mobilitu. Dostavaji sa k lukrativnej$im,
prestiznejSim a lepSie hodnotenym ulohdm. V profesijnom rebriku stiipaji omnoho

rychlejsie, a tym dosahuju aj lepsie finanéné ohodnotenie.*” Tento efekt je velmi Casty

% CABANA, Michael D., Cynthia S. RAND a Neil R. POWE, 1999. Why Don't Physicians Follow Clinical
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https://doi.org/10.1177/0003122415596416.
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v nemocniciach, kde iba 5 % muzov pracuje ako zdravotny brat a iba 5 % zien sa dostane na
veducu poziciu.”® Je vSak nutné podotknut, Ze tento efekt neplati pre vietkych rovnako. Ak
chcu vyuzivat tieto vyhody napriklad transgender muzi alebo homosexudli, musia sa
prispdsobit’ heteronormativnym javom a spravaniu.”! Ch. Williams dospela k zaveru, Ze
skleneny  vytah moézu vyuzivat iba ti muzi, ktori stelesiuju  normy
a o¢akavania/charakteristiky prisluné tejto skupine.”? V stvislosti vyssich platov u muzov
a zien, Michelle Budig v roku 2014 viedla vyskum. Snazila sa zistit’ mieru, v akej su vyhody
muzov v zarobkoch vicsie, mensie alebo rovnaké. Vyskum viedla na 3 typoch pracovisk.
Tam, kde prevladali muzi, tam, kde prevladali Zeny a na 3. pracovisku, kde pomer Zien
a muzov bol rovnaky. Vyskum ukézal, ze muzi si platovo zvyhodiovany vo vsetkych 3

prostrediach, a teda nie len v prostredi, kde prevladaja zeny. 7

2.2.4.3 Efekt skleneného stropu

Nesmelé zaciatky pouzivania terminu skleneného stropu siahaji do 19. storocia.
Prvykrat v roku 1839 pouzila podobny termin franctzska feministka a autorka George Sand.
Napisala: ,,Bola som zZenou, nahle moje kridla skolabovali a éter sa uzavrel nad mojou
hlavou ako nepreniknutelnd kristalova klenba a ja som sa zrutila k zemi....*”* Prvi ludia,
ktori nezavisle na sebe pouzili oficialny termin ,,skleneny strop*, boli Marilyn Loden poc¢as
jej prihovoru v roku 19787>7% 77 a v tom istom roku Marianne Schriber spolu s Katherine

Lawrence vo firme Hewlett-Packard. V roku 1991 kongres v Spojenych Statoch americkych

"0 NDEANNE, 2012. The “Glass Ceiling” vs. the “Glass Escalator”. Wider Opportunities for Women
[online]. 6. Jul 2012 [cit. 2020-03-25]. Dostupné z: https://wowblogdotorg.wordpress.com/2012/07/06/the-
glass-ceiling-vs-the-glass-escalator/

" WILLIAMS, Christine L, 2013. The Glass Escalator, Revisited: Gender Inequality in Neoliberal Times,
SWS Feminist Lecturer. Gender & Society [online]. SAGE journals, 11. Jun 2013, 27(5), 609-629 [cit. 2020-
03-25]. DOI: https://doi.org/10.1177/0891243213490232.

2 WINGFIELD, Adia Harvey, 2009. Racializing the Glass Escalator: Reconsidering Men's Experiences with
Women's Work. Gender & Society [online]. SAGE journals, 1. Februar 2009, 23(1), 5-26 [cit. 2020-05-27].
DOIL: https://doi.org/10.1177/0891243208323054.

3 BUDIG, Michelle J., 2002. Male Advantage and the Gender Composition of Jobs: Who Rides the Glass
Escalator? Social Problems [online]. 1. Maj 2002, 49(2), 258-277 [cit. 2020-05-27]. DOI:
https://doi.org/10.1525/sp.2002.49.2.258.

4 HARLAN, Elizabeth, 2004. George Sand. Yale University Press, s. 256. ISBN 978-0-300-13056-0.

7S BUSINESSNEWS PUBLISHING, 2013. Summary: Full Frontal PR: Review and Analysis of Laermer and
Prichinello’s Book. Business Book Summaries, s. 6. ISBN 9782806243027.

76 LODEN, Marylin, 1985. Feminine Leadership. ISBN 978-0812912401.
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vytvoril komisiu na preskimanie efektu sklenen¢ho stropu. Ako vysledok vznikli
usmernenia a rieSenia, ako je mozné v organizicii tieto prekazky prekonat’ a odstranit’.”®
Ak by sme chceli definovat’ skleneny strop, mozeme ho opisat’ ako neviditelnu
bariéru, ktord zabraiiuje zenam dostat’ sa na vrcholové pozicie v rdmci organizacie.
Federalna komisia v USA, ktora sa zaobera sklenenym stropom, ho definovala nasledovne:
,Je to neviditelna a napriek tomu neprekonatelna prekazka, ktora brani mensinam a Zenam
v tom, aby sa dostali na hornu priecku organizacného rebrika, bez ohladu na ich kvalifikaciu
alebo vysledky.“” David Cotter spolu s kolegami zistili, Ze skleneny strop je izko spojeny
s rodom (gender). Zeny bielej rasy, rovnako ako Zeny z minoritnych skupin, ¢elia podas

80

svojich kariér sklenenému stropu.®® V Amerike sa niekedy tento pojem spaja  aj

s prekazkami v pracovnej oblasti, ktorym &elia nie len Zeny, ale aj muzi z men§in.3!:%2
Pojem "skleneny strop" sa casto pouziva na opis situdcie zien v podnikani
a akademickej obci. To naznacduje, Ze uznanie a postavenie odpovedajiice uspechu, moze
byt pre cloveka viditeI'né, ale nedosiahnutelné. Napriek prinosu zien za posledné desatrocia
je skleneny strop stale sucast'ou vdcsiny profesionalnych kariér Zien. Sklo je myslené ako
metafora, pretoze vicsina prekdzok v pracovnom Zivote zien je neviditelnych.3384
Genderové schémy, ktoré si neuvedomujeme a ani sa o nich nerozpravame, su

neodlucitelnou stcastou ,,skleneného stropu“. Schémy spédjané so Zenami zahfiiaji

charakteristiky ako starostliva a expresivna, zatial’ co s muzmi sa spéjaju charakteristiky ako
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80 COTTER, David A., Joan M. HERMSEN, Seth OVADIA a Reeve VANNEMAN, 2001. The Glass Ceiling
Effect. Social Forces [online]. 01. December 2001, 80(2), 655681 [cit. 2020-03-25]. DOI:
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nezavisly, asertivny, napomocny a zamerany na tilohy.3>#¢87 Podl'a takto nastavenych schém

sa ukazuje, Ze u Zien sa predpokladd, Ze maju horsie liderské schopnosti,3**

a Ze su menej
kompetentné.”®?!*? Ak sa Zeny snazia byt asertivne alebo sa pokusaju dostat’ na vyssie
pozicie, musia sa snazit’ viac ako muzi a dostavaji negativnejsie odozvy. %3

Vysledkom je demotivdcia zien a ich uchyl'ovanie sa k rolam, ktoré im podl'a nazoru

spoloc¢nosti prisluchaju.

2.2.4.4 Efekt skleneného utesu

Je to menej znamy, ale rovnako podstatny efekt, s ktorym sa stretavaji hlavne zeny
aSpirujuce dostat’ sa na veduce pozicie. Pod’'me ale po poriadku. Na zaciatku kariéry posobia
na Zenu subezne dva efekty. Efekt skleneného vytahu s efektom skleneného stropu. Efekt
sklenen¢ho vytahu pdsobi tak, ze kvalifikovana Zena na rovnakej pozicii, ako jej rovnako
kvalifikovany kolega, ma spravidla (nie vzdy) niekol’ko-ndsobne pomalsi kariérny postup.
Ked’ uz sa dostane na vrchol tvrdo vysliapanych schodov, ¢aka ju tam neviditel'na, skoro
neprekonatel'na bariéra zvana skleneny strop. Po prekonani skleneného stropu sa v d’alsej

etape kariérneho rastu moéze stretnut’ s ,,efektom skleneného utesu®.

8 BAKAN, David, 1966. The duality of human existence : an essay on psychology and religion. Chicago:
Rand McNally.
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Tento pojem sa zacal pouzivat’ az v 21. storo¢i, konkrétne v roku 2004, kedy britska
profesorka Michelle K. Ryan a profesor Alexander Haslam spolo¢ne skimali vykony 100
firiem, ktoré boli vedené na Londynskej burze cennych papierov. Zistili, Ze firmy, ktoré
dosadili na vysoku poziciu zenu, mali horSie vysledky v horizonte 5 mesiacov. Je nutné
podotknut’, Ze na takéto miesta dosadzovali Zeny hlavne firmy, ktorym sa uz predtym
nedarilo.”* Zistili, Ze existuje stvislost medzi Zenami na veducich poziciach a zlymi
vysledkami firmy. Ale rovnako zistili, ze zla situacia nie je nasledok toho, ze vo funkcii bola
7ena, ale Ze Zena bola dosadend na taktito poziciu aZ v momente, kedy sa firme nedarilo.”®

A tak M. Ryan a A. Haslam pomenovali tento ukaz ako ,,efekt skleneného utesu®.
Mozeme ho teda definovat’ ako fenomén, ktory sa spéja so Zenami na veducich poziciach,
pricom spociva v myslienke, Ze Zeny sa dostavaju na veduce pozicie v dobe krizy, zatial’ ¢o
muzi dostavaju takéto pozicie v obdobi prosperity.”®’ U Zien je teda ovel'a vicsie riziko, Ze
budt mat’ zI¢ vysledky a to sa nakoniec spaja s neuspechom firmy.

Viditel'né a v§eobecne zname pripady pdsobenia skleneného ttesu sme mohli vidiet
napriklad pri predani funkcie vykonnej riaditel’ky vo firme Yahoo Marrise Mayer v roku
2014, kedy akcie spolocnosti vyrazne klesli. Alebo pri menovani premiérky Theresy May

po referende o Brexite v roku 2016.

2.2.5 Odvetvia v medicine s rbznym zastupenim muzov a Zien

Medicina a zdravotnicke povolania sa za posledné desatrocia stali doménou Zien. No
to eSte neznamena, Ze su dostatocne zastupené v kazdej sfére. Vel'ké percento zien medicinu
vystuduje, ale podl'a prieskumov sa Specializujt hlavne na urcité oblasti, co méze mat’ vplyv

na pacientov. Ukazuje sa, Ze pacienti preferuji vysetrenie doktorom, ktory je im v nieCom
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podobny, a teda diverzifikacia lekarov je potrebna.’® Po ukonéeni mediciny sa zeny a muzi
profiluju do rozlicnych Specializacii. Zistilo sa, Ze zeny cCastejSie pracuju ako vSeobecné
lekarky alebo v oblastiach primdarnej starostlivosti.”'% V Reed a B. Buddeberg-Fischer
zistili, Ze percentudlne zastupenie zien v medicine je nasledovné. Internd medicina — viac
nez 25 %, pediatria — 16 %, rodinné lekarstvo — 14 %, pdérodnictvo a gynekologia — 9 %,
psychiatria — 7 % a najmensie zastpenie Zien bolo v chirurgickych $pecializacidch — 1 %.!°!
Vyskum, ktory viedol G. Davis a R. Allison ukézal (obrazok ¢. 1), ze Zeny dominuji
v oblastiach ako je vSeobecné lekarstvo, psychiatria, pediatria, porodnictvo, gynekologia,
zatial' ¢o muzi dominuju v anestézioldgii, internej medicine a chirurgii. Zastupenie Zien

v chirurgii sa zvysilo, ale stale z velkej ¢asti prevazuju muzi.!*?
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Obrazok 1: Distribucia Zien a muzov v réznych Specializaciach, Zdroj: 2004 Association of America Medical College’s
Graduation Questionnaire.'”?

2.3 Struktura organizacie

2.3.1 Legislativne zakotvenie diskriminacie na zaklade pohlavia

V kapitole ,,Medicina ako feminizované prostredie* sme sa dozvedeli, kol’ko Zien
pracuje v zdravotnictve. Aké myty je potrebné odstranit’ a zmenit’ nato, aby sme mohli davat’
rovnaké Sance aj muzom aj Zendm. Rozobrali sme aj d’alSie fenomény, s ktorymi sa Zeny
stretdvaji na dennej baze. Aby sme mohli tieto negativne vplyvy Uc€inne eliminovat
a zmenit’, malo by to byt zakotvené nielen v organizacii ale aj v legislative Statu. Tak ako
organizacia dava pozor nato, aby zamestnanci dodrziavali nastavené pravidld, Stat musi
dohliadat’ na organizécie, ktoré uz bud’ roky fungujt alebo len vznikaja. V tejto kapitole si

rozoberieme legislativu Eurépskej unie, Slovenskej republiky a Ceskej republiky. Pozrieme
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Gender and Medical Specialization. Social Thought and Research [online]. Department of Sociology, University of
Kansas, 1. Januar 2013, 32, 17-45 [cit. 2020-03-29]. DOI: https://doi.org/10.17161/STR.1808.12435.
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sa na genderové rozdiely a ukdzeme si, ako by mala vyzerat’ starostlivd institicia podla

Tronto.

2.3.1.1 Eurdpska Unia

., Za sebe jsem si nikdy nemyslel, Ze svoboda clovéka spociva v tom, Ze si miize délat, co se
mu zIibi, nybrz v tom, Ze jej zZadna lidska sila nesmi nutit délat, co je proti jeho vuli.

Jean Jacques Rousseau

Pociatky Eurdpskej tinie siahaju do povojnového obdobia. V 60. rokoch 20. storocia,
presnejsie v roku 1958, vznikli 2 nové spolocenstva. Europske hospodarske spolocenstvo
a Eurdpske spolocCenstvo pre atbmovu energiu. Tieto utvary sa stali zakladom a zaciatkom
pre formovanie Eurdopskej Unie, ako ju pozndme dnes. Pred vznikom spologenstiev, boli
25. Marca 1957 podpisané Rimske zmluvy, ktoré do platnosti vstupili 1. janudra 1958.
Rimske zmluvy boli zakladajucimi dokumentami a podpisali ich signatarske Staty —
Francuzsko, Nemecka spolkova republika, Taliansko, Belgicko, Luxembursko a Holandsko.

Rimske zmluvy, Hlava III, Socialna politika, Kapitola 1, Socidlne ustanovenia,
Clanok 119. Prave tato &ast’ rimskych zmlav bola predchodcom alebo zagiatkom boja proti
diskriminécii Zien v Eurépe. Clanok 119 bol do zmluvy zadleneny na Ziadost' franctzske;
vlady. Ta sa obavala, ze d’alSie zakladateI'ské Staty, ktoré nemali tak dobre vyvinuti
a definovanu socialnu politiku, by mohli profitovat’ na zéklade nedodrZiavania socidlnych
prav.'% Definiciu o rovnakej mzde prebrali od medzindrodnej organizacie prace.!®> Pre
celkovy obraz zallenenia ¢lanku 119 je nutné spomenuit’, Ze na zaCiatku bolo Europske
hospodarske spolocenstvo ekonomickym zdruzenim. ,,0Od zalozZenia spolocenstva bola preto
rovnost ako zasada relevantna iba do takej miery, do akej bola potrebna na vytvaranie

celoeurdpskeho pracovného trhu. %
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Clanok 119
., V priebehu prvej etapy kazdy clensky Stat zabezpeci uplatiiovanie a dalsie

dodrZiavanie zasady rovnakej odmeny muzov a Zien za rovnaku pracu.

V zmysle tohto clanku ,,odmena“ znamena obvyklu zakladnu alebo minimalnu mzdu alebo
plat a vsetky dalsie plnenia, ¢i uz v penaznej forme alebo v naturaliach, ktoré

zamestnavatel vyplaca priamo alebo nepriamo, pracovnikovi v pracovnom pomere.

Rovnost odmenovania bez rozdielu pohlavia znamena:

a) Ze odmena za rovnaku pracu pri ukolovej mzde sa vypocita podla rovnakej sadzby,

b) Ze odmena za prdcu je pri casovej mzde za rovnakii pracu rovaaka. “'%’

Tento ¢lanok zavédzoval vSetky signatarske Staty k dodrZiavaniu rovnakej mzdy pre
muzov aj Zeny. Niektoré Staty, ako napriklad Franctizsko mali dobre spracovant socialnu
politiku uz pred podpisom Rimskych zmliv. Neplatilo to pri vSetkych Statoch. NavySe, na
zaCiatku EES (Eurdpske ekonomické spolocenstvo) neexistoval spdsob, akym by sa
dodrziavanie ¢lanku 119 mohlo kontrolovat’.!%®

Kontrola sa zacala aZz v 70. rokoch 20. storo¢ia. Pozornost’ nan upriamil pripad
letusky Gabrielle Defrenne, ktord podl'a Belgického prava a dodatku v jej pracovnej zmluve
musela odist’ na dochodok skor, ako jej muzsky kolegovia. Defrenne sa st'azovala, Ze to

porusuje jej pravo na rovnaké zaobchadzanie, definované v ¢lanku 119. V tomto stdnom

spore sudny dvor prerusil spojenie medzi ¢lankom 119 a jeho Cisto hospodarskou tillohou

197 Rimske zmluvy. HLAVA III. Socidlna politika: KAPITOLA 1. SOCIALNE USTANOVENIA. Clanok 119
[online]. [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: https://www.nrsr.sk/web/Static/sk-SK/EU/Doc/zmluva-o-
euratome.pdf

108 BURROWS, Noreen, 2010. Equal pay for work of equal value [online]. Glasgow: School of Law,
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9109

v Rimskych zmluvach. Stdny dvor uviedol, ze ¢lanok 11 e sucastou socialnych cielov

Rimskych zmluv* a ,,zdasada rovnakej odmeny je sucastou zaikladni, ktoré tvoria EU
spolocenstvo. “'1°

V roku 1992 podpisali vrcholni eurdpsky predstavitelia Maastrichtské zmluvy, ktoré
boli vyraznou reformou zakladajicich zmluv. Nadobudli platnost’ 1. 11. 1993. Eur6pske
hospodarske spolocenstvo zmenilo nazov a premenovalo sa na ,,Eurdpske spoloCenstvo®.
Europske spolocenstvo uz nebolo zalozené len Cisto na hospodarskej spolupraci. Zacali sa
riesit’ spolo¢né zahrani¢né a bezpecnostné politiky, rovnako ako aj justi¢né zalezitosti. V 90.
rokoch vzniklo na tomto zéklade niekol’ko délezitych zmluv a dohdd. Patria tam napriklad
Schengenské dohody, Zmluva z Nice a Amsterdamskd zmluva.

1. Méja 1999 zacala platit’ Amsterdamska zmluva. Presadzovanie rovnosti medzi
pohlaviami sa stalo jednou zo zékladnych uloh Eurdpskeho spolocenstva. Ukotvili to
v Clanku 2, kde povodné znenie nahradili nasledovnym. ,, Ulohou spolocenstva je utvorenim
spolocného trhu, hospodarskej a menovej unie a uskutocnovanim spolocnych politik
a ¢innosti uvedenych v clankoch 3 a 3a podporovat' v celom spolocenstve harmonicky,
vyrovnany a trvalo udrzatelny rozvoj hospodarskych cinnosti, vysokii uroven zamestnanosti
a socidlnej ochrany, rovnoprdvne postavenie Zien a muzov,...“''!1 Rovnako nahradili ¢lanok
119 Clankom 141, ktory poskytol zdklad pre d’alSie pravne predpisy v oblasti rovnake;j
odmeny. Umoznilo to ¢lenskym Stdtom zachovat’ alebo prijat’ kompenzacné opatrenia pre
prislusnikov nedostato¢ne zastipeného pohlavia, aby sa mohli zamestnat’ alebo aby im boli

kompenzované nevyhody v profesionélnej kariére.

Clanok 141 (predtym ¢lanok 119)

»1. Kazdy clensky Stat zabezpeci uplatnovanie zdasady rovnakej odmeny pre muzov a Zeny

za rovnaku pracu alebo pracu rovnakej hodnoty.

199 BURROWS, Noreen, 2010. Equal pay for work of equal value [online]. Glasgow: School of Law,
University of Glasgow, (9) [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: http://www.era-

comm.eu/oldoku/SNLLaw/05_ Equal Pay/2010 09 Burrows EN.pdf

10 EUROPEAN COURT OF JUSTICE, 1976. Case 43/75, Defienne v Sabena [online]. Legal Information
Institute [cit. 2020-03-26].

" Amsterdamskda zmluva: HLAVA XI - Socidlna politika, v§eobecné a odborné vzdelavanie a mladez,
Kapitola I - Socidlne ustanovenia, Clanok 140 [online], 1997. Amsterdam [cit. 2020-03-26]. Dostupné z:
https://www.europarl.europa.eu/about-parliament/sk/in-the-past/the-parliament-and-the-treaties/treaty-of-
amsterdam
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2. Pre ucely tohto clanku znamend ,,odmena” obvyklu zakladni alebo minimdlnu mzdu
alebo plat a vsetky davky, ktoré zamestnavatel vyplaca priamo alebo nepriamo, v hotovosti

alebo v naturalidach, pracovnikovi v pracovnom pomere.

Rovnost odmenovania bez diskriminacie zalozenej na pohlavi znamena:
A. Ze odmena za rovnaku pracu pri ukolovej mzde sa vypocita podla rovnakej sadzby,

B. Ze odmena za pracu je pri casovej mzde za rovnaku pracu rovnaka.

3. Rada v sulade s postupom uvedenym v ¢lanku 251 a po porade s Hospodarskym
a socidalnym vyborom prijme opatrenia na zabezpecenie uplatiiovania zasady rovnosti
prilezitosti a rovnakeho zaobchdadzania s muzmi a Zenami v otazkach zamestnania a
povolania, vratane zasady rovnakej odmeny za rovnaku pracu alebo pracu rovnakej

hodnoty.

4. Vzhladom na ciel’ plne zabezpecit' v praxi rovnaké zaobchddzanie s muzmi a Zenami
v pracovnom procese nebrani zasada rovnakého zaobchadzania Ziadnemu clenskému Statu
zachovat alebo zaviest opatrenia umoznujuce osobitné vyhody menej zastupenému
pohlaviu pre lahSie uplatnenie sa v odbornej pracovnej cinnosti alebo ako prevenciu ¢i

kompenzdciu nevyhod v profesijnej kariére.«'?

Jednym zo zakladnych dokumentov zabezpefujicim kvalitnii nediskriminacna
politiku je Charta zakladnych Pudskych prav a slobdd. V Hlave III, Rovnost, Clanok 21,
Nediskriminacia sa piSe, ,, 1. Zakazuje sa akakolvek diskrimindcia najmd z dévodu pohlavia,
rasy, farby pleti, etnického alebo socidlneho povodu, genetickych vlastnosti, jazyka,
nabozenstva alebo viery, politického alebo iného zmyslania, prislusnosti k narodnostnej
mensine, majetku, narodenia, zdravotného postihnutia, veku alebo sexudlnej orientacie.

2. Vrozsahu posobnosti zmluv a bez toho, aby boli dotknuté ich osobitné ustanovenia, je

"2 Amsterdamskd zmluva: Hlava XI - Socidlna politika, vieobecné a odborné vzdelavanie a mladez, Kapitola
1 - Socidlne ustanovenia, Clanok 141 [online], 1997. Amsterdam [cit. 2020-03-26]. Dostupné z:
https://www.europarl.europa.eu/about-parliament/sk/in-the-past/the-parliament-and-the-treaties/treaty-of-
amsterdam
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zakdzana akdkolvek diskrimindcia z dévodu statnej prislusnosti.“''3 Rovnosti medzi muzmi
a Zenami sa venuje ¢lanok 23 a ten hovori, Ze: ,, Rovnost’ medzi Zenami a muzmi musi byt
zabezpecend vo vSetkych oblastiach vratane zamestnania, prace a odmenovania. Zasada
rovnosti nebrani zachovavaniu alebo prijimaniu opatreni, ktoré ustanovuju osobitné vyhody
v prospech menej zastiipeného pohlavia.” "'
Lisabonska zmluva v roku 2009 znovu pozmenila Clanok 2 a Clanok 3, ¢im jasne
opakuje povinnost’ zabezpegit' rodovii rovnost’ vo vietkych ¢lenskych $tatoch Unie.
Aktualne priority Eurdépska unia zhrnula v dokumente snazvom ,Strategicka
angazovanost’ pre rodovu rovnost’ v rokoch 2016-2019%. Ur¢ila si 5 hlavnych priorit a to
nasledovne:
- ZVVSenie ucasti Zien na trhu prdce a rovnakd hospodarska nezavislost zien a muzov;
- zniZenie rozdielov v odmenovani Zien a muzov, tykajucich sa prijmov a dochodkov a tym
boj proti chudobe Zien,
- podpora rovnosti medzi zenami a muzmi v rozhodovacom procese;
- boj proti rodovo podmienenému nasiliu a ochrana a podpora obeti;

- podpora rodovej rovnosti a prav Zien na celom svete.*“!'>

2.3.1.2 Slovenskd republika

Slovenska republika je sucast'ou Europskej tinie od 1. Méja 2004. Z toho vyplyva,
Ze je viazana dodrziavat’ zmluvy, smernice a pakty prijaté Eurépskou uniou. Je to napriklad
Amsterdamska zmluva, Lisabonska zmluva, Eurdpsky pakt pre rodova rovnost’, a d’alSie.
Rovnako je viazana dodrZiavanim VSeobecnej deklaracie I'udskych prav, ktora bola prijata
v roku 1948.

Slovensko ma antidiskriminaénu politiku zakotveni aj v Ustave Slovenskej

republiky. Pri vstupe do Eurdpskej Unie bola do Zakonniku prace zakomponovana ¢ast

3 Charta zdkladnych prav Eurépskej vinie: (2016/c 202/02). HLAVA III, Rovnost, Clanok 21
Nediskrimindcia [online], 2007. Strasburg [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/ALL/?uri=celex%3A12012P%2FTXT

4 Charta zdkladnych prav Eurépskej vnie: (2016/c 202/02). HLAVA III, Rovnost, Clanok 23. Rovnost medzi
Zenami a muzmi. [online], 2007. Strasburg [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/ALL/?uri=celex%3A12012P%2FTXT

115 EUROPEAN COMMISSION, 2018. Questions and Answers: What is the EU doing for women's rights
and gender equality?: STATEMENT/18/1601. EC: Questions and Answers [online]. Brusel, 6. Marca 2018
[cit. 2020-03-26]. Dostupné z: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/MEMO 18 1602
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eurdpskej  antidiskriminadnej legislativy. Daldim  délezitym  dokumentom je

Antidiskriminacny zakon, ktory posobi ako zakladny ramec pred diskriminéciou.

2.3.1.2.1 Ustava Slovenskej republiky

1. septembra 1992 bola na schodzi Slovenskej Narodnej Rady (NRS) prijata Ustava
Slovenskej republiky, s ucinnostou od 1. oktéobra 1992. Je to hierarchicky najvyssie
postaveny pravny predpis platny v Slovenskej republike. Znenie Ustavy, ako ju pozndme
dnes, vychddza z roznych medzinarodnych zmluv a dohovorov o ochrane l'udskych prav
a slobod. Plati to to aj pre tie zmluvy a deklaracie (napr. VSeobecna deklaracia I'udskych
prav), ktoré prijalo este Ceskoslovensko. Povinnost’ riadit’ sa nimi presla v roku 1993 aj na
samostatnii Slovensku republiku. Slovenska Ustava ma v sebe zakotvené principy rovnosti,
pri¢om v Clanku 12 odseku 2 sa pise: ,,Zdkladné priva a slobody sa zarulujii na iizemi
Slovenskej republiky vSetkym bez ohl’'adu na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru
a nabozenstvo, politické, ci iné zmyslanie, narodny alebo socialny povod, prislusnost
k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemozno

z tychto dovodov poskodzovat, zvyhodnovat alebo znevyhodnovat.*

2.3.1.2.2 Zakonnik prace

Zékonnik prace je d’alSim dokumentom, ktory zabezpecuje rovnaké zaobchadzanie
na pracovnopravnej urovni. Zakonnik prace v ¢lanku 1 pise, Ze ,,fyzické osoby maju pravo
na pracu a na slobodnu volbu zamestnania, na spravodlivé a uspokojivé pracovné
podmienky a na ochranu proti svojvolnému prepusteniu zo zamestnania v sulade so zasadou
rovnakého zaobchddzania ustanovenou pre oblast’ pracovnoprdvnych vzt’ahov osobitnym
zdakonom o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskriminacny zakon). Tieto prava im patria
bez akychkol’vek obmedzeni a diskrimindcie 7 dévodu pohlavia,...“!’% Problematikou
rodovej rovnosti a rovnosti prileZitosti v oblasti pracovnopravnych vzt'ahov a zamestnanosti
sa zakonnik prace zaoberd aj v ¢lanku 6. kde ustanovuje, Ze ,,Zeny a muZi maju prdavo na

rovnaké zaobchadzanie, ak ide o pristup k zamestnaniu, odmernovanie a pracovny postup,

116 Zakon &. ¢. 311/2001 Z. z., Zakonnik prace, Clanok 1, 2. Jula 2001, [online]. Bratislava. [cit. 2020-03-27]
Dostupné z: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2001-311#£2651011
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“M7 813 dalej: ,,zakazuje diskrimindciu

odborné vzdelavanie a o pracovné podmienky.
zamestnancov 7 dévodu pohlavia,....“''* § 119(a) sa zaobera diskriminaciou v oblasti mzdy
aurCuje, ze ,,mzdové podmienky musia byt dohodnuté bez akejkolvek diskriminacie podla

«l119

pohlavia a ,ak zamestnavatel uplatiiuje systém hodnotenia pracovnych miest,

hodnotenie musi vychdadzat’ z rovnakych kritérii pre muZov a Zeny bez akejkol’vek

diskrimindcie podl’a pohlavia. “'?

2.3.1.2.3 Zakon o rovnakom zaobchadzani

Slovensko v roku 2004 prijalo Antidiskriminacny zakon €. 365/2004 Z.z., ktory je
zakladnym ramcom pre ochranu pred diskriminaciou. Jeho zakladom boli antidiskrimina¢né
smernice Eurdpskej unie (smernica Rady Eurdpy 2000/43/ES, smernica Rady Eurdpy
¢.2000/78/ES). Definuje zédkladné pojmy — zasadu rovnakého zaobchadzania spocivajlica
v zakaze diskriminacie z akéhokol'vek dovodu, priamu a nepriamu diskriminéciu,
obtazovanie, pokyn a nabadanie na diskriminaciu a dalSie. Zasada rovnakého
zaobchadzania bola definovana pre 5 oblasti, ato pre oblast socidlneho zabezpecenia,
zdravotnej starostlivosti, poskytovania tovarov, sluzieb a vzdeldvania a pre oblast’

pracovnopravnych a obdobnych pravnych vzt’ahov.

2.3.1.3 Ceskd republika

Samostatna Ceska republika vznikla v roku 1993. Rovnako ako Slovensko, musela
aj po vzniku samostatného Statu dodrziavat’ zmluvy, smernice a pakty prijaté Eurdpskym
spolo¢enstvom, ktoré podpisala este ako Ceskoslovensko. Rovnako je viazana riadit’ sa
Listinou zékladnych prav a slobod. Na rozdiel od Slovenska, v Ustave Ceska republika

nepracuje s pojmom diskriminacie, ale ustanovuje, Ze: ,,My, obcané Ceské republiky

17 Z&kon &. €. 311/2001 Z. z., Zakonnik prace, Clanok 1, 2. Jula 2001, [online]. Bratislava. [cit. 2020-03-27]
Dostupné z: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2001-311#£2651011

118 7akon ¢&. &. 311/2001 Z. z., Zakonnik prace, Prva Cast, Vieobecné ustanovenia, Zastupcovia
zamestnancov, § 13, [online]. Bratislava. [cit. 2020-03-27] Dostupné z:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2001-311#£2651011

19 7akon &. ¢. 311/2001 Z. z., Zakonnik prace, Stvrta Cast’, Mzda a priemerny zarobok, Mzda za rovnaku
pracu a za pracu rovnakej hodnoty, § 119 (a), [online]. Bratislava. [cit. 2020-03-27] Dostupné z:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2001-311#£265101 1

120 Zakon &. €. 311/2001 Z. z., Zakonnik prace, Stvrta Cast, Mzda a priemerny zarobok, Mzda za rovnaku
pracu a za pracu rovnakej hodnoty, § 119 (a), [online]. Bratislava. [cit. 2020-03-27] Dostupné z:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2001-311#f2651011
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v Cechdch, na Moravé a ve Slezsku, v ¢ase obnovy samostatného ceského statu, vérni vsem
dobrym tradicim davné statnosti zemi Koruny ceské i statnosti ceskoslovenske, odhodlani
budovat, chranit a rozvijet Ceskou republiku v duchu nedotknutelnych hodnot lidské

«l2l 3 vy ¢lanku 3

diistojnosti a svobody jako vlast rovnopravnych, svobodnych obcanii,...
ustanovuje, ze: ,, Souddsti uistavniho povddku Ceské republiky je Listina zdkladnich prdv
a svobod.“'*2 Aby Cesko zabezpetilo rovnost prileZitosti a zamedzilo akejkol'vek
diskriminécii, m4 osobitné zakony na boj s diskriminaciou. Prvym je Zakonnik prace Ceskej
republiky: Hlava IV Rovné zachazeni a zakaz diskriminace; a druhym je Zakon ¢. 198/2009
Sb. Zékon o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany ptfed diskriminaci
aozméné nékterych zakont (antidiskriminacni zdkon). V dalSich castiach vyberiem
zakony, Clanky, a paragrafy z vysSie spomenutych zdkonov, ktoré konkrétne pojednavaju

o diskriminacii.

2.3.1.3.1 Zakonnik prace

Zakonnik prace uz na zaciatku v §la, hovori, ze ,,Smysl a ucel ustanoveni tohoto
zakona vyjadruji i zakladni zasady pracovnépravnich vztahu, jimiz jsou zejména: e) rovné
zachdzeni se zaméstnanci a zdkaz jejich diskriminace.“'?’ Hlava IV pojednava o rovnom
zachadzani a zédkaze diskriminacie. V §16(ods. 2) je napisané, Ze ,,V pracovnépravnich
vztazich je zakazdna jakakoliv diskriminace, zejména diskriminace 7 ditvodu pohlavi,...;
diskriminace z diivodu téhotenstvi, materstvi, otcovstvi nebo pohlavni identifikace se
povaiuje za diskriminaci 7 divodu pohlavi.“1?? V §279 Zakonnik prace zavizuje

zamestnavatel'a informovat’ zamestnanca o ,,opatrenich, kterymi zaméstnavatel zajistuje

121 Jstava Ceské republiky, Preambule, [online], Praha. [cit. 2020-03-27], Dostupné z:
https://www.psp.cz/docs/laws/constitution.html

122 {Jstava Ceskej republiky, Hlava Prvni, Zakladni ustanoveni,Clanek 3, [online], Praha. [cit. 2020-03-27],
Dostupné z: https://www.psp.cz/docs/laws/constitution.html

123 74kon &. 262/2006 Sb., Zakonnik prace, Cast prvni,Vieobecna ustanoveni, HLAVA 1, PREDMET
UPRAVY A VYMEZENI PRACOVNEPRAVNICH VZTAHU, § 1a, [online], Praha. [cit. 2020-03-27],
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-
262?text=Rovn%C3%A9+zach%C3%A1zen%C3%AD+a+z%C3%A 1 kaz+diskriminace

124 74kon ¢&. 262/2006 Sb., Zakonnik prace, Cast prvni,Vieobecna ustanoveni, HLAVA IV, ROVNE
ZACHAZENI A ZAKAZ DISKRIMINACE, § 16, [online], Praha. [cit. 2020-03-27], Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-
262?text=Rovn%C3%A9+zach%C3%A1zen%C3%AD+a+z%C3%A 1kaz+diskriminace
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rovné zachdzeni se zaméstnanci a zaméstnankynémi a zamezeni diskriminace.'** Je
dodlezité spomenut’, ze Cesky zakonnik prace nezabtida ani na zamestnancov inych ¢lenskych
Statov Eurdpskej unie, pracujicich na tizemi Ceskej republiky. V §319 sa pise: ,je-li
zaméstnanec zaméstnavatele z jiného clenského statu Evropské unie vyslan k vykonu prace
v ramci nadndrodniho poskytovani sluzeb® na tizemi Ceské republiky, vztahuje se na ného
tprava Ceské republiky, pokud jde o: f) rovné zachdzeni se zaméstnanci

a zaméstnankynémi a zdakaz diskriminace. “1

2.3.1.3.2 Antidiskriminacny zakon (Zakon ¢. 198/2009 Sb)

Antidiskrimina¢ny zdkon bol prijaty 23. Aprila 2008. Celym nazvom je to ,,Zakon
orovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany ptfed diskriminaci a o zméné
nékterych zakonu (antidiskrimina¢ni zakon)“. Nadvédzuje na predpisy Europskych
spolocenstiev, na Listinu zdkladnych prav a slobdd, a na iné medzinarodné zmluvy. Rovnako
ako slovensky antidiskrimina¢ny zakon, funguje ako zakladny ramec pre ochranu pred
diskriminaciou, vymedzuje pravo na rovné zachadzanie vo veciach prava na zamestnanie
a pristupu k zamestnaniu a venuje sa vysvetleniu toho, ¢o je a ¢o nie je povaZované za
diskriminaciu. Opisuje priamu a nepriamu diskriminéciu a prenasa to do oblasti socidlneho
zabezpecenia, zdravotnej starostlivosti, poskytovania tovarov, sluzieb a vzdelavania a pre

oblast’ pracovnopravnych a obdobnych pravnych vztahov.

125 7akon &. 262/2006 Sb., Zakonnik prace, Cast dvanacta, INFORMOVANI A PROJEDNANI,
PUSOBNOST ODBOROVE ORGANIZACE, RADA ZAMESTNANCU A ZASTUPCE PRO OBLAST
BEZPECNOSTI A OCHRANY ZDRAVI PRI PRACI, HLAVA II, INFORMOVANI A PROJEDNANI,
Informovani, § 279, [online], Praha. [cit. 2020-03-27], Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-
262?2text=Rovn%C3%A9+zach%C3%A1zen%C3%AD+a+z%C3%A 1kaz+diskriminace

126 74kon ¢&. 262/2006 Sb., Zakonnik prace, Cast trinactd, SPOLECNA USTANOVENI, HLAVA IX,
ZVLASTNI POVAHA PRACE NEKTERYCH ZAMESTNANCU, VYLOUCENI
PRACOVNEPRAVNIHO VZTAHU A VYSLANI K VYKONU PRACE NA UZEMI JINEHO
CLENSKEHO STATU EVROPSKE UNIE, § 319, [online], Praha. [cit. 2020-03-27], Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-

262 ?text=Rovn%C3%A9+zach%C3%A1zen%C3%AD+a+z%C3%A 1kaz+diskriminace

34



2.3.2 Pracovnopravna legislativa

Dolezitym bodom pre celkové pochopenie toho, ako zabezpecit' dobré pracovné
podmienky pre Zeny (ale aj pre ostatnych zamestnancov), je pochopenie pracovnopravnych
zakonov. Predstavime si niekolko zakonov z Ceského aj slovenského prostredia, ktoré
vymedzuji pracovnopravne vztahy v zdravotnictve. Tieto zakony urcuju prava a povinnosti
zamestnancov a zamestnavatelov. Prave kvalitnd legislativa moze byt zdkladom pre

rovnopravnost’.

2.3.2.1 Ceskd republika

V Ceskej republike sa problematika zdravotnictva riesi v Zakone & 372/2011 Sb.
Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: , Tento zdakon upravuje
zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy
a formy zdravotni péce, prdva a povinnosti pacientii a osob pacientim blizkych,
poskytovatelit  zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii, jinych odbornych
pracovnikii2) a dalsich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie. “!?7 Sti¢astou nie je
paragraf tykajlci sa diskriminacie alebo rovného zaobchadzania. Takéto usmernenia su
zakotvené v Zakonniku prace. Podl'a typu zdravotnickeho persondlu sa zédkon ¢. 372/2011

Sb. odvoladva aj na iné zakony, blizsie Specifikujice konkrétne oblasti.

2.3.2.2 Slovenskd republika

Na Slovensku je to Zakon ¢. 578/2004 Z. z. Zakon o poskytovatel’och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zikonov. Zakon rieSi podmienky
starostlivosti, vzdeldvanie pracovnikov, prava a povinnosti Clenov komory, povinnosti

poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti a d’alSie. Ked'Ze je podradeny zakonniku prace,

127 74kon &. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. CAST PRVNI,
ZAKLADNI USTANOVENI, § 1, [online], Praha. [cit. 2020-03-28], Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast5
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v ktorom su definované pracovnopravne vztahu, nezaobera sa viac definiciou diskriminécie

alebo rovnopravnosti.

2.3.2.3 Organizdcia Spojenych Ndrodov

Vroku 1979 Valné zhromazdenie OSN prijalo Dohovor o odstraneni vsSetkych
foriem diskriminacie zien (Covenant on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women).'?® Dohovor sa v ¢lankoch zaobera definiciou diskrimindcie a predstavenim
vSetkych typov diskriminacie Zien. Dohovor navrhuje Statom, ako diskriminaciu odstranit’
a jej prijatim sa Staty zavdzuja k prijatiu takych opatreni, aby bolo odstranenie diskriminacie
zien vo vietkych formach tGspesne.'> V roku 1980 dohovor podpisala aj Ceskoslovenska
socialisticka republika. Po rozpade Ceskoslovenskej republiky sa Ceska aj Slovenské
republika stali ¢lenskymi Statmi OSN aprijali vSetky suvisiace povinnosti potrebné
k ochrane l'udskych prav a to vratane Dohovoru od odstraneni vSetkych foriem diskriminécie

zien.

2.3.3 Genderové rozdiely v organizacii

Legislativne ukotvenie a uchopenie problémov s diskrimindciou je zakladom, ktory
spolocnosti poskytuje prostriedok na definovanie neziadiceho spravania, povinnosti a prav.
Pdsobi ako voditko pre spravne nastavenie pravidiel, noriem, prav a kontrolného procesu
v ramci organizacie. Diskriminaciu na pracovisku nie je jednoduché zastavit. Nastavenie
pravidiel a noriem je delikdtnym procesom, ktory sa musi zamerat’ na niekol'ko urovni,
vytvorit’ pravidla a zamysliet’ sa nad kontrolnymi zloZkami zamedzovania diskriminacie.

Aj ked vyrieSenie rovnopravnosti a anti-diskriminacnd politika v pracovnom
prostredi sa stali prioritami celosvetovej politiky, vysledky stdle nie su ideélne.
V nasledujtcej Casti sa dozviete, kde sa najviac ukazuje nepomer medzi muzmi a Zenami na

pracovisku. Na to som pouzila vyskum vedeny organizdciami Lean In a McKinsey.

128 UN WOMEN, 2003. CEDAW 29th Session: 30 June to 25 July 2003. CEDAW [online]. [cit. 2020-03-23].
Dostupné z: https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm

129 CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women): Umluva o
odstranéni vech forem diskriminace Zen, 2015. Ceskd Zenskd lobby [online]. [cit. 2020-05-23]. Dostupné z:
https://web.archive.org/web/20150616183416/http://www.czlobby.cz/cedaw/
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Zameriava sa na oblast’ zien v pracovnom prostredi. Vyskum bol vedeny hlavne v Amerike,
ale vysledky su globalne pouzitel'né.

Podl'a vyskumu, ktory viedli spolo¢nosti Lean In a McKinsey, je zdravotnictvo
v porovnani s ostatnymi odvetviami pre zeny jednym z najlepsich. V zdravotnictve je viac
zien na vSetkych leveloch nez v inych sektoroch, st povySované na priblizne rovnakej Grovni
ako muzi a st podobne spokojné so svojim zamestnanim.!** No napriek tomu, ked’ sa
pozrieme na jednotlivé grafy a vysledky zistime, Ze ani v zdravotnictve to esSte nie je idedlne.

Ak sa pozrieme na pocet celkovych povyseni zien a muzov v odvetviach vidime, ze
zdravotnictvo je na tom vel'mi dobre a na 100 muzov je povysenych 102 zien. Je nutné ale
podotknut’, Ze sa tu zahffiaju povySenia na vSetkych urovniach, priCom obrazok ¢&. 2

nezndzoriiuje levely, na ktoré boli zamestnanci povyseni.

Media and entertainment

Healthcare

Technology

Retall

Financial services

Professional and infarmation services
Automotive and industrial manufacturing
Food services and restaurants

Energy and basic materials

Transportation, logistics, and infrastructure 100 promotions

Engineering services of men

Obrazok 2: Pocet zien povysenych na 100 povyseni muzov, Zdroj: Women in the Workplace 2018, a join report from
Leanin.org and McKinsey,womenintheworkplace.com

Ked’ sa pozrieme na obrazok €. 3 znidzornujuci reprezentaciu Zien: v zdravotnictve,
rovnako ako aj v inych odvetviach sa podiel Zien zniZuje s rasticou zodpovednostou. Podiel
,bielych® Zien je na vychodiskovych poziciach 41 % v porovnani s 26 % na najvysSich

urovniach. Takyto pokles je najvyraznejsi pre ,biele” Zeny na vysokych urovniach, a to

130 BERLIN, Gretchen, Lucia DARINO, Megan GREENFIELD a Irina STARIKOV A, 2019. Women in the
healthcare industry. McKinsey & Company: Heal [online]. 7. Jin 2019 [cit. 2020-03-29]. Dostupné z:
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-insights/women-in-the-
healthcare-industry
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v dosledku skleneného stropu, ktory sa objavuje hlavne na urovni v prechode zo senior
manaZérov na Uroven riaditel'ov a viceprezidentov.'*!

Podiel Zien inej rasy klesa este rapidnejSie. Ak na vychodiskovu poziciu nastipi 22 %
zien, iba 4 % sa podari prepracovat’ na poziciu niektorého z riaditel'ov. Ukazuje sa tu eSte
dalsi rozdiel, ato Zze efekt sklenené¢ho stropu pre Zeny inej farby zacina uz pri prvom

povysSeni na manazérku.

A Entry level, B Manager, € Senior manager/director, D Vice president, E Senior vice president, F C-suite

All women White women Women of color
63 58 5O 42 3N 40 39 33 100%

Obrazok 3: Zastupenie v zdravotnictve z roku 2017 podla pohlavia a a etnicity, Zdroj: Women in the Workplace 2018, a
Jjoin report from Leanin.org and McKinsey,womenintheworkplace.com

U muzov je tendencia uplne opacna. Na vychodiskovej pozicii ich za¢ne 37 % a na
najvyssie pozicie sa ich prepracuje az 70 %. Tato tendencia je eSte viac podstrknutd u muzov

,»bielej* rasy. U muZov inej rasy vidime opacnu, vel'mi mierne klesajicu tendenciu.

31 BERLIN, Gretchen, Lucia DARINO, Megan GREENFIELD a Irina STARIKOVA, 2019. Women in the
healthcare industry. McKinsey & Company: Heal [online]. 7. Jun 2019 [cit. 2020-03-29]. Dostupné z:
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-insights/women-in-the-
healthcare-industry
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All men White men Men of color

TTLEL

37 42 B0 B8 69 70 24 29 39 48 B7 |62 100%
Entry level C-suite

Obrazok 4: Zastupenie v zdravotnictve z roku 2017 podla pohlavia a etnicity, Zdroj: Women in the Workplace 2018, a join
report from Leanin.org and McKinsey,womenintheworkplace.com

Existuje niekol’ko vnutro-organiza¢nych problémov, ktoré zapricinuju, Ze sa Zeny

v

nedostavaju na najvyssie pozicie. Na obrazku €. 5 je zobrazené percentudlne znazornenie
zien na rozli¢nych poziciach. Vidime, ze najvyssie zastupenie Zien je v ne liniovych rolach.
A teda, ¢im je pozicia seniornejSia, tym je menej zastlipend zenami.

Share of employees in line roles, by level, % B women [l Men

61 79

Vice Senior vice
president president

Entry
level

Obrazok 5: Podiel zamestnancov v liniovych poziciach, Zdroj: Women in the Workplace 2018, a join report from
Leanin.org and McKinsey,womenintheworkplace.com

Existuju aj inStitucionalne prekazky, ktoré udrzuju nerovnosti v systéme. Na zaciatku
sme si ukazali, ze Zeny st v zdravotnictve povySované priblizne rovnako ako muzi. Ale zeny
dvojnasobne CastejSie nahlasuji st'aznosti, ze maju podozrenie, Ze neboli povySené na

zaklade toho, Ze su Zeny (18 % zien a 7 % muzov). A zatial’ ¢o 80 % l'udi suhlasi s rodovou
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rozmanitost'ou na pracovisku, 40 % z tych, ¢o nestihlasia, si zdroven mysli, ze diverzita dava
vykon jednotlivca az na druhé miesto,'*? a tym odporuje myslienke meritokracie.

Lean In a McKinsey vo svojom vyskume urcili dopady na pracovné prostredie zien.
Zistili, ze u zien je védcsia pravdepodobnost’, ze budu na pracovisku ¢elit’ mikro-agresivnym
»uatokom* a nevrazivosti. A ak sa dostanl na vys$iu poziciu, je vel'mi pravdepodobné, ze

budi jedinou Zenou v miestnosti.!*?

2.3.4 Starostliva institucia podla Joan C. Tronto

Niektori odbornici, ako napriklad Nel Noddings (2002) tvrdia, ze najlepsi spdsob
akym modzeme vytvérat® starostlivé institicie, je vytvarat’ ich na zaklade modelu rodiny.'3*
J. C. Tronto vo svojej praci ,,Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose*
(Vytvaranie starostlivej institucie: politika, pluralita a ticel) (2010) ale tvrdi, Ze rodinny zivot
moézeme pouzit ako podklad na urcenie zdkladnych principov kvalitnej starostlivosti.
Zaroven ale Tronto upozoriiuje, ze podstatné je uvedomit’ si, ze pre kvalitné poskytovanie
starostlivosti, je potrebné urCit¢ prvky zviditelnit. A to primarne tie, ktoré nie st
artikulované alebo ich povazujeme za samozrejmé v rodinnom usporiadani. Zameriava sa aj
na spokojnost’ klienta a tvrdi, ze uspokojenie klienta nemusi vZdy znamenat, Ze inStitiicia
poskytuje kvalitnt starostlivost’. Tvrdi, Ze predpoklady o zdkaznikovi — Ze je racionalny,
autondémny, schopny robit’ rozhodnutia, na ktoré mé vSetky potrebné informécie — nemusia
vzdy charakterizovat’ situaciu l'udi v takychto zariadeniach. '*°

J. C. Tronto (2010) definuje aj elementy zlej inStitucionalnej starostlivosti. Je to
napriklad presvedcenie, Ze smola alebo nest’astie v Zivote sposobuju potrebu starostlivosti,

Ze potreby sa stanil samozrejmost'ou v organizacii. Starostlivost’ sa povazuje za komoditu

132 BERLIN, Gretchen, Lucia DARINO, Megan GREENFIELD a Irina STARIKOVA, 2019. Women in the
healthcare industry. McKinsey & Company: Heal [online]. 7. Jan 2019 [cit. 2020-03-29]. Dostupné z:
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-insights/women-in-the-
healthcare-industry

133 BERLIN, Gretchen, Lucia DARINO, Megan GREENFIELD a Irina STARIKOVA, 2019. Women in the
healthcare industry. McKinsey & Company. Heal [online]. 7. Jan 2019 [cit. 2020-03-29]. Dostupné z:
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare-systems-and-services/our-insights/women-in-the-
healthcare-industry

134 NODDINGS, Nel, 2002. Starting at Home: Caring and Social Policy. Berkeley: University of California
Press. ISBN 978-0520230262.

135 TRONTO, Joan C., 2010. Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose. Ethics and Social
Welfare [online]. Taylor & Francis Group, 23 Jun 2010, 4(2), 158-171 [cit. 2020-03-29]. DOI:
https://doi.org/10.1080/17496535.2010.484259.
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a nie za proces, prijemcovia starostlivosti su vyluceni z posudzovania ich stavu, lebo nemajt
odborné poznatky. Starostlivost’ sa obmedzuje skor na poskytovanie starostlivosti, nez na
pochopenie celého procesu starostlivosti, ktory zahffia pozornost’ k potrebam a rozdelenie
zodpovednosti. Poskytovatelia starostlivosti vidia organiza¢né poziadavky ako prekazku
anie podporu. Starostlivost’ sa rozdel'uje podla triedy, kasty, pohlavia, rasy.!3¢

Tronto (2010) tvrdi, ze dobra starostlivost’ v kontexte institicie, ma 3 hlavné body:
zmysel starostlivosti, rozpoznanie mocenskych vztahov a chapanie potreby pluralitného
prispdsobovania sa potrebam jednotlivcov. Na koniec tvrdi, Ze najlepSie formy Ustavnej
starostlivosti su tie, ktoré su riadené imyselne a st vel'mi explicitné v tom , ako ¢o najlepsie

uspokojit’ potreby I'udi, ktorym slizia. 17

2.4 Stereotyp

,»Ilacova platia odliata z pismoviny vcelku pomocou matrice, pouzivana na tla¢
z vys$ky.“13® Toto asi nie je definicia, ktora by sme ¢akali, ked’ sa povie slovo stereotyp
a pritom s nim uzko suvisi. V povodnom vyzname stereotyp vyjadroval tla¢ z trvalého
odliatku (otlacku) sadzby alebo fungoval ako nezmenena dotla¢ predchadzajuceho vydania
(knihy, casopisu). Slovo vychadza z Franctzskeho: ,,stéréotype*. Ma povod v slovach: stéré
(Fr.), stereos (Gk) znamend ,,tvrdy, pevny* a type (Fr), znamena razit, tlagit. 1*° Stereotyp
v pévodnom slova zmysle, bol zafixovana a nemenna platiia, pouzivana na stale rovnaké

odliatky.

136 TRONTO, Joan C., 2010. Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose. Ethics and Social
Welfare [online]. Taylor & Francis Group, 23 Jun 2010, 4(2), 158-171 [cit. 2020-03-29]. DOI:
https://doi.org/10.1080/17496535.2010.484259.

137 TRONTO, Joan C., 2010. Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose. Ethics and Social
Welfare [online]. Taylor & Francis Group, 23 Jun 2010, 4(2), 158-171 [cit. 2020-03-29]. DOI:
https://doi.org/10.1080/17496535.2010.484259.

138 Stereotyp. In: Slovnikovy portal Jazykovedného ustavu I. Stara SAV: Slovnik cudzich slov (akademicky)
[on-line]. Spracoval kolektiv autorov pod vedenim V. Petrackovej a J. Krausa. Preklad L. Balazova, J. Bosak,
J. Genzor, I. Ripka, J. Skladana. Ed. L. Balazova — J. Bosék. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatel'stvo — Mladé leta 2005. [cit. 2020-03-29]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/socialne-patologicke-jevy

139 Stereotyp. In: Online Etymology Dictionary.[on-line]. Douglas Harper [cit. 2020-03-29]. Dostupné z:
https://www.etymonline.com/search?q=stereotype
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V dneSnom ponimani ho mézeme definovat’ z roznych hl'adisk. Pracovny stereotyp
je ,,stale sa opakujuci pracovny ukon“.'** | Je aj suicastou jazykového obrazu sveta v jeho
zdkladnej polohe a je davany do opozicie k vedecky chapanému pojmu, ktory je korelatom
odborného terminu, ktorého vyznam by mal byt presne vymedzeny, objektivny,
zodpovedajiici vedeckej kategorizdcii a teda prostej konotdcii.'*' Zjednodusene by sme
mohli povedat’, ze ,je to ustdleny, navyknuty sposob reagovania na nieco, vykonavanie alebo
robenie niecoho v urcitom pravidelnom slede, poradi*. '**

Podl'a Renzetti a Curran (2005) je stereotyp zjednodusenym sthrnnym popisom,
danej spolocenskej skupiny alebo javu, ¢innosti. Pri stereotypizovani uvazujeme o 'und’och
ako o clenoch urcitej skupiny. To Setri nasu namahu, pretoze dochadza k vypusteniu
aignorancii diverzity, rozdielnosti a detailnych informdcii, ktoré su spdjané
s individudlnymi jedincami. JanoSova (2008) tvrdi, ze su to: ,,apriorné (vopred stanovené)
predstavy o povahovych rysoch, spésoboch spravania a zvykoch prislusnikov urcitej skupiny
bez toho, aby bola brana v uvahu individualita jej clenov, ich konkrétnej Zivotnej situdcie
a podobne. 1%

Na oznacenie suboru jedincov, ktorych sa stareotypy tykajl, sa pouzivaju terminy
ako socialna kategoéria a socidlna skupina. Procesy, pri ktorych dochddza ku kédovaniu
jedinca ako pripadu urditej socidlnej kategorie, st oznacované ako procesy kategorizacie.'**

Stereotypy su teda presvedCenia, ze urcita socidlna kategoria je asociovand s konkrétnymi

140 Stereotyp. In: Slovnikovy portal Jazykovedného ustavu L. Stara SAV: Slovnik cudzich slov (akademicky)
[on-line]. Spracoval kolektiv autorov pod vedenim V. Petrackovej a J. Krausa. Preklad L. Balazova, J. Bosak,
J. Genzor, 1. Ripka, J. Skladana. Ed. L. Balazova — J. Bosak. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatel’stvo — Mladé leta 2005. [cit. 2020-03-31]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/socialne-patologicke-jevy

141 PIEKARCZYK, D., 2007. Jazykova kategorizace kvétin a pojeti tohoto fragmentu skuteénosti ve v&ds.
SAICOVA a L. RIMALOVA. Citanka textii z kognitivni lingvistiky II. s. 45-57.

142 Stereotyp. In: Slovnikovy portal Jazykovedného ustavu I. Stura SAV: Slovnik cudzich slov (akademicky)
[on-line]. Spracoval kolektiv autorov pod vedenim V. Petrackovej a J. Krausa. Preklad L. Balazova, J. Bosak,
J. Genzor, 1. Ripka, J. Skladana. Ed. L. Baldzova — J. Bosék. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatel’stvo — Mladé leta 2005. [cit. 2020-03-29]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/socialne-patologicke-jevy

143 JANOSOVA, Pavlina, 2008. Divéi a chlapeckd identita: Vyvoj a tiskali. Grada. ISBN 8024722849,

1“4 HNILICA, Karel, 2010. Stereotypy, pFedsudky, diskriminace: (pojmy, méfent, teorie). Praha: Karolinum.
Acta Universitatis Carolinae. ISBN 978-80-246-1776-3.

42



atribitmi.'* Takéto presvedéenia mozu byt vedomé, a teda explicitné, ale rovnako aj
nevedomé alebo inak povedané implicitné. 4

Explicitné stereotypy su také, ktoré l'udia vedia sami vedome popisat’ a identifikovat’
skupinu, ktorej sa dany stereotyp tyka.!*’ Prikladom moze byt situdcia, kedy sa na poziciu
primara hlasi zena a muz. Obidvaja su rovnako kvalifikovani. Ale poziciu dostane muz,
pretoze sa prijimacia komisia zhodne, Ze prijat’ Zenu, ktora by mohla odist’ na matersk
dovolenku, je z pozicie nemocnice nevyhodné.

Implicitné stereotypy mdzeme definovat’ ako vplyv minulych skusenosti, ktoré sa
nedaju spitne identifikovat' a vdaka ktorym l'udia prisudzuju urcité vlastnosti ¢lenom
socialnych skupin.!*® Tieto stereotypy su tak silné, Zze funguju aj mimo vedomu kontrolu.
Greenwal a Banaji (1995) tvrdia, Ze aj ked’ si implicitné stereotypy neuvedomujeme, stale
pdsobia na kognitivnej urovni. Tento typ stereotypov je nebezpecny v pracovnom prostredi,
kde je diskrimindcia v legislative a aj v organizacnej Strukture zakotvend a odmietana, ale
prave implicitné stereotypy sa stdle vyskytuju. To sme mohli vidiet napriklad v Casti
»Genderové rozdiely v organizacii®, kde Zeny stale zastavajii menSie percento na veducich
poziciach. Predstavy o tom ¢o znamend muzskost a Zenskost, mdzu spadat aj do
explicitného aj implicitného typu stereotypov.

Dalej mozeme delit’ stereotypy podla kategérie, ktorti opisuju. Mozu byt teda
stereotypy genderové, pracovné, etnické a rasové. Prave genderové sttereotypy sa zaoberaju

otazkou muzskosti a Zenskosti.

2.4.1 Stereotypné vnimanie muzskosti a Zenskosti

Ak hovorime o genderovych stereotypoch, ide o zjednoduSujice popisy spajané

s muzmi a Zenami, najcastejsie s predstavami o tom, aky by mal byt’ takzvany ,,maskulinny*

145 HNILICA, Karel, 2010. Stereotypy, pFedsudky, diskriminace: (pojmy, méfent, teorie). Praha: Karolinum.
Acta Universitatis Carolinae. ISBN 978-80-246-1776-3.
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muz a ,,femininna* zena.'*’ Tieto stereotypy su univerzalne platné, pretoze sa predpoklada,
ze charakteristiky, ktoré tvoria genderovy stereotyp, zdielaji vSetci prislusnici daného
pohlavia.'®® Je moZné, Ze zo zaciatku bola genderova stereo-typizacia vyuzivana
k ul'ah¢eniu komunikéacie. Vd’aka tomu bolo mozné rozdelit’ ¢innosti na muzské a zenské
a to umoznilo komplementarne rozdelit’ pracu a zaistit’ chod spolo¢nosti.'”!

O takychto stereotypoch l'udia zvyc€aje uvazuju bipolarne (v protikladoch), a teda
tak, e normalny muZ nenesie Ziadne rysy Zenskosti a naopak.'>?> Podl'a Harding (1986) su
v ramci stereotypov genderovych roli, maskulinnemu a femininnému principu prirad’ované
,typické* vlastnosti, ktoré sa doplituju ako protiklady.!>* Robertson a Fitzgeral (1990) podla
svojho vyskumu tvrdia, ze ak sa napriklad muz rozhodne neprisposobit’ tradicnej
maskulinne;j roli, riskuje, Ze bude oznaceny za dusevne chorého.!>*

Podla JanoSovej (2008) st genderové role chapané ako dichotéomie, a teda co je
muzské nie je Zzenské a naopak. Kazdy z tychto pojmov vnimame $pecifickym sposobom,
pri¢om st to pre nas bytostne odligné pojmy.'>* Kasten (2006) uviedla vo svojej knihe ,,Zeny
— muzi. Genderové role, jejich plivod avyvoj“ stereotypné vlastnosti, ktoré radime
k ,typickym Zenam“ a ,typickym muzom®“.'’® Zeny su: bezmocné, citovo zaloZené,
emociondlne, empatické, nesamostatné, poslusné, senzibilné, slabé, vyZadujuce ochranu
a dalSie. Muzi si naopak: agresivny, autoritativny, bojovny, dominantny, nezavisly,
objektivny a vecny, raciondlny, realisticky a d’alsie. !>’ Lorber (1993) tvrdi, Ze dve pomerne
rovnaké pohlavia, socidlne praktiky formuji na dva rozne gendery atie maju zdmerne

odlisné charakteristiky. Hovort, Ze Zenské a muZské telo ma vel’a fyziologickych odli$nosti,
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ale az socidlne praktiky ich transformuju tak, aby zapadli do spolocenskych socidlnych
kategorii, pricom kategodrie ,,muzstva“ a ,,zenstva‘“ su vSadepritomné a prenikaji do nasej

kazdodennosti.!®

2.4.2 Symbolicka rovina

Pierre Bourdieu (2000) tvrdi, ze vyznamy v ramci symbolického systému su
usporiadané do homologickych opozicii. Ukazuje to na priklade synoptickej schémy
relevantnych opozicii, kde prirad’'uje urcité pojmy k muzom a k Zendm. Pojem muzsky sa
spaja napriklad s pojmami ako suchy, dominantny, teply, hore, vysoko alebo vpravo, pri¢om
k zene prirad’'uje pojmy ako kultivovana, priroda, nizko, vl'avo, chladna. Tymto sa snazi
poukéazat’ na zakladné rozdiely medzi gendermi. PretoZe sa tieto pojmy navzajom dopliaju
a si robené na baze antonym, vyzera to, ako by boli prirodzene dané. A teda symbolizuju,
¢o znamena byt Zenou a muzom.

Podla Bourdieu (2000) je nadradenost muzského principu zakorenend vo
zvyklostiach I'udi. Hovori, ze takato nadradenost’ je vytvarana hlavne historickym pojatim
muza a zeny v spolo¢nosti. Toto tvrdenie sa nezaklada na tom, Ze nadradenost’ je prirodzena
alebo predom dana. Jednoducho len neexistuju Ziadne pramene ani myty, ktoré by tvrdili
opak.

Symbolickou rovinou sa zaoberala aj S. Harding (1986), ktora tvrdi, Ze spolo¢nost’
vnima skuto¢nosti v dualistickych protikladoch. Koncept symbolického univerza je zaloZeny
na dichotomickom vnimani a vyjadrovani reality a skrz to vznikaji binarne opozicie. S nimi
sa spajajii zenské a muzské principy.!> Su to napriklad vlastnosti ako kultlira/priroda,
rozum/emocie, aktivny/pasivny, tvrdy/mikky, objektivita a subjektivita. Vzdy prva
vlastnost’ z dvojice sa spaja s muzom a druhé so Zenou.'®® Aj biologické rozdiely posobia

ako pseudo-dovody k dichotomickému rozdel'ovaniu sveta. Je nutné podotknut’, Ze tieto
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dvojice (dichotomie) st hierarchicky usporiadané a muzsky princip je vzdy nadriadeny tomu
zenskému. Muz je teda chapany v takomto pojimani ako prvy a Zena ako druha.!¢! Teda nad
zenstvom vitazi muzstvo, tak ako kultura vitazi nad prirodou, aj ked bola vytvorena
'udstvom z prirody.'®?

Podla Bourdieu (2000) ,,socialny poriadok funguje ako obrovska symbolicka
masinéria vedena sklonom ratifikovat’ muzsku nadviadu, na ktorej je zalozena“. Harding
(1986) tvrdi, ze vSetky roviny sa navzajom ovplyviuju, ateda aj symbolickd rovina
ovplyviiuje rovinu del'by prace na zéklade pohlavia. Vznikaji dve odlisné sféry. Je to verejna
sféra spajana s muzmi a maskulinitou a sukromna sféra, v ktorej prevazne pracuju zeny.

Aj zdravotnictvo sa stalo feminizovanym prostredim, kde je viditeI'na del’ba prace aj
na urovni symbolického univerza. Vacsinu nizSich pozicii zastavaju zeny, aj ked’ je ich
v zdravotnictve prevaha. Muzi zastavaju skor vyssie pozicie, aj ked’ je ich vyrazne mene;j.
Vidime, ako symbolické ponimanie zien ovplyviiuje ich kariérny zivot a rast. Stupajica
tendencia prevahy zien v medicine otvara ale otdzku, dokedy bude mozné pracovat’ s takto
nastavenymi stereotypmi, ktoré neskodia len zendam a muzom v obore, ale rovnako aj

pacientom, o ktorych je potrebné sa postarat’ v ¢o najvyssej kvalite.

2.4.3 Prekonavanie stereotypov pomocou starostlivosti a starostlivej institucie

Starostlivost’ nie len o klientov, ale aj o zamestnancov, by mala byt prioritou pre
kazdu institaciu. Aby bola kvalitnd, mala by byt zaloZzend na individualnych potrebach
jednotlivea a nie na pomyselnych potrebach stereotypizovanej skupiny.

Tronto a Fisher (1990) navrhujt, aby sme vo vSeobecnosti starostlivost’ povazovali
za druhovu €innost’. Starostlivost’ mé zahfiat’ vSetky ¢innosti, ktoré vykonavame preto, aby

sme si nas$ svet udrziavali, zvel'ad’ovali, aby sme v iom mohli pokracovat’ a zit’ ¢o najlepSie
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ako sa da. Svet tvoria l'udské tela, 'udia ako bytosti, prostredie v ktorom Zzijeme, vlastne
vietko, ¢o patri do siete Zivota. 63164

Podl'a R. Goodina, (1985) je inStitucionalna starostlivost zamerana hlavne na
poskytovanie starostlivosti pre tych najviac ,,zranitelnych*!®®. Fisher a Tronto upozoriiuju
na komplexni a multi-dimenzionalnu prirodzenost’ starostlivosti, kde opisuju jej 4 fazy.
Prvou fazou je rozpoznanie potreby starostlivosti, v druhej faze preberame zodpovednost’ za
to, aby sme takuto potrebu naplnili. Tretia spociva vo fyzickom akte poskytovania
starostlivosti a ta posledna nam ukazuje, ako dobre sme naplnili pozadované potreby. 16

Podla Tronto ale starostlivost’ ¢eli dvom hrozbam. Jednou z nich je paternalizmus.
V tomto pripade poskytovatel nadobudne presvedcenie, ze vie lepSie Co prijimatel
potrebuje, ako on sdm. Druhym nebezpecenstvom je obmedzenost’ alebo provincionalita.
Vtedy poskytovatelia starostlivosti preferuju takych prijemcov, ktori st im podobni. 7 Ak
prenesieme tieto dve globalne, politické zélezitosti ohladom starostlivosti na level
konkrétnejsich vzt'ahov, potom uvidime, ze problémy tykajlce sa starostlivosti su problémy
moci a jedinecnosti. Takze vSetky formy starostlivosti, inStituciondlnej rovnako ako osobne;j,
vyzaduj to, aby pozornost’ bola zamerana na uéelnost, moc a jedine¢nost’. 1%

Stcasné presuvanie starostlivosti z prostredia rodiny na trh, Stat alebo na neziskova
organizaciu, je vyraznou zmenou Vv jej poskytovani, pretoze rodina, hoci sa Casto javi ako
prirodzend, je rovnako socidlnou institliciou s nejakou vlastnou histériou a Struktirou.

Niekol'ko poslednych rokov vyskumy vedené feministkami jasne ukazujt, ze vSetky takéto

prirodzené opatrenia v ramci rodiny, su uzko prepojené s obdobim, kedy sa vytvérali,
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rovnako ako s miestom, kde rodina Zije.'®!7® Otazkou je, &i je mozné podobnym sposobom
usporiadat’ verejné, socidlne institucie a to tak, aby poskytovali také prvky starostlivosti, aké
idedlne poskytuje rodina v domacom prostredi. Tronto (2010) tvrdi, ze to mozné je, ale iba
v pripade, Ze intiticia bude spifiat’ presne tie tri prvky, ktoré spiiia rodina. Ale musia byt
poskytované odlisnym sposobom.!”!

Podl'a Tronto (2010) su tieto 3 prvky nasledovné. Jasné urcenie mocenskych vzt'ahov
v opatrovatel'skom vzt'ahu, a teda uznanie potreby politiky starostlivosti na kazdom stupni.
Druhym prvkom je zasada, Ze sposob starostlivosti bude vzdy dbat’ na jedinecnost’ klienta
a rovnako na pluralitu I'udi. Poslednym prvkom su jasne definované a akceptovatel'né ciele
starostlivosti.!'”? A teda je podl'a Tronto (2010) délezité, aby tie institlicie poskytujiice
starostlivost’, ktoré chctl dobre riadit’ svoju ¢innost’, premyslali o charaktere procesu ako
o celku. Tato podmienka nevyzaduje od institlicie iba to, aby sa zaujimala o potreby svojich
»klientov®, ale aby brala v uvahu, Ze jej sucastou su aj potreby zamestnancov, rozdelenie
zodpovednosti a kvalitné posudzovanie.

Tronto (2010) nakoniec hodnoti, Ze starostliva institcia sa zaobera politikou, a teda
rozpoznava a vedie dialdg o mocenskych vzt'ahoch v organizacii a aj mimo nej. Rovnako
riesi problematiku stiperenia a dominancie a zaobera sa sthlasom vSetkych o tom, ¢o je jej
hlavnym cielom. V oblasti jedinecnosti a plurality sa zameriava na 'udské ¢innosti ako na
jedinecné a rovnako pripusta, ze veci (¢innosti) je mozné robit’ roznymi sposobmi. Uznava,
ze Tudia maju odliSné nazory nato, ako by ich potreby mali byt naplnené. Nesmieme
zabudnut', Ze starostliva institucia musi byt ucelnd, a teda musi byt otvorena diskusii o cieli
(Gcele) starostlivosti.

Takymto pristupom sa vyhneme pouZivaniu stereotypov, pretoze kazdého cloveka

budeme brat” ako jedinecnu bytost’ s individudlnymi potrebami a jedine¢nymi ¢rtami.
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2.4.4 Legislativne odstranenie stereotypov

J.C. Tronto (2010) vo svojom ¢lanku o starostlivej institicii hovori o 3 oblastiach,
ktoré by mali byt jej sucast'ou, aby poskytovala kvalitna starostlivost’. A to klientom a aj
zamestnancom. J.C. Tronto (2010) tvrdi, Zze starostliva insStiticia sa zaoberd aj politikou.
Vedie dialogy o mocenskych vztahoch v inStiticii aaj mimo nej. Uznava l'udsku
jedinecnost’ a vie, ze l'udia robia veci roznymi spdsobmi. Kazdy ¢len pozné ciele organizacie
a rovnako aj jej ticel.!”

V kapitole ,,Legislativne zakotvenie diskriminacie na zdklade pohlavia® sme si
ukazali, akymi prostriedkami a zdkonmi sa snazi Eurépska Unia, Slovensko a Cesko riesit
problematiku diskrimindcie a rovnych prilezitosti. Aj ked’ sa to pomocou takto stavanych
zakonov postupne meni k lepSiemu, nedosahujeme dostatoéné vysledky na odstranenie
diskrimindcie a stereotypov. To sa potvrdilo v kapitole ,,Genderové rozdiely v organizacii.
Tam sme si ukdzali, aké su pracovné rozdiely medzi muzmi a Zenami a ako pdsobia
stereotypy, efekt skleneného stropu a d’alSie, na nizky pocet zien vo vedeni.

Tu vSak nastava nestihlas medzi tym, ako legislativa zamedzuje diskriminacii
anazorom J.C. Tronto (2010), Ze aj legislativa by sa mala zameriavat’ na jedine¢nost
a pluralitu. V zédkone radime 'udi do skupin podl'a pohlavia, genderu, etnickej prislusnosti,
naboZenstva, atd’. Predpokladame, Ze kazdy ¢lovek sa identifikuje aspoinl s jednou z tychto
skupin. Tu legislativa nepracuje s jedine¢nost’ou ¢loveka, ako ju chape Tronto, ale vytvara
stale nové skupiny, aby zahrnula vSetkych l'udi, ktorych sa diskriminacia tyka.

Takymto legislativnym zakotvovanim diskrimindcie sa prehlbuju stereotypy o tom,
koho treba chranit’ a kto ma chranit’. Utvrdzujeme sa v tom, Ze existuju skupiny l'udi, ktoré
su v podradenom alebo nadradenom vzt'ahu voci ostatnym.

V legislative by sme sa mali zafat’ zaoberat’ jednotlivymi potrebami l'udi. Uznat’, Ze
aj muz moze ist’ na rodicovsku dovolenku alebo potrebuje prispdsobit’ smeny, pretoze sa
musi starat’ o svojich tazko chorych rodicov. Prave zavedenim idei jedine¢nosti a plurality

do politickej sféry, mézeme zacat’ ovplyviiovat’ nielen explicitné, etnické, genderové, atd’.
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stereotypy, ale aj tie implicitné. Tie, na ktoré v aktudlnej situdcii neméame dosah a vytvaraju

medzery medzi tym, ¢o chceme dosiahnut’ a ¢o sa nam dosahovat’ dari.
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3 Empiricka Cast
3.1 Vychodiska vyskumu

V teoretickej Casti diplomovej prace som vymedzila pojmy dolezité pre problematiku
rodovo podmienenych Specifik pri manazmente v organizacii (s ohl'adom na feminizaciu),
konkrétne vo vyseku manazmentu zdravotnickej inStitucie ako starostlivej inStitucie.
Zamerala som sa na legislativne vymedzenie a definovanie prace v zdravotnictve z hl'adiska
personalneho manazmentu. Taktiez som prezentovala zdkladné teoretické vychodiska,

hlavne koncept etiky starostlivosti a starostlivej institucie podl'a J.C. Tronto.

3.2 Ciel'vyskumu a formuldcia vyskumnych otazok

Cielom vyskumu bolo identifikovanie rodovo podmienenych Specifik pri
manazmente v organizdcii (aj s ohladom na feminiziciu) a identifikovanie rodovo
podmienenych Specifik v zdravotnictve, konkrétne vo vyseku manazmentu zdravotnickej
institucie ako starostlivej institicie. V celej empirickej Casti bolo dolezité vediet' presné
vymedzenie pojmov ako diskriminécia, gender, feminizmus, starostliva institicia, explicitné
aimplicitné stereotypy a dalSie, aby kladené otdzky a odpovede mali pri kazdom
respondentovi rovnaku vypovedni hodnotu. Vyskum a jeho rozsah v diplomovej praci
nemohol poskytnut’ dostatocné tidaje o vSetkych rodovo podmienenych Specifikach pri
manazmente organizacie (aj s oh'adom na feminizaciu). Ale mohol ramcovo ukazat, co si
o tejto problematike myslia zainteresované osoby, ktorych sa tato téma najviac dotyka a to
st Zeny v zdravotnictve. Vyskum bol vytvoreny hlavne nato, aby priniesol nové poznatky
andzory na tato problematiku a €iasto¢ne analyzoval rodovo podmienené Specifikd pri

manazmente.

Aby sme splnili ciel’ vyskumu, poloZili sme si nasledovntl vyskumnt otazku:

1. Aké rodovo podmienené Specifika sa vyskytuju v zdravotnictve, konkrétne vo

vyseku manaZmentu zdravotnickej institucie ako starostlivej institucie?
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3.3 Metodoldgia vyskumu

Na zaklade ciel'u diplomovej prace sme si na praktick(i ¢ast’ vybrali kvalitativny
vyskum. Existuje mnozstvo definicii, ale vo vSeobecnosti sa dava do suvislosti
s objasiiovanim T'udského prostredia a l'udskych skusenosti.!’#!7>17¢ Glaser a Corbinova ho
definuju ako vyskum, pri ktorom sa vysledky nedosahuji pomocou statistickych procedur
alebo inych sposobov kvantifikacie.!”” Pri kvalitativnom vyskume vyskumnik vybera na
zaCiatku tému a ur¢i zakladné otazky, ktoré moéze v priebehu vyskumu dopliovat’ alebo
modifikovat.!”®

Ako metddu zberu diat som pouzivala neStruktirovany rozhovor. Ide
0 najvyznamnejSiu a naj€astejSie vyuzivani metdodu zberu dat v ramci kvalitativneho
vyskumu. Mo6zeme ho definovat ako neStandardizované dotazovanie obvykle jedného
informa¢ného partnera jednym vyskumnikom.'” Cielom zberu dat v kvalitativnom
vyskume je nielen zistit’ to, ako sa respondenti spravaju, ale predovSetkym dovody ich

spravania.'®® Otazka polozend respondentom znela: .,Ako sa citite ako Zena v zdravotnictve

v sucasnej situacii?“ Pocas rozhovorov som sa dopytovala dopliujuce otazky, ktoré

vyplyvali z rozhovoru a boli jedine¢né a Specifické.

Ako metddu kvalitativnej analyzy sme pouzivali ramcova analyzu. Ide o pristup
argumentacnej analyzy za pomoci metodologického néstroja ramcovej analyzy, s cielom
skimat’ narativy respondentov. Vyhody ramcovej analyzy su napriklad efektivnejSia

organizacia a systematické preskiimavanie nadobudnutych dat.'®!
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Argumentacnd a rimcova analyza vychadzaji z goffmanovskej dekonstruktivisticke;
tradicie ponimania kognitivnych procesov jednotlivcov,'®? a teda z predpokladu, Ze samotni
aktéri prisudzuju konkrétnym problémom vyznam cez procesy interakcie, interpretacie
a kontextualizacie.'®?

Samotné ,,ramce* v kontexte ramcovej analyzy je nutné vnimat’ ako interpretativne
schémy, ktoré vytvaraju struktiru a davaju rézne vyznamy socialnej realite.!®* Tieto rAmce
vSak mozu byt v medziach narativov aktérov. Rdmce mozu byt tiez rétorické alebo ramce
aktivity (tj. z aj. action frames).'®> Ja som sa zamerala na ramce diskutovanych
a argumentovanych Specifik postavenia Zzien v prostredi zdravotnictva — v pozicii
profesionélok (teda nie pacientok).

Analyzovala som rozhovory o posobeni Zien v zdravotnictve. BlizSie som skiimala
argumenty v oblasti vhodnosti vs. nevhodnosti pdsobenia Zien v zdravotnictve, gendrovu
segregaciu, stereotypizaciu, atributy gendrovej stereotypizacie a d’alSie. V neposlednom rade
som za zamerala aj na moznu diskriminaciu na zaklade pohlavia. Zameriavala som sa na
explicitné bariéry (redlne, v praxi definované a pritomné) a aj na symbolické (v kontexte

formulovanych stereotypov a predsudkov o Zenskosti).

3.3.1 Vyber vyskumnej vzorky

V kontexte ramcovej analyzy sme zvolili zimerny a dostupny vyber. Orientovali sme
sa na respondentov, ktori spiiiali nasledujuce podmienky. Vzorka respondentov bola tvorena
Zzenami aktivne posobiacimi v zdravotnictve (typ uvizku nebol pre vyskum podstatny), bud’
na pozicii zdravotnej sestry alebo lekarky. KedZe vyskum bol vedeny v Slovenskej

a v Ceskej republike, ur¢ili sme si rovnaké poéty zastiipenia lekarok a zdravotnych sestier

182 GOTTWEIS, Herbert, 2007. Rhetoric in Policy Making: Between Logos, Ethos, and Pathos. FISCHER,
Frank, Gerald MILLER a Mara S. SIDNEY. Handbook of public policy analysis: theory, politics, and
methods. CRC/Taylor & Francis. ISBN 9781574445619.

18 GOFFMAN, Erving, 1984. Frame Analysis: An Essay on the Organization of Experience. Harvard
University Press. ISBN 978-0930350918.

18 VERLOO, MMT a E. LOMBARDO, 2007. Contested Gender Equality and Policy Variety in Europe:
Introducing a Critical Frame Analysis Approach. VERLOO, MMT. Multiple meanings of gender equality. A
Critical Frame Analysis of Gender Policies in Europe,. Budapest: Central European University Press. ISBN
9789639776081.

185 REIN, Martin a Donald SCHON, 1996. Frame-critical policy analysis and frame-reflective policy
practice. Knowledge and Policy [online]. 9, 85-104 [cit. 2020-04-09]. DOI:
https://doi.org/10.1007/BF02832235.
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z Ceskej aj Slovenskej republiky. O rozhovor sme poziadali 3 lekarky a 3 zdravotné sestry
zo Slovenska a3 lekarky a3 zdravotné sestry z Ceska. Rozhovor sa nam nepodarilo
uskutoénit’ len s jednou z respondentiek, a to konkrétne s lekarkou pdsobiacou v Ceskej
republike. Kvoli stcasnej situacii, vytazenosti lekdrov a d’alsim obmedzeniam sa nam ani
po osloveni dal§ich dostupnych respondentov nepodarilo uskutocnit’ treti rozhovor
s doktorkou posobiacou v Ceskej republike. V tejto Gasti sa zameriam aj na popis
respondentov a aspoil na ich zdkladné vymedzenie a pdsobenie. Informacie si zhrnuté

v nizSie priloZzenej tabulke. V tabulke st uvedené len informécie, ktoré st potrebné

k vyskumu.
Respondent | Krajina Pracovna Institucia Ukoncené
pozicia vzdelanie/atestacia
R1 Slovenska Zdravotna Nemocnica Ano
republika sestra
R2 Slovenska Zdravotna Nemocnica Ano
republika sestra
R3 Slovenska Zdravotna Nemocnica Ano
republika sestra
R4 Slovenska Lekarka Vlastna stkromna | Ano
republika prax
R5 Slovenska Lekarka Nemocnica Nie
republika
R6 Slovenska Lekarka Nemocnica Ano
republika
R7 Ceska republika | Zdravotna Domov Ano
sestra seniorov/Nemocnica
R8 Ceska republika | Zdravotna Nemocnica Ano
sestra
R9 Ceska republika | Zdravotna Nemocnica Ano
sestra
R10 Ceska republika | Lekdarka Zamestnanec Ano
sukromnej kliniky
R11 Ceska republika | Lekdarka Zamestnanec Ano
sukromnej kliniky
R12 X X X

Tabulka 1: Zoznam a popis respondentov, Zdroj: viastné spracovanie
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3.4 Zber dat a ich spracovanie

3.4.1 Zber vyskumného materialu

Na zaciatku popisu vyskumu je nutné zdoraznit', ze vyskum bol uskutocneny pocas
mimoriadnej krizovej situacie sposobenej pandémiou virusu COVID-19. Z krizovej situécie,
pocas ktorej platili mimoriadne opatrenia, ako napriklad zdkaz volného pohybu medzi
Slovenskou a Ceskou republikou, zdkaz volného pohybu na verejnych priestranstvach,
zakaz navstev a stretnuti, vyplyvalo niekol’ko obmedzeni pre vedenie vyskumu. Na zaklade
takychto opatreni, bolo nutné prispdsobit’ hl'adanie respondentov, vedenie a nahravanie
rozhovorov, podpisovanie informovaného sthlasu a informacii o vyskume.

Vyskum prebiehal v priebehu mesiacov marec 2020 az april 2020. Rozhovory so
samotnymi respondentkami prebehli v aprili, rovnako ako prepis rozhovorov. Jednotlivé
respondentky boli oslovované bud’ priamo mnou ako vyskumnickou alebo kontaktnymi
osobami, ktoré sa respondentiek najprv opytali, ¢i by sa chceli za€astnit’ vyskumu a nasledne
im bol poskytnuty kontakt na vyskumnicku. V niekol’kych pripadoch respondentky dali svoj
e-mail alebo telefonne Cislo kontaktnej osobe, aby ndm ho na ucely vyskumu poskytla.
V tom pripade boli respondentky kontaktované e-mailom alebo telefonicky.

Po poskytnuti telefonneho Cisla respondentom, prebehol kratky informacény rozhovor
o organizacnych zaleZitostiach vyskumu. Respondenti boli informovani o tom, ¢oho sa
vyskum tyka, ako dlho bude priblizne trvat,, dohodli sme sa na ddtume a ¢ase rozhovoru
a respondenti boli poZiadani o zaslanie e-mailovej adresy, na ktort im bol nasledne zaslany
informovany sthlas a informécie o vyskume (viz. Priloha 1).

Vzhl'adom na mimoriadnu situdciu nebolo mozné ziskat od respondentov
vlastnoruény podpis informovaného suhlasu. Podpisovanie prebehlo e-mailovou
elektronickou formou, kedy bolo potrebné na e-mail s informovanym suhlasom odpovedat’
nasledujticou formulkou:

»Ja, (DOPLNTE SVOJE MENO) som bola dostatoéne oboznamena
s priecbehom vyskumu. Dostala som vSetky potrebné informécie, sihlasim s mojou

ucast’ou na vyskume a so spracovanim mnou poskytnutych informacii a idajov*.

Takto odsthlasené informované stihlasy boli uloZzené do zaheslovaného priecinku

a nasledne vymazané z e-mailovej schranky.
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Pocas rozhovorov boli respondentky upozornené na to, ze rozhovor je nahravany.
Tato informacia bola zakomponovana aj v informovanom sthlase. Prebehlo predstavenie
diplomovej prace a rovnako som sa pytala na to, ¢i bol informovany sthlas zrozumitel'ny
a ¢i pred zacatim nemaju nejaké otdzky alebo pripomienky. Nasledne bola respondentkdm
polozena otazka a nechany priestor na rozpravanie s obasnym dopytovanim vyskumnicky.
Na konci rozhovorov bol respondentkdm dany priestor na polozenie ich otazok.

Nasledovalo pod’akovanie za tiCast’ na vyskume a ukoncenie rozhovoru.

3.4.2 Prepis rozhovoru a praca so zaznamom

Rozhovory, ktoré boli vedené s respondentkami, boli jedine¢né a neopakovatelné.
Rozhovory boli nahrdvané na nahrdvacie zariadenie. Zvukové zdznamy boli ihned po
ukonceni rozhovoru premiestnené do zaheslovanej zlozky a vymazané z nahravacieho
zariadenia, pre ¢o najvyssiu ochranu respondentov a poskytnutych informacii. Nésledne
prebehol doslovny prepis rozhovorov. Prepis bol anonymizovany a informacie, ktoré by
respondentky blizSie identifikovali, boli z neho vynechané alebo nahradené. Rozhovory
trvali od 30 do 70 minat. Pomdckou na lepSie orientovanie v texte a v nahravkach, boli
poznamky vytvorené pocas rozhovoru. Boli tam spomenuté témy a okruhy, ktorym sa
respondent venoval. Aj tieto pozndmky boli anonymizované a neobsahuju ziadne
identifikacné prvky. Zaznamy rozhovorov nam poskytli dolezity zéklad pre ich kvalitné
prepisovanie a kédovanie. Pri prepisovani rozhovorov neboli vynechané Ziadne pasaZze,
ktoré sa tykali vyskumu. Vynechané boli len tie pasaze (na zaciatku a na konci rozhovoru),
ktoré neposkytovali Ziadne informacie vhodné na kddovanie a spracovanie témy. Vac¢Sinou
sa jednalo o zdvorilostné, ivodné a zaverecné formulky.

Ak vyskumnicka povaZovala niektoré prejavy respondenta za dolezité pre
zaznamenanie do rozhovoru, boli pouZité ,.komentované transkripty*.!%¢ Boli to hlavne
d’alSie mimo-slovné prejavy, ktoré naznacovali emociu pri prejave. Mimo-slovné prejavy,

ktoré neboli vyskumnikom povaZované za podstatné, neboli do textu zaclenené.

18 HENDL, Jan, 2005. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal. 5.49-55 ISBN 80-
736-7040-2
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3.4.3 Spdbsob spracovania dat

Nestruktirované rozhovory boli vyhodnotené na zaklade rdmcovej analyzy, ktora je
jednou z metod kvalitativnej analyzy dat. Zameriavala som sa na rdmce argumentovanych
a diskutovanych Specifik zien v zdravotnictve. Zakladom takejto analyzy bolo vytvaranie
kédov v jednotlivych rozhovoroch. Kazdej dolezitej informacii spomenutej v rozhovore, bol
priradeny kod. Na ich vytvorenie boli pouzité odborné terminy, bezné slové alebo slovné
spojenia, ktoré koreSpondovali s obsahom vypovede respondentov. Postupnym kodovanim
vSetkych rozhovorov pribudal pocet kdédov. Po redukovani, zdruzovani a spajani do
kategorii na zakladne podobnosti a vztahov, bol konecny pocet vytvorenych kodov 48.
Takto vytvorené kody boli usporiadané do 14 hlavnych kategorii. Vzhl'adom na mnozstvo
informécii a kodov a ajvzhladom na maximalny rozsah diplomovej prace, sme
neanalyzovali vSetky identifikované kategorie, ale iba tie, ktoré st relevantné pre vyskum.

Kvalitativna analyza je cyklicky a pyramidovy proces, kde od jednotlivych
a konkrétnych informacii poskytnutych respondentami sa dostdvame na obecnejSiu uroven
kategorii a tém. Je ale nutné sa neustale vracat’ k prepisom rozhovorom, aby sme mohli

zistenia interpretovat’ jasne a zretel'ne.

3.5 Analyza a interpretdcia vyskumnych zisteni

Analyzu dat sme robili pomocou kvalitativnej metddy spracovania a pouzili sme na
to ramcovu analyzu. Na to, aby sme mohli analyzu previest’, sme potrebovali ziskat’ data od
respondentiek. Respondentky museli byt’ Zeny, ktoré pracuji v zdravotnictve. Rozhovory
sme viedli pomocou kvalitativnych, neStruktarovanych rozhovorov, v ktorych sme
respondentkdm polozili otdzku: ,,Ako sa citite ako Zena v zdravotnictve v sucasnej situdcii?*
Nasledovali uz iba otazky, ktoré nadvizovali na rozpravanie respondentov. Po ziskani
rozhovorov a ich naslednom prepise, boli uUryvkom rozhovorov priradené kody
anasledne boli vytvorené ramce diskutovanych a argumentovanych Specifik postavenia
zien v prostredi zdravotnictva — v pozicii profesiondlok (teda nie pacientiek). Vysledkom
bolo vytvorenie 5 zakladnych kategorii, ktoré su odprezentované v nasledujlicej Casti textu.
Na konci je nutné podotknut’, Ze respondentky sa nie vzdy stotoziiovali s ndzormi, ktoré
predkladali ako argument. Tieto argumenty slizili na vykreslenie situacii a popis nazorov,

s ktorymi sa respondentky stretavaju.
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3.5.1 Delba prace

Prvou identifikovanou kategériou, na ktora sme sa v analyze zamerali, je oblast’
del'by prace v zdravotnictve na rodovo Specifické odbory. V tomto kontexte sa nam podarilo
identifikovat’ 4 pod-témy. Zamerali sme sa na analyzu nevhodnych odborov pre muzov,
vhodnych odborov pre muzov, nevhodnych odborov pre Zeny a vhodnych odborov pre Zzeny.
V tejto oblasti sme identifikovali problémy, ktoré sme ziskali z rozhovorov so zdravotnymi
sestrami a lekarkami zo Slovenskej a Ceskej republiky. Tabulku del’by prace so vietkymi

pod-témami a citadtmi najdete v Prilohe 2 tejto diplomovej préce.

V prvej pod-téme boli identifikované odbory, ktoré su podla respondentiek
nevhodné pre muzov. Tie sme rozdelili do troch oblasti. Prvou z nich je praca s detmi
a oddelenia, kde je primarne starostlivost’ zamerana na detského pacienta. Vyskytlo sa tam

napriklad detské oc¢né lekarstvo, neonatologia, novorodenecké a pediatrické oddelenie.

., A kdezto prave ty détsky obory a ta neonatologie, ty novorozenci, pro ty chlapi moc nejsou.
Myslim si, Ze je to z toho ditvodu, ne jenom Ze to neni tolik akcni, ty miminka jo, jako
zachranujeme Zivoty, ale je to takova spis piplacka nez néjaky akcni Chicago hope. Ale je
to, myslim si i z toho duvodu, Ze v ty neonatologii, je potieba se starat i o ty maminky. To
znamend kojeni, néjaky vylozené i jako pocity, psychologicky véci a tak. Sahame jim na prsa,
vidime je na pul nahaty a myslim si, ze tohle taky hodné dela to, zZe ty chlapi tady k tomu
oboru moc neinklinuji. Ale ne jenom jakoby z jejich strany, Ze jim to miize vadit nebo, zZe oni
se stydi ale myslim si, Ze je to i z toho duvodu, Ze maji ten pocit, Ze by to to tem maminkdam

mohlo vadit. “ (Cesko, Zdravotna sestra 3)
,»No vidim, Ze deti dobre reaguju, ja som spokojna, nemam problémy. Neviem si predstavit
Ze by tam robil tu pracu muz, aj ked’ viem si predstavit muza v zdravotnictve urcite, ale na

inych oddelenia, hlavne kde su hospitalizovany muZzi. ““ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

Druhd oblast’ zdravotnictva, ktora bola definovand ako zenské profesia je salova

zdravotna sestra alebo inStrumentarka. Z rozhovoru vyplyvalo, Ze zdravotny brat pracujici
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ako inStrumentar na sale (aj ked’ na ortopedickom oddeleni), ktorého zdravotna sestra

poznala, je skor vynimkou.

»Zazila jsem izdravotniho bratra, ktery byl sdlovy, na ortopedii, delal jakoby
instrumentarku, ale v muzskym provedeni, ale do opravy je to vyslovené takova Zenskd
profese. ProtozZe se furt rika zdravotni sestricka. Ten zdravotni bratr furt nema takovy

néjaky, ja nevim.“ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

Poslednou identifikovanou oblast'ou je podl'a slov respondentky oblast’ teoretickej
mediciny. Ako priklad uviedla neurochirurgiu a neurolégiu, pricom v oblasti neurochirurgie

spomenula vac¢si pocet muzov a v oblasti neurologie vacsi pocet Zien.

., R: Chirurgia, to je operacny odbor, neurochirurgia zeny velmi nie su. To nepoznam. To su
Cisto muzi, neurochirurgia. Ale neurologia, to je vlastne teoria ako vlastne nervovy systém,
takzZe to su urcite Zeny vicsie tie kolektivy.

S: Takze aj takyto moze byt rozdiel hej? TakzZe ta neurochirurgia, tam kde sa uz operuje
a podobne to je muzska..

R: Ano, éno , éno , dno

S: a ta ako ste vypovedali, Ze neurologia je ....

R: moc taka teoreticka, moc taka teoreticka. Nie je tam tolko tej radikadlnej mediciny, by som

povedala, Ze viete co rezete. “ (Slovensko, Lekarka 1)

V druhej pod-téme sme analyzovali vhodné odbory pre muZov. V tejto oblasti ako
mozete vidiet’ na obrazku 6, sa objavilo vyrazne viac Casti v rozhovoroch, v ktorych sa
respondentky zaoberali vhodnymi odbormi alebo S$pecializaciami pre muzov, neZ

nevhodnymi.
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Mame

ﬁ Mevhodné oddelenie pre muzZov
ﬁvhndné oddelenie pre muzov

Obrazok 6 : Porovnanie nevhodnych a vhodnych oddeleni pre muzov, Zdroj: vlastné spracovanie

V tejto Casti respondentky hovorili o lekaroch aj o zdravotnych bratoch. Odvetvia,
do ktorych sa podla respondentiek muzi hodia viac, sa v ramci pozicii vyrazne nemenia.
V rozhovoroch sa najcastejSie objavovali chirurgické odbory, a to napriklad samotna
chirurgia, neurochirurgia, kardio-chirurgia, dokonca sa objavila detskéa chirurgia, plastika

a gynekologia.

., Kardio chirurgia, vicsinou kardio chirurgovia su chlapi. To su proste. To je cisto chlapsky
obor. To je aj tak psychicky narocné, ze. Ako fakt ta Zena podla mna, vicsinou si vybera také
tie a vdacsina bab, aj mojich kolegyn, je to o tom Ze si vybera zamestnanie, ktoré proste nie

Jje tak narocné v podstate. Aj fyzicky aj psychicky. “ (Cesko, Lekarka 1)

., Tak fyzicky. Tak viastne v takych odvetviach, ktoré si tu fyzicku zataz viacej vyzaduju ano.
Operuju cely den, stoja na nohdch, pracuju viastne tym telom aj fyzicky. To je traumatologia,
gynekologia, neurochirurgia, ortopédia. To su tie chirurgické obory. “ (Slovensko, Lekarka

1)

Dalsie dve $pecializacie su ortopédia a traumatologia. Respondentky argumentovali,

ze prave pri takychto odboroch je vel'mi potrebna fyzicka sila, ktort muzi vyvinu l'ahSie.

,Alebo Zeny proste maloktoré je traumatologicka pretoZe tam chodia také traumy,
polytraumy, Ze fakt maloktora Zena robi traumatologiu. Alebo ortopédiu, ano. Su Zeny
ortopedicky, ale vymenit bedrovy kib, ako neni to lahkd operdcia. VicSinou potom tie Zeny
sa zamerajii na artoskopie len a takéto veci. Maloktord Zena proste vymieiia kib, pretoze tii

silu, ktorti ta Zena musi vynalozit lahsie zvladne chlap.” (Cesko, Lekarka 1)
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Ak sa zameriame na zdravotnych bratov, respondentky uviedli oddelenia ako
psychiatria, neurologia v nemocnici a interné oddelenie, chirurgia a urolégia, kde rovnako
ako pri lekaroch argumentovali fyzickou silou a tym, Ze povolanie zdravotnej sestry/
zdravotného brata suvisi so starostlivost'ou, ¢o podla respondentieck muzi nemaju v sebe.

Objavilo sa tu aj povolanie zachranara.

,, Takze tam by boli urcite lepsi muzi. Alebo napriklad na nejakej psychiatrii, kde nikdy
clovek nevie, ako ten pacient zareaguje, Ze v podstate niekedy aj je potrebné vyvinut nejaku
silu aby sa stym pacientom dalo robit. Urcite aj vela inych oddeleni. Aj interné a hlavne
presne tam kde su bud imobilny pacienti, co sa tyka zien a muzov alebo kde su
hospitalizovani muzi. Chirurgia muzské oddelenie, interné muzské oddelenie, urologia
a takéto veci. Tam by som urcite prijala zdravotnych bratov nie zdravotné sestry. A zeny by
mali zase robit taku tu lahSiu pracu akoze , na ktoru maju silu, energiu a fyzické

predpoklady. “ (Slovensko, zdravotna sestra 1)

., Tedka je to strasné mdlo. Ale asi to souvisi s tim, Ze sestra jako Zenskd md pecovat o ty lidi.
Prosté jako chlap moc nema v sobé mi prijde. Ma v sobé takovou tu... vite co myslim...“

(Cesko. Lekarka 2)
Tretiu pod-tému tvorili nevhodné Specializacie pre Zeny. Na obrazku 7 mozete vidiet’,

ze nevhodné odbory pre Zeny boli diskutované viac ako tie vhodné. Tendencia je teda opacna

ako pri muzoch, kde boli vo vicSine diskutované vhodné oddelenia.

MName

ﬁvhndné oddelenie pre Zeny
ﬁ Mevhodné oddelenie pre Zeny

Obrazok 7: Porovnanie vhodnych a nevhodnych oddeleni pre Zeny; Zdroj: viastné spracovanie

Rozhovormi sa prelinala téma fyzickej sily a rovnako sa dostala aj do kontextu

nevhodnosti niektorych oddeleni pre zeny. Ta sa spdjala napriklad s traumatologiou,
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chirurgiou, ortopédiou. Rovnako nevhodnost’ zeny na pozicii zachranarky bola

argumentovana fyzickou silou a vydrzou.

,,Ale oni to nepokryté — maximalnée reknou, Ze Zenska chirurg v zadném pripade, at’ si jde
delat nekam na detsky. To je proste obrovské dogma, ze opravdu, i ty Zensky, co tu medicinu
studuji, tak reknou, Ze jim to uz je predhazovano, kdyz se jich ptaji, na co by se chtéli
specializovat, co by chtéli délat dal, tak rovnou jim podsouvaji tu gynekologii, to détsky

a nevim co. “ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

., Alebo ortopédiu, dno. Sii Zeny ortopedicky, ale vymenit bedrovy kib, ako nie je to lahkd
operdcia. Vicsinou potom tie Zeny sa zameraju na artoskopie len a takéto veci. Maloktord
Zena proste vymiena kib pretoze tii silu, ktorii ta Zena must vynaloZit lahSie zvladne chlap.

(Cesko, Lekarka 1)

Spomenuté nevhodné oddelenia pre zeny pdsobiace v povolani zdravotnej sestry
boli napriklad neurolégia v nemocnici ainé oddelenia, kde je nutnd manipulacia

s pacientom.

,, Tak urcite, lebo napriklad na takej neurologii. Tam chodia Pacienti, ktory su z nejakého
dovodu bud’ tazko mobilny alebo aj imobilny, cize tam treba fyzicku silu aby sa s nimi
manipulovalo. Aby sa dajme tomu polohovali na posteli alebo pri hygiene aby sa vladalo
s nimi manipulovat. Alebo aj celkovo pri transporte na nejaké vysetrenia alebo aj ked, pridu
taky ludia a potrebuju sa hospitalizovat’ a uz im treba pomoct’ tak urcite td fyzicka sila je
velmi dolezita. Avtom to si myslim, Ze maju Zeny sestry trosku nevyhodu a problem
a potom aj nasledky, pretoze clovek ano ked musi, tak vyvinie tu energiu ale strasne vela
Zien sestriciek ma potom zdravotné problémy. Aj problémy s chrbticou. Maju problémy
s kibmi, ruky majii pretazené. Takze urcite to nechd nejaké nasledky. Takze tam by boli urcite

lepsi muzi. ““ (Slovensko, zdravotna sestra 1)

Poslednou pod-témou v oblasti delby prace je zoznam vhodnych odborov,

Specializacii pre zeny. Podla slov respondentiek sa viac Zeny uplatiiuji v tych oblastiach
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mediciny, ktoré st emocionalnejSie a mali by robit’ lahSiu pracu ako je napriklad

administrativa, podavanie liekov a d’alSie.

., V tom ¢o sa tyka mediciny ano, lebo su Specializacie ,ktoré su viacej také emocionalnejsie,
by som povedala. V tych sa viac uplatiiuju tie Zeny a pre to si ich asi aj vyberaju, Ze k nim aj
inklinuju, ano a tam nie je nejaka konkurencia by som povedala medzi muzmi a Zenami. “

(Slovensko, Lekarka 1)

,No tak lahSiu prdacu. Mozno tu administrativu, podavanie liekov ¢i perordlne alebo
intravenozne alebo uz akokolvek mozno aj ta hygiena ale zase aj pomoc pri hygiene. Muzska
. A tak vela je veci , ktoré mozu robit’ Zeny. Manipuldcia s detmi na tom novorodeneckom
alebo aj pri porodoch, porodné asistentky. To vsetko v podstate mozu zvladat' Zeny aj to

zvladaju a lahko to zvladaju “ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

Objavovali sa odbory ako neonatoldégia, neurologia, ocné, uSné, kozné,
novorodenecké oddelenia a gynekoldgia. Jedinym odvetvim, pri ktorom zaznelo, ze je

vhodné aj pre muzov aj pre Zeny, bola gynekologia.

., Aby sa mohli presadit tak akoze, hej je to stale ta doména tych muzov a stale su zeny do
tych oblasti, Ze ocné, usné a takéto, ze to je najlepsi obor, kde sa tak akoze mozu zZeny
uplatnit, lebo dokopy nic¢ sa tam nerobi a akoze to je vhodné pre tie Zeny. (Slovensko,

Lekarka 2)

,.Ja nevim. Zenska... Taky zndm napiiklad gynekolozky — to je taky chirurgicky obor, je to
trosku jiné. Takové trochu klidnéjsi. “ (Cesko, Lekarka 2)

3.5.2 Vplyvy na vyber Specializacie

Druhu kategériu tvoria vplyvy na vyber Specializdcie. V tejto oblasti sme
identifikovali 4 pod-témy a st to fyzické atributy, psychologické/emocné atributy, financné

ohodnotenie a vplyv deti arodiny skombinovanej s ¢asovou naro¢nostou povolania.
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Argumenty k tejto oblasti sa objavili u vetkych respondentick zo Slovenskej aj Ceskej

republiky. Prehl'ad pod tém a citatov najdete v Prilohe 3 tejto diplomovej prace.

Prvi pod-tému tvoria fyzické atributy. Uz v oblasti del’by prace sa objavili
argumenty o vhodnosti ¢i nevhodnosti zien a muzov v $pecifickych odboroch. V tejto pod-
téme argumenty poukazuji na potrebu fyzickej sily pri vykonavani urcitého typu prace.
Potvrdzuje sa tu prepojenie fyzickej sily s vhodnymi a nevhodnymi odbormi pre muzov
a Zzeny. Zaujimavym argumentom pre ,,schvalenie* Zeny ortopédky, bolo poukazanie na jej

sexualitu a vyjadrenie, Ze jedina ortopédka ¢o je medzi muzmi je lesba.

,, Viceméné, jo — Ze prosteé zatim v téch chirurgickych oborech je potiebna sila, to tedy urcite,
protoze ty kosti jsou teézky, ty ndstroje jsou tézky atd. Tam je jedina ortopedka mezi nima a to
je lesba, coz vsichni vi a ona se tim netaji a kdybych méla spocitat zensky, co jsou na
operacni sdle jakozto chirurgové, tak téch je v cely fakultce tieba 3-4.“ (Cesko, Zdravotna

sestra 1)

., V ktorych sa viac realizujii Zeny. Ano. Napriklad oftalmolégia, ocné oddelenie vlastne to
je taka jemnd praca. No dermatologia, to je kozné napriklad, Ze viacej sa zaoberaju tou
estetikou dno, tie Zeny. Ze to tam nie je tak fyzicky narocné a je to skor také detailistickejsie.
Také emocionalnejsie, také estetickejsie. Viete takéto rozne Specializdcie. Takze tam urcite

je ovela viacej Zien ako muzov. “ (Slovensko, Lekarka 1)

Druhou pod-témou je oblast’ psychiky a emocnych atribatov. V tejto pod-téme sa
objavila argumentdcia psychickej naro€nosti povolania a niektoré respondentky
argumentovali, Ze obory, ktoré st psychicky naro¢né lepSie zvladaji muzi. V argumentoch

sa objavovali spojenia ako ,,neberu to citovo®, ,,nie su tak emoc¢ne nestabilni* a podobne.

., Kardio chirurgia, vicsinou kardio chirurgovia su chlapi. To su proste. To je cisto chlapsky
obor. To je aj tak psychicky narocné, Ze. Ako fakt ta Zena podla mna, vicsinou si vybera také
tie a vdcsina bab, aj mojich kolegyn, je to o tom Ze si vybera zamestnanie, ktoré proste nie

Jje tak ndrocné v podstate. Aj fyzicky aj psychicky. “ (Cesko, Lekarka 1)
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., A ty kluci do takového chovani, mozna tim, Ze nejsou prosté emocne, tak jako asi nestabilni,
to nemyslim zle, jo, prosté jsme hormondalné dis-balancni svym zpusobem trosku, tak ono je
vzdycky znat v téech cyklech, jak to tam funguje, ale jako ty doktori prostée. Kdyz je ta Zenska
prosteé obroupla, tak na to reaguji hodné Spatné a dokazu hodné shodit a nebudou si ji vazit
a daji ji to najevo. A ty kluci se prosté do toho dle nepousteji. Mozna i pro to, ze dokdazou
udrzet i vétsi odstup. Ze do toho fakt nejdou, tak téma citama, jako my. (Cesko, Zdravotna

sestra 1)

Téma emocionality a citov sa vSak viac ukazovala v spojeni so Zenami, kde vac¢Sina
argumentov poukazovala na vys$$iu emocionalitu pri zenach a prepojenie so starostlivostou,
kde sa objavil argument emocionality ako podstaty Zeny a prepojenia s povolanim

zdravotnej sestry.

., Ano urcite. Viete to mdte aj tym, Ze napriklad tii zdravotnii sestru. Ked' vlastne na chvilu
zabudneme na tych lekarov, tak viastne zdravotné sestry. To je podmienené tou podstatou
tej Zeny, Ze tam je td emocionalita, tam td schopnost starat sa o tych chorych, tda empatia.

Tie Zeny su viacej v tomto empatické, Ze vedia to odovzdat. *“ (Slovensko, Lekarka 1)

., Lebo Zena ma inak vyvinuty cit k jednak k chorym, jednak k zdravym, jednak k detom ku

kazdému viac menej takze nevidim dévod. “ (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

V tretej pod-téme sme sa zamerali na vplyv financného ohodnotenia a finan¢nych
benefitov. V tejto pod-téme sa objavilo niekol'ko prepojenim s vyberom typu organizacie
a typom povolania. Na vyber organizacie podl'a argumentov vplyva nielen samotné finan¢né
ohodnotenie, ale aj financné benefity a prispevok na d’alSie vzdelavanie, ako je napriklad

ucast’ na kongresoch.

,Ale ja ako v praci som spokojnad pretoze, ja ako proste ako zahranicné kongresy, tak aj
vybavenie kliniky je ako moderné a myslim si, Ze moZem povedat Ze jedno z najlepsich
v ¢echach. V ramci detského ocného. PretoZe na tomto Séfka neSetrila a aj ten sposob
vySetrenia a vSetko aku sme tam zaviedli, pretoze som to zavadzala ja so Séfkou, je fakt ako

v podstate nadstandardny. A je to hradené poistoviiou. Ludia si ta iba nieco priplacaju ale

65



Jje to proste fakt na urovni. Ja som ako spokojnd so svojou prdacou a som rada Ze sa mézem

posuvat dalej. “ (Cesko, Lekarka 1)

Bolo argumentované aj spojenie medzi vzdelanim, kompetenciami zdravotnych

sestier a vy$$im finanénym ohodnotenim a poctom muzov na pozicii zdravotného brata.

., TakzZe se zvysujicimi se kompetencemi téch sester, si myslim, Ze to bude atraktivnéjsi vic
pro ty chlapi. Ze budou védét, Ze budou moci treba intubovat,, nebo budou moci zavadét
néjaké katetry centralni a podobné. Ze to pro né bude mit daleko vétsi atraktivnost nez, kdyz
je to vlastné o ty osetiovatelsky péci jako takovy. A samoziejmé penize. Oni prosté budou

chtit uzivit ty rodiny, no. “ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

Ukazalo sa aj spojenie medzi finanénym ohodnotenim a vyberom medzi povolanim
lekar a zdravotny brat.
,, Tak to urcite, urcite. Lekari su dobre plateni, ciZe lekarov je viac aj vela by som povedala.

(Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,, TakzZe sice ano, mam ten pocit, Ze ta spolecnost a ty zensky su brani v ty spolecnosti daleko
vic jako partneri tém chlapum, ale porad ty chlapi maji ten pocit, Ze tu rodinu maji Zivit, Ze
by proste oni méli byt ti, kteri vydélavaji ty penize. Takze radsi vétsina z nic, nebo pokus na
to maji tak pujdou proste na tu medicinu. Pokud je to bavi nez na tu zdravotni sestru. Si

myslim, Ze taky v tom hraje urcitou roli.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

A v neposlednom rade sa objavil vzt'ah Zien k starostlivosti, kedy Zeny vykonavaja
pracu, za ktord by muzZi mali dostat’ vicSie finanéné ohodnotenie, aby bola pre nich

atraktivna.
., Ale je to stale asi este neatraktivne povolanie a zamestnanie pre muzov lebo asi nejako tak

prirodzene Zeny maju vztah k takej starostlivosti o niekoho asi vlastne pre to Ze sa od

narodenia nasich deti o nich starame a muzi su viac mozno zamerany na zabezpecovanie
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rodiny financné, takze kym to nie je financne pre muza atraktivne tak len pomahat bliznemu,

to asi nemaju v sebe. Neviem, tak sa mi to zda. “ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

Poslednou pod-témou je vplyv rodiny, deti a vplyv Casovej naro¢nosti na vyber
povolania. V tejto oblasti sme analyzovali niekolko prikladov, kedy Zeny prispdsobili
zamestnanie detom a rodine. Objavili sa argumenty na hl'adanie kl'udnejSiecho oddelenia

a prace na skrateny uvdzok, aby bolo mozné rozdelit’ ¢as a silu medzi pracu a rodinu.

,Stejné si vSichni musi projit tou nemocnici, aby udélala atestaci a mohli treba do
soukromého. Ale treba ta doktorka na chirurgii ta jedina co tam je, tak je po matersky a
chodi treba jenom dva dni v tydnu, tak ji to umoznili. Kdyz jiz tam néjaka Zenskad chce jit

mezi ty chlapi, tak jako se to asi dd jako vychdzet vstiic. “ (Cesko, Lekarka 2)

,,Je to proste o tom, Ze vicSinou proste. Ja neviem. Kazda Zena, aspon ja sa tak na to
pozeram, kazda Zena ktorda chce mat rodinu, chce mat deti, tak skor sa pozera na
zamestnanie v ktorom by mala lahSie, volnejsie aby proste tu zvysnu silu a aby mala cas na
tu rodinu a na tie deti. A mam tak aj kolegyne proste, Ze si vyberali asi podla toho aby

proste potom to mali lahsie.“ (Cesko, Lekarka 1)

Respondentky argumentovali, zZe deti a Zeny prirodzene patria k sebe, preto su pre ne
vhodné také oddelenia, na ktorych sa primarne pracuje s detmi. Spomenuli napriklad

gynekologiu, pediatriu alebo novorodenecké oddelenie.

,, Osobitna taka Specializacia, by som povedala je mozno gynekologia. Lebo tam tie Zeny
viac inklinuju mozno vlastne k tym detom. Ale vlastne tam sa lepsie potom realizuju potom
v tej pediatrii. AJ pediatrov je muzov malo. Viete to je , pediatria to je detské lekarstvo, Tam

su vyslovene Zeny ako lekarky viacej. *“ (Slovensko, Lekarka 1)
,Ale ¢o sa tyka mojej prdce je to prirodzené. Deti novorodenci a Zeny sestricky to patri

k sebe. Ja to tak citim a nepocitujem nejaku potrebu zmeny co sa toho tyka.“ (Slovensko,

Zdravotna sestra 1)
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Objavilo sa porovndvanie verejnej a suikromnej sféry, a teda rola zeny v domécnosti
a v pracovnom prostredi a rovnako sa otvorila otazka muzskosti a Zenskosti v domacnosti
ana pracovisku, kde sa objavil suhlas s rovnocennostou na pracovisku, ale zachovanim
zenskosti a muzskosti v domadcej sfére. Ukazalo sa aj prepojenie role zeny ako matky a jej

pristupu k praci.

,, Tak sesterska profese je zZenska profese. Je to tak brani a je to tak brani kulturné, je to tak
brani rodinné, je to tak brani tady v Cechdch viastné vsude. Asi si myslim, Ze Ceskd
spolecnost jeste uplné neni pripravena na to, aby prijala jako kluky, do tyhle pozic. Protoze
to neni zvykem. Je to prosté hrozné zakorenény, zZe to zdravotnictvi , jednak je jako
prednostné spojeny s oSetirovanim, coz je spojeny s materstvim. Tak je to tam prosté silné

dany. “ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,,Ja mam na tohle to, co se tyce praci, ta si myslim, ze by jsme mély byt rovnocenni chlapi
zensky, kdyz deélame stejnou praci, Ale treba doma si myslim, Ze ta Zenska by méla byt vic
Zenska a nenosit tasky do auta, kdyz se jede na chalupu a nestehovat a montovat nabytek, Ze
to by mnél jeste prosté porad délat ten chlap. I kdyz tFreba obcas ten chlap uvari, tak.....Ja
Jjsme pro rovnost pohlavi, ale jsme porad jakoby vic ta Zenskda. A mam na to jakoby takovy

jesté porad tenhle rozdéleny nazor.* (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,, Myslim, Ze Zena v zdravotnictve a su teraz aj zdravotni bratia — ale predsa tym, Ze Zena je
tou matkou, tak Zena k tomu inak pristupuje alebo by aspon mala inak pristupovat.*

(Slovensko, Zdravotna sestra 2)

Z nasho hladiska je nutné poukazat’ na fakt, Zze v kategodrii vplyvu rodiny a ¢asovej
naroc¢nosti na vyber zamestnania nebolo respondentkami argumentované spojenie medzi
muzom ako otcom a manZelom a vyberom jeho povolania. Je vSak nutné spomenut’, Ze
v pod-téme finan¢né ohodnotenie sa objavilo niekol'’ko argumentov poukazujucich na vzt'ah

medzi finanénym ohodnotenim v povolani a muZom ako Zivitel'om rodiny.

,, LakzZe sice ano, mam ten pocit, Ze ta spolecnost a ty Zensky su brani v ty spolecnosti daleko

vic jako partneri tém chlapum, ale porad ty chlapi maji ten pocit, Ze tu rodinu maji Zivit, zZe
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by prosté oni meli byt ti, kteri vydelavaji ty penize. Takze radsi vetsina z nic, nebo pokus na
to maji tak pujdou proste na tu medicinu. Pokud je to bavi nez na tu zdravotni sestru. Si

myslim, Ze taky v tom hraje urcitou roli. “ (Cesko, Zdravotnd sestra 3)

3.5.3 Rovnost' vs. Nerovnost’

Dal3ou identifikovanou kategériou je oblast’ rovnosti a nerovnosti Zien a muZov.
Zamerali sme sa na 3 hlavné pod-témy — na gendrové stereotypy o muzoch, gendrové
stereotypy o Zendch a na gendrové role, a teda na definicie a chapanie muzskosti a zenskosti
v zdravotnictve z pohl'adu zdravotnickych profesionalov. K tejto téme sa vyjadrili zdravotné
sestry zo Slovenskej aj Ceskej republiky a rovnako aj lekarky z oboch krajin. Zoznam pod-
tém a citdcii najdete v Prilohe 4. Povazujeme za dolezité spomentt’, Ze definicia muza alebo
stereotypy o muzoch sa objavovali v rozhovoroch vyrazne CastejSie ako stereotypy o Zenéch.
Rovnako prevySovali aj kategoriu definicie muzskosti a zenskosti. Méze to naznaCovat’
chapanie muza ako akéhosi Standardu, od ktorého sa odvija pozicia zien vo vzt'ahu k muzovi.
Obrazok ¢. 8 ukazuje, Ze respondentky sa zaoberali definovanim muza niekol’konasobne

viac ako definiciou Zeny.

Mame

ﬁ’ Definicia Zeny
ﬂ’ Zenskost/muZskost
ﬁ’ Definicie chlapa

Obrazok 8: Porovnanie poctu definicii muza a Zeny; Zdroj: Vlastné spracovanie

Prvou pod-témou, ktora sa v tejto kategoérii objavila su gendrové stereotypy tykajice
sa zien. Tieto stereotypy by sme mohli rozdelit’ do dvoch oblasti. Jednou z nich su stereotypy
definujuce Zenu z povahového hladiska. Tu sa objavovali prirovnania ako citliva,
emociondlna, empatickd, krehka, starostlivd priCom bolo spomenuté, Ze starostlivost’ je
podstata Zeny a zenskosti. V spojeni so starostlivostou a empatiou sa objavil aj argument

potreby kontaktu s 'ud’'mi a s pacientom.
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.. Jako pro né je to citova zdlezitost. Ze ho nenechds doslova jakoze umrit, ale viastné uz mu
nepomahas, aby prezil. A je pravda, Ze ty doktorky u ndas by zachranovali cokoli. Tam prosté
kdyby prisla mumie z Egyptu, tak oni budou premyslet, jaky ji nasadi antibiotika. Protoze
takovy prosté jsou.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

., U téch doktorek je to tak, ze jdou k tomu ¢lovéku. Ze tam ten clovék porad je. A asi i pravé

tim, Ze jsme takovy vic do toho kontaktu, tak spis jako tam deme.* (Cesko, Lekarka 1)

Do druhej oblasti gendrovych stereotypov o zenach sme zaradili stereotypy o Zene
na pracovisku, v kolektive a na veducich poziciach. Respondentky argumentovali, ze
v zenskych kolektivoch sa vyskytuje ,,ohovaranie” a rovnako sa objavil ndzor na neprijatie
zien na veducich pozicidch hlavne starSou generdciou, pricom sa objavila argumentacia

zakorenenia takéhoto myslenia.

A co sa tyka zenského kolektivu — ked’ su samé Zeny a je jedno ¢i su v zdravotnictve, ¢i su
v inej sfére — su to proste Zeny — vzdy sa bude rozpravat’ o tej, ktord tam vtedy nie je. To su
Zenské kolektivy. Mna to nezaujima, ale je to tak. Ja som si presla viacerymi Zenskymi
kolektivmi, a viastne ak tam niekto pride a to su Zeny, ¢o su tam uz iks rokov, poviem, Ze
vyhorené a potom ked’ pride niekto, kto ma elan, pride vysmiaty, atd, tak ho potrebuju

) c

spracovat. “ (Slovensko, Zdavotna sestra 2)

,,Jo, asi je to tak néjak zakorenény, zZe ta Zenska by jako, nevim. Asi ta starsi generace hlavné
mad takovy méni, Ze jako Zenska mi prece nebude Fikat, co mam délat. Prijde mi to tak.
Vseobecné ty chlapy asi snaseji hur, kdyz tam je Zenska na vyssim postaveni a treba vydélava

vic. Asi to s tim souvisi, mi to tak prijde. “ (Cesko, Lekarka 2)

Druhou identifikovanou pod-témou boli gendrové stereotypy o muzoch. Ako sme uz
uviedli v predchadzajucej Casti, respondentky castejSie opisovali muzov a ich vlastnosti, aj
napriek tomu, Ze im bola polozend otdzka, ktord sa tykala Zien a aj samotni otazka
obsahovala slovo ,,Zena“. Definicie a stereotypy o muzoch, ktoré respondentky prezentovali,
boli rozmanitejSie. V rozhovoroch definovali muZov ako menej citlivych, rychlejSich,
razantnejSich, promptnejsich, galantnych, akénych, zameranych na vysledok. Objavili sa

argumenty, kde respondentka prezentovala muZza ako dominantného tvora, ktory si dokaze
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lepSie zjednat' poriadok ako zeny aind respondentka argumentovala, Ze muzi nemaju

potrebu tol’ko veci riesit’.

»len doktor udéla rez a rekne, ne uz ne, staci, uz ho nebudeme trapit. Uz je nékde, kam my
nedosahneme a prosté kazdy Zivot jednou konci. A oni jsou s tim daleko vic jakoby srovnani.
Ted’ vynechavam nejaky pravni aspekty, kdy jako se bojime néjakych zalob, protoze prosté
tohle je citlivy téma, ale prosté myslim si, ze jako jsou spis, jako v tomhle tom se dokazou

rozhodnou rychleji a razantnéji.* (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,Ale k chlapovi si nedovolej takhle stiidat city a pocity. Proste, protoze vi, ze chlap
zareaguje jednou, a tak to plati. Treba by s nim i tolik nesmlouvali. ProtozZe s holkami se
predci smlouva. A my takovy jsme. My jsme vidycky ta empatie tam je, naslouchame co ty
klienti nebo pacienti chtéj a treba ten chlap, fakt jak to ma vty povaze, zZe je to proste

dominantni tvor, nebo mysli si to, tak nam by to tieba v tyhle profesi, hrozné vyhovovalo.

(Cesko, Zdravotna sestra 2)

., Napriklad uz len to — urcite by nebol zduty alebo by na vsetko nesomral. Myslim, si Ze nie

— chlapi taki nie su. Teda netvrdim, Ze nie su, ale v takomto zamestnani myslim, Ze nie.*

(Slovensko, Zdravotna sestra 2)

V rozhovoroch sa objavili aj definicie s negativhym podtébnom a to hlavne
v stvislosti so §tidiom mediciny a so starostlivostou o pacientov. Menej Cistotny, lenivy,
salamista, menej starostlivy, nemaju taky vztah k detom ako Zeny, atd. Tu vidime
dichotémiu pri definovani muza aZeny. Zene sa prisudzuje starostlivost a muZ je
automaticky menej starostlivy. Zena méa vztah k defom a muz ho méa vyrazne mensi.

Rovnako sa objavuje témy zZenStilosti muZov na poziciach zdravotnych sestier.

., Ale to je jednoduchy, protoze ja jsem se na to ptala kamardda, ktery uci na mediciné a on
rek, Ze kdyz ty chlapi jsou lini, a kazdou zkousku, kdyz délaji ty muzsky na 3krat, na 4 krat
kolikrat, ted’ si to prodlouzi x krat to studium, tak jak miiZou. ProtoZe, proste oni jsou, jak to
rekl, on to ekl presné takhle, oni jsou proste vyzedleny, jsou to salamisti, ..... “ (Cesko,

zdravotna sestra 1)
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., Ono treba trosku, kdyz oni vejdou v uvozovkach jako zdravotni sestry, tak miizou bej taky

trosku zzenstily. * (Cesko, Zdravotna sestra 2)

Objavil sa aj stereotyp o takzvanom ,typickom panskom klube®, ktory sa spija
s vysokymi titulmi a poziciami, fajéenim cigar a vylucenim zien z takéhoto spolku. V oblasti
pracovnych vztahov bolo spomenuté aj zI¢ znésanie Zien vo vedicej pozicii zo strany muzov

a aj dolezitost’ finanéného ohodnotenia na poziciach, kde pdsobia muzi.

Jo, takze to je takovy ten. Co by typicky pansky klub. Ale upiné ukdzkovy, a jesté to byli stary
hosi. Protoze to byli viastné letity doktori s titulama vSichni uz téma vysokyma titulama a
prosté byla to taka particka téch, ja si to predstavuji jako Ze jdou, daji si ten doutnik v néjaky
separovany mistnosti, kam ty Zensky vithec nesmi, protoze tam zenskd jako viibec nema vlézt,

aby jim asi nekazila atmosféru, nebo ja nevim co, .... “ (Cesko, zdravotna sestra 1)

,,Jo, asi je to tak néjak zakorenény, Ze ta Zenska by jako, nevim. Asi ta starsi generace hlavné
md takovy méni, ze jako Zenskda mi prece nebude rikat, co mam délat. Prijde mi to tak.
Vseobecné ty chlapy asi snasSeji hiir, kdyz tam je Zenska na vyssim postaveni a tireba vydeéldava

vic. Asi to s tim souvisi, mi to tak prijde. “ (Cesko, Lekarka 2)

Poslednou témou v oblasti rovnosti a nerovnosti Zien, je t¢éma gendrovych roli, a teda
téma muzskosti a zZenskosti. Zaujimavym pozorovanim v oblasti gendorvych roli bolo
CastejSie zaoberanie sa Zenskostou nezZ muZskostou. V oblasti toho, o znamend byt’ muZzom
sa objavili nadzory, Ze o0 muZov sa da opriet’, respondentky spomenuli muzsky faktor, ale vo
vacsine pripadov nebolo vysvetlené, ¢o muzsky faktor tvori. Bolo vSak spomenuté, Ze
v kolektive je prospesné muzsky faktor mat’. Vo vzt'ahu k detom respondentka podotkla, ze
ked” muzi pracuji s detmi, stani sa znich Zeny. Tu sa ukazuje neprepojenost medzi

vnimanim muzskosti a vztahom k detom — absencia otcovskej role.

A jsou takovy jakoby zvlastni k tim détem, protoze vétsinou ty chlapi, kdyz vypadaji jako
hora, tak jsou hrozné jemny na ty novorozence. Jsou takovy, Ze najednou se uplné rozplynou
a jsou z nich trochu ty Zensky v uvozovkach. Takze ten obor, je takovy hodné specificky

v tomhle tom. Je to takovy jemny obor, nent to ten chlapsky. “ (Cesko, Zdravotna sestra 3)
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., Coz nam by strasné jako sestiickam pomohlo, vnést ten muzsky faktor k tem staram lidem.
Ten nam tam hodné chybi. Uz je to, Ze potiebujeme ku starim lidem silu, Ze nékde
potiebujeme takovy, jako nékdy jsou ti lidi podrazdeni, dovolej si na ty sestry. K tém klukiim

si tolik nedovolej. ** (Cesko, Zdravotnd sestra 2)

Ked’ sa respondentky vyjadrovali o zenskosti, ,,smer* ktory pouzivali CastejSie, bol

dole (napr. spadnut’), pricom u muzov pouzivali smer hore (napr. vzhliadat’).

., A jako, ja mam muzsky rada na tyhle téch pozicich, protoze si myslim, zZe oni tohle vyvazi.
Ze nam dovoli, abychom zase spadli zpatky, tam kde mame byt. A kde nam to je piijemny.
Protoze i mné jako Zensky je prijemnéjsi, jakoby byt s tema lidmi, mluvit s nimi, iochnat si
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Jje prosté, atd’.  (Cesko, Zdravotna sestra 1)

., Ale ted nedavno, jsme treba vidéla, porad o sestiickach a byl tam zdravotni bratr na
psychiatrii. No nevim, jestli si to vidéla. A strasné hezky povidal a nasel se v ty psychiatrii.
U téch nemocnych psychiatrickych lidi, Ze si s nimi mohl povidat. A hrozne ho to bavilo
a pravé mluvili tam i ty sestricky, co tam s nim délaji i ty klienti, Ze proste jsou radi, Ze tam

maji ten muzsky faktor. Ze k nému jakoby zhlizeji. “ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

Hovorili skor o tom, kde Zenskost’ priestor nemd, ateda opacna tendencia ako
u muzov, kde definovali skor kde sa muzskost’ hodi. Podl'a respondentiek, ak zeny pracuju
na oddeleniach, ktoré st definované ako rychle, ndro¢né, kde je nutné sa rychlo a neprijemne
rozhodovat’ (tieto spojenia uviedli respondentky aj pri definicidch muZza), prestdvaju byt

Zenské a je nutné aby tieto Zeny mali v sebe kus muza.

,, Tak dokazu sa ale myslim si, Ze musi mat' ta Zena v sebe kus takého chlapa asi by som
povedala alebo, Ze taku ti povahu alebo taku tu drsnost, Ze mozno, alebo zZe dokdze mnohé
veci , tak Ze jednym uchom dnu a druhym von aby dokdzala v tom kolektive tych...(vypadok
hovoru) aby ju prijali medzi seba. Ze musi byt nieco také chlapské v nej. (Slovensko,

Lekarka 3)
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., Tak v tuhle tu chvili jsme ve vdlce, takze ta zenskost tam opravdu moc mista nemad. ProtozZe
soucasnda situace je hodné neprijemnd, je tam hodné nejistoty, protoze mi opravdu nevime,
co bude o tyden, o 14 dni. A na hodné lidech se to zacina podepisovat. A je pravda, zZe tuhle
situaci z mého pohledu muzi snaseji lip, ze v této situaci doktori i zdravotaci naskocili tam,
kam maji byt, jako opora pro ty Zeny. Ze prosté by jakoze to neméli pustit.” (Cesko,

zdravotna sestra 1)

Objavil sa tu aj zaujimavy nazor na individualitu a charakter 'udi na poziciach, ktory

sa podl'a respondentky javi ako dolezitejsi nez to, ¢i je odbornik Zena alebo muz.

, R: Myslim Ze nie, Ze viac menej ta spoluprdca v podstate to je uplne jedno. Ako s muzom
tak so Zenou . Nemam ja nejaké vyhrady voci mojim kolegom a to , myslim si Ze teraz je tu
taky kolektiv ktory si nema co. Su to Sikovny odbornici. A takze..

R: To zavisi zase len od toho charakteru, clovecenského, Ze kto s kym ako. Ale myslim si Ze

i na postupy ¢i na oné tak akoze nemam vyhrady. “ (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

3.5.4 Personal

V poradi Stvrtou identifikovanou kategdriou je persondl. Zamestnancov nemocnice
pokladdme za najdolezitejSiu a neoddelitelnu Cast’ zdravotnictva a st predmetom zaujmu
nasho vyskumu. Do kategorie persondlu sme zaradili 5 pod-tém. Rozoberieme si pocty
lekéarov a lekarok, zdravotnych sestier a zdravotnych bratov, analyzujeme fungovanie timov
v zdravotnickych zariadeniach a prinesieme nazory respondentov na vzdeldvanie. Aj v tejto
kategorii sa vyjadrili zdravotné sestry a lekarky z oboch krajin. Suhrn pod tém a citatov

najdete v Prilohe 5.

Prvou identifikovanou pod-témou v oblasti personalu je pocet alebo mnozstvo
lekarov a lekéarok. Z narativov sme identifikovali argumentéciu, ktora naznacuje vztah
medzi po¢tom muzov na lekarskych pozicidch a finanénou odmenou. Respondentky
argumentovali, Ze finan¢né ohodnotenie motivuje muzov, aby sa hlasili na pozicie lekarov,

a preto je ich tam dostato¢ny pocet.
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., Tak to urcite, urcite. Lekari su dobre plateni, cize lekarov je viac aj vela by som povedala. *

(Slovensko, Zdravotna sestra 1)

Dalej sme identifikovali narativy, v ktorych respondentky tvrdili, Ze pocet lekérov
a lekarok je vyrovnany, ale akumuluju sa v inych Specializacidch. To znamen4, Ze pocty sa
mozu lisit’ v zavislosti na Specializacii, ale celkovo v zdravotnictve hodnotili pocet
lekarov alekarok ako vyrovnany. Z vypovedi respondentiek vidime spojenie medzi
vhodnymi odbormi pre muzov a zeny a po¢tom lekarov a lekarok v odbore. Ukazalo sa, ze
najmenej lekarok je na chirurgickych a ortopedickych oddeleniach. A to su oddelenia, ktoré

boli identifikované ako vhodné pre muzov a nevhodné pre zeny.

,,Ja si myslim, Ze co sa tyka lekarov tak je to celkom dobre rozdelené. Hej lebo tam, mozZno
Ze je rovnaky pocet Zien lekarok ako je muzov len si potom vyberaju Specializacie podla

seba. “ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,, Ortopedie, rozhodné ortopedie. Ja jsem jeste nepoznala Zenskou ortopedicku. Jesté jsem
nikdy Zadnou nevidéla. Jak u nds na fakulté v Usti, Teplcich, Mosté — nikde prosté. “ (Cesko,
Lekarka 2)

Poslednou témou, ktora sa v kontexte mnoZzstva lekarov a lekarok objavila, je pocet
zien a muzov Studujucich medicinu. Z rozhovorov sme analyzovali, Ze pocet Studentiek je
niekol'kondsobne vyss$i, nez pocet Studentov a takyto nepomer vplyva aj na prijimanie Zien

do odborov, v ktorych je vicsia preferencia muzov.

A ty holky opravdu tim, Ze jsou diisledny, tak konci tak jak maji a vlastné se ti lehce stane,
Ze ti v rocniku mediciny, skonci dva kluci a 15 Zenskych. TakzZe pak i ty Zeny musis nabrat i

kdyz nechces.  (Cesko, Zdravotna sestra 1)

V pod-téme, v ktorej sme analyzovali poCty zdravotnych sestier sa objavilo niekol’ko
tvrdeni. Jedno z nich sa zaoberalo nedostatkom zdravotnych sestier, ktoré moze stvisiet’ aj
so Stadiom zdravotnej sestry a s titulom, ktory dostane po vyStudovani strednej Skoly.

Respondentka argumentovala, Ze zdravotny asistent nemozZe vykonavat’ tie isté funkcie ako
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vSeobecna zdravotna sestra, a teda moze pdsobit iba ako asistent. Spdsob a forma Stadia
moze vplyvat na poddimenzovanost zdravotnych sestier aich celkovy nedostatok

v zdravotnictve.

,,Co, ¢o sa tyka. Takto. Moznoze prave pre to Ze je teraz problém so zdravotnymi sestrami,
pretoZe momentdlne nemdame zdravotné sestry. Zo skol vychadzaju zdravotny asistenti, ktory
nemozu samostatne pracovat .Mozu ndam robit' len asistentov naozaj.“ (Slovensko,

Zdravotna sestra 1)

Druha téma, ktora bola diskutovana v niekol’kych pripadoch, bol pocet zdravotnych
sestier vs. pocet zdravotnych bratov, ateda, ze povolanie zdravotnej sestry je prevazne

povolanim Zenskym a z niekol’kych dovodov neatraktivnym pre muzov.

., Ne, to urcité ne, tam jsou vétsinou sestry. Bratrii jsem hodné nepotkala vseobecné. “ (Cesko,
Lekarka 2)

S neatraktivnostou povolania zdravotného brata je spojend aj tretia pod-téma,
v ktorej sme sa zaoberali mnoZstvom zdravotnych bratov v zdravotnictve. V narativoch sa
objavili tvrdenia poukazujuce na prepojenie kultiry a chapania povolania zdravotnej sestry
ako zenského povolania, priCom to moézZe vplyvat na vyber profesie u muzov. Podla
respondentiek je moZznym rieSenim pre prildkanie muzov do zdravotnictva vysvetlenie
chlapcom na zékladnych Skoléch, ze s v zdravotnictve dolezity nielen ako lekari, ale aj na
pozicii zdravotného brata. Ukazuje sa spojenie medzi nizkym poctom Studentov
a poddimenzovanostou zamestnancov. Ak sa vSak zdravotny brat rozhodne pre toto
povolanie, podla respondentiek si vd¢Sinou vyberie takzvané akénejSie odbory, ako su
napriklad anezteziologicko — resuscitacné oddelenie a jednotka intenzivnej starostlivosti.
Z narativov vyplyva, ze aj ked’ zdravotnych bratov je stale nedostatok, postupne sa ich pocet
v zdravotnictve navySuje. Argumentovany bol vzt'ah medzi poftom zdravotnych bratov
avys$im vzdelanim zdravotnych sestier, zvySovanim kompetencii a vysSej prestize
zamestnania. To znamend, ¢im prestiznejSim sa povolanie stdva a ¢im viac nadobtdaju
zdravotné sestry kompetencii, tim je toto povolanie pre muzov atraktivnejsSie aj z finanéného

hladiska. Diskutovana bola aj situacia zdravotnych bratov vo svete. Respondentky

76



argumentovali, Ze v inych krajinach, ako su napriklad Filipiny, je pocet zdravotnych bratov
rozhodne vy$si ako v Ceskej republike. Jednym z argumentov bola aj prestiz samotného
povolania. Respondentky argumentovali, Ze sice pocet zdravotnych bratov v inych krajinach

je vyssi, stale sa akumuluju v akénejSich odboroch, ako je napriklad intenzivna medicina.

,, Tak sesterska profese je zZenska profese. Je to tak brani a je to tak brani kulturné, je to tak
brani rodinné, je to tak brani tady v Cechdch viastné vsude. Asi si myslim, Ze Ceskd
spolecnost jeste uplnée neni pripravena na to, aby prijala jako kluky, do tyhle pozic. Protoze
to neni zvykem. Je to prosté hrozné zakorenény, zZe to zdravotnictvi, jednak je jako prednostné
spojeny s oSetrovdanim, coz je spojeny s materstvim. Tak je to tam proste silné dany. Téch

klukii se i do téch pozic hldsi malo.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,Ale co sa tyka zdravotnych sestier a zdravotnych bratov tak tam je velky rozdiel. A si
myslim Ze aj kvoli tomu, Ze je slaba taka osveta a malo sa moznoze aj na zakladnych Skolach
dbd na to, aby rovnako ako dievcata lakaju na zdravotné skoly, aby aj na chlapcov apelovali.
Lebo su velmi dolezity v tom zdravotnictve. Velmi. Ze ja si myslim Ze mozZnoze, niektory aj
v sebe citia taku potrebu, ale kedZe nie su usmerneny, tak alebo si mozZnoze ktovie co
predstavuju pod tym, Ze co budu robit' . TakZe mozno keby bolo to usmernenie a bola ta
osveta a vedeli by Ze je takda moznost tak urcite by to bolo ozZivenie aj na skolach aj v tych

nemocniciach. ““ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

., Tak nejvic asi téch lukrativnich mist pro ty kluky, protoze jsou to zachranari, tak chodi na
aro, nebo na JIP. Ale na aru se s nimi obcas setkavam, ale tak to neni hodné, zZe by. Treba
tady v ti kde ja pracovala v nemocnici XY, tak na Aru byl jeden zdravotni bratr. Kterého
jsem potkala. A to byl zdachranar, ale jinak po cely nemocnici asi si fakt nevybavim, Ze

bychom tam méli néjakého zdravotniho bratra.* (Cesko, Zdravotna sestra 2)

, Kdyz to porovnam v zahranici, tak v zahranici tech chlapu jako zdravotnich sester je
strasnd spousta. V AZii je tieba, na Filipindch je to opravdu, nechci Fict Ze jedna ku jedné,
ale tam to procento téch chlapu je tam daleko vyssi. Ano délaji potom samoziejmé na
dospélych, hodné v intenzivni péci ale ale treba hodné ty zachranare a tak, ale to procento

v tom zastoupeni je daleko vyssi nez vlastne u nas. “ (Cesko, Zdravotna sestra 3)
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Stvrta pod-téma, vymedzena ako oblast’ timovej spoluprace, tzko suvisela s pojmami ako
rovnost’, partnerstvo a slusnost’. Praca v zdravotnictve bola identifikovand ako timova, kde
kazdy Clen, ¢i uz je to lekar, zdravotnd sestra, sanitarka alebo asistent maji nenahraditel'nu
ulohu. V narativoch respondentiek sa objavovali argumenty v prospech timov tvorenych
muzmi aj Zenami. Diskutovali o potrebe muzského elementu (ten blizSie nesSpecifikovali)
v kolektivoch. Uviedli moznost’ zmeny spravania zien po zaradeni muzov do Cisto zenského
kolektivu. DalSou délezitou témou, ktora sa objavovala v narativoch respondentiek, bola
téma rovnosti a partnerstva. V tejto stivislosti uvadzali respondentky dolezitost’ partnerského
vztahu a jeho postupné zlepSovanie medzi lekdrom a zdravotnou sestrou. Podporovali to
napriklad tvrdeniami, ze zdravotna sestra travi s pacientom ovela viac Casu ako lekar, ma
vel'a poznatkov a sklisenosti, ze zdravotné sestry maju ¢im d’alej tym vysSie vzdelanie
a Specializacie, a preto by mali byt sicast'ou rozhodovacieho procesu pri liecbe pacienta.
Argumentovali, ze tim vytvoreny z l'udi, ktori kvalitne spolupracuji, dosiahne lepsie
vysledky a rovnako prinesie viac prospechu pre pacienta. S dobre fungujucim timom stvisi
aj vzajomna starostlivost’ spolupracovnikov a prihliadanie na potreby ¢lenov timu a pripadna

podpora zo strany kolegov.

,, Takze proto, ja si myslim, Ze nejlepsi je namixovat a otdzka je v jakym poméru. Protoze
ono, toto je taky diilezity, Ze jo. Potom jakoby do ty pranice. Kolik téch muzskych a kolik téch

zenskych. A samozrejmé asi zalezi na tom oboru... “ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

., Ty Zensky sestry, ty sestry jakoby Zeny, miizou byt tem doktorum i chlapiim, daleko veétsi
partneri. To si myslim, Ze je jedna véc to vzdeélavani. A zvySovani téch kompetenci. A druha
véc je, Ze ta spolecnost se proste zacala k tem Zenskym, obecné zacala chovat trosku jinak.
Ze i doma, ta Zenskd je vic partner, nez to zZe uvaii, vypere nebo asporn mdm ten pocit, Ze to
tak je. Nez jak to byvavalo pred tema 20 nebo 25 lety v tech 90 letech, kdyz ja jsem

nastupovala. “ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,,A este mozno ze by bolo dobré , toto mi mozno trosku chyba ze by sme neposudzovali nase

vztahy lekari, zdravotné sestry, sanitari alebo aj ten nizsi zdravotnicky personal tak strasne
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v takych skokoch a rozdieloch . Mne by sa pacilo keby sme boli také timy ktoré si rozumeju,
ktoré vedia zZe kazdy ma nejaku tu svoju nenahraditelnu ulohu v tom procese aby sme sa aj
tak brali. Aby sme tak tak aj jedny o druhych starali. Mozno Ze aj to je taka starostlivost
medzi roznymi typmi zamestnancov. A mali by sme sa zaujimat jedny o druhych a proste
snazit' sa aby potom ten oSetrovatelsky proces bol pre toho klienta alebo pre toho pacienta
alebo pre toho chorého prijemny, a aby mohol povedat Ze vsetci to robili perfektne, ich

praca bola spolupraca a vysledok je super. “ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,, Urcite ano. Myslim, Ze aj tie kolegyne, ktoré su také, no.. nechcem nejaké vyrazy, ale
poviem, Ze ,,neokrochané* (smiech), také akoby spomalené, tak mozno prave ti muzi by im
dodali taku iskru, Ze mozno by sa pred nimi hanbili, Ze su také pomalé alebo ja neviem,
neviem to posudit, ako by oni reagovali. Ja to hovorim z mojej pozicie — ja by som uvitala.
Takze tak. Mozno by sa hanbili pred nimi, mozno by tak viacej takej dynamiky, energie

nabrali, ja neviem ako, ale urcite by to nebolo na Skodu, ale na prospech, myslim si.*

(Slovensko, zdravotna sestra 2)

Poslednou pod-témou v oblasti tykajucej sa personalu je vzdelavanie a jeho vplyv na
vyber zamestnania, rovnost’ lekarov a zdravotnych sestier. Objavila sa aj problematika
vzdelavania, ktoré nasleduje po ukonc¢eni Stidia mediciny. Spadaji tam napriklad atestacie
a ich vplyv na rodinny Zivot zien. Ako prvy diskutovany problém tykajlci sa vzdelavania sa
ukazali kongresy, ktoré nie su platené organizaciou a je nutné, aby si ich lekari platili sami.
Organizacia plati kongresy vicSinou Spickovym odbornikom alebo primarom.
Respondentky uviedli vyhody prace v sikromnych organizaciach, ktoré lekdrom preplacaji
ucast’ na kongresoch. Z pohl'adu respondentiek prave kongresy umoznuju lekarom zlepSovat’
starostlivost’ o pacientov, a preto ich vnimaju ako déleziti stcast’ prace lekdra. Druhou
témou je vzdelanie zdravotnych sestier a ako to vplyva na zlepSenie pozicie Zzien
v pracovnom prostredi. Respondentky argumentovali, Zze zvySovanie vzdelania
a kompetencii napomaha vytvdraniu viac partnerskej spoluprace medzi lekarmi
a zdravotnymi sestrami. Poslednou témou boli rozdiely medzi muzmi a Zenami
poskytujucimi Skolenia pre zdravotné sestry. V narativoch sa objavili tvrdenia, Ze Skolenia
tykajuce sa zvySovania zdravotnickej odbornosti st vylu¢ne poskytované Zenami. Na rozdiel

od nich muzi poskytuju Skolenia tykajuce sa napriklad managementu alebo supervizie.
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., Nie nie neplati. Bud' si to plati sam, alebo mu to plati firma. Ale firma vdicsinou plati tym
primarom, docentom a takym tym. TakzZe, akoze v Statnej nemocnici, aby sa ¢lovek dostal na
zahranicny kongres to nehrozi a musi si to uhradit' sam. A vzhladom na dané vyplaty si to

dovolit neméze.“ (Cesko, Lekarka 1)

, urcite. To urcite. To postaveni ty Zensky, se to méni, ja si myslim, Ze se to dost meéni i
s postavenim zdravotni sestry jako takovy. Ze ditv ty zdravotni sestry byli vyloZené brani
Jjako sluzky, nebo, vicemeéné ktery teda udelali to co si ten lékar pral, dneska uz viastné to
tak neni. Ty zdravotni sestry, jsou ve spousté véci spis partneri nez to, Ze by udelali to co si
ten doktor preje. A s tim si myslim, Ze se méni i to postaveni téch Zenskych jakoby v tom
oboru v tom zdravotnictvi jako takovym. Ze maji daleko vétsi kompetence, jak ty sestry, co
je vlastné majoritni cast téch zenskych mezi téma doktorama. Mam pocit, Ze se az tak ten
pomer nemeni, ale mizu se mylit. Ale téch sester je opravdu majoritni cast Zenskych v tom
zdravotnictvi, Takze tim vlastné, jak dostavame kompetence, Jak se vzdélavame, tak mam
pocit, Ze tim se méni i postaveni téch Zenskych obecné v tom zdravotnictvi. Uz to neni, navic
uz nenosime sukynky, takze uz to neni takovy to, Zenskd v sukni ale uz si myslim, Ze jsou ty
zensky, aspon ja si tak pripada po téch 20 letech, ze jsme brani daleko vic jako ty odbornici

nez jsme byvali brani diiv. “ (Cesko, zdravotna sestra 3)

,,Mam na Skoleni na KPR, zase mam v nabidce a jsou to jenom sestry. Nikde neni v nabidce,
ze by to délal chlap. Co chlap nabizi, tak do zdravotnictvi, tak treba supervizi nebo to povinni
Skoleni managerii. Tam jsou chlapi. To oni skoli. Ale nezazila jsem, Ze bych treba resila
dekubit se sestrou, ktera se tim dekubitium vénuje, a Ze bych si zavolala na 3 ¢isla a z tech 3

cisel ani jeden nebude chlap.* (Cesko, Zdravotnd sestra 2)

3.5.5 Starostlivost’

Piatou a poslednou kategoriou je téma starostlivosti. Vnimat’ zdravotnicku institiiciu
v kontexte starostlivej institiicie je pre na$ vyskum klicové. Preto sme sa zamerali na
aspekty, pomocou ktorych sa respondentky snazili identifikovat, ¢o pre zdravotnickych
profesiondlov starostlivost’ znamena a ¢i je vykonavana zdravotnickou institiiciou. Do tejto

kategorie spadaju pod-témy ako (ne)rozpoznanie starostlivosti, finanéna starostlivost’,
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benefity pre zamestnancov, nespokojnost’ a vybavenie. Aj v tejto kapitole sa vyjadrili
lekarky aj zdravotné sestry z oboch krajin. Tabulku so sthrnom tém a s citdtmi najdete

v Prilohe 6.

Prvou pod-témou je (ne)rozpoznanie starostlivosti zamestnancom. Tu je nutné
podotknut, Zze sa tym nemysli nerozpoznanie potreby starostlivosti o pacienta, ale
0 zamestnanca. Prvé neporozumenie otazky nastalo v prvom vedenom rozhovore a rovnako
aj vnasledujicich 6smich. Z jedenastich respondentov sme diskutovali na tému
starostlivosti s deviatimi z nich. Zatial’ ¢o starostlivost’ o pacienta bola pre respondentky
samozrejma, ani jedna z deviatich dopytovanych respondentiek na prvykrat nepochopila
otazku tykajlcu sa iného typu starostlivosti v rdmci organizacie. Kazda sa dopytovala na
vysvetlenie otdzky, ¢o naznacovalo asocidciu starostlivosti iba v kontexte zdravotnik-

pacient a nie v kontexte organizacia-zdravotnik a d’alSie.

,,8: Mam potom este dalsiu ako keby pod otazku, ktord sa tyka starostlivosti. Pojmu akoze
starostlivosti, nemusi to byt zdravotnd. Ze viastne v tych zdravotnmych intiticiach,
v nemocniciach, na klinikach a podobne, tak celé je to o starostlivosti o pacienta alebo o
toho vasho klienta. Myslis si Ze v takychto organizdciach a institucidach je priestor aj na
nejaky iny typ starostlivosti? Nie iba na zdravotnu starostlivost? Nemusi to byt nutne od
zdravotnika ku pacientovi, Iba nejaky vztah kde by sa ta starostlivost mohla ukazat.

R: Myslis teda socialni péci? Ja si ted kom nedokazu predstavit, co pod tim ted kom jako

myslis.

S: Ze viastne, ked' si zoberies pojem starostlivost, starat sa o niekoho alebo o nieco ¢i v tej
organizacii, existuje este nejaky vztah kedy by sa niekto o niekoho mohlo starat? Nie iba
zdravotnik o klienta.

R: Jo, jo. Myslis treba jiny zdravotnik o zdravotnika. Treba, Ze bychom méli psychologickou
podporu a tak. “ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

., S: Ano, urcite. A ja uz mam takii posednii pod otdzku. A prosim ta povedz mi, ak by som sa

Jju spytala nie uplne jasne. Asi zakazdym sa ma niekto pytal na do vysvetlenie. Lebo ona je

taka trosicku. No spytam sa ta. Tak ako vy zdravotnici sa starate o svojich pacientov hej, ze
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tam poskytujete nejaky typ starostlivosti. Voci tym svojim klientom. Vidis v ramci tej
organizacie alebo v ramci zdravotnictva, eSte niekde priestor alebo kde by sa mohla
poskytovat starostlivost”? Nie nutne zdravotna, ale ako starat sa o niekoho o nieco v ramci
tej nemocnice dajme tomu.

R: Ale akoze my zdravotnici okrem tej zdravotnej starostlivosti, ktorii my . Ze ¢i by sme my
mohli nejako inak poskytovat?

S: Nie , nemusite vy zdravotnici. Hocikto kto je v tej nemocnici. Alebo kto je ta nemocnica.
Ak rozumies. Ze nemusi to byt nutne od zdravotnika ku klientovi. Myslis, Ze by sa
v nemocnici este mal niekto o niekoho starat okrem toho, vy o pacienta?

R: O nas, o zamestnancov nie? (Smiech, velky smiech od respondentky) O nas by sa mohli

starat. Ale no, neviem, neviem. Akoze. " (Slovensko, Lekarka 2)

., S: Ano urcite. No super. Ja by som teraz mala na Vs tak zopdr otizok ktoré sa tykaj dajme
tomu tej starostlivosti. Hej ze vy poskytujete starostlivost’ tym svojim pacientom. Vidite aj
niekde priestor na starostlivost' v nejakych inych vztahoch v ramci tej organizdacie?

R: asi som dost dobre neporozumela tomuto,

S: Ano , dno

R: ¢i vidim priestor pre starostlivost.

S: Ano pre starostlivost' v inych castiach dajme tomu tej nemocnice, Ze vy sa stardte o tych
pacientov. Vidite este niekde nejaky vztah , kde by sa td starostlivost mohla ukazovat'v tych
nemocniciach ?

R: Dost dobre mozno nechapem tomu. Ja som uzko Specializovana takze moja, ako porodna
asistentka sa v podstate staram o Zeny. V kazdom teda tom vyvojovom obdobi Zeny teda od
puberty cez kardiomny vek cez klimakrétium takze viac menej mojou ulohou je . To bol uzko
Specializovany obor porodna asistencia.

S: Skor myslim ta, Ze ci vidite nejaky priestor, kedy by sa mal nie iba zdravotnik starat
o pacienta ale aj niekto iny starat’ o dajme tomu ludi v tej organizdcii. Ze to nemusi byt
akoze zdravotna starostlivost, dajme tomu.

R: ako by malo byt o nas postarané? “ (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

DalSou pod-témou, ktora tizko stvisi so starostlivostou organizdcie o zamestnanca

je téma financii a to nielen samotného finanéného ohodnotenia, ale aj financnych benefitov
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poskytovanych organizaciou. Pri analyze narativov respondentov sme narazili na argument
vztahu medzi vysSkou platu a nedostatkom zdravotnych bratov, ktory sa ukazuje
v nasledujucich citatoch. Argumentovali, ze financné ohodnotenie je pre muzov dolezité

z hladiska finan¢ného zabezpecenia rodiny.

., Ale je to stale asi este neatraktivne povolanie a zamestnanie pre muzov lebo asi nejako tak
prirodzene Zeny maju vztah k takej starostlivosti o niekoho asi vlastne pre to zZe sa od
narodenia nasich deti o nich starame a muzi su viac mozno zamerany na zabezpecovanie
rodiny financné, takze kym to nie je financne pre muza atraktivne tak len pomdahat bliznemu,

to asi nemaju v sebe. Neviem, tak sa mi to zda. “ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

., Tedkom co se tyce zdravotnich sester v tom zdravotnictvi, myslim si Ze proc¢ neni dostatek
zdravotnich bratrii, protoZe jsou to Zivitele rodiny a v tomhle tom jakoby byznysu, si
nevydélaji tolik, kolik by asi ocekavali. Neni pro né lukrativni prdce, délat treba se staryma

lidmi. “ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

Respondentky v rozhovoroch poukézali aj na ddlezitost’ iné¢ho typu finan¢ného
ohodnotenia a to napriklad v podobe odmien alebo platenych vzdelavacich z4jazdov

a kongresov.

,,Nie, nie, neplati. Bud'si to plati sam, alebo mu to plati firma. Ale firma vdicsinou plati tym
primdrom, docentom a takym tym. TakzZe, akoze v Statnej nemocnici, aby sa ¢lovek dostal na
zahranicny kongres to nehrozi a musi si to uhradit' sam. A vzhladom na dané vyplaty si to

dovolit neméze.“ (Cesko, Lekarka 1)

V neposlednom rade sa objavili argumenty, Ze platy zdravotnych sestier nie su
adekvatne vykonu a mnoZstvu prace a plat zdravotnej sestry by mal pokryt’ vydaje na slusny

Zivot.

., To vidim ako problém a na to vSetko Ze niekedy robime aj za dve za tri, lebo neni ina
moznost , tak na to vietko sme mozno aj slabsie ohodnoteni financne. Ze by sme si zaslizili
aj viac. Pretoze mali by sme zardbat tolko aby sme boli spokojni a aby sme v dnesnej dobe

nemuseli stale rozmyslat nad tym za co nieco kupit. Takze neni tam len to cislo vysledné ze
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tolko zarabame, ale proste mala by ta vyplata byt taka aby sa dalo z toho slusne vyzit.

(Slovensko, Zdravotna sestra 1)

Tretia pod-téma odkazuje na problematiku benefitov poskytovanych resp.
neposkytovanych v zdravotnickej organizacii, ¢i uz v Statnej alebo sikromnej. Dotyka sa
vypoctu réznych typov benefitov, ktoré sme pri analyze zaradili do Styroch kategorii. Prva
kategoriu tvoria benefity spojené s rodinou a materstvom. Do nich patri napriklad moznost’
skratenych uvézkov pre Zeny s det'mi, vytvorenie adekvatneho prostredia pre matky, ktoré
si chcu budovat’ kariéru a v neposlednom rade bola spomenuta Skélka v nemocnici pre deti

zdravotnikov, ktord by mala otvéracie hodiny prispdsobené potrebdm zamestnancov.

,, Ale tak to ma napadli iba také benefity od zamestnavatela pre zamestnancov (smiech).
Alebo neviem, nejaké pobyty alebo nejaké no v com by nam ako mohli mozno niecim ulahcit.
No neviem tak napriklad nemocnica XY (Ind nemocnica) ma skolku. Ze majii to blizko. To je

celkom fajn. Ze moze si tam deti dat ale tak neviem ¢i v tomto zmysle. “ (Slovensko, Lekarka

2)

A vnimaji to jako prekdzku v té kariére, coz je prosté spatné. Tam by ty Zeny méli byt
podporovany. A nemdame moc zkrdcenych uvazkii u téch doktorii nebo obecne vedoucich
pozicich. Protoze prosté bud’ se vrat' a vrat' se zase na 110 % zase zpatky — to je nesmysl, na
100% a vrat se tak, jak si byla predtim. A uz ti nedaji moznost to néjako vybalancovat s tim
rodinnym Zivotem, co potrebujes, takze jako u ndas je to videt taky, zZe bud’ je Spickova sestra
ta holka a kdyz ma rodinu, tak trpi rodina, protoze neni doma, je unavend z prdce, protoze

Je vty prdci na 100 %, ale uz nemiize byt na 100% doma. “ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

Dalsiu kategoriu tvoria benefity, ktoré sluzia na udrzanie psychického aj fyzického
zdravia. Respondentky argumentovali, Ze povolanie lekarky aj zdravotnej sestry je fyzicky
aj psychicky naro¢né a benefity vo forme psychologickej, psycho-hygienickej a socialnej
podpory v kombinacii s preplatenymi masazami, rekondicnymi pobytmi, fyzioterapiou by
poukazovali na starostlivost’ organizacie o svojich zamestnancov a pomohli by im vo

vykonavani prace.
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A myslim si, Ze praveé i taka psychologicka a psychohygienicka a podobne, neni jenom o
téch benefitech ale i tady to. Ze ty zdravotnici by potiebovali viastné tu péci o sebe sama.

Tak myslim si, Ze se to rozjizdi. “ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

Ale tak to ma napadli iba také benefity od zamestnavatel'a pre zamestnancov (smiech). Alebo
neviem, nejaké pobyty alebo nejaké no v com by nam ako mohli mozno niecim ulahcit. No
neviem tak napriklad nemocnica XY (Ind nemocnica) ma §kélku. Ze majii to blizko. To je
celkom fajn. Ze méze si tam deti dat ale tak neviem ¢i v tomto zmysle. “ (Slovensko, Lekarka

2)

., Alebo aj ja neviem, mozno nejaké ako iny zamestnavatelia robia pre svojich zamestnancov
mozno nejaké pobyty, alebo aspon nejaké rekondicné pobyty. Alebo na zlepsenie zdravia
nieco. Proste su rozne moznosti ako sa postarat’ o svojich zamestnancov a ako im ukdzat ze

teda sme radi ze Vas mame a sme s vami spokojni..... " (Zdravotna sestra 1)

Do d’alsej kategorie patria benefity tykajice sa pracoviska. Respondentky spomenuli
napriklad lepSie pracovné prostredie, oddychové miestnosti a kvalitné uniformy

zabezpecené organizaciou.

,, Takisto aj s uniformami — keby nam dali nejaké peniaze, nehovorim, ze nam musia dat na
komplet uniformu, ale aspon nejaké peniaze a ja si bud’ doplatim alebo sa zmestim do toho
limitu, ktory mi daju. Toto by bola z mojho uhla pohladu pomoc alebo aspon nejaka
starostlivost vedenia o zamestnanca, kde si zamestnavatel’ vazi toho zamestnanca takymto

sposobom, Ze tiez by sa mali zaujimat o nase zdravie. “ (Slovensko, zdravotna sestra 2)

»Ja som vlastne ako privatny lekar, cize ja som zamestndavatel a zamestndavam svoju
sestricku. CiZe z tohto hladiska, samozrejme Ze pokial sestra dobre pracuje a je to kvalitny
pracovnik, snazim sa ju udrzat’ tak vytvaram vsetky podmienky na to aby aj to pracovné
prostredie aby bolo vlastne optimalne a aby aj ten pracovny cas jej vyhovoval, aby sme
vedeli si zariadit napriklad dni volna alebo dovolenky navzdjom teda ako to potrebujeme.

No aj s tym aby ze nejaké bonusy boli pre nu atd’. a ona mi to potom spdtne samozrejme musi
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vratit tym, zZe pracuje v tom zariadeni, ktoré kvazi moje, aby to zariadenie malo kvazi stale

svoju kvalitu. “ (Slovensko, Lekarka 1)

Do poslednej kategérie benefitov sme zaradili ostatné, ako st napriklad team-

building, pobytové zdjazdy, predplateny penzion, stravné listky a penzijné pripoistenie.

,,Mozno iné oddelenia si este stale robia ale také na upeviiovanie toho kolektivu by som
povedala, Ze by nebolo len do roboty, odrobit a tak ale aby sa to aj takéto veci nejako, team

building (smiech), to je to slovo. ,, (Slovensko, Lekarka 2)

A je pravda, Ze treba ten predesly zaméstnavatel, co jsem od ného odesla, tak ten daval

stravenky, prispévky na penzijko a ty ted jako nemdm. “ (Cesko, Lekdrka 2)

,Ale treba maji nejaky penzion nebo treba zajisteny néjaky hotel, kde tam miizou jet
zaméstnanci. To mi taky prijde jako dobry bonus. To je takova véc, kviili ktery bych asi
zvazovala, Ze tam pujdu pracovat — to jsou pro mé bonusy. A taky, aby tomu doktorovi

umoznili chodit na ty staze, co se v nemocnici moc casto nedéje.*“ (Cesko, Lekarka 2)

Predposlednou identifikovanou pod-témou, ktora sa objavovala u respondentiek bola
téma pracovnych pomdcok a uniformy. Pracovné pomocky a ich nedostatok sa objavoval aj
v stvislosti so suc¢asnou pandemickou situéciou virusu COVID-19. Objavoval sa nedostatok
rusok pre zdravotnicky persondl a rovnako nemoZznost’ vyskusat’ si pomdcky pripravené pre

pripad, ak by priSiel pacient s pozitivnou diagn6zou COVID-19.

,, R: Tak pre mna to bolo frustrujuce dostat jedno rusko. Doktor sa ma spytal treti den ked
chodil v tom jednom, Ze ¢i on dostane este aspon jedno.

S: Aha

R: Reku neviem tak mozno si ho otoc¢ na opacnu stranu, mozno to bude mat lepsi efekt. Lebo
to potom clovek si musi z toho iba na srandu z toho spravit, lebo lebo je to tak. Mame
nachystanu porodnu salu ale vsetko je to odlozené. Mala som pocit, Ze sa tam nemoZem ani
dostat’ lebo je to tam vysoko sterilné a tu toto je, a tu toto to je a to je vsetko. Videla som to

Ze to tam je. Ale ci to budem schopna pouzit' v tom navale emocii stresu a zodpovednosti za

86



nieco tak to uz neviem. Najidedlnejsie je si to vyskusat. Myslim Ze kopec pracovisk je takych
kde si nacvicovali od primu vsetky veci . Ak sa raz s takymi vecami nestretavate , tak to
pouZit'vo vypdtej situdcii myslim si, Ze to je ako keby ste nemala nic. Ani respirdator ani civeg

ani ochranné okuliare ani nic.  (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

Respondentky prezentovali aj ndzory, ze vybavenie nemocnic a zdravotnickych

zariadeni je mimo pandemickej situacie dostacujuce.

., Nemyslim si, Ze by v nemocniciach v tych Standardnych, toto je vynimocna situdcia toto co
je teraz. Ale Ze by za tych Standardnych podmienok v akych doteraz fungovali a v akych
zdravotnictvo pomoc poskytuje, takze nemyslim si, Ze by toto bolo problémom. Takze tie
pomocky a to vybavenie tych nemocnic je dobré si myslim. VSak samozrejme ze by sme sa
vedeli vyrovnavat aj s inymi zapadnymi nemocnicami, kde v jednej nemocnici su § CT-cka,
my tu mame jedno a proste aj tie diagnostické metody, ze by bolo toho bolo viac ale nemyslim
si Ze by lekari boli v niecom ohrozovani, co sa tyka ako ich ochrany zdravia alebo tych

zdravotnickych pomocok a Ze by bolo niecoho nedostatok. “ (Slovensko, Lekarka 1)

Ale aj argumenty, ze pomdcok nie je dostatok a znemoZiluje to zabezpecovanie

kvalitnej starostlivosti o pacienta.

,,Potom dalej ja neviem kyslik, aby bol na viacerych izbach, poviem, Ze nas primar si
vyzaduje, aby kazdé dieta bolo na pumpe, ked mu tecu infuzie, to znamend, Ze nastavi sa
presny cas a davkovanie — mne to problém nerobi, ale ked mam na oddeleni 10 deti, z toho
5 detfom su naordinované infuzie, kde mi napise presné mnozstvo a pocet ml, ktoré ma stiect’
za hodinu. Nie vidy sa to da, lebo ja mam dve pumpy na oddeleni a mam ich teraz dat piatim
pacientom. TakzZe ja si potom musim ndjst sposobom, akym to urobim, aby som to mohla dat

aj tym dalsim trom. ““ (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

Poslednou pod-témou, ktorou sme sa vo vyskume zaoberali, je téma nespokojnosti.
Pri analyze sme sa zaoberali nespokojnost’ou hlavne v oblastiach, ktoré su relevantné pre
vyskum. Respondentky poukdzali na nedostatok sestier, a teda vycCerpanost

a prepracovanost. Poukdzali na nedostatok, aZ neexistenciu benefitov pre zdravotnicky
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personal, vnimanie pozicie zdravotnej sestry ako ,,podradného” povolania. Vyjadrili
nespokojnost’ s vedenim a s priamym nadriadenym a v neposlednom rade spomenuli

nespokojnost’ s natlakom vedenia na matky na materskej dovolenke.

,No zase co, ked je prilis clovek dlhodobo vycerpany a v strese tak moze sa stat’ Ze ochorie
alebo stane sa mu nejaky viraz alebo co. Ze zase vypadne z toho pracovného procesu, zase
nas len bude menej takZe pocet sestier to je problém. To vidim ako problém a na to vsetko

ze niekedy robime aj za dve za tri, lebo neni ind moznost.* (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

., Iy tam nechtéli. Sestricky jako, jenom Ze oni nas berou jako néco podradného, porad. A
tenhle to tak rozhodné mnél. A ten prosté nechtél na oddéleni, aby tam viibec pracovali
Zensky. Prosté to neni prdce pro Zenskou. Tecka. Vykyddno. Konec.* (Cesko, Zdravotna

sestra 1)

,, Takze na nds to hazeli, docela tvrdeé ale nakonec jsou to furt nadrizeny, takze to je prosté
hrozné tézky s nimi bojovat, jeste kdyz je to muz. A jako ona si to vybojovala. Fakt si to
vybojovala a ne jenom, Ze se tam udrzela, ale jeste ted viastné tomu oddéleni Séfuje, vede
ho. Samozrejmé

S: Takze ona ho vedie teraz?

R: Ted’ ho vede. Vede ho uz mnoho let. Ja by tipla, muzu ti to presné zjistit, jestli chces. 12,
13 let urcité ho vede. Ale jsou tendence prosté neustdle ji shodit, porad. A ja si myslim, Ze je

to jenom, je to o tom, prosté neni to chlap. A to tém paniim vadi.* (Cesko, Zdravotnd sestra

1)
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3.5.6 Zhrnutie vysledkov

Pri analyze narativov respondentick vyskumu sa ndm podarilo identifikovat
niekol’ko rodovych S$pecifik v zdravotnickej organizacii. Identifikovali sme napriklad
Specifika v oblasti del'by prace. Otvorila sa téma segregacie Zien a muzov v Specializaciach,
pricom sa argumenty opierali hlavne o fyzické a psychické rozdiely medzi muzmi a zenami.
Podarilo sa nam identifikovat’ odbory, ktoré boli prezentované ako vhodné pre muzov a to
napriklad chirurgia, ortopédia, kardiochirurgia, neurochirurgia a d’alSie. Vhodné oddelenia
pre Zeny su napriklad novorodenecké oddelenie, pediatria, o¢né lekarstvo a d’alSie. V tejto
téme boli identifikované aj nevhodné Specializacie pre obe pohlavia, pricom pre muzov to
boli hlavne odbory, kde sa primarne pracuje s detmi a pre zeny to boli odbory, kde je
potrebna fyzicka sila.

V druhej kategorii sme analyzovali vplyvy na vyber $pecializacie u muZov a Zien. Na
zaklade analyzy sa ukazalo, Ze na vyber povolania u zien vplyva hlavne mozZnost’
kombinécie pracovného Zivota so starostlivostou o deti. U muzov je to hlavne vyska
finanéného ohodnotenia. Vplyvy ako fyzickd a psychickd zataz nie su dolezite len pre
rozhodovanie zamestnanca, ale aj pre okolie, organizéciu, kolegov a veducich pracovnikov.
V tretej kategérii sme sa sustredili na rodovl rovnost’ a nerovnost’, na gendrové stereotypy
arole a na to, ako stereotypy ovplyviuju rozne aspekty pracovného Zivota v zdravotnictve.
Identifikovali sme vzt'ah medzi vnimanim Zeny ako emociondlnej, empatickej a starostlive;j
matky a Specializaciami, ktoré boli identifikované ako vhodné pre Zeny. Pri analyze
narativov sme identifikovali prepojenie muZza ako razneho, razantného a dominantného tvora
s prepojenim na odbory, ktoré boli uréené ako vhodné pre muzov.

V oblasti personalu sme identifikovali niekol’ko zaujimavych argumentov. Prvym
bolo vyssie platové ohodnotenie lekarov, ktoré prispieva k vyrovnaniu poctu zien a muzZov
na lekérskych poziciach (aj ked’ sa akumuluju v inych odvetviach), a teda k zmenSovaniu
segregacie. Dalou témou, ktora sa venovala financiam, ale pritom poukazovala na tplne
opacny trend, je téma finanéného ohodnotenia zdravotnych sestier a zdravotnych bratov.
Respondentky argumentovali, ze lepSie finan¢né ohodnotenie ma vplyv na zdujem o poziciu
zdravotnej sestry zo strany muzov. Nizke finanéné ohodnotenie zdravotnych sestier moze
byt’ jednou z pricin rodovych Specifik v tejto oblasti. V problematike timov sa ukazalo, Ze

zatial’ o pri lekaroch je pocet Zien a muZov relativne vyrovnany, u zdravotnych sestier

89



a bratov to neplati. Timy su tvorené prevazne zenami, pricom respondentky by ocenili
muzsky element.

Poslednou oblastou a jednou znajdolezitejSich pre tento vyskum bola oblast
starostlivosti o zamestnancov. Vynorili sa Specifikd napriklad v starostlivosti o zenu ako
o matku. Napriklad vytvorenim priestoru, aby matka mohla pokradovat' v kariére, ale
nemusela sa vzdat’ rodinného zivota. Organizacia by mohla pomoct’ napriklad vytvorenim
Skolky pre zamestnancov alebo podporit matky vracajice sa z materskej dovolenky
moznost'ou skratenych uvizkov. Iné prezentované benefity neboli identifikované ako
gendrovo Specifické a boli respondentkami uvadzané v kontexte vSetkych zamestnancov
organizacie. AvSak poukazali na vplyv finan¢nych benefitov a finanéného ohodnotenia na
pocet zdravotnych bratov v zdravotnictve.

Na zéklade vysSie uvedenych vysledkov mézeme konStatovat’, Ze sa ndm podarilo
naplnit’ ciel' diplomovej prace, a teda analyzovat rodovo podmienené Specifikd pri
manazmente v organizacii. Na analyzovanie a definovanie vSetkych rodovo podmienenych

Specifik by bolo nutné viest’ rozhovory s vid¢Sou a rozmanitejSou vzorkou respondentov.

3.6 Nastroje managementu ako prostriedok prekonavania bariér rovnosti

V predchéadzajucej cCasti diplomovej prace sme identifikovali niekol’ko rodovo
podmienenych Specifik pri manaZmente v organizacii. NaSli sme priklady rodovej
segregacie v ramci Specializacii, dotkli sme sa problematiky poddimenzovanosti
zdravotnych sestier a rovnako nizkeho poctu zdravotnych bratov v zdravotnictve. Poukazali
sme na priklady prepojenia sikromnej a verejnej sféry. Zistili sme, Ze finan¢né ohodnotenie
a rodina ovplyviluji vyber zamestnania a Specializdcie. A v neposlednom rade sme
identifikovali problematiku benefitov a ich (ne)poskytovania zdravotnickymi organizaciami.
My sa zameriame na mozné rieSenia vysSie spomenutych problémov v kontexte organizacie
ako starostlivej institucie.

Tronto a Fisher (1990) uvadzaju 4 fazy starostlivosti a to rozpoznanie starostlivosti,
prebratie zodpovednosti za starostlivost, fyzicky akt poskytovania starostlivosti

a hodnotenie poskytovania starostlivosti.'” Tronto (2010) dalej tvrdi, Ze starostliva

137 TRONTO, Joan C. a Berenice FISHER, 1990. Toward a Feminist Theory of Caring. Circles of Care.
Albany: SUNY Press, 36-54.
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institicia musi zviditelnit’ a spritomnit’ elementy starostlivosti a tvrdi, ze na to, aby sa
organizacia mohla stat’ starostlivou institiciou je nutné, aby mala nastavené pravidla, ktoré
vytvoria podmienky na hodnotenie kvality starostlivosti. Aby vSak toto bolo mozné, musia
byt vedome pritomné a akceptované 3 elementy starostlivosti, ktorych pochopenie
a uplatnovanie je dolezité pre samotny chod organizécie ako starostlivej institiicie. Tieto
elementy tvori otvorenie dialogu o mocensko-pravnych vztahoch vo vnutri a mimo
organizaciu. Dal$im elementom je re§pektovanie a branie do uvahy jedineénost’ (zvlastnost)
a roznorodost’. Poslednym dolezitym elementom je ucelnost’, a teda urcenie, Co organizacia
povazuje za Ucel starostlivosti.!s®

Aj S. Kang a S. Kaplan (2019) sa vo svojom vyskume zaoberali rodovou
nerovnostou v zdravotnictve. Formulovali 5 rieSeni na to, ako v zdravotnictve odstranit’
rodovu nerovnost’. Odporucaju: pristupovat’ k rodovej nerovnosti ako k vyzve na inovéciu,
zmenu noriem Vv institucii, vytvorenie kultury, kde sa kazdy citi byt zodpovedny za zmenu,
odportcaju implementaciu pokynov tykajucich sa spravania a vytvaranie akénych planov
a v neposlednom rade odportéajii vytvorit’ organizaénii zodpovednost’ za zmenu.'® Tronto
(2010) a S. Kang a S. Kaplan (2019) sa zhoduj v tvrdeni, Ze je nutné, aby organizacia
zaviedla a presne urcila pokyny, kroky a plany k dosahovaniu ciel'ov.

Aby sme ucinne zabranovali rodovej segregacii a diskriminacii, je nutnd zmena
podnikovej alebo firemnej kultiry. Firemnat kultiru mézeme definovat’ ako ,,sustavu
hodndét, noriem, presvedceni, postojov a domnienok, ktora sice asi nebola nikde vyslovne
sformulovand ale urcuje sposob spravania a jednania ludi a sposoby vykondvania prace.”
90y problematike rodovej segregicie moze starostlivd institicia na zamedzenie
diskriminacie vyuzivat' napriklad kompetenéné modely. Kompetenény model odkazuje
k procesu identifikacie profilu ¢i vyberu kompetencii, ktoré organizacia vyzaduje od svojich

%

zamestnancov.'”! Jedn4 sa o proces, v ktorom sa $pecifikuju kI'i¢ové atribity jedinca a to

18 TRONTO, Joan C., 2010. Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose. Ethics and Social
Welfare [online]. Taylor & Francis Group, 23 Jun 2010, 4(2), 158-171 [cit. 2020-03-29]. DOI:
https://doi.org/10.1080/17496535.2010.484259.

18 K ANG, Sonia K a Sarah KAPLAN, 2019. Working toward gender diversity and inclusion in medicine:
myths and solutions. The Lancet [online]. Elsevier, 9. Februar 2019, (10171), 579-586 [cit. 2020-03-24].
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)33138-6.

19 ARMSTRONG, Michael. 2007. Rizeni lidskych zdroji: Nejnovéjsi trendy a postupy. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 257. ISBN 978-80-247- 1407-3.

I MUCHINSKY, Paul M., 2006. Psychology Applied to Work: An Introduction to Industrial and
Organizational Psychology. Summerfield: Hypergraphic Press. ISBN 978-0980147803.
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vo vztahu k uspesnému a efektivnemu vykonu na danej pracovnej pozicii/roli
v organizacii.'”? Prave kompetenény model mdzZe byt jednym zo spdsobov, ako do uréitych
odborov dostat’ najlepSich odbornikov, ktori nebudi posudzovani na zaklade rodovych
a inych stereotypov.

Na motivaciu pracovnikov pre pracu na réznych poziciach, ako napriklad na pozicii
zdravotného brata alebo zdravotnej sestry, je mozné pouzivat’ mechanizmus pravidelnych
prav platov, pri¢om ale organizacia prihliada na svoje vysledky a moznosti.!*® Organizacia
moze vytvorit' spravodlivy a kontinudlny systém odmenovania vSetkych zamestnancov,
v ktorom budu jasne stanovené podmienky pre ziskanie zvlastnych priplatkov, osobnych
priplatkov a d’alSich foriem na zvySenie platu. V tejto problematike sme sa stretli aj
s vnimanim povolania zdravotnej sestry ako Zenského povolania. S. Kang a S. Kaplan
(2019) argumentovali, Ze je dolezité zmenit normy v institicii. Clovek je vo svojej podstate
spolocenska bytost’ a to znamend, ze zmena vnimania noriem (toho ¢o je normalne a bezné)
vplyva na zmenu spravania.'*

Organizacia by mala rieSit’ problematiku benefitov a ich poskytovanie ale pritom
nezabudat na individudlne potreby zamestnancov. Aj Tronto (2010) zdoéraziuje, ze
jedinecnost’ a r6znorodost’ st jednym z troch zakladnych elementov starostlivej instittcie.
195 Takéto podmienky spiiia napriklad systém ,kafetérie alebo pruzny systém. Je to
efektivny systém, v ktorom mé kazdy zamestnanec svoj osobny Ucet zamestnaneckych
vyhod a teda stanoveny finanény limit, ktory méze byt’ zavisly na dizke pracovného pomeru,
pozicii vo firme, ohodnotenia, znalostného kapitalu. Zamestnanec si moze vytvorit’ vlastny
bali¢ek zamestnaneckych vyhod.!”® V kontexte nasho vyskumu, si zamestnanci mozu vybrat’

bud’ maséaze, naSetrit’ a ist’ na rekondi¢ny pobyt, popripade to vyuZit' na zaklpenie lepSej

192 SACKETT, Paul R. a Roxanne M. LACZO, 2003. Job and work analysis. Handbook of psychology:
Industrial and organizational psychology. John Wiley & Sons, 12, 21-37. DOI:
https://doi.org/10.1002/0471264385.weil 202.

193 Rovné prilezitosti do firem: specidlni vydani, 2005. Praha: Gender Studies. ISBN 80-865-2015-3.

194 MILLER, Dale T a Deborah A. PRENTICE, 2015. Changing Norms to Change Behavior. Annual Review
of Psychology [online]. August 2015, (67), 339-361 [cit. 2020-05-27]. DOI: https://doi.org/10.1146/annurev-
psych-010814-015013

195 TRONTO, Joan C., 2010. Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose. Ethics and Social
Welfare [online]. Taylor & Francis Group, 23 Jun 2010, 4(2), 158-171 [cit. 2020-03-29]. DOI:
https://doi.org/10.1080/17496535.2010.484259.

196 PROFI-MEN, S.R.O. Systémy odméfiovani a benefity. PROFI-MEN, s.r.0., persondlni manaZment
[online]. [cit. 2020-05-29]. Dostupné z: https://www.profimen.cz/poradenstvi-a-sluzby-v-hr/systemy-
odmenovani-a-benefity/
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a kvalitnejSej uniformy a to podla toho, ktory zponukanych benefitov je pre nich
najdolezitejsi.

Vo vysledkoch sa nam wukézala aj problematika kombinovania pracovného
a sutkromného Zivota alebo (work-life balance). Zdravotnictvo je Specificky sektor, v ktorom
nie je vo véc¢sine pripadov mozné poskytnit’ moznost’ prace z domova. Ale aj v tejto oblasti
mozZe organizacia vytvorit' benefity, ktoré¢ zamestnancom ulah¢ia kombinovanie réznych
sfér zivota. Z nasSho vyskumu nam vyplynula napriklad skolka a jasle pre deti zamestnancov
s upravenymi otvaracimi hodinami, vylety pre rodiny s detmi, flexibilnd pracovna doba,
moznost’ prace na skrateny uvézok a d’alSie.

Pomocou takychto nastrojov je mozné vytvorit’ organizaciu, ktora vedie dialog so
svojimi zamestnancami. Tronto (2010) tvrdi, Ze starostliva inStitucia sa snazi vytvarat
podmienky a hladat’ sposoby na rieSenie konfliktov, ktoré sa moézu vyskytnut.
V demokratickej spolo¢nosti to znamend, ze starostliva inStiticia bude fungovat
demokraticky, ateda, ze bude zohladiovat potreby a perspektivy vsetkych v ramci
inStitucie. Z praktického hl'adiska to v starostlivej institicii poukazuje na potrebu vyrovnania
hierarchie. Prave vyrovnanie hierarchie napoméze k lepSiemu organizovaniu protichodnych

potrieb roznych ¢lenov institcie.'”’

3.7 Diskusia

Cielom diplomovej prace bolo identifikovanie rodovo podmienenych Specifik pri
manazmente v organizacii (aj s ohladom na feminiz4ciu) a identifikovanie rodovo
podmienenych Specifik v zdravotnictve, konkrétne vo vyseku manazmentu zdravotnickej
inStitacie ako starostlivej institucie. Aby sme naplnili ciel’ vyskumu ur¢€ili sme si nasledovnt
otazku: ,,Aké rodovo podmienené Specifikd sa vyskytuju v zdravotnictve, konkrétne vo
vyseku manazmentu zdravotnickej inStitucie ako starostlivej inStitucie?* Pre zodpovedanie
vyskumnej otdzky a naplnenie vyskumného ciel'a bolo délezité ur€it’ spravny typ vyskumu.

S ohl'adom na ciel sme si zvolili kvalitativny vyskum, ktory ndm umoZznil

identifikovat’ ako urcitd skupina (v naSom pripade Zeny posobiace v zdravotnictve), vnima

17 TRONTO, Joan C., 2010. Creating Caring Institutions: Politics, Plurality, and Purpose. Ethics and Social
Welfare [online]. Taylor & Francis Group, 23 Jin 2010, 4(2), 158-171 [cit. 2020-03-29]. DOI:
https://doi.org/10.1080/17496535.2010.484259.
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a chape rozne javy tykajuce sa feminizacie, zien v zdravotnictve arodovych Specifik.
S pouzitim kvalitativneho vyskumu sme boli schopni analyzovat rodové Specifika
a zamerat’ sa aj na ich pricCiny a stvislosti medzi nimi. Takato analyzu sme mohli viest’ na
zaklade ziskanych postojov, nazorov a motivov ziskanych od respondentov.

Na ziskanie ndzorov, postojov a motivov, sme ako techniku zberu dat pouzili
nestruktirovany rozhovor. Wildemuth a Zhang'*® tvrdia, Ze nestruktarovany rozhovor sa d4
najlepsie vyuzit, ak chceme hibkovo porozumiet uréitému javu v uréitom kultirnom
prostredi. Tato technika zberu dat, ndm umoznila viest’ rozhovory, v ktorych bolo mozné
pytat’ sa otazky, ktoré prirodzene nadvizovali a vyplyvali z rozpravania respondenta a tym
sme mali moznost’ hlbsie rozobrat’ témy, ktoré respondenti povazovali za dolezité. Vyhodou
nestruktirovanych rozhovorov bolo odkryvanie a spoznavanie informacii, ktoré v tejto téme
respondenti povazovali za dolezité, pricom neboli obmedzovani vopred ur€enymi témami
a otazkami ako to je pri polo Strukturovanych alebo Strukturovanych rozhovoroch. Za
nevyhodu mézeme povazovat pomerne vel’ké mnozstvo informécii, ktoré nestiviseli s témou
rozhovoru a ¢asovi narocnost’ vedenia a prepisovania rozhovorov.

Hl'adanie respondentiek a dohodnutie rozhovorov muselo byt prispdsobené situacii,
v ktorej sa rozhovory uskuto¢iovali. Pocas krizovej situdcie, sposobenej virusom COVID-
19, bolo o Cosi narocnejsie respondentky hl'adat’ a uskutociovat’ rozhovory. Vyzvou bolo
podpisovanie informovanych sthlasov a zabezpecenie ochrany dat respondentov. Aj
rozhovory, ktoré prebiehali cez telefon alebo video hovor, mali svoje obmedzenia.
Vytvorenie atmosféry bolo o nieCo ndrocnejsie a bolo znemoznené pozorovat’ neverbalnu
komunikaciu a v pripade potreby na fu adekvatne reagovat. Vzorku respondentov sme
vyberali na zaklade 2 poZiadaviek. VSetky respondentky museli byt Zeny, ktoré v sti€asnosti
posobia v zdravotnictve. Rozhovory mali prebehnit’ s 12 respondentkami. Aj po osloveni
niekol’kych lekarok pracujucich v Ceskej republike, sa nam posledny rozhovor nepodarilo
uskutocnit. Nevyhodou, ktora by mozno priniesla novy pohlad na problematiku bola
neucast’ lekarky pdsobiacej v takzvanom ,,muZzskom‘ odbore, napriklad na chirurgii alebo

ortopédii.

198 WILDEMUTH, Barbara M. a Yan ZHANG. Unstructured Interviews. WILDEMUTH, Barbara
M. Applications of social research methods to questions in information and library science. Westport, CT:
Libraries Unlimited, 2009, 222 - 231. ISBN 9781591585039
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Pocas vyskumu sa objavilo niekol’ko vyziev. Prvou z nich bolo urcenie spdsobu
hl'adania kandidatov bez toho, aby som na nich dostala kontakt bez ich sthlasu. Tuto situaciu
sa mi podarilo vyriesit pomocou niekol’kych sprostredkovatel'ov, ktori sa opytali zname;j
zdravotnej sestry alebo lekarky, ¢i by sa chcela zucastnit’ na vyskume. Ak odpovedala
kladne, sprostredkovatel’ jej poskytol kontaktné idaje na mna alebo respondentka poskytla
sprostredkovatel'ovi kontaktné udaje na nu. Tymto sa ale zzil vyber moznych respondentov.
Vyzvou pre mna ako pre vyskumnika bolo ubezpecenie respondentiek, Ze rozhovory budu
anonymizované a vSetky informacie aj sinformovanymi sthlasmi buda uloZzené na
zakodovanom disku.

Dalsou vyzvou bolo kédovanie rozhovorov. Kédovanie nestruktirovanych
rozhovorov prebiehalo v niekol’kych etapéch, pretoze nebolo mozné tieto rozhovory rozdelit’
na sekcie hned’ od zacCiatku. Kody, priradované k usekom alebo k vyrokom, boli urcené
subjektivne a iba jednym vyskumnikom, preto bolo dolezité nad kodmi uvazovat’. Pre ¢o
najefektivnejSie vyradenie subjektivity z procesu ziskavania dat, sme postupovali pomocou
viactroviiového kodovania. Takéto kodovanie prinieslo na zaciatku velky pocet kddov,
ktoré nebolo mozné v ramci jednej diplomovej prace rozobrat’. Preto nasledovala druha cast’
a to spajanie kddov a vyradovanie tych, ktoré nesuviseli s cielom vyskumu. V poslednom
kroku sme zaradili tieto kody do kategérii. Nakoniec sme vytvorili 5 kategorii, ktoré sa
venovali rodovym Specifikdm. Po dokon¢eni ramcovej analyzy dat sme ziskali poznatky.

V teoretickej Casti sme predstavili rod ako socidlnu konstrukciu nad ktorou je nutné
uvazovat’ v 3 rovinach. Sandra Harding (1986) urcila 3 roviny genderovej skutoc¢nosti a to
rovinu symbolického univerza, rovinu spolocenskej del’by prace a rovinu individudlnych
gendrovych roli. Harding (1986) upozoriiuje, Ze vSetky Urovne su uzko prepojené
a navzajom sa ovplyviuji.'”® V nasom vyskume, sme identifikovali ¢asti narativov, ktoré
poukazovali na prepojenie 3 rovin gendrovej skuto¢nosti.

Rovinu symbolického univerza moézeme podla Harding (1986) chéapat ako
klasifikaciu stereotypnych rodovych dualizmov v modernych spolo¢nostiach. Aj v naSom
vyskume sme identifikovali chapanie Zeny a muza v protikladoch. Zeny boli identifikované

ako citlivé, emocionalne, empatické, krehké, starostlivé pricom bolo spomenuté, ze

19 HARDING, Sandra, 1986. The Science Question in Feminism. Milton Keynes: Open University Press.
ISBN 978-0335153596.
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starostlivost’ je podstata zeny a Zenskosti Muzi boli naopak definovani ako menej citlivi,
rychly, razantni, zamerani na vysledok a d’alSie. Karsten (2006) tiez uvadza, ze Zeny st
vacsinou definované ako bezmocné, citovo zaloZzené, emocionalne, empatické,
nesamostatné, poslusné, senzibilné, slabé, vyzadujuce ochranu a d’al§ie. Muzi su naopak:
agresivny, autoritativny, bojovny, dominantny, nezavisly, objektivny a vecny, racionalny,
realisticky a d’alsie.??’ Rovnako sa v narativoch objavilo chdpanie muza ako dominantného

b[19

tvora” a stretli sme sa so spojenim ,,vzhliZet, vzhliadat*. So Zenou bol spajany skor smer
dole ako na priklad ,,spadnat™ a d’alSie. O dominantnosti muzského pohlavia pojednava
Janosova (2008), ktora tvrdi, Ze gendrové role su chapané ako dichotomie, a teda Co je
muzské, nie je Zenské a naopak.?’! Bourdieu (2000) tiez uvadza, Ze s pojmom muzsky sa
spajaju vyznamy ako suchy, dominantny, hore, vysoko, atd’. Aj vysledky ndsho vyskumu
sa zhoduju s tvrdeniami prezentovanymi v teoretickej Casti diplomovej prace.

Jednou z kategorii, ktori sme pocas vyskumu identifikovali bola del'ba prace
arodova segregacia vramci organizacie. Na delbu prace a na urcenie vhodnych
a nevhodnych odborov pre Zeny a muzov pouzivali respondentky prave stereotypy, ktorymi
vysvetlovali preco su pre Zeny a pre muzov vhodné rozne Specializacie. Renzetti a Curran
(2005) opisuju stereotyp ako zjednoduseny stthrnny popis danej spolocenskej skupiny alebo
javu, cinnosti. Dochadza k vypusteniu diverzity a rozdielnosti, ktoré¢ si spajané
s individudlnymi jedincami.?? Takéto stereotypizacia sa v naSom vyskume potvrdila hlavne
pri spdjani fyzickej sily, psychickej odolnosti a vyberu Specializacie. Podl'a respondentiek
su muZi vSeobecne silnejsi a fyzicky zdatnejsi, ¢o ich predurcuje na pracu v odboroch ako
napriklad chirurgia, traumatologia, kardiochirurgia, neurochirurgia, plastika a d’alSie. Tu
vidime vplyv symbolickej roviny gendru na rovinu del’by prace. Takyto vplyv sa ukazal aj
pri menovani vhodnych oddeleni pre Zzeny. Zeny boli definované ako emocionalnejsie,
empatickejsie, starostlivejSie a podla toho im boli pridelené odbory ako, pediatria,
gynekologia, vSeobecné lekarstvo, o€né oddelenie, usné oddelenie, neuroldgia a d’alSie.
V nasom vyskume sme zistili, Ze oddelenia ktoré respondentky povazuji za nevhodné pre

zeny su tie, v ktorych je potrebna fyzicka sila a st psychicky narocné. St to oddelenia ako

200 K ASTEN, Hartmut, 2006. Zeny - muzi: [genderové role, jejich pivod a vyvoj]. Praha: Portal. Spektrum
(Portal). ISBN 80-736-7145-X..

201 JANOSOVA, Pavlina, 2008. Divci a chlapeckd identita: Vyvoj a viskali. Grada. ISBN 8024722849.

202 RENZETTI, Claire M. a Daniel J. CURRAN, 2003. Zeny, muZi a spolecnost. Praha: Karolinum. ISBN 80-
246-0525-2.
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chirurgia, traumatoldgia a ortopédia Uréenie typov vhodnych oddeleni z ndsho vyskumu, sa
priblizuje vysledkom, ktoré prezentovali Reed a Buddeberg-Fisher (2001). Zistili, zZe
percentudlne zastipenie Zien v medicine je nasledovné. Interna medicina — viac nez 25 %,
pediatria — 16 %, rodinné lekérstvo — 14 %, porodnictvo a gynekoldgia — 9 %, psychiatria —
7 % a najmensie zastipenie Zien bolo v chirurgickych $pecializaciach — 1 %.2%® Davis
a Allison (2013) vo svojom vyskume zistili, Ze muzi dominuji v oboroch ako anesteziologia,
interna medicina a chirurgia.?** Podobné vysledky a typy oddeleni sa objavili aj v naSom
vyskume.

Dal3ou kategériou, ktort sme v charakterizovali bolo uréovanie roznych vplyvov na
vyber povolania, odboru a Specializacie. Identifikovali sme prepojenie medzi psychickou
narocnostou, potrebnou fyzickou silou aurCitymi typmi odborov. AvSak velmi
zaujimavymi vplyvmi boli financie a rodina. Prave v tychto kategériach vidime vplyv roviny

205 na vyber

individudlnych gendrovych roli, ktoré su tvorené spolo¢enskymi normami,
$pecializacie. Zeny mali tendenciu vyberat si povolanie a $pecializaciu, ktord im umozni
prispdsobit’ pracovni dobu a vytazenie rodine. U muzov sa ukazovala tendencia riadit’ sa
finanénym ohodnotenim, a to najmi v otdzke vyberu povolania ako lekara a zdravotného
brata. Takéto zistenia podporuje aj fakt, ze v Ceskej republike je iba 0,4 % muZov a az
17,4 % Zien neaktivnych z ddévodu starostlivosti o deti alebo zdravotne postihnutych
dospelych. V Slovenskej republike je to u muzov 1,3 % a u zZien az 20 %.

Stvrta kategoria sa zaoberala hlavne mnoZstvom muzov a Zien na réznych poziciach.
Aj v tejto kategorii sa ukazal vplyv finanéného ohodnotenia zdravotnych sestier na nizky

pocet muzov v zdravotnictve na pozicii zdravotného brata. Vel'ké mnozZstvo Zien na nizsich

poziciach a vyrovnanejSie pocty na pozicidch s lep§im platovym ohodnotenim potvrdzuje aj
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vyskum, ktory viedli organizacie Lean a McKinsey, kde zistili Ze podiel Zien rapidne klesa
pri vyssich poziciach. Opaény trend sa ukazal u muzov.2%

Tato téma ale plynule prechadza do poslednej oblasti, v ktorej sme sa zamerali na
starostlivost’ o zamestnancov. Respondentky mali zdujem hlavne o benefity spojené so
zlepsovanim fyzického a psychického zdravia zamestnancov, popripade diskutovali
o financnych odmenach. Tieto typy benefitov neboli respondentkami prezentované ako
gendrovo $pecifické. Specifickym typom benefitov, ktoré respondentky spominali iba
v suvislosti so Zenami, boli benefity spojené s det'mi, a to napriklad vytvorenie §kolky pre
deti zamestnancov a prisposobenie podmienok pre matky s det'mi.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze ani jedna z respondentiek, ktord dostala otazku
o starostlivosti, si ju nespojila so starostlivostou o zamestnanca. Takato asocidcia nastala az
po do vysvetleni otdzky. Podla Fisher a Tronto (1990) je prvym krokom k starostlivej
institacii rozpoznanie potreby starostlivosti. 2’ Nepochopenie otazky o starostlivosti moze
naznacovat, ze téma starostlivosti o zamestnanca nie je v zdravotnickych organizaciach
pritomnda. To naznacuje, Ze ani zdravotné organizacie nerozpoznali alebo sa dostato¢ne
nevenuju otazke starostlivosti o zamestnanca v takom rozsahu, aby si to zamestnanec
uvedomil. Vyjadrenia o nespokojnosti, neposkytovani benefitov a nedostatku pomdcok
moZu naznacovat, ze organizdcie eSte plne neprebrali zodpovednost za naplnenie
starostlivosti. Vidime nedostatky aj vo fyzickom akte naplnenia potrieb.

Ziskanymi vysledkami sme naplnili ciel’ diplomovej prace. Hoci sa nam podarilo
identifikovat’ rodovo podmienené Specifikd v zdravotnictve, konkrétne vo vyseku
manazmentu zdravotnickej inStitlicie ako starostlivej inStiticie, ktoré sa zhodovali
s vyskumami prezentovanymi v teoretickej Casti diplomovej prace, uvedomujeme si, Ze pre
zovSeobecnenie vysledkov je potrebné previest vyskum s vdcSou a diverzifikovanejSou
vzorkou respondentov. Na zdklade vysledkov, uvadzame ako mozu zdravotné organizacie

zabezpecit’ to aby pdsobili ako starostlivé instittcie.
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Aby zdravotné organizacie mohli fungovat ako starostlivé institiicie musia sa podla
Tronto (2010) zamerat’ na 3 aspekty. Prvym z nich je ur¢enie mocenskych vztahov, druhym
je zachovanie jedinecnosti a plurality a poslednym je jasné definovanie akceptovatelnych

cielov starostlivosti.?’®

V koncepte naSich vysledkov a odporacani na zaklade
zhromazdenych informacii to znamena, ze zdravotné organizacie zaclenia do svojich planov
a noriem starostlivost’ o zamestnanca. UrcCia oficialne a jasne stanovené normy ako takato
starostlivost ma vyzerat, kto je zodpovedny za poskytovanie starostlivosti a komu je
starostlivost’ priznana, pricom vSetky tieto informdacie buda efektivne komunikované
zamestnancom. V bode zachovania jedineCnosti a plurality je nutné vyzdvihnut
problematiku gendrovej segregécie a skombinovanie prace so starostlivosti o deti, kde
z vysledkov vidime nedostatky vo vnimani I'udi na zaklade jedine¢nosti a plurality. V tejto
problematike je nutné zabezpecit’ aby proces prijimania zamestnancov na urcité pozicie
nediskriminoval ziadneho jedinca a zaroven dovoloval prispdsobenie pracovnych
podmienok na zdklade jednotlivych potrieb. V poslednom bode ktory Tronto (2010)
definovala, sa ukazuje priestor na diskusiu medzi organizaciou a zamestnancami, ktora

dovoli nastavit’ taky systém starostlivosti, nediskriminacie a poskytovania benefitov, ktory

bude vyhovovat’ nie len organizacii ale aj zamestnancom.
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4 Zaver

V diplomovej praci sme vychadzali z pochopenia organizacie ako starostlivej
institucie podla Tronto (2010), ktord ma jasne vymedzené mocenské vzt'ahy vo vnutri aj
mimo organizacie. Takato institiicia kladie doraz na jedine¢nost’ a ma jasne vytyceny ucel.
Preto sme sa zamerali na skiimanie rodovo podmienenych Specifik pri manazmente
v zdravotnickej organizacii z hl'adiska zdravotnictva ako institicie (aj s ohl'adom na
feminizaciu). Ciel'om bolo identifikovanie rodovo podmienené Specifik v zdravotnictve,
konkrétne vo vyseku manazmentu zdravotnickej institucie ako starostlivej institicie. Ur¢ili
sme si vyskumnu otdzku a pytali sme sa: ,,Aké su rodovo podmienené Specifikd pri
manazmente v zdravotnickej organizdcii z hladiska =zdravotnictva ako starostlivej
in§titacie?,,

Prinosom spracovania teoretickej casti diplomovej prace bolo predstavenie
vychodisk potrebnych k pochopeniu problematiky rodovo podmienenych Specifik
v zdravotnickej organizacii. Venovali sme sa vymedzeniu feminizmu a jeho stanovisk.
Zaoberali sme sa aj problematikou gendru a jeho vymedzenim v troch rovinach. Aby sme
feminizmus prepojili na medicinu a zdravotnicke prostredie, venovali sme sa oblasti
mediciny ako feminizovanému prostrediu. V tejto kapitole sme rozobrali javy a efekty
ovplyvilujuce zastlipenie Zien na rdznych poziciach. Kapitola pojednavala aj o gendrovych
rozdieloch v organizécii a prezentovali sme koncept starostlivosti a starostlivej inStitcie
(hlavne z prac Tronto). Ddlezitou Castou teoretickej Casti bolo aj legislativne vymedzenie
prace v zdravotnictve z hl'adiska persondlneho managementu. Aby sme blizSie pribliZili
problematiku rodovo podmienenych Specifik, v poslednej kapitole teoretickej Casti sme sa
venovali otazke stereotypov. Vymedzili sme pojmy Zenskosti a muzskosti, priblizili sme
symbolickll rovinu stereotypov a ako je mozné takéto stereotypy v ramci organizacie
prekonavat’.

V praktickej Casti sme vyuzili kvalitativny vyskum s pouzitim neStruktirovanych
rozhovorov aby sme identifikovali rodovo podmienené Specifika v zdravotnictve. Na
analyzovanie vysledkov ziskanych z rozhovorov sme pouzili rdimcova analyzu, pomocou
ktorej sme identifikovali 5 kategorii (a niekolko d’alSich pod-tém) tykajicich sa rodovo
podmienenych Specifik v zdravotnictve. Podarilo sa nam identifikovat' kategériu delby

prace, ktord poukazovala na rodovi segregiciu v rdznych Specializaciach, ale aj
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v povolaniach. V kategorii vplyvov na vyber zamestnania sme identifikovali, ze fyzické
a psychické atributy, finanéné ohodnotenie a rodina vplyvaju inak na vyber zamestnania
umuzov au zien. V kategorii o rovnosti a nerovnosti sme identifikovali ako symbolicka
rovina gendru vplyva na Strukturalnu rovinu alebo rovinu delby prace. Dalej sme
identifikovali kategoriu, kde sme sa primarne zaoberali persondlom a zistili sme, Ze aj
finan¢né ohodnotenie a vnimanie pozicie zdravotnej sestry ako zenského povolania, moze
vplyvat’ na pomer muzov a zien na urcitych poziciach. V neposlednom rade sme vytvorili
kategoériu pojednavajucu o starostlivosti, kde sme zistili, Ze zamestnanci chapu pojem
starostlivosti hlavne v spojeni zdravotnik — pacient a nie v spojeni organizdcia —
zamestnanec. V kategorii starostlivosti sme identifikovali aj rodovo podmienené Specifika,
kedy sa s muzmi spajala dolezitost’ finanéného ohodnotenia a financnych benefitov a so
Zenami sa spdjali benefity dolezité pre kombinovanie sikromného a pracovného zZivota. Na
zaklade identifikovania kategoérii hodnotime, Ze v praktickej Casti sa nam podarilo naplnit’
ciel vyskumu.

V poslednej ¢asti sme predniesli navrh, ako mdze zdravotnicka organizacia riesit
problematiku rodovo podmienenych Specifik pomocou vytvorenia starostlivej inStiticie
podla Tronto. Poukazali sme na potrebu dodrzania Styroch faz starostlivosti a na
zakomponovanie troch elementov starostlivosti. Uviedli sme ako kompetenéné modely
modzu napomodct’ zamedzeniu rodovej nerovnosti a zavedenie mechanizmu pravidelnych
uprav platov k motivovaniu a navySeniu poc¢tu zdravotnych bratov a sestier v zdravotnictve.
V otazke benefitov sme navrhli zavedenie flexibilného systému benefitov ,,kafetéria®, ktory
napomoze k individudlnemu odmenovaniu zamestnancov na zaklade ich jedinecnych
poziadaviek. Navrhli sme zavedenie benefitov, ktoré budii zachovavat a podporovat
skibenie sukromného a verejného Zivota zamestnancov.

Z dovodu obmedzenia rozsahom diplomovej prace a zloZenim skupiny respondentov,
nebolo mozné identifikovat’ vSetky rodovo podmienené Specifika v zdravotnictve. Preto by
bolo zaujimavé hlbSie skimanie rodovo podmienenych Specifik pomocou rozhovorov
s muzmi v zdravotnictve. Zaujimavé a prinosné by mohli byt rozhovory so Zenami,
poOsobiacimi prave v odboroch, ktoré boli Specifikované ako vhodné pre muzov (chirurgia,

ortopédia, traumatolodgia).
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Priloha 1 — Informovany suhlas
INFORMACIE O VYSKUME A INFORMOVANY SUHLAS S UCASTOU NA VYSKUME
Vazena respondentka,
d’akujem Ze sa chcete stat’ sucastou vyskumu zameraného na skiimanie fenoménu feminizacie v
prostredi zdravotnictva. Tento vyskum sa realizuje pod vedenim doc. Moniky Bosej, Ph.D. a sluzi
ako podklad pred vypracovanie diplomovej prace s nazvom ,,Fenomén feminizacie v prostredi
zdravotnictva® Studentkou Be. Stelou Kirsch. Chcela by som Vés poprosit’, aby ste si dopodrobna
precitali nizSie uvedené informacie, kde sa dozviete viac o vyskume a aj o spracovavani informacii.
Cielom diplomovej prace je zameranie sa na manazment sluzieb v zdravotnictve z hl'adiska
zdravotnictva ako inStitucie (aj s ohl'adom na feminizaciu). Pokusim sa identifikovat’ bariéry v
manazmente sluzieb v zdravotnictve, konkrétne vo vyseku manazmentu zdravotnickej instittcie ako
starostlivej institicie. Teoreticka Cast’ bude venovana zhrnutiu literatiry na tato tému a empiricka
cast’ bude vedena kvalitativinymi metdédami, zameranym na porozumenie a perspektivu tcastnikov v
sulade s etickymi zasadami kvalitativneho vyskumu.
Vasa spolupréaca na projekte je zalozena na dobrovolnosti. Uast’ na projekte spoéiva v nahrdvanom
rozhovore, ktory je zamerany na problematiku zien v zdravotnictve a feminizaciu zdravotnictva
v sucasne;j situacii. Nahravky budu ulozené v zaheslovanom priecinku, ku ktorému bude mat’ pristup
iba vyskumnik - Stela Kirsch a vedica diplomovej prace - doc. Monika Bosa, Ph.D. Nahraté
rozhovory budi prepisané a anonymizované takym spdsobom, aby nebolo mozné respondentov
identifikovat. Rovnako ako nahravky, aj anonymizované rozhovory budi samostatne uloZzené
v zaheslovanom prieinku. Vase nazory moézu byt vyuzité v diplomovej praci, ale Ziadne
individualne mena nebudi v praci zmienené. Pre uchovanie ¢o najvyssej anonymity v diplomovej
praci, budu vsetky rozhovory, pouzité citicie a uryvky anonymizované tak, aby nebolo mozné
dohl'adat’ niekoho na zaklade Gryvkov alebo citacii. Kedykol'vek v priebehu vyskumu mdzete svoju
ucast ukoncit. Vystipenie z projektu pre Vas nebude mat’ ziadne negativne nasledky. Vasa ucast’ na
projekte nenesie ziadne rizika.
V pripade, ze by ste chceli dodato¢ne doplnit’ ndzor na problematiku a nestihli ste to pocas rozhovoru,
moZete svoju poznamku, pripomienku alebo komentar zaslat’ na e-mailovii adresu EMAILOVA
ADRESA ODSTRANENA PRE OCHRANU OSOBNYCH UDAJOV alebo ma kontaktovat' na
nasledujucich telefonnych &islach. Slovenské &islo: TELEFONNE CiSLO ODSTRANENE PRE
OCHRANU OSOBNYCH UDAJOV a ¢eské ¢islo: TELEFONNE CISLO ODSTRANENE PRE
OCHRANU OSOBNYCH UDAJOV Vsetky informécie poskytnuté cez e-mail budi rovnako
anonymizovang.
Ak mate akékol'vek otazky, prosim nevahajte kontaktovat’ hlavnu rieSitelku, Be. Stelu Kirsch
(EMAILOVA ADRESA ODSTRANENA PRE OCHRANU OSOBNYCH UDAJOV). V pripade
otazok, ktoré sa tykaju vasich prav ako respondentov v projekte sa mozete obratit’ na veducu tejto
diplomovej prace, doc. Moniku Bosu, Ph.D. (EMAILOVA ADRESA ODSTRANENA PRE
OCHRANU OSOBNYCH UDAJOV).
Pre suhlas s vysSie uvedenymi podmienkami a s poskytnutymi informaciami prosim odpovedzte na
tento e-mail nasledovne.
., Ja, (DOPLNTE SVOJE MENO) som bola dostato¢ne oboznamena s priebehom vyskumu.
Dostala som vSetky potrebné informacie, sihlasim s mojou ucastou na vyskume a so
spracovanim mnou poskytnutych informacii a idajov*.
Dakujem Vam za Va3 ¢as a za vietky cenné informacie.
S pozdravom,
Stela Kirsch
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Priloha 2 — Del’ba prace

Nevhodné odbory pre muzov

,.Ja robim detsku oc¢nu lekarku, takze pre mna v podstate myslim si ako Zenu je to idedlna
praca pre doktorku, hej ako pre Zenu. Lebo si neviem v tejto praci predstavit’ chlapa.®
(Cesko, Lekarka 1)

»A kdezto praveé ty détsky obory a ta neonatologie, ty novorozenci, pro ty chlapi moc
nejsou. Myslim si, Ze je to z toho dtivodu, ne jenom Ze to neni tolik akéni,  ty miminka
jo, jako zachranujeme zivoty, ale je to takova spis piplacka nez néjaky akéni Chicago hope.
Ale je to, myslim si i z toho divodu, Ze vty neonatologii, je potieba se starat i o ty
maminky. To znamena kojeni, néjaky vylozené i jako pocity, psychologicky véci a tak.
Sahame jim na prsa, vidime je na ptl nahaty a myslim si, Ze tohle taky hodné d¢la to, ze ty
chlapi tady k tomu oboru moc neinklinuji. Ale ne jenom jakoby z jejich strany, ze jim to
mize vadit nebo, Ze oni se stydi ale myslim si, Ze je to i z toho duvodu, Ze maji ten pocit,
e by to to tém maminkam mohlo vadit.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,Ja sa citim dobre, lebo si myslim ze Zzeny st s tymi detmi spaté ze je to také puto, také
nejaké automatické, prirodzené e deti a Zeny patria sebe. Ze Zena ked’ robi na
novorodeneckom oddeleni. Ja sa tam citim dobre. No vidim Ze deti dobre reaguju, ja som
spokojna, nemam problémy. Neviem si predstavit’ ze by tam robil tu pracu muz, aj ked’
viem si predstavit’ muza v zdravotnictve urcite, ale na inych oddelenia, hlavne kde s
hospitalizovany muzi.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

»Tym, ze my sme detské, tak ja si to neviem predstavit’ — nieze si to neviem predstavit,
viem si to predstavit’, ale neviem si predstavit' nejakého chlapa, ktory by chcel ist’
konkrétne k detom. To by musel byt chlap, ktory ma tie deti vyslovene rad.“ (Slovensko,
Zdravotna sestra 2)

»Zazila jsem 1izdravotniho bratra, ktery byl salovy, na ortopedii, délal jakoby
instrumentaiku, ale v muzskym provedeni, ale do opravy je to vyslovené takova zenska
profese. Protoze se furt fika zdravotni sestticka. Ten zdravotni bratr furt nema takovy
n&jaky, ja nevim.“ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,R: Chirurgia, to je operacny odbor, neurochirurgia Zeny vel'mi nie si. To nepoznam. To
su Cisto muzi, neurochirurgia. Ale neurologia, to je vlastne tedria ako vlastne nervovy
systém, takze to su urcite Zeny vacsie tie kolektivy.

S: Takze aj takyto moze byt rozdiel hej? TakZze ta neurochirurgia, tam kde sa uz operuje
a podobne to je muzska..

R: Ano, 4no , 4no , 4no

S: a ta ako ste vypovedali, ze neurologia je ....

R: moc taka teoreticka, moc taka teoreticka. Nie je tam tol’ko tej radikalnej mediciny, by
som povedala, Ze viete ¢o rezete.“ (Slovensko, Lekarka 1)

Vhodné odbory pre muZov

. Tak fyzicky. Tak vlastne v takych odvetviach, ktoré si tu fyzicka zat'az viacej vyzaduju
ano. Operuju cely den, stoja na nohach, pracuju vlastne tym telom aj fyzicky. To je
traumatologia, gynekoldgia, neurochirurgia, ortopédia. To su tie chirurgické obory.”
(Slovensko, Lekarka 1)

,»S: A mas nejaké napady, ze alebo vies kde sa ti viac alebo menej hodia a preco?

R: Tak urdite, lebo napriklad na takej neurol6gii. Tam chodia pacienti, ktori st z nejakého
dovodu bud’ tazko mobilni alebo aj imobilni, ¢ize tam treba fyzickd silu aby sa s nimi
manipulovalo. Aby sa dajme tomu polohovali na posteli alebo pri hygiene aby sa vladalo
s nimi manipulovat’. Alebo aj celkovo pri transporte na nejaké vysetrenia alebo aj ked’,
pridu taky ludia a potrebuju sa hospitalizovat’ a uz im treba pomoct’ tak urcite ta fyzicka
sila je ve'mi dolezita.“ (Slovensko, zdravotna sestra 1)

,»Takze tam by boli urcite lepsi muzi. Alebo napriklad na nejakej psychiatrii, kde nikdy
¢lovek nevie, ako ten pacient zareaguje, ze v podstate niekedy aj je potrebné vyvinut
nejaku silu aby sa stym pacientom dalo robit. UrCite aj vel'a inych oddeleni. Aj interné
a hlavne presne tam kde st bud’ imobilny pacienti, ¢o sa tyka Zien a muzov alebo kde st
hospitalizovani muzi. Chirurgia muzské oddelenie, interné muzské oddelenie, urologia
a takéto veci. Tam by som urcite prijala zdravotnych bratov nie zdravotné sestry. A Zeny
by mali zase robit’ taku tu l'ahSiu pracu akoze , na ktori maju silu, energiu a fyzické
predpoklady.© (Slovensko, zdravotna sestra 1)

,,Hej pretoze ta dermatologia a plastika idd spolu, ale zeny vacSinou robia dermatologiu
a chlapi proste plastiku, pretoze tam sa reze. Ako robit’ 4 hodinova abdomino plastiku,
dvihat’ tie obrovské bruché a resekovat’ obrovsky lalok pre ti Zenu je tak narocné, ze .....“
(Cesko, Lekarka 1)

111



,Kardio chirurgia , vd¢s§inou kardio chirurgovia su chlapi. To su proste. To je Cisto
chlapsky obor. To je aj tak psychicky naro¢né, ze. Ako fakt ta Zena podl'a mna, vac¢sinou
si vybera také tie a vacsina bab, aj mojich kolegyn, je to o tom Ze si vybera zamestnanie,
ktoré proste nie je tak ndroéné v podstate. Aj fyzicky aj psychicky.“ (Cesko, Lekéarka 1)

»Alebo Zeny proste maloktoré je traumatologi¢ka pretoze tam chodia také traumy,
polytraumy, ze fakt maloktora Zena robi traumatologiu. Alebo ortopédiu, ano. St Zeny
ortopedicky, ale vymenit' bedrovy kib, ako neni to ahka operacia. Vicsinou potom tie
7eny sa zameraju na artoskopie len a takéto veci. Maloktord Zena proste vymietia kib
pretoze th silu, ktort ta Zena musi vynaloZit' Pahsie zvladne chlap.” (Cesko, Lekarka 1)

,J0, to ur¢ité ma. Ale tfeba na chirurgii, kdy jsem byla na stazi vloni tady v Teplicich, jsou
hodné z Ukrajiny. A ty jsou zlati strasn¢, hodni. Nebo ne vSichni, ale vétsina jo. Taky by
jste fekla, ze jako by se hodil na détskou chirurgii. Je tam jeden pan doktor, on je vlastné
z Ukrajiny, hrozné Sikovnej a schopnej a na Ukrajiné byl neurochirurg a tady déla na
chirurgii. Taky to asi o n&¢em znaéi.” (Cesko, Lekarka 2)

,»3: To som sa vas chcela spytat’, Zze ako to vnimate, tych zdravotnych bratov — ¢i viac, ¢i
menej, ¢i sa objavuju alebo podobne.

R: Tedka je to strasné malo. Ale asi to souvisi s tim, Ze sestra jako Zenska ma pecovat o ty
lidi. Prosté jako chlap moc nema v sob& mi pfijde. Ma v sobé takovou tu... vite co
myslim... Jak jsem fikala, Ze tieba délaji ty chirurgicky obory, Ze si to tam odbude a je to.
Ale jako sestra se o toho ¢lovéka musite postarat. Prosté donést piti, musite tam pfijit, kdyz
na vas zazvoni. A to jako téeba ty chlapi to necht&ji. To rad&ji ptijdou délat n&jaké truhlate
jako bratra, mi to tak ptijde. Nebo tieba zachranafe. To uz je zase takové, ze ja jsem
zéachranaf. Takova ta rychla akce a jiz neuvidite toho ¢lovéka. Kdezto sestra, ta se o néj
stara n&kolik dnii nebo tyden, chodite za nim...* (Cesko. Lekarka 2)

Nevhodné odbory pre Zeny

,»Ale verim tomu, Ze su Casti a odvetvia v zdravotnictve, ktoré by mali robit’ chlapi, pretoze
proste neviem si predstavit’ nejakd Zenu robit’ na nejakej traumatologii alebo nejaké tazké
operacie, ktoré proste trvaji 8 hodin no.“ (Cesko, Lekarka 1)

,»Ale oni to nepokryté — maximalné feknou, ze zenska chirurg v zadném ptipadé, at’ si jde
délat nékam na détsky. To je prosté obrovské dogma, ze opravdu, i ty Zensky, co tu
medicinu studuji, tak feknou, Ze jim to uz je piedhazovano, kdyz se jich ptaji, na co by se
chtéli specializovat, co by chtéli délat dal, tak rovnou jim podsouvaji tu gyndu, to détsky a
nevim co.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»Tak pro né je lepsi ten chlap. To Ze je tam element ty Zensky, ze tfeba jezdi Ze jeden
zachrankou, Ze jede zachranaf a ze jede doktorka. To je jako normalni, protoze pani
doktorka nenese batoh. Nebézi. Oni vlastné spravné, nevim, jestli je to i u zdravotniku ale
nemnéli by jezdit vytahem, aby se v tom vytahu nezasekli. Mivaji to hasi¢i. Hasiéi tieba
nesmi jezdit vytahem, nevim, jestli je to i u zachranaid, ale kdyz jdou tfeba pésky do 3 do
4 patra, tam kde neni vytah, a jesté nesou batoh, nesou tieba né&jaky prenosny defibrilator,
1éky Ze jo, tak je pro né lepsi ten zachranat, Ze chlap vic vydrzi.“ (Cesko, Zdravotna sestra
2)

,»Tak uréite, lebo napriklad na takej neurologii. Tam chodia pacienti, ktory st z nejakého
dovodu bud’ tazko mobilny alebo aj imobilny, ¢ize tam treba fyzicku silu aby sa s nimi
manipulovalo. Aby sa dajme tomu polohovali na posteli alebo pri hygiene aby sa vladalo
s nimi manipulovat’. Alebo aj celkovo pri transporte na nejaké vysetrenia alebo aj ked’,
pridu taky ludia a potrebuju sa hospitalizovat’ a uz im treba pomoct’ tak urcite ta fyzicka
sila je velmi dolezitd. A vtom to si myslim, ze maju Zzeny sestry troSku nevyhodu
a problém a potom aj nésledky, pretoze ¢lovek ano ked’ musi, tak vyvinie ta energiu ale
stra$ne vela zien sestri¢iek ma potom zdravotné problémy. Aj problémy s chrbticou. Maji
problémy s kibmi, ruky majt pretazené. Takze uréite to necha nejaké nasledky. Takze tam
by boli urcite lepsi muzi.” (Slovensko, zdravotna sestra 1)

»Alebo Zeny proste maloktoré je traumatologicka pretoze tam chodia také traumy,
polytraumy, ze fakt maloktora Zena robi traumatologiu. Alebo ortopédiu, ano. S zeny
ortopedicky, ale vymenit’ bedrovy kib, ako neni to 'ahk4 operacia. Visinou potom tie
7eny sa zamerajl na artoskopie len a takéto veci. Maloktord Zena proste vymiefia kib
pretoZe th silu, ktord ta Yena musi vynaloZit’ Pahsie zvladne chlap.“ (Cesko, Lekarka 1)

Vhodné odbory pre Zeny

»Ale je to, myslim si i z toho diivodu, ze v ty neonatologii, je potieba se starat i o ty
maminky. To znamené kojeni, n€jaky vylozené i jako pocity, psychologicky véci a tak.
Sahame jim na prsa, vidime je na ptl nahaty a myslim si, ze tohle taky hodné d¢la to, Ze ty
chlapi tady k tomu oboru moc neinklinuji. Ale ne jenom jakoby z jejich strany, ze jim to
muze vadit nebo, Ze oni se stydi ale myslim si, Ze je to i z toho divodu, ze maji ten pocit,
Ze by to to tém maminkam mohlo vadit.* (Cesko, Zdravotna sestra 3)
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,.Ja som neurolog, pracovala som na klinike kde kolektiv bol viac zensky, aj ked’ ti muzi
v tom kolektive nechybali aje to urite dané tym, ze ta $pecializacia neuroldgia je
vhodnejsia mozno pre tie Zeny a zeny si to lepsie, alebo skor vyberaju.” (Slovensko,
Lekarka 1)

LVtom ¢o sa tyka mediciny ano, lebo su S$pecializacie .ktoré st viacej také
emocionalnejsie, by som povedala. V tych sa viac uplatiuji tie Zeny a pre to si ich asi aj
vyberajl, Ze k nim aj inklinuju, ano a tam nie je nejaka konkurencia by som povedala
medzi muzmi a zenami.“ (Slovensko, Lekarka 1)

,»Aby sa mohli presadit’ tak akoze, hej je to stale ta doména tych muzov a stale su zeny do
tych oblasti, ze o¢né, usné a takéto, ze to je najlepsi obor, kde sa tak akoze mozu zeny
uplatnit’, lebo dokopy ni¢ sa tam nerobi a akoze to je vhodné pre tie Zeny.“ (Slovensko,
Lekarka 2)

,.Ja sa citim dobre, lebo si myslim Ze zeny st s tymi detmi spité ze je to také puto, také
nejaké automatické, prirodzené Ze deti a Zeny patria sebe. Ze Zena ked robi na
novorodeneckom oddeleni. Ja sa tam citim dobre. No vidim Ze deti dobre reaguju, ja som
spokojna, nemam problémy.* (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

»No tak Tah$iu pracu. Mozno tu administrativu, podavanie liekov ¢&i peroralne alebo
intravendzne alebo uz akokol'vek mozno aj ta hygiena ale zase aj pomoc pri hygiene.
Muzska . A tak vela je veci , ktoré moézu robit Zeny. Manipulacia s detmi na tom
novorodeneckom alebo aj pri porodoch, pérodné asistentky. To vSetko v podstate mézu
zvladat’ zeny aj to zvladaju a I'ahko to zvladaju“ (Slovensko, Zdravotnna sestral)

»-Mam pocit, Ze na koznom — mozna to souvisi s tou estetikou? Ocaiky jsou... A jinak, ty
neurolozky mozna...* (Cesko, Lekarka 2)

,Ja nevim. Zenska... Taky zndm napriklad gynekolozky — to je taky chirurgicky obor, je
to trosku jiné. Takové trochu klidnéjsi.“ (Cesko, Lekarka 2)
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Priloha 3 — Vplyvy na vyber Specializicie

Vplyvy na vyber Specializacie

Fyzické atributy

,,Sti Zeny ortopedicky, ale vymenit bedrovy kib, ako neni to Pahk4 operacia. Vi¢sinou
potom tie Zeny sa zameraju na artroskopie len a takéto veci. Maloktora Zena proste
vymietia kib pretoze tii silu, ktort ta Zena musi vynaloZit' Iahsie zvladne chlap.* (Cesko,
Lekarka 1)

,,Podl'a mna jedna vec, niektoré operacie vyzaduju silu, vy trvacnost. Ako taku td, chlap
viac vydrzi pri tom opera¢nom stole podl'a mna ako zena.“ (Cesko, Lekarka 1)

,,Kdyz si vezmu tfeba chirurgy, tak to je Cisty pansky klub, tplné. Ty prosté feknou —
zenska neni dobry operatér. A prosté a tam je to i s tou fyzickou silou spjaty — Ze proste na
to ¢loveék fyzickou silu mit musi. Ale oni to nepokryté — maximalné feknou, Ze zenska
chirurg v zadném piipadg, at’ si jde d&lat nékam na détsky. (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»Viceméngé, jo — Ze prosté zatim v téch chirurgickych oborech je potiebna sila, to tedy
urcité, protoze ty kosti jsou tézky, ty nastroje jsou tézky, atd. Tam je jedina ortopedka
mezi nima a to je lesba, coz vSichni vi a ona se tim netaji a kdybych méla spocitat zensky,
co jsou na operacni sale jakozto chirurgové, tak téch je v cely fakultce tfeba 3-4. To jsou
obory, kde Zeny nejsou vitany.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»Tam kde treba muzov tak nepoviem, Ze ti muzi su d6lezity pri pracach , o ja viem na
tazkych oddeleniach. Hej, ze sa tam nejako berie do uvahy aj to, Ze potrebuje sa nieco
prekladat’, prenasat’ a ale myslim Ze Zzena v zdravotnictve je doménou.“ (Slovensko,
Zdravotna sestra 1)

,»S: Jasné. Takze vlastne ako keby aj ti muzi ked’ st dajme tomu na tej pediatrii, alebo
v takychto, tak st viacej na tych doktorskych poziciach?

R: Ano, urgite si viacej na tych. Tak fyzicky. Tak vlastne v takych odvetviach, ktoré si ti
fyzickua zat'az viacej vyzaduju ano. Operuju cely den, stoja na nohach, pracuji vlastne tym
telom aj fyzicky. To je traumatologia, gynekologia, neurochirurgia, ortopédia. To su tie
chirurgické obory.* (Slovensko, Lekarka 1)

..V ktorych sa viac realizuji Zeny. Ano. Napriklad oftalmologia, oéné oddelenie vlastne to
je taka jemna praca. No dermatologia, to je kozné napriklad, Ze viacej sa zaoberaja tou
estetikou 4no, tie Zeny. Ze to tam nie je tak fyzicky naro¢né a je to skor také
detailistickejsie. Také emocionalnejsie, také estetickejsie. Viete takéto rozne Specializacie.
Takze tam urCite je ovela viacej zien ako muzov.“ (Slovensko, Lekarka 1)

Psychika/emo¢né atributy

ppeeeeanaeas viem si predstavit' muza v zdravotnictve urcite, ale na inych oddelenia, hlavne kde
st hospitalizovany muzi. Ze v podstate potrebuji tam aj svoju fyzicku silu uplatnit’

a mozno aj l'ahsie riesia niektoré veci a I'ahsie berd, ked’ sa o nich staraji muzi ako Zeny,
lepsie sa pochopia a otvoria a povedia viac ako zenam.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,,No ta kto bolo naro¢né. No a potom samozrejme tam tych 8 sluzieb ked’ som nastiipila
do roboty tak , Vianoce stravené tam a prvé stresujuce pripady, resuscitacie, ¢ize vravim je
tam treba také odolné osobnosti a také tie zeny ze aj ked’ Zena musi byt odusevnena pre to
by som povedala. Akoze tak, tak vel'mi no. Ja akoze nevravim. Ja si robim svoju pracu,
teda dafam, ze dobre a snazim sa urobit’ maximum vzdycky ale mozno to tak psychicky
horsi nesu tak tak, neviem mozno tie doktorky ¢o tak odmalicka po tom tuzili alebo st do
toho nejako este viac zazraté alebo viacej do tej kariéry ako vravis ty hej Zze Ci
karieristky.“ (Slovensko, Lekarka 2)

,»A musi byt strasne silna psychika alebo vel'mi dobra psychicka vybava, ktorti som
mozno mala ja slabsiu. A tie Zeny, alebo ja teda neviem mozno ich muzi maju lepsiu tu
psychiku, no nepripistaju si mozno tie veci, alebo tak neviem no skratka celé studium
bolo pre mia vel'mi naro¢né aj forma toho ako to prebieha hlavne tie skiisky ustne a ani
nie ze kvanta ale skor spdsob tych skisok.* (Slovensko, Lekarka 2)

,»A vim, ze kdyz pfijedu domd, ze jakoby vypustim. Coz tfeba ten doktor nemize. Tak
tady v tom se ja citim stra$né jako dobie, ze a¢ na ty lidi myslim, az je oSetfim, udélam to
co mi doktor fekl, tak Ze vim, Ze jsem to ud&lala dobie.“ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

. TTeba se jim to i nelibi a maji strach — ja si myslim, Zze o tom akorat nemluvi, boji se
vSichni, ale jdou tam, protoze jsou tam potfeba. Ono tam i ta jeSitnost bude fungovat
prosté — ja pfece nedovolim, aby si o m¢ mysleli, Ze jsem srab, nebo mensi chlap nez oni,
tak tam taky pUjdu. A ty Zeny to tam asi takové nemaji, ze proste feknou — hele, ja mam
doma dvé malé déti, stary rodice — co se stane, kdyZz se nakazim, nakazim i je. Nechci si to
vzit na svédomi.« (Cesko, Zdravotna sestra 1)
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,Jako pro né je to citova zélezitost. Ze ho nenech4s doslova jakoZe umfit, ale vlastné uz
mu nepomahas, aby piezil. A je pravda, ze ty doktorky u nas by zachranovali cokoli. Tam
prosté kdyby ptisla mumie z Egyptu, tak oni budou pfemyslet, jaky ji nasadi antibiotika.
Protoze takovy prosté jsou. Ten doktor udéla fez a fekne, ne uz ne, staci, uz ho nebudeme
trapit. UZ je nékde, kam my nedosahneme a prosté kazdy zivot jednou kon¢i. A oni jsou

s tim daleko vic jakoby srovnani.” (Cesko, Zdravotna sestra 1)

.Kardiochirurgia, va¢§inou kardiochirurgovia su chlapi. To st proste. To je ¢isto chlapsky
obor. To je aj tak psychicky naro¢né, ze. Ako fakt ta Zena podl'a mna, va¢sinou si vybera
také tie a vacsina bab, aj mojich kolegyn, je to o tom Ze si vybera zamestnanie, ktoré
proste nie je tak naroné v podstate. Aj fyzicky aj psychicky.* (Cesko, Lekarka 1)

,,Oni to podl'a mna tak nebert citovo. Oni si to tak nepripustaju. Oni to tak ako, ta
polytrauma je pre nich, ze poviem to hnusne ale kus a kus. Pre nich je to pacient pacient.
T4 zena do vSetkého vnasa taka ti emociu hej. A snazi sa proste. Chlapi to tak nerobia.*
(Cesko, Lekarka 1)

A ty kluci do takového chovani, mozna tim, Ze nejsou prosté emocné, tak jako asi
nestabilni, to nemyslim zle, jo, prost¢ jsme hormonalné dis-balan¢ni svym zpisobem
trosku, tak ono je vzdycky znat v téch cyklech, jak to tam funguje, ale jako ty doktofi
prosté. Kdyz je ta zenska prosté obroupla, tak na to reaguji hodné $patné a dokazu hodné
shodit a nebudou si ji vazit a daji ji to najevo. A ty kluci se prosté do toho dle nepoustéji.
Mozna i pro to, e dokazou udrzet i vétsi odstup. Ze do toho fakt nejdou, tak téma citama,
jako my. My to mame, Ze jako opravdu, spoustu véci si bereme osobné, kdyZ se na mné
nekdo osklive podiva, tak si prosté feknu, nema mné rad. A ty kluci, kluci kdyz se vlastné
na ne nékdo osklivé podiva, tak oni ani nezaregistruji, ze se na né, nékdo osklivé podival.
Ze oni maji opravdu to vnimani, trosicku jiné.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,Hele no ja ti nevim. N&kte ti chlapi, si myslim Ze to je jakoby tim zamé&stnanim. Ze
takovy nejsou vylozené, ze kdyz pak vyjdou potom ven a jedou o vikendu nékam lézt a
nebo na lyze a nebo néco, tak jsou prosté normalni chlapi chlapi. Ale, Ze to délaji ty déti
proste a ty maminky.* (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,,Ano urtite. Viete to mate aj tym, e napriklad ti zdravotnii sestru. Ked’ vlastne na chvilu
zabudneme na tych lekarov, tak vlastne zdravotné sestry. To je podmienené tou podstatou
tej zeny, Ze tam je t4 emocionalita, tam ta schopnost’ starat’ sa o tych chorych, ta empatia.
Tie Zeny su viacej v tomto empatické, Ze vedia to odovzdat’.* (Slovensko, Lekarka 1)

.Ano, a tie Zeny lekarky to skér tak potrebuji to s tou sestrou prekonzultovat’ Ze skor robia
taky par. Aj ked’ nehovorim ze vsetky. St aj Zeny proste ktoré sa spravaju nadradene

a nepotrebuju takuto komunikaciu ale asi maji viac vyvinuty emocionalny kvocient ako
muzi ze ... tak, tak tak no .“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

A vlastne, l'udia, ktori ma poznali, s ktorymi som sa stretavala mi povedali, Ze to
zdravotnictvo mi ide najviac, najlepsie. Ako keby, kvazi — nebolo to len tym, ze mi
ochorelo diet’a, ale uz od malicka, od mladosti, ¢o mi l'udia rozpravali, tak som taka akoze
empaticka a snazim sa vcitit’ do nejakych problémov alebo nie¢oho iného druhych. Takze
som pred X rokmi skon¢ila na tomto detskom oddeleni,... ..“ (Slovensko, Zdravotna
sestra 2)

,,Lebo zena ma inak vyvinuty cit kuuu, jednak k chorym, jednak k zdravym, jednak
k detom ku kazdému viac menej takze nevidim dovod.* (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

Finan¢né ohodnotenie/Financné
nedefity

,»Ale ja ako v praci som spokojna pretoze, ja ako proste ako zahrani¢né kongresy, tak aj
vybavenie kliniky je ako moderné a myslim si, Ze m6zem povedat’ Ze jedno z najlepsich

v Cechach. V ramci detského o¢ného. Pretoze na tomto $éfka nesetrila a aj ten sposob
vySetrenia a vSetko aku sme tam zaviedli, pretoze som to zavadzala ja so $éfkou, je fakt
ako v podstate nadStandardny. A je to hradené poist'oviiou. Cudia si ta iba nieco priplacaju
ale je to proste fakt na urovni. Ja som ako spokojna so svojou pracou a som rada ze sa
mozem postvat’ d’alej.« (Cesko, Lekarkal)

,»Ted’kom co se tyce zdravotnich sester v tom zdravotnictvi, myslim si ze pro¢ neni
dostatek zdravotnich bratrli, protoze jsou to zivitele rodiny a v tomhle tom jakoby
byznysu, si nevydélaji tolik, kolik by asi ocekavali. Neni pro né€ lukrativni prace, délat
tieba se staryma lidmi.« (Cesko, Zdravotna sestra 2)

. TakZze sice ano, mam ten pocit, Ze ta spole¢nost a ty Zensky st brani v ty spolecnosti
daleko vic jako partneti tém chlapim, ale poiad ty chlapi maji ten pocit, ze tu rodinu maji
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Zivit, ze by prosté oni méli byt ti, ktefi vydélavaji ty penize. Takze radsi vétSina z nic,
nebo pokus na to maji tak piijdou proste na tu medicinu. Pokud je to bavi nez na tu
zdravotni sestru. Si myslim, Ze taky v tom hraje ur¢itou roli.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

- TakZe se zvySujicimi se kompetencemi téch sester, si myslim, Ze to bude atraktivngjsi vic
pro ty chlapi. Ze budou v&dét, Ze budou moci tieba intubovat, nebo budou moci zavadét
né&jaké katetry centralni a podobné. Ze to pro né bude mit daleko vétii atraktivnost nez,
kdyz je to vlastné o ty oSetfovatelsky péci jako takovy. A samoziejmé penize. Oni prosté
budou chtit uzivit ty rodiny, no.* (Cesko, Zdravotna sestra 3)

.Neviem ako by som to, podl'a ¢oho som sa rozhodovala ale, fuu tak chirurgia, no tazko
povedat’ no tak sa hovori, ze chlapi ida skor k takym chirurgickym odborom . Ale neviem,
neviem z akého hladiska. Ci teda finanéné ohodnotenie ale to je v podstate asi jedno no,
skor ide o to ako sa to deli, nie kto kde pracuje .“ (Slovensko, Lekarka 2)

.Neviem to uz posudit’ ako je to s tym finanénym ohodnotenim ale urcite je to, hej ze
hlavne v tych chirurgickych oboroch alebo tychto kde sa to stale tak berie, Ze je to
doména tych muzov tak je tazko, o viem aj ja ¢o mam spoluziacky z ro¢nikov, ktoré mali
snahu ist’ ¢i uz na t chirurgiu alebo plastickl chirurgiu, alebo do tych oblasti, tak vel'mi
tazko uz vobec aby ich prijali na tie miesta a potom uz naozaj, ze hej davaju im ti muzi
pocitovat’, Ze s zeny a naozaj musia sa viac ucit’ alebo Cokol'vek aby sa dostali k takym
tym operaciam alebo k niecomu.“ (Slovensko, Lekarka 3)

»Ale je to stale asi este neatraktivne povolanie a zamestnanie pre muzov lebo asi nejako
tak prirodzene zeny maju vztah k takej starostlivosti o niekoho asi vlastne pre to ze sa od
narodenia nasSich deti o nich starame a muzi s viac mozno zamerany na zabezpecovanie
rodiny finan¢né, takze kym to nie je finan¢ne pre muza atraktivne tak len pomahat’
bliznemu, to asi nemaji v sebe. Neviem, tak sa mi to zda.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,-Tak to uréite, urcite. Lekari st dobre plateni, ¢ize lekarov je viac aj vel'a by som
povedala.! (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,,Cize naozaj nie len z profesnej stranky, ale aj z l'udskej, ¢o si myslim, Ze v dnesnej dobe
napriek modernym pristrojom a technologiam a tak d’alej, to vel'mi zacina v tom
zdravotnictve chybat’. Neviem, ¢i je to tym, Ze to zdravotnictvo a konkrétne tie zdravotné
sestry su slabo platené alebo je to celkovo dobou — neviem si to vysvetlit’ a na druhej
strane, je to eSte aj tak, Ze viacmenej by som povedala, ze dnesni lekari si vobec nevazia
sestry, ktoré maju na oddeleni, Ze v podstate ta sestra vie o tom pacientovi najviac.
(Slovensko, Zdravotna sestra 2)

Rodina a deti/¢asova naro¢nost’
povolania

,.Je to proste o tom, ze vacsinou proste. Ja neviem. Kazda Zena, aspon ja sa tak na to
pozeram, kazda zena ktora chce mat’ rodinu, chce mat’ deti, tak skor sa pozera na
zamestnanie v ktorom by mala I'ahsie, volnejsie aby proste tu zvysnu silu a aby mala ¢as
na ti rodinu a na tie deti. A mam tak aj kolegyne proste, Ze si vyberali asi podl'a toho aby
proste potom to mali Pahie.« (Cesko, Lekarka 1)

,Tak sesterska profese je Zenska profese. Je to tak brani a je to tak brani kulturné, je to tak
brani rodinng, je to tak brani tady v Cechach vlastn& viude. Asi si myslim, Ze &eské
spolecnost jesté uplné neni piipravena na to, aby piijala jako kluky, do tyhle pozic.
Protoze to neni zvykem. Je to prosté hrozné zakofenény, Ze to zdravotnictvi, jednak je jako
prednostné spojeny s oetfovanim, coz je spojeny s matefstvim. Tak je to tam prosté silné
dany.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

.Hlavné to ukazuje nato, jak se k nim chovaji i doma a ze vlastné oni ty zensky vnimaji
jako za prvni republiky. Ty mas sedét doma a vafit mi — vytvaret mi to prostiedi, tu
podporu a tu zdzemi a ja se budu honit za kariérou a prosté realizovat se. Ale ve chvili,
kdy to maji oni vytvofit té zen¢, tak to nedokazou. Kdyz partnerstvi se uplné rozpadlo ve
$pitale — kdyz ta zena po ty matetsky, kdy byla doma fekne — tak a ted’ jsem na radé¢ ja a ja
si taky chci udélat docenturu. A najednou je problém prosté a oni ja nevim, jestli to
vnimaji jako konkurenci — asi jo, nebot’ konkurence to urité je. (Cesko, Zdravotna sestra

D

,-Ja mam na tohle to, co se tyce praci, ta si myslim, ze by jsme mély byt rovnocenni chlapi
zensky, kdyz délame stejnou praci, Ale tieba doma si myslim, Ze ta Zenska by méla byt vic
zenska a nenosit tasky do auta, kdyZ se jede na chalupu a nestéhovat a montovat nabytek,
ze to by mnél jeste prosté porad délat ten chlap. I kdyz tieba obcas ten chlap uvaii,
tak.....Ja jsme pro rovnost pohlavi, ale jsme potad jakoby vic ta zenskd. A mam na to
jakoby takovy jestd pofad tenhle rozdéleny nazor.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)
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,» Osobitna taka Specializacia, by som povedala je mozno gynekologia. Lebo tam tie Zeny
viac inklinuji mozno vlastne k tym detom. Ale vlastne tam sa lepSie potom realizujii
potom v tej pediatrii. AJ pediatrov je muzov malo. Viete to je , pediatria to je detské
lekarstvo, Tam su vyslovene zeny ako lekarky viacej.” (Slovensko, Lekarka 1)

,,Musi$ si dorobit’ napriek tomu Ze si cirkulant a mali by sa nam oni venovat’ a uéit’ nas.
Casto krat je to opa¢ne. Ze mozno chcii od nis aby sme porobili, toto, toto, toto a teraz &
ponahl’as sa po deti do $kdlky to, az tak to mozno neakceptuju. Alebo tak tak. Takze
absolvovat’ vSetky cirkulacie, potom napisat’ teda pracu tak isto atestaénu a na skusky sa
udit, ize je to dost’ tazké skibit ked’ uz zena mé deti. A preto sa snazia napriklad, vela
krat doktorky najprv zatestovat’ a potom ist na materskil. Lenze to niekedy hrani¢i potom
s tym vekom, ¢o je dost’ vysoky, ved’ vyska medicina okolo 25tky 26tky konéi a va¢sinou,
no pediatria bola pévodne 5 rokov, tu skratili teraz na 4 roky takze este ako tak. Sa to
celkom dé stihnit’ Zze rovno po skole ked’ si ¢lovek zamaka tak za 4 roky do tej 30tky sa to
da ale ak tam pride nejaka komplikacia alebo neviem 1. No mam kolegyu ¢o 2 vysoké
skoly vystudovala po sebe. Tak ta uz, ale eSte nema deti. Ale ten vek sa jej uz postva zase
no. Tak to je také uz no.” (Slovensko, Lekarka 2)

,Ale vravim, ja som v meste XY teda, vratila som sa tam aj po materskej, aj ked’ som
uvazovala teda ¢i ano, ¢i nie. Predsa to ma aj svoje plusy aj minusy to samotné oddelenie
aj taka periferna nemocnica. Dochadzanie a dost’ dlhu, no ja som teda z mesta XY, teda

z dediny pri meste XY, ¢ize az do mesta XY, tak je to dost’ dlha doba, ale no zase som si
vybrala taka moznost’, Ze tam je to také kl'udnejSie by som povedala a menej stresujiicejsSie
ako mozno na klinike v meste XY alebo na takych vyssich pracoviskach. Tam, tam, také
naro¢nejsie a ja som ten typ, ktory skor pozvolne sa do nie¢oho dostava a vravim po tej
materskej som potrebovala mozno tak pomenej a kl'udnejsie a potom sa.......“ (Slovensko,
Lekarka 2)

»Ale zase to zavisi od samotného pracoviska, lebo viem Ze prave na tych vyssich
pracoviskach, odbornejsich a klinikach ako sa povie, tak tam asi ur€ite viac tlacia na to
aby ¢im skor sa vratili doktorky aby ¢im skor zacali robit’, aby ¢im skor atestovali,
zvysovali si kvalifikacie a tak d’alej. (Slovensko, Lekarka 2)

I Ked’ zatial’ je na oddeleni, ale tak isto je teraz na materskej , Cize zatestovala ,materska,
¢ize to pekne stihla v takom normalnom veku by sme povedali hej, Ze aj tu materska a uz
ma aj ten atest za sebou. A do budiicna moze ist’ do ambulantnej sféry tiez a tiez to

v podstate bude mat’ v pohode. CiZe asi takto no. asi skor amb..také tie odbory, ktoré sa
daju takto ambulantne robit’, to je mozno taka cesta Ze mozno ze , ktoré si vyberaju tie
doktorky, ktoré ¢im skor cheu byt kvazi ako v takom kvazi kl'ude ako by som to povedala,
hej.“ (Slovensko, Lekarka 2)

,»A je tam JIS-ka starajuca sa o tie pred¢asne narodené deti aj o vSetky tie vazne stavy,
ktoré maju deti po narodeni. No a v podstate od polro¢ného dietata ma zacal/a
prednosta/tka atakovat’ s tym, Ze by bolo vhodné aby som nastupila do prace. No a tym
jednak, ze dochadzam, dochadzala som z mesta XY. Nemala som zaujem prest'ahovat’ sa
do mesta XY a zit’ tam, chcela som nad’alej zostat’ tu. Aj s tym, Ze mam eSte pracujucu
mamu tak nebola vel'mi moznost’. A pol ro¢né diet'a som teda nechcela dat’ do jasli, takze
nebola vel'mi moznost’ kam ho dat’, alebo ako to riesit. Takze som odmietla.” (Slovensko,
Lekarka 3)

,»Ale ¢o sa tyka mojej prace je to prirodzené. Deti novorodenci a Zeny sestri¢ky to patri
k sebe. Ja to tak citim a nepocitujem nejaki potrebu zmeny Co sa toho tyka.” (Slovensko,
Zdravotna sestra 1)

,,Myslim, Ze Zena v zdravotnictve a su teraz aj zdravotni bratia — ale predsa tym, ze Zena je

tou matkou, tak Zena k tomu inak pristupuje alebo by aspon mala inak pristupovat’.
(Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,,Myslim, Ze Zena v zdravotnictve a su teraz aj zdravotni bratia — ale predsa tym, ze Zena je
tou matkou, tak Zena k tomu inak pristupuje alebo by aspon mala inak pristupovat’.*
(Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,,Potom som odisla na materskd, mala som dve deti. Bolo to z jednej strany podmienené aj
tym, Ze choroba mdjho syna mi to nedovolovala, ale aj preto, Ze som zastavala moj
vnutorny pocit, Ze nedokazem si pomoct’ vlastnému dietatn, tak nebudem pomahat’
inym.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,»Stejné si v§ichni musi projit tou nemocnici, aby udélala atestaci a mohli tfeba do
soukromého. Ale tieba ta doktorka na chirurgii ta jedina co tam je, tak je po matei'sky a
chodi tieba jenom dva dni v tydnu, tak ji to umoznili. Kdyz jiz tam néjaka zenska chce jit
mezi ty chlapi, tak jako se to asi d4 jako vychazet vstiic.” (Cesko, Lekarka 2)
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Priloha 4 — Rovnost’ vs. Nerovnost’

Rovnost’ vs. Nerovnost’

Gendrové stereotypy - Zena

,,Jako pro né je to citova zalezitost. Ze ho nenechas doslova jakoze umfit, ale vlastn€ uz
mu nepomahas, aby prezil. A je pravda, ze ty doktorky u nas by zachranovali cokoli. Tam
prosté kdyby pfisla mumie z Egyptu, tak oni budou pfemyslet, jaky ji nasadi antibiotika.
ProtoZe takovy prosté jsou.” (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,,U t&ch doktorek je to tak, Ze jdou k tomu &lovéku. Ze tam ten Glovik porad je. A asi i
prave tim, ze jsme takovy vic do toho kontaktu, tak spis jako tam deme.* (Cesko,
Zdravotna sestra 1)

,.Navic je asi nechtéji Gplné, nevim, to je moje tivaha jo, to mize byt GipIné Spatné, ale
myslim si, Ze tam muze byt i to, ze ty Zensky, rychleji opousti rodiny. Ze se rychleji
osamostatiiuji.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»A kdyz ten vztah vydrzi, tak vétsina zen ve vrcholovych pozicich tak jsou manzelky
lékaid nebo jejich milenky. TakZze jako myslim si, Ze tohle tam bude hrat roli a ono to
pfesné v té literatufe neni takhle definované, ale muze to v téch firmach, a nejen ve
zdravotnictvi, miiZe to fungovat kdekoliv tiplné stejné. Ze ano, primarné ptijdou nahoru ty
chlapi, ale kdyz je zena ochotna se snizit z jejiho pohledu k takovym hle vécem, tak ji
mize ten eskalator taky vyvézt nahoru. Nefikam, Ze uplné do top managmentu, to uz je
prosté jina liga.* (Cesko, zdravotna sestra 1)

,,Protoze s holkami se pfedci smlouva. A my takovy jsme. My jsme vzdycky ta empatie
tam je, naslouchame co ty klienti nebo pacienti chtgj...... “ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,,Nemaji k nim takovou, proste nas berou jako kiehky, na nas se mize kiicet, na nas se
muze usmivat, my sneseme jako sestfi¢ky viechno.“ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,,Ano urgite. Viete to mate aj tym, Ze napriklad ta zdravotnt sestru. Ked' vlastne na chvilu
zabudneme na tych lekarov, tak vlastne zdravotné sestry. To je podmienené tou podstatou
tej zeny, Ze tam je td emocionalita, tam ta schopnost’ starat’ sa o tych chorych, ta empatia.
Tie zeny su viacej v tomto empatické, ze vedia to odovzdat’.” (Slovensko, lekarka 1)

LA Co sa tyka zenského kolektivu — ked’ su samé Zeny a je jedno ¢i st v zdravotnictve, ¢i
su v inej sfére — su to proste zeny — vzdy sa bude rozpravat’ o tej, ktora tam vtedy nie je.
To su zenské kolektivy. Mia to nezaujima, ale je to tak. Ja som si presla viacerymi
zenskymi kolektivmi, a vlastne ak tam niekto pride a to su Zeny, ¢o st tam uz iks rokov,
poviem, Ze vyhorené a potom ked’ pride niekto, kto ma elan, pride vysmiaty, atd, tak ho
potrebujt spracovat’.* (Slovensko, Zdavotna sestra 2)

,Neviem, ¢i nieco konkrétne, ale myslim, Ze niektoré tie zeny, ktoré ni¢ nerobia, iba
ohovaraju kolegyne, tak by mozno zmenili nazor alebo ja si to neviem predstavit'...
S muzom sa asi aj tak inak porozprava ako so Zenou.* (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,,Ale asi to souvisi s tim, Ze sestra jako Zenska ma pecovat o ty lidi.“ (Cesko, Lekarka 2)

»»Ale ja se stardm o toho ¢lovéka a jak mu je... To uZ mi piijde, Ze je spiSe zaleZitost
zenskych. Pfijde mi to tak, no...* (Cesko, Lekarka 2)

,,J0, asi je to tak néjak zakofenény, ze ta Zenska by jako, nevim. Asi ta star$i generace
hlavné ma takovy méni, ze jako zenska mi pfece nebude fikat, co mam délat. Pfijde mi to
tak. VSeobecné ty chlapy asi snaseji hit, kdyZz tam je Zenska na vy$§im postaveni a tieba
vydélava vic. Asi to s tim souvisi, mi to tak piijde.* (Cesko, Lekarka 2)

,,U t&ch doktorek je to tak, ze jdou k tomu ¢lovéku. Ze tam ten &lovék porad je. A asi i
prave tim, ze jsme takovy vic do toho kontaktu, tak spis jako tam deme.* (Cesko, Lekarka

1)

Gendrové stereotypy - muz

,,Protoze oni asi skute¢né opravdu, ted’ je nechci pomlouvat, ale to vnimani toho potadku
a ty Cistoty, a téch, tohle uz jsou dlouhy nehty maji trochu jinde.” (Cesko, Zdravotna
sestra 1)
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,,Ten doktor udéla fez a fekne, ne uz ne, staci, uz ho nebudeme trapit. Uz je n€kde, kam
my nedosahneme a prosté kazdy zivot jednou konéi. A oni jsou s tim daleko vic jakoby
srovnani. Ted’ vynechavam néjaky pravni aspekty, kdy jako se bojime né&jakych zalob,
protoze prosté tohle je citlivy téma, ale prosté myslim si, Ze jako jsou spis, jako v tomhle
tom se dokaZou rozhodnou rychleji a razantngji.* (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,.J0, takZe to je takovy ten. To by typicky pansky klub. Ale uplné ukazkovy, a jesté to byli
stary hosi. Protoze to byli vlastné letity doktofi s titulama vSichni uz téma vysokyma
titulama a prosté byla to taka particka téch, ja si to pfedstavuji jako ze jdou, daji si ten
doutnik v n&jaky separovany mistnosti, kam ty zensky viibec nesmi, protoze tam zenska
jako viibec nema vlézt, aby jim asi nekazila atmosféru, nebo ja nevim co,....“ (Cesko,
zdravotna sestra 1)

,»Ale to je jednoduchy, protoze ja jsem se na to ptala kamarada, ktery u¢i na medicin¢ a on
fek, ze kdyz ty chlapi jsou lini, a kazdou zkousku, kdyz délaji ty muzsky na 3krat, na 4
krat kolikrat, ted’ si to prodlouzi x krat to studium, tak jak mizou. Protoze, proste oni jsou,
jak to fekl, on to fekl pfesné takhle, oni jsou proste vyzedleny, jsou to salamisti, .....
(Cesko, zdravotna sestra 1)

,,Ale k chlapovi si nedovolej takhle stiidat city a pocity. Proste, protoze vi, Ze chlap
zareaguje jednou, a tak to plati. Tfeba by s nim i tolik nesmlouvali. Protoze s holkami se
predci smlouva. A my takovy jsme. My jsme vzdycky ta empatie tam je, naslouchame co
ty klienti nebo pacienti chtéj a tieba ten chlap, fakt jak to ma v ty povaze, Ze je to proste
dominantni tvor, nebo mysli si to, tak nam by to téeba v tyhle profesi, hrozné
vyhovovalo.“ (Cesko, Zdravotna sestra 2)

»»Ale kdyZ je tam chlap. Tak ten si proste umi lip podle meho, zjednat poradek a nastavi
tam urcity pravidla.“ (Cesko, zdravotna sestra 2)

,,Ono tieba trosku, kdyz oni vejdou v uvozovkach jako zdravotni sestry, tak mtizou bej
taky trosku zzenstily.* (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,JHele no ja ti nevim. N&kteti ti chlapi, si myslim Ze to je jakoby tim zam&stnanim. Ze
takovy nejsou vylozené, Ze kdyZ pak vyjdou potom ven a jedou o vikendu nékam Iézt a
nebo na lyze a nebo néco, tak jsou prosté normalni chlapi chlapi. Ale, ze to délaji ty déti
proste a ty maminky.* (Cesko, zdravotna sestra 3)

,»Ale je to stale asi este neatraktivne povolanie a zamestnanie pre muzov, lebo asi nejako
tak prirodzene zZeny maju vztah k takej starostlivosti o niekoho asi vlastne pre to ze sa od
narodenia nasich deti o nich starame a muzi s viac mozno zamerany na zabezpecovanie
rodiny finan¢né, takze kym to nie je finan¢ne pre muza atraktivne tak len pomahat’
bliznemu, to asi nemajul v sebe. Neviem, tak sa mi to zda.” (Slovensko, Zdravotna sestra

D)

,.Napriklad uz len to — ur¢ite by nebol zduty alebo by na vsetko neSomral. Myslim, si Ze
nie — chlapi taki nie si. Teda netvrdim, Ze nie su, ale v takomto zamestnani myslim, ze
nie.* (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,»A este som si teraz spomenula, ked’ sa rozpravame o tych vztahoch muz/zena na
pracovisku — chodi ku nam lekar — ja som s nim sluZila 2x za 2 roky. Prisiel ako muz —
este to by som povedala, ze muzi by mozno doniesli trochu galantnost’ alebo nieco také.*
(Slovensko, Zdravotna sestra 2)

. Tym, ze my sme detské, tak ja si to neviem predstavit' — nieze si to neviem predstavit’,
viem si to predstavit’, ale neviem si predstavit’ nejakého chlapa, ktory by chcel ist’
konkrétne k detom. To by musel byt’ chlap, ktory ma tie deti vyslovene rad.“ (Slovensko,
Zdravotna sestra 2)

,»A mne to piijde, ze chlapi jsou takovy — Ze jako nechcou véci moc dlouho fesit. A
vlastné i v zivoté, ze jo? Prosté si odoperovat — vidite, jaky jsem frajer, jak jsem to pekné
udélal takovou krasnu jizvu a tim to pro né konéi.“ (Cesko, Lekarka 2)

,,J0, asi je to tak néjak zakofenény, Ze ta zenska by jako, nevim. Asi ta starSi generace
hlavné ma takovy méni, ze jako zenska mi pfece nebude fikat, co mam délat. Pfijde mi to
tak. VSeobecné ty chlapy asi snaseji hif, kdyz tam je zenska na vyS$Sim postaveni a tieba
vydélava vic. Asi to s tim souvisi, mi to tak ptijde.” (Cesko, Lekarka 2)

,,Prosté jako chlap moc nema v sob¢ mi piijde. Ma v sobé€ takovou tu... vite co myslim...
Jak jsem ftikala, Ze tieba délaji ty chirurgicky obory, Ze si to tam odbude a je to. Ale jako
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sestra se o toho ¢lovéka musite postarat. Prosté donést piti, musite tam pfijit, kdyz na vas
zazvoni. A to jako tieba ty chlapi to nechcou. To radgji ptijdou délat néjaké truhlafe jako
bratra, mi to tak pfijde. Nebo tfeba zachranafe. To uz je zase takové, ze ja jsem zachranaf.
Takova ta rychla akce a jiz neuvidite toho ¢lovéka. Kdezto sestra, ta se o néj stara nékolik
dnii nebo tyden, chodite za nim...« (Cesko, Lekarka 2)

,»3: Takze oni chcu nieco akénejsie, kde vidia za sebou vysledok, ako ste hovorila u
chirurgov. Ten zachranar dajme tomu, Ze zachranil som. Takze muzi nieco také viace;j.
R: Jo, pfijde mi to tak. Je to takové akéni. Ja nevim.* (Cesko, Lekarka 2)

(v}endrové role (Muzskost’ vs.
Zenskost)

LA jsou takovy jakoby zvlastni k tim détem, protoze vétSinou ty chlapi, kdyZ vypadaji
jako hora, tak jsou hrozné jemny na ty novorozence. Jsou takovy, ze najednou se tplné
rozplynou a jsou z nich trochu ty zensky v uvozovkach. Takze ten obor, je takovy hodné
specificky v tomhle tom. Je to takovy jemny obor, neni to ten chlapsky.« (Cesko,
Zdravotna sestra 3)

,,Zas na druhou stranu, kdyz by méla fict, z pozice sestry v intenzivni pé¢i, my nejsme
viibec zensky. My jsme mozna vice chlapi, nez ty chlapi. Protoze, jak je to strasné tvrdy
obor, Je to rychly, je to naro¢ny, musi se ¢lovék rozhodovat rychle, déla nepiijemny
rozhodnuti, konfrontovany se smrti prakticky pofad, tak proste ty Zensky si myslim, pro
mé ztvrdnou v tomhle typu mediciny. Asi, neni to dobie.* (Cesko, Zdravotna sestra 1)

A jako, ja mam muzsky rada na tyhle téch pozicich, protoze si myslim, Ze oni tohle
vyvézi. Ze nam dovoli, abychom zase spadli zpatky, tam kde mame byt. A kde nam to je
piijemny. Protoze i mné jako Zensky je piijemnéjsi, jakoby byt s téma lidmi, mluvit

s nimi, fiochnat si je prosté, atd’.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

., Navic potom kdyz do toho pfidaji slovni dlazdiCe, tak to by tam uz viibec nemélo byt.
Protoze to viibec neni chovani, jako ktery je zensky.” (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,,Tak v tuhle tu chvili jsme ve valce, takze ta Zenskost tam opravdu moc mista nema.
Protoze souasna situace je hodné nepiijemna, je tam hodné nejistoty, protoze mi opravdu
nevime, co bude o tyden, o 14 dni. A na hodné¢ lidech se to zacina podepisovat. A je
pravda, Ze tuhle situaci z mého pohledu muzi snaseji lip, ze v této situaci doktofi i
zdravot’aci naskoéili tam, kam maji byt, jako opora pro ty Zeny. Ze prosté by jakoZe to
neméli pustit.“ (Cesko, zdravotna sestra 1)

LA je dobry, kdyz to biimé, které tam je obrovskeé, ten stres a viibec to vSechno, tak kdyz
ty muzsky prosté z ¢asti pfevezmou, protoze prosté jsou muzsky a maji byt nebo méli by
bit....... Ja vim, Ze to je stereotyp, ale prosté je vice méné piijemny se o n€koho opfit.
Kdy?z to tam klapne a sedne si to hezky, tak je to prosté ptijemny.« (Cesko, zdravotna
sestra 1)

,,CoZ nadm by strasné jako sestfickam pomohlo, vnést ten muzsky faktor k tém starym
lidem. Ten nam tam hodné chybi. Uz je to, ze potfebujeme ku stafim lidem silu, Ze nékde
potfebujeme takovy, jako nékdy jsou ti lidi podrazdéni, dovolej si na ty sestry. K tém
Kklukéim si tolik nedovolej.* (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,Ale ted’ nedavno, jsme tfeba vidéla, pofad o sestfickach a byl tam zdravotni bratr na
psychiatrii. No nevim, jestli si to vidéla. A stra$né hezky povidal a naSel se v ty
psychiatrii. U téch nemocnych psychiatrickych lidi, Ze si s nimi mohl povidat. A hrozne
ho to bavilo a pravé mluvili tam i ty sestficky, co tam s nim délaji i ty klienti, Ze proste
jsou radi, Ze tam maji ten muzsky faktor. Ze k nému jakoby zhlizeji. (Cesko, Zdravotna
sestra 2)

,Prosté to sestersky, to vzdycky bude typicky Zensky povolani.* (Cesko, Zdravotna sestra
2)

,,Tak je to takovy, hrozné zvlastni. Kdyz pfijedou néjaky studenti, tak to je rozdil.
Vétsinou si clovek piipada vic jako Zenska. Oni Vam oteviraji dvefe a maji pocit, Ze musi
pomoc s téma tézkyma vécmi. (Cesko, Zdravotna sestra 3)

L, Ur¢ité. To ur€ité. To postaveni ty zensky, se to méni, ja si myslim, Ze se to dost méni i

s postavenim zdravotni sestry jako takovy. Ze dfiv ty zdravotni sestry byli vyloZeng brani
jako sluzky, nebo, viceméné ktery teda udélali to co si ten 1ékar ptal, dneska uz vlastné to
tak neni. Ty zdravotni sestry, jsou ve spousté véci spi$ partnefi nez to, Ze by udélali to co
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si ten doktor pfeje. A s tim si myslim, Ze se méni i to postaveni téch zenskych jakoby
v tom oboru v tom zdravotnictvi jako takovym.* (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,Urc€ite. To urcité. To postaveni ty zensky, se to meni, ja si myslim, Ze se to dost méni i

s postavenim zdravotni sestry jako takovy. Ze dfiv ty zdravotni sestry byli vylozeng brani
jako sluzky, nebo, viceméné ktery teda udélali to co si ten 1ékat ptal, dneska uz vlastné to
tak neni. Ty zdravotni sestry, jsou ve spoust¢ véci spis partnefi nez to, ze by ud¢lali to co
si ten doktor pieje. A s tim si myslim, Ze se méni i to postaveni téch Zenskych jakoby

v tom oboru v tom zdravotnictvi jako takovym.« (Cesko, zdravotna sestra 3)

,,Ja mam na tohle to, co se tyce praci, ta si myslim, ze by jsme mély byt rovnocenni chlapi
zensky, kdyz délame stejnou praci, Ale tfeba doma si myslim, Ze ta zenska by méla byt
vic zenska a nenosit tasky do auta, kdyZ se jede na chalupu a nestéhovat a montovat
nabytek, ze to by mnél jesté prosté porad délat ten chlap. I kdyz tfeba obcas ten chlap
uvaii, tak.....Ja jsme pro rovnost pohlavi, ale jsme poiad jakoby vic ta Zzenska.“ (Cesko,
zdravotna sestra 3)

,,Ano urgite. Viete to mate aj tym, Ze napriklad ti zdravotnt sestru. Ked’ vlastne na chvilu
zabudneme na tych lekarov, tak vlastne zdravotné sestry. To je podmienené tou podstatou
tej zeny, Ze tam je td emocionalita, tam ta schopnost’ starat’ sa o tych chorych, ta empatia.
Tie zeny st viacej v tomto empatické, ze vedia to odovzdat’. (Slovensko, Lekarka 1)

,,Tak dokazu sa ale myslim si, ze musi mat’ ta Zena v sebe kus takého chlapa asi by som
povedala alebo, ze takt ti povahu alebo taku tu drsnost’, Ze mozno, alebo ze dokaze
mnohé veci , tak Ze jednym uchom dnu a druhym von aby dokézala v tom kolektive
tych...(vypadok hovoru) aby ju prijali medzi seba. Ze musi byt nie¢o také chlapské

v nej.” (Slovensko, Lekarka 3)

,,Takze si myslim ze kazdy ¢lovek je schopny v zdravotnictve robit), ¢i je Zena alebo muz
aj ked’ s ur¢itymi takymi usmerneniami, ze ¢o kto zvladne. Ja si myslim Ze tie vedomostné
Casti, ze to zvladnu rovnako Zzeny ako muzi len akurat s tymi fyzickymi predpokladmi to
je trosku, ani nie tak problém ale taka rozdielnost’.” (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,,Myslim Ze nie, Ze viac menej ta spolupraca v podstate to je Uplne jedno. Ako s muzom
tak so zenou . Nemam ja nejaké vyhrady vo¢i mojim kolegom a to , myslim si Ze teraz je
tu taky kolektiv ktory si nema ¢o. St to Sikovny odbornici. A takze..

To zavisi zase len od toho charakteru, clovecenského, Ze kto s kym ako. Ale myslim si Ze
¢i na postupy ¢i na oné tak akoze nemam vyhrady.* (Slovensko, Zdravotna sestra 3)
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Priloha 5 — Personal

Personal

Mnozstvo lekarov a lekarok

,-Tak napriklad je rozdiel aj v tom detskom o¢nom na Slovensku a v Cechach. V Cechach je
vyrazne lepsie vybudované, vyrazne lepSie moznosti ¢o sa tyka lieby, nasledne;j starostlivosti
pacientov. Kdezto na slovensku, je to ako, malo detskych oénych lekarov, ziadne proste nasledné
cvicenia, ortoptické péce, to uz ani nehovoriac o ozdravovniach, takze je tam rozdiel urcite.*
(Cesko, Lekarka 1)

,»A ty holky opravdu tim, ze jsou disledny, tak kon¢i tak jak maji a vlastné se ti lehce stane, Ze ti
v ro¢niku mediciny, skon¢i dva kluci a 15 Zenskych. Takze pak i ty Zeny musi§ nabrat i kdyZz
nechces.” (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»Viceméngé, jo — Ze prosté zatim v téch chirurgickych oborech je potiebna sila, to tedy ur¢ité,
protoze ty kosti jsou t€zky, ty nastroje jsou tézky, atd. Tam je jedina ortopedka mezi nima a to je
lesba, coz vsichni vi a ona se tim netaji a kdybych méla spocitat zensky, co jsou na operacni sale
jakozto chirurgové, tak t&ch je v cely fakultce tieba 3-4. To jsou obory, kde zeny nejsou vitany.
(Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»Téch chlapt je hodné zachranait a hodné je téch doktort, nebo téch medikd...... « (Cesko,
Zdravotna sestra 3)

,.Ja si myslim, ze ¢o sa tyka lekarov tak je to celkom dobre rozdelené. Hej lebo tam, mozno Ze je
rovnaky pocet zien lekarok ako je muzov len si potom vyberaji §pecializacie podl'a seba.*
(Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,»Tak to uréite, urCite. Lekari st dobre plateni, ¢ize lekarov je viac aj vel'a by som povedala.*
(Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,Tak jako oni to nefeknou nahlas, ale obecné chirurgové, ne jenom neurochirurgové, tak mezi
sebe nevezmou jen tak jednoduse né&jakou Zenskou. Tam je to jako citit hrozné. Tteba na
neurologii v mésté XY kromé 2 chlapt externisti, tak to jsou sami zZensky. A na chirurgii jsou
sami chlapi, kromé jediny ensky, kterou si tam ale tedy hejékaj, jako velice.* (Cesko, Lekarka 2)

»,Ortopedie, rozhodn€ ortopedie. Ja jsem jeSt€ nepoznala Zenskou ortopedicku. Jeste jsem nikdy
zadnou nevidéla. Jak u nas na fakulté v Usti, Teplcich, Mosté — nikde prosté.* (Cesko, Lekarka 2)

Mnozstvo zdravotnych sestier

,,Co, o sa tyka . Takto. MoZnoZe prave pre to Ze je teraz problém so zdravotnymi sestrami,
pretoze momentalne nemame zdravotné sestry. Zo $kol vychadzaji zdravotny asistenti, ktory
nemozu samostatne pracovat’ .Mozu nam robit’ len asistentov naozaj.” (Slovensko, Zdravotna
sestra 1)

,.Cize momentalne na Slovensku stradne chyba , tak{to zdravotnicky personal: Zdravotna sestra.
Kvalifikovana zdravotna sestra. A pre to my sme personalne strasne poddimenzovany , ze ¢asto
je nas vel'mi malo.* (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,»S: A mézem sa potom spytat’ dajme tomu na tie zdravotné sestry alebo zdravotni bratia na tej
ortopédii a chirurgii. ..

R: To mi nepfijde, Zeby tam byl n&jaky rozdil.

S: Ale tak skor myslim, je tam viac zdravotnych sestier alebo sa tu muzi akumuluju aj na tejto
pozicii dajme tomu inStrumentara?

R: Ne, to uréité ne, tam jsou vétsinou sestry. Bratril jsem hodné nepotkala vieobecns.“ (Cesko,
Lekarka 2)

Pocet zdravotnych bratov

,»Tak sesterska profese je zenska profese. Je to tak brani a je to tak brani kulturné, je to tak brani
rodinng, je to tak brani tady v Cechach vlastng viude. Asi si myslim, Ze Geské spole¢nost jests
uplné neni pfipravena na to, aby piijala jako kluky, do tyhle pozic. ProtoZe to neni zvykem. Je to
prosté hrozn¢ zakofenény, ze to zdravotnictvi , jednak je jako pfednostné spojeny s oSetiovanim,
coz je spojeny s matefstvim. Tak je to tam prosté siln¢ dany. Téch kluku se i do téch pozic hlasi
mélo. (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»Ale ja unds v nemocnici sleduju, ze téch kluki, je tam ¢im dale tim vice, tieba dfive to viibec
neexistovalo, aby na détsky JIPce byl kluk. Oni si to tam viibec neuméli predstavit. A ted’ jsem
tam potkala dva, nedavno. Nevim, jak jsou tam dlouho. To jsem nestihla zjistit, ale jsou tam. A
nevypadalo to, Ze jsou jako nespokojeni.* (Cesko, Zdravotna sestra 1)

»Specialné u nas, kdybych to méla prevést na ty 1ékate, protoze byli Casy, kdyz jsme byli Cisté
jenom sestry, tam nebyl rozdil. A ty kluci tam zacali chodit tak kolem 2000, 2002 az se pak
zacali objevovat prvni vlastovky, ktery moc dlouho nevydrzeli.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)
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. Tak nejvic asi t&ch lukrativnich mist pro ty kluky, protoze jsou to zachranafi, tak chodi na aro,
nebo na JIP. Ale na aru se s nimi ob&as setkavam, ale tak to neni hodné, Ze by. Tieba tady v ti
kde ja pracovala v nemocnici XY, tak na Aru byl jeden zdravotni bratr. Kterého jsem potkala.
A to byl zachranaf, ale jinak po cely nemocnici asi si fakt nevybavim, ze bychom tam méli
n&jakého zdravotniho bratra. (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,»No hodn¢ velky nepomér. Je to. Nevim pro¢ oni tam nechodi. Jo bylo by dobre, udglat takhle
rozhovor se zdravotnim bratrem, a vidét jeho nazor. A nevim, pro¢ nechodi. (Cesko, Zdravotna
sestra 2)

,»A v tom kolektivu, na stejny tirovni, to znamena tfeba téch zdravotnich sester je to pro mé
trosku problém. Protoze, my mame na neonatologii jednoho jediného chlapa jako bratra, takze
my se tady citime hodné dobfe. On je hodné zaclenény, neni to takovy, ze bychom se citili
oprasovany, nebo ze by nam vafil a tak to ur¢ité ne. Je hodné zacleneny. Ale jinak vlastné
Z4dného chlapa mezi sestiitkami taky nemame.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,-ale abychom mnéli tieba mezi détskyma sestrami nebo vSeobecnyma sestrami né&jaky vetsi
procento chlapt tak to si nemyslim, Ze by, sice je to lepsi ale urcité to neni, aspoii co k nam chodi
na praxi, tak to neni nic markantniho. Takze myslim si, Ze je to pofad brany jako zensky
povolani, kdyZ je tam vlastn& to pecovani, ta starostlivost o ty pacienty. (Cesko, Zdravotna
sestra 3)

,,Kdyz to porovnam v zahrani¢i, tak v zahrani¢i téch chlapt jako zdravotnich sester je strasna
spousta. V Azii je tieba, na Filipinach je to opravdu, nechci Fict Ze jedna ku jedné, ale tam to
procento téch chlapt je tam daleko vyssi. Ano dé€laji potom samoziejmé na dospé€lych, hodné
v intenzivni péci ale ale tfeba hodné ty zachranafe a tak, ale to procento v tom zastoupeni je
daleko vy3i nez vlastn& u nas.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,»S: Jasné takze v nemocnici teda predpokladam , ze (oprav ma ak sa mylim) nemate dostatok
zdravotnych bratov a..

R: No , to urcite

S: A mate aspon nejakych?

R: S, ale vel'mi malo.” (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

»Ale ¢o sa tyka zdravotnych sestier a zdravotnych bratov tak tam je velky rozdiel. A si myslim ze
aj kvoli tomu, Ze je slaba taka osveta a malo sa moznoZze aj na zakladnych skolach dba na to, aby
rovnako ako dievcata lakaju na zdravotné skoly, aby aj na chlapcov apelovali. Lebo st vel'mi
dolezity v tom zdravotnictve. Vel'mi. Ze ja si myslim Ze moznoze, niektory aj v sebe citia taku
potrebu, ale ked’Ze nie st usmerneny, tak alebo si moznoze ktovie ¢o predstavuju pod tym, ze ¢o
budu robit’ . Takze mozno keby bolo to usmernenie a bola ta osveta a vedeli by Ze je taka
moznost’ tak ur€ite by to bolo oZivenie aj na §kolach aj v tych nemocniciach.“ (Slovensko,
Zdravotna sestra 1)

»S: A mézem sa potom spytat’ dajme tomu na tie zdravotné sestry alebo zdravotni bratia na tej
ortopédii a chirurgii...

R: To mi nepfijde, Zeby tam byl n&jaky rozdil.

S: Ale tak skor myslim, je tam viac zdravotnych sestier alebo sa tu muzi akumuluju aj na tejto
pozicii dajme tomu inStrumentara?

R: Ne, to uréité ne, tam jsou vétiinou sestry. Bratri jsem hodné nepotkala vieobecng.* (Cesko,
Lekarka 2)

»Tedka je to strasné malo. Ale asi to souvisi s tim, Ze sestra jako zenska ma pecovat o ty lidi.
Prost¢ jako chlap moc nema v sobé mi pfijde.....“ (Cesko, Lekarka 2)

Tymi

,,Urcité je dobré, urcité by méli byt namixované. Z jednoho divodu. Hlavné na takovych téch, jak

,»Takze proto, ja si myslim, Ze nejlepsi je namixovat a otazka je v jakym poméru. Protoze ono,
toto je taky dulezity, ze jo. Potom jakoby do ty pranice. Kolik téch muzskych a kolik téch
zenskych. A samozfejmé asi zalezi na tom oboru,....” (Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»A v tom kolektivu, na stejny urovni, to znamena tieba téch zdravotnich sester je to pro mé
tro§ku problém. Protoze, my mame na neonatologii jednoho jediného chlapa jako bratra, takze
my se tady citime hodné dobfe. On je hodné zaclenény, neni to takovy, ze bychom se citili
oprasovany, nebo ze by nam vafil a tak to urcité ne. Je hodné zacleneny. Ale jinak vlastné
zadného chlapa mezi sestiickami taky nemame. Tak je to takovy, hrozné zvlastni. Kdyz ptijedou
né&jaky studenti, tak to je rozdil. Vétsinou si ¢lovek piipada vic jako zenskd. Oni Vam oteviraji
dveie a maji pocit, e musi pomoc s téma t&zkyma véemi.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)
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. Ty Zensky sestry, ty sestry jakoby zeny, mizou byt tem doktorim i chlapiim, daleko vétsi
partnefi. To si myslim, Ze je jedna véc to vzdélavani. A zvySovani téch kompetenci. A druha véc
je, Ze ta spole&nost se proste zatala k tdm Zenskym, obecné zagala chovat trogku jinak. Ze i doma,
ta zenska je vic partner, nez to Ze uvaii, vypere nebo aspofi mam ten pocit, Ze to tak je. Nez jak to
byvavalo pred téma 20 nebo 25 lety v téch 90 letech, kdyZ ja jsem nastupovala.« (Cesko,
Zdravotna sestra 3)

,,Prosto, ale napriklad viem , lebo na druhej strane ¢o pocuje v nemocnici XY, no nie vel'mi
idealne medzi jednotlivymi tam lekarmi a to je podl'a mna taky zaklad, Ze prosto byt ako tym
spolu a pomahat’ si ked’ rieSime tie pripady . Vela krat sa stava v nemocnici XY, Ze prosto tam
bojuju proti sebe. On to ide takto riesit’, on hentak a nie, ze by sa spojili a pod'me to spolo¢ne
vyriesit' a pomdzme si navzajom. No takze je to také.“ (Slovensko, Lekarka 2)

A este mozno Ze by bolo dobré , toto mi mozno trosku chyba ze by sme neposudzovali nase
vztahy lekari, zdravotné sestry, sanitari alebo aj ten nizsi zdravotnicky personal tak strasne

v takych skokoch a rozdieloch . Mne by sa pacilo keby sme boli také timy ktoré si rozumeju,
ktoré vedia Ze kazdy ma nejakd tu svoju nenahradite'nt tilohu v tom procese aby sme sa aj tak
brali. Aby sme tak tak aj jedny o druhych starali. Mozno Ze aj to je taka starostlivost’ medzi
réznymi typmi zamestnancov. A mali by sme sa zaujimat’ jedny o druhych a proste snazit’ sa aby
potom ten oSetrovatel'sky proces bol pre toho klienta alebo pre toho pacienta alebo pre toho
chorého prijemny, a aby mohol povedat’ Ze vsetci to robili perfektne, ich praca bola spolupraca

a vysledok je super.” (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,»Ano, na3 primar pride, napise vizity, prebehne rychlo oddelenia, k niektorym detom ani nejde,
napisu sa tie vizity, len sa to miestami prekopiruje a samozrejme nie je tam sam, st tam aj
doktorky. St doktorky, s ktorymi sa vel'mi dobre spolupracuje a st doktorky, s ktorymi
spolupracovat’ musim, lebo v prvom rade je to moj nadriadeny a je to lekar a ked’ze zdravotnictvo
nie je individualna, ale timova praca, tak ja v ramci profesnej stranky ja sa mu prispésobim a to
¢o naordinuje, tak ja plnim.* (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,,Urdite, to bez toho nejde. To neni individualna praca. Aj ked’ je to len maly tim — lekar-sestra,
lebo sestra sama by tiez nemohla fungovat,, lebo tam potrebuje bud’ asistenta, alebo sanitarku, na
nejaké jednoduché veci. Nie je to ur€ite individudlna, ale timova praca. Je iné, ked’ je sestricka na
oddeleni — teda na ambulancii, ale ja rozpravam z pozicie sestry na oddeleni. (Slovensko,
Zdravotna sestra 2)

,.Napriklad povie, ze niektoré sestry by to zvladli aj bez sanitarky. Uz ked’ sa niekedy najdem, ze
nemam pri sebe sanitarku — nie je to napln, nie je napisana Tak sa mi dva krat stalo, ze mi vrchna
povedala, ze zvladla by si to aj sama. Ja nehovorim, Ze nie. Ale na jednej strane sa ukazujeme, Ze
vieme no a na druhej strane potom je to presne takto, ze tym padom ona potom neda $ikovnu
sanitarku, ale da tu, ktorej treba vSetko povedat’, na vsetko treba upozomit’ a tak. A potom ked’ sa
stane, Ze ja mam pri sebe sanitarku, ktorej si rozumiem po profesinej aj l'udskej stranke — tym
som nechcela povedat, Ze si s niekym nerozumiem po l'udskej stranke — ja sa snazim ku kazdému
pristupovat’, pretoze sme v tej praci a teda musime najst’ spolo¢nti re¢.” (Slovensko, Zdravotna
sestra 2)

~Aha, rozumiem. Tak tim, Ze je to na oddeleni, tak je to rozdelené — lekar, ano, ordinuje, sestra
vykonava jeho ordinacie. Sanitar je v podstate ¢lovek, o pomaha tej sestre. Poviem napriklad, ze
s hygienou ma na starosti kuchytiu — stravu a tak d’alej. Ked’ je Sikovnejsi sanitar, tak pomoze
sestre aj v odbornejsich veciach, ale ide tu o to, Ze mam kolegyne, ktoré vedia, ¢o. Lebo kazda
jedna pozicia, my to mame dané aj podl'a nasich pozicii — na akej pozicii sa nachadzam, mam
svoju napli prace. A takisto ja ako sestra, tak to isté ma aj sanitarka. Niekedy sa stane, Ze tej
sanitarke netreba ni¢ hovorit, ale mam aj takd kolegynu, ktorej ked’ nepoviem, sama od seba
neurobi. TakZze toto si takzvané sluzby a ta sestra ma k sebe sanitarku.* (Slovensko, Zdravotna
sestra 2)

»Ale dalsia vec je to, ze vrchna sestra presne vidi a vie, ktora aka je — ¢i sestra, ¢o sa tyka
Sikovnosti — ¢i si dokaze zadelit’ pracu, ¢i si spravi systém, ako pracuje s lekdrmi po profesnej, aj
Iudskej stranke a tak dalej. Cize ona nds ma zmapované vietky a ona potom sice tvrdi, Ze ked’
robi plan, tak sa nepozera, ale naopak — z mojej pozicie, o si ja myslim a nemyslim si to len ja
jedina na oddeleni. Ona vel'mi dobre vie, Ze napriklad k Sikovnej sestre neda Sikovnu sanitarku
alebo Sikovnu asistentku — proste ju neda. A naopak, k sestre, ktora — netvrdim, ze nevie — ale
napriklad uz je pomalsia, dlhsie jej to trva, tak tam da Sikovnejsiu sanitarku. Takze takymto
spOsobom to je. TakZe na jednej strane je dobre, ¢lovek je promptny, vie reagovat’, vie si urobit’
systém, vie aj po profesnej stranke — ma odrobenych viac rokov, je v tom zdravotnictve alebo na
oddeleni, pozna tie diagndzy, niektoré sa opakuju.* (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,,Ur€ite ano. Myslim, ze aj tie kolegyne, ktoré st také, no.. nechcem nejaké vyrazy, ale poviem,
ze ,,neokrochané (smiech), také akoby spomalené, tak mozno prave ti muzi by im dodali taku
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iskru, ze mozno by sa pred nimi hanbili, Ze su také pomalé alebo ja neviem, neviem to posudit’,
ako by oni reagovali. Ja to hovorim z mojej pozicie — ja by som uvitala. TakZe tak. Mozno by sa
hanbili pred nimi, mozno by tak viacej takej dynamiky, energie nabrali, ja neviem ako, ale urcite
by to nebolo na Skodu, ale na prospech, myslim si.* (Slovensko, zdravotna sestra 2)

,»S: TakZe nejaka slusnost, starostlivost'...

R: Slusnost’, ano, pretoze slusnost’ v dnesnej dobe vel'mi chyba. Ta zial’ iba niekde do Gstrania.
Vazenie si ¢loveka ¢lovekom. A nie, Ze ja som primar a ty iba sestra, budes robit’, ¢o ti ja
poviem. A ked’ nie, tak no...

S: Takze na takej l'udskej Girovni.

R: Ano, na l'udskej trovni. Vtedy sa hned’ inak pracuje. Vtedy méze mat aj celt noc prijmy
alebo neviem ¢o — viem, Zze nebude nevrly, proste urobi si ti robotu tak, ako si ju ma urobit,
zbyto¢ne ju nepredlzuje, spolupraca lekar-sestra — vravim, ja som s nim za 2 roky mala iba 2
sluzby — no to hovorim, s takymto ¢lovekom sluzit', aj keby sme celt noc prijimali, nerobilo by
mi to ziadny problém.* (Slovensko, Zdavotna sestra 2)

,-Myslim Ze nie, Ze viac menej ta spolupraca v podstate to je uplne jedno. Ako s muzom tak so
zenou . Nemam ja nejaké vyhrady vo¢i mojim kolegom a to , myslim si Ze teraz je tu taky
kolektiv ktory si nema ¢o. Su to Sikovny odbornici. A takze..“ (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

Vzdelavanie

,» Nie nie neplati. Bud’ si to plati sam, alebo mu to plati firma. Ale firma vécsinou plati tym
primarom, docentom a takym tym. Takze, akoze v $tatnej nemocnici, aby sa ¢lovek dostal na
zahrani¢ny kongres to nehrozi a musi si to uhradit’ sim. A vzhladom na dané vyplaty si to
dovolit neméze.“ (Cesko, Lekarka 1)

,R: Nie kongresy, do toho nespadaji. To su v podstate kurzy, v ramci fakultnych nemocnic ¢o
usporadivajii uditelia na fakulte a na jednotlivych katedrach. Ale to st v podstate kurzy pre
zaciatoCnikov. Pre tych ¢o skonéili medicinu a idu si robit’ atestaciu. Nie pre 35 ro¢ného doktora,
ktory by sa chcel posunit’ d’alej a zistit’ nejaké novinky, ktoré st niekde, kto ako doktor v zahrani¢i
postupuje v ramci kazuistik jednotlivych pripadov, ktoré sa prednasaji na zahraniénych
kongresoch, pretoze mdze sa stat, ze vy si s pacientom neviete poradit’ a na danom kongrese,
doktor vyslovi rovnaky problém a povie ako to riesil. A vas potom, pri to pacientovi napadne, aha
tak tento doktor to takto riesil, skusim to aj ja, mozno to pomdze, hej.

S: Takze je to také ako vymienanie si informacii

R: Nazorov. Presne tak. Od toho doktora, ktory ma atestaciu a ktory ma nejaku tu troven toho
vzdelania a lieCenia. Prave tieto veci pomahaju, pretoze v knizkach tieto veci nenajdete.

S: To st asi vyslovene skiisenostné zalezitosti.

R: To st vyslovene skusenostné a tie je vyborné si, prave pre to napriklad na tych kongresoch je
vyborné, ze v podstate tam doktori asto krat odprednasavaji prave takéto pripady. S ¢im sa
nestretli, s &im si nevedeli rady. Ako to riedili. V ¢om boli netispesny a o im pomohlo.« (Cesko,
Lekarka 1)

,,Ako ja sa citim dobre. Ja ako doktor som spokojna. Co som v podstate odila zo §tatneho
zariadenia a robim praveze v sukromnom zariadeni, kde mam moznost’ ako vzdelavania tak aj
proste vybavenia a moznosti modernych technologii. Takze v tomto pripade , ja som to nejak
neriesila hej. Su doktori, ktori to tymto Stylom nevedia vyriesit’ hej, pretoze nie je moznost’
stkromného, sikromnych zariadeni a sikromnych ambulancii.“ (Cesko, Lekérka 1)

»Tam uz to selhava a tam uz to odnaseji ty déti, co je Spatn€. A ty Zeny to Spatné nesou, nebot’
chce, aby méli rodinu a on jim fekne tak, ja jsem si t€ vybral na PhD, protoZze si potfebuji udélat
profesuru a potfebuji odskolit 3 PhD-aky, aby mi to dali, ty se mi zdas schopna, chci abys to
udélala a uz je Zenska pod tlakem. Nemaji v tom svobodu anebo je vylozené hned zaviou do té
kastle — ne, ma déti, takze to nezvladne. Ani ji to nebudeme fikat, nebot’ to nezvladne.* (Cesko,
Zdravotna sestra 1)

,,Mam na skoleni na KPR, zase mam v nabidce a jsou to jenom sestry. Nikde neni v nabidce, Ze
by to délal chlap. Co chlap nabizi, tak do zdravotnictvi, tak tfeba supervizi nebo to povinni
Skoleni managerti. Tam jsou chlapi. To oni Skoli. Ale nezazila jsem, Ze bych tieba fesila dekubit
se sestrou, kterd se tim dekubitim vénuje, a Ze bych si zavolala na 3 ¢isla a z tech 3 ¢isel ani
jeden nebude chlap.* (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,,UrCité. To urcité. To postaveni ty Zensky, se to meéni, ja si myslim, Ze se to dost méni i

s postavenim zdravotni sestry jako takovy. Ze dfiv ty zdravotni sestry byli vyloZeng brani jako
sluzky, nebo, viceméné ktery teda udélali to co si ten lékaf pfal, dneska uz vlastné to tak neni. Ty
zdravotni sestry, jsou ve spousté véci spi§ partnefi nez to, ze by udélali to co si ten doktor pieje.
A s tim si myslim, Ze se méni i to postaveni t&ch zenskych jakoby v tom oboru v tom
zdravotnictvi jako takovym. Ze maji daleko v&tsi kompetence, jak ty sestry, co je vlastnd
majoritni ¢ast téch zenskych mezi téma doktorama. Mam pocit, Ze se az tak ten pomér neméni,
ale mizu se mylit. Ale téch sester je opravdu majoritni ¢ast zenskych v tom zdravotnictvi, Takze
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tim vlastng, jak dostavame kompetence, Jak se vzdélavame, tak mam pocit, ze tim se méni 1
postavéni téch zenskych obecné v tom zdravotnictvi. UZ to neni, navic uz nenosime sukynky,
takze uz to neni takovy to, zenska v sukni ale uz si myslim, Ze jsou ty zensky, aspoii ja si tak
pfipada po téch 20 letech, Ze jsme brani daleko vic jako ty odbornici nez jsme byvali brani dfiv.
(Cesko, zdravotna sestra 3)

,Ja si myslim, Ze se to zatalo ménit tim vzd&lavanim a tim zvySovanim téch kompetenci. Ze pred
téma 20 lety, ty sestry byli v podstaté skoro v§echny, nebo pies 90 procent byli sestry se ¢ letou
zdravkou a i kdyz ta Skola byla kvalitni tak potad to byli prosté sttedoskolacky. Dneska si
myslim, Ze tim, Ze ty sestry hodné studuji, i si myslim, ze toho hodn¢ délaji konicky. Spousta
téch sester toho hodné vic i tieba z jinych obortl, nez jenom z toho zdravotnictvi a ty skoly se
vénuji i tfeba i tém oboriim, kterym se ty 4lety zdravky nevénovali. To znamena farmacii, vénuji
se néjakym specialnim vécem, ventilacim, proste je toho daleko vic a daleko jako odborné;jsi
véci, nez to byvavalo. Ty zensky sestry, ty sestry jakoby Zeny, miizou byt tem doktortim i
chlapim, daleko vétsi partnefi. To si myslim, Ze je jedna véc to vzdélavani. A zvySovani téch
kompetenci. A druha véc je, Ze ta spolecnost se proste zacala k tém zenskym, obecné zacala
chovat trosku jinak. Ze i doma, ta Zenské je vic partner, ne to Ze uvaii, vypere nebo aspoit mam
ten pocit, ze to tak je. Nez jak to byvavalo pied téma 20 nebo 25 lety v téch 90 letech, kdyz ja
jsem nastupovala.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,»Aby ti lidi se vzdélavali v téch novych metodach a v novych pfistupech tieba i k tomu
pacientovi. Takz n¢jakd péce pedagogicka nebo edukacni. To si myslim, Ze to je taky pomémé
dalezity.” (Cesko, zdravotna sestra 3)

.Nemyslim si, Ze ............. (zly signal) nepoctivaju ¢o im hovorite lebo oni si myslia, Ze toto ¢o vy
rozpravate nie je pravda, lebo on si nastudoval nieco iné ano, ¢ize potom je dost’ tazké toho
pacienta presved¢it o tej skuto&nej pravde. Ze ako to teda naozaj je, ako. Pre lekarov, pre
odborn verejnost’, to ze vSetko mate dostupné to je vel'mi dobre. Mate vselijaké online seminare,
prednasky. Mate moznost’ komunikovat’, interaktivne a tak d’alej ale toto pre pacientov nie je
dobre a hlavne ten vzt'ah toho pacienta a lekara to naruSuje. Myslim si.“ (Slovensko, Lekarka 1)

.- Tak tak tak jasne. To je taka vyhoda akoze, aspon pre mna. Nie rovno skocit. Lebo predsa len ta
materska, to je uplné vypnutie to si myslienky uplne niekde inde od tohto vsetkého a je ten
navrat taky . No hlavne ked’ je ¢lovek este mozno pred tou materskou neatestovani ako som bola
ja. A odrobila som dva a pol roka a este som stale nebola atestovana, ¢ize takze no. Takze som sa
musela znova velmi dobre do toho tak akoZe navratit’ lebo. TakZe uréite je to super. Ze aj sa
¢lovek rozbieha a aj zaroven je doma. Hej Ze tie deti nie su uplne az tak skoro odstrihnuté od
mamy no.” (Slovensko, Lekarka 2)
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Priloha 6 — Starostlivost’

Starostlivost’

(Ne)rozpoznanie starostlivosti
(Zamestnanec)

,».S: Mam potom este d’alsiu ako keby pod otazku, ktora sa tyka starostlivosti. Pojmu
akoZe starostlivosti, nemusi to byt zdravotna. Ze vlastne v tych zdravotnych
institiciach, v nemocniciach, na klinikach a podobne, tak celé je to o starostlivosti o
pacienta alebo o toho vasho klienta. Myslis si ze v takychto organizaciach a
institiciach je priestor aj na nejaky iny typ starostlivosti? Nie iba na zdravotnu
starostlivost’? Nemusi to byt’ nutne od zdravotnika ku pacientovi, Iba nejaky vztah kde
by sa ta starostlivost’ mohla ukazat’.

R: Myslis teda socialni péci? Ja si ted’ kom nedokazu predstavit, co pod tim ted’ kom
jako myslis.

S: Ze vlastne, ked’ si zoberie§ pojem starostlivost’, starat’ sa o niekoho alebo o nie¢o &i
v tej organizacii, existuje este nejaky vzt'ah kedy by sa niekto o niekoho mohlo starat'?
Nie iba zdravotnik o klienta.

R: Jo, jo. Myslis tieba jiny zdravotnik o zdravotnika. Tteba, ze bychom méli
psychologickou podporu a tak.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

,»3: Chapem. Keby sme sa este vratili, alebo teda. Prebrali sme vzt'ah toho pacienta

a lekara a hovorili sme o starostlivosti lekara o toho svojho klienta. V ramci
organizacie, dajme tomu v nemocnici, na klinikach a podobne, vidite priestor na
starostlivost’ aj v inom vzt'ahu nie je v vztahu pacient a lekar alebo dajme tomu
zdravotnik a pacient.

R: na starostlivost’ aki myslite?

S: Skér ¢i si myslite, Ze nejaky typ starostlivosti o niekoho alebo o nieco eSte moze
existovat’, dajme tomu v tej organizacii. Ze sa eite niekto mdZe starat’ o niekoho, ako
sa dajme tomu ako sa lekar stara o pacienta, tak v rimci tej organizacie. Nemusi to byt
nutne zdravotna starostlivost’.

R: No toto neviem neviem, akoze ¢o tym myslite, lebo ako privatna funkcia
zdravotnictva je taka, Ze sa vlastne staraju zdravotnici o tych vlastne chorych, alebo

o tych klientov o tych vlastne pacientov. To je primarna funkcia. Myslim si, Ze ako ina
zalezitost, inak by to ani fungovat’ nemalo. Ako v zdravotnictve.

S: A myslite Ze by mohla fungovat’ starostlivost’ dajme tomu vo vztahu zamestnavatel’,
zamestnanec?

R: Zamestnavatel’ myslite ako ¢o, management?

S: Ako nemocnica a zdravotnici.“ (Slovensko, Lekarka 1)

,,S: Ano, uréite. A ja uz mam taku posednt pod otazku. A prosim ta povedz mi, ak by
som sa ju spytala nie uplne jasne. Asi zakazdym sa ma niekto pytal na do vysvetlenie.
Lebo ona je taka trosicku. No spytam sa ta. Tak ako vy zdravotnici sa starate o svojich
pacientov hej, Ze tam poskytujete nejaky typ starostlivosti. Voéi tym svojim klientom.
Vidis v ramci tej organizacie alebo v rdmci zdravotnictva, eSte niekde priestor alebo
kde by sa mohla poskytovat’ starostlivost? Nie nutne zdravotna, ale ako starat’ sa

o niekoho o nieco v rAmci tej nemocnice dajme tomu.

R: Ale akoZe my zdravotnici okrem tej zdravotnej starostlivosti, ktorti my . Ze &i by
sme my mohli nejako inak poskytovat'?

S: Nie , nemusite vy zdravotnici. Hocikto kto je v tej nemocnici. Alebo kto je ta
nemocnica. Ak rozumies. Ze nemusi to byt nutne od zdravotnika ku klientovi.
Myslis, ze by sa v nemocnici eSte mal niekto o niekoho starat’ okrem toho, vy

o pacienta?

R: O nas, o zamestnancov nie? (Smiech, velky smiech od respondentky) O nas by sa
mohli starat’. Ale no, neviem, neviem. Akoze.” (Slovensko, Lekarka 2)

,»S: No a ked’ ti poviem také slovicko Ze starostlivost’. Lebo zdravotnici sa vel'a staraju
o0 alebo hlavne primarne sa starate o chorych l'udi alebo v tvojom pripade o Zeny a o deti,
ktoré su po porode. Kde inde by si eSte zaradila, v rdmci tvojej prace, institicie ti
starostlivost. Ze ty sa teraz stara$ o svojich pacientov . Je eite niekde nejaka ako
prilezitost’ v ramci tej organizacie na nejaky typ starostlivosti podl'a teba, ktory by mohol
dajme tomu pomoct ?

R: Neviem teraz ¢i dobre rozumiem otazke ¢o myslis, tak mi to trosku.

S: Tak starostlivost’, mozes hej sa starat’ o chorych alebo o svojich blizkych v ramci
rodiny alebo dajme tomu o svojich kolegov, kolegyne a podobne. Tak je niekde v ramci
organizacie podl'a teba priestor na zlepSenie starostlivosti?

R: O pacientov?

S: No uz akokol'vek, o kohokol'vek kto je stc¢ast'ou.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,,S: Ja by som na toto trosku nadviazala, ked’ rozpravate o tom, ¢i si vas podl'a vas
nevazia. Ja by som sa chcela porozpravat’ o starostlivosti. Vy ako sestry a lekari alebo
vSetci pracovnici, o ste v zdravotnictve, tak tou vasou hlavnou népliiou je starostlivost’
o0 pacientov. Mate pocit, Ze ta starostlivost’ ma priestor v ramci tej organizacie aj

v inych vztahoch ako zdravotnik — pacient?
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R: V akych vztahoch myslite, nerozumiem tejto otazke.

S: Ci si myslite...

R: Sestra sa stara o pacienta, aky priestor by tam eSte mal nastat'?

S: To sa pytam, ¢i sa v ramci nemocnice — mame tam rozne vedenie, primari,
zdravotnici, pacienti... Ako zdravotnici sa starate o pacientov, myslite, Ze by sa ta
starostlivost’ mala prejavovat’ aj v inych vztahoch, nie len zdravotnik-pacient?*
(Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,,S: Ano uréite. No super. Ja by som teraz mala na Vas tak zopar otazok ktoré sa tykaj
dajme tomu tej starostlivosti. Hej ze vy poskytujete starostlivost’ tym svojim
pacientom. Vidite aj niekde priestor na starostlivost’ v nejakych inych vzt'ahoch

v ramci tej orgnanizacie?

RT: asi som dost’ dobre neporozumela tomuto,

S: Ano, 4no

R: ¢i vidim priestor pre starostlivost’.

S: Ano pre starostlivost’ v inych &astiach dajme tomu tej nemocnice, e vy sa starate

o tych pacientov. Vidite eSte niekde nejaky vztah , kde by sa ta starostlivost’ mohla
ukazovat’ v tych nemocniciach ?

R: Dost’ dobre mozno nechapem tomu. Ja som tizko $pecializovana takze moja, ako
porodna asistentka sa v podstate staram o Zzeny. V kazdom teda tom vyvojovom obdobi
zeny teda od puberty cez kardiomny vek cez klimakrétium takze viac menej mojou
ulohou je. To bol uzko $pecializovany obor porodna asistencia.

S: Skér myslim ta, ze ¢i vidite nejaky priestor, kedy by sa mal nie iba zdravotnik starat’
0 pacienta ale aj niekto iny starat’ o dajme tomu Pudi v tej organizacii. Ze to nemusi
byt akoze zdravotna starostlivost’, dajme tomu.

R: ako by malo byt’ o nas postarané?* (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

,R: Ano, urtite.

S: A vlastne keby sme sa teraz trosku rozpravali presne o tomto, ked’ ste vraveli o tej
podpore dajme tomu toho zamestnanca, ¢i uz je to muz alebo Zena. Trosku by sme
rozpravali otej starostlivosti v ramci organizacie. Nemyslim iba zdravotnej, &ize
zdravotnik a pacient ale mate teda pocit ,ze existuje aj iny typ starostlivosti, ktory ma
priestor alebo ktorému by sa mal vytvorit’ priestor v ramci tej organizacie?

R: Myslite, ze ako starostlivost’ o miia, Ze ako sa zamestnavatel’ o miia stara, ze este
pre miia nejaku starostlivost’?* (Slovensko, Lekarka 3)

,»S: Ja by som na toto trosku nadviazala, ked’ rozpravate o tom, ¢i si vas podla vas
nevazia. Ja by som sa chcela porozpravat’ o starostlivosti. Vy ako sestry a lekari alebo
vsetci pracovnici, ¢o ste v zdravotnictve, tak tou vasou hlavnou napliiou je starostlivost’
o0 pacientov. Mate pocit, Ze ta starostlivost’ ma priestor v ramci tej organizacie aj v inych
vzt'ahoch ako zdravotnik — pacient?

R: V akych vztahoch myslite, nerozumiem tejto otazke.

S: Ci si myslite...

R: Sestra sa stara o pacienta, aky priestor by tam e$te mal nastat’?** (Slovensko,
Zdravotna sestra 2)

,»R: Jo, pfesné — postupné se vratit do prace.

S: Teraz sme sa porozpravali o prikladoch tej starostlivosti o lekarku, zenu a celkovo o
zamestnancov — mate nejaké napady, ako by sa o vas mohla nemocnica starat’,
dajmetomu ¢o vam chyba, o ste videli niekde a bolo by to pre vas ako pre
zamestnanca motivujuce alebo podobne.

R: Noo, to je otazka. Mne se to ted’ka tézko fika, protoZe jsem v ordinaci, Ze jo.
Takze...

S: Alebo zamestnavatel’ kFudne, neviem teda, &i méte vlastna ordinaciu...“ (Cesko,
Lekarka 2)

Financie/finanéna starostlivost’

,-R: Nie nie neplati. Bud’ si to plati sam, alebo mu to plati firma. Ale firma vé¢sinou
plati tym primarom, docentom a takym tym. TakZze, akoZze v $tatnej nemocnici, aby sa
¢lovek dostal na zahrani¢ny kongres to nehrozi a musi si to uhradit’ sdm. A vzhl'adom
na dané vyplaty si to dovolit’ nemdze.“ (Cesko, Lekarka 1)

,»Ale ja ako v praci som spokojna pretoze, ja ako proste ako zahrani¢né kongresy, tak aj
vybavenie kliniky je ako moderné a myslim si, ze mézem povedat’ Ze jedno
z najlepsich v ¢echach. V ramci detského oéného.* (Cesko, Lekarka 1)

,»Tedkom co se tyCe zdravotnich sester v tom zdravotnictvi, myslim si Ze pro¢ neni
dostatek zdravotnich bratrii, protoze jsou to Zivitele rodiny a v tomhle tom jakoby
byznysu, si nevydé€laji tolik, kolik by asi ocekavali. Neni pro né lukrativni prace, délat
tieba se staryma lidmi.* (Cesko, Zdravotna sestra 2)

,Neviem, no proste nejaké odmeny mozno nieco. Hej Ze aj po tej financnej stranke.*
(Slovensko, Lekérka 3)
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»Ale je to stale asi este neatraktivne povolanie a zamestnanie pre muzov lebo asi
nejako tak prirodzene Zeny majti vzt'ah k takej starostlivosti o niekoho asi vlastne pre
to ze sa od narodenia naSich deti o nich stardme a muzi st viac mozno zamerany na
zabezpecovanie rodiny finan¢né, takze kym to nie je finanéne pre muza atraktivne tak
len pomahat’ bliznemu, to asi nemaju v sebe. Neviem, tak sa mi to zda.” (Slovensko,
Zdravotna sestra 1)

,To vidim ako problém a na to vetko Ze niekedy robime aj za dve za tri, lebo neni ind
moznost’, tak na to vetko sme mozno aj slabsie ohodnoteni finanéne. Ze by sme si
zasluzili aj viac. Pretoze mali by sme zarabat’ tol’ko aby sme boli spokojni a aby sme
v dnes$nej dobe nemuseli stale rozmyslat’ nad tym za ¢o nieco kupit’. Takze neni tam
len to ¢islo vysledné Ze tolko zarabame ale proste mala by ta vyplata byt taka aby sa
dalo z toho slusne vyzit.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

ppeenene mala aj z tej stranky nemocnice — akoze z tej druhej strany — z pohl'adu matky,
ktora je s dietatom, tak ja sa v podstate snazim aj dnes tak k tomu postavit’. Cize
naozaj nie len z profesnej stranky, ale aj z l'udskej, ¢o si myslim, ze v dne$nej dobe
napriek modernym pristrojom a technologiam a tak d’alej, to vel'mi zacina v tom
zdravotnictve chybat’. Neviem, ¢i je to tym, Ze to zdravotnictvo a konkrétne tie
zdravotné sestry st slabo platené alebo je to celkovo dobou — neviem si to vysvetlit’
a na druhej strane, je to eSte aj tak, ze viacmenej by som povedala, Ze dnesni lekari si
vobec nevazia sestry, ktoré¢ maji na oddeleni, Ze v podstate ta sestra vie o tom
pacientovi najviac.” (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,,O tom, Ze nie su adekvatne odmefiované ani hovorit’ nebudem, ale znovu opakujem,
Ze nie je to povolanie, pri ktorom by na uéet kazdy mesiac chodili peniaze. Ale ako ja
osobne sama to nerobim pre peniaze, ale proste kvoli neviem — nie je to podl'a mia
povolanie, ale je to poslanie, tak by som to povedala. ,, (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,»~Ale mozno ze naozaj by sa zislo, trosi¢ku aj starat’ sa o tych zamestnancov aj ukazat’
im ze sme radi Ze vas mame, ze robite tak ako robite mozno aj nejaky mozno , nejaka
finanéna odmena v uréitych obdobiach roka by mohla byt’.“ (Slovensko, zdravotna
sestra 1)

,.Kdyz je to tieba krajska, zdravotni, tak ta ma sjednocené podminky, ma né&jaky
naborovy piispévek, ale jinak nic extra ty nemocnice nenabizej.* (Cesko, Lekarka 2)

Benefity

,»A vnimaji to jako ptrekazku v té kariéte, coz je prosté Spatné. Tam by ty zeny méli byt
podporovany. A nemame moc zkracenych uvazkl u téch doktort nebo obecné
vedoucich pozicich. Protoze prosté bud’ se vrat a vrat’ se zase na 110% zase zpatky —
to je nesmysl, na 100% a vrat’ se tak, jak si byla pfedtim. A uz ti nedaji moznost to
né&jako vybalancovat s tim rodinnym Zivotem, co potiebujes, takze jako u nas je to
vidét taky, ze bud’ je $pickova sestra ta holka a kdyz ma rodinu, tak trpi rodina, protoze
neni doma, je unavena z prace, protoze je v ty praci na 100%, ale uz nemtize byt na
100% doma.* (Cesko, Zdravotna sestra 1)

., ITeba kdyby ji fekli a dali ji k tomu podporu a adekvatni prostiedi, tak ta Zena to
zvladne. Ja si myslim, Ze spousta z nich je chytrych a zvladla bych to, ale potfebuji
prosté ten bali¢ek véci okolo, aby védéli, ze nebudou v praci nonstop, ze budou mat ¢as
délat na téch projektech, nebudou muset brat ten ¢as roding, to je strasné dilezité*
(Cesko, Zdravotna sestra 1)

,»A myslim si, Ze pravé i takd psychologickd a psychohygienicka a podobné, neni
Jjenom o t&ch benefitech ale i tady to. Ze ty zdravotnici by potfebovali vlastn€ tu péci o
sebe sama. Tak myslim si, Ze se to rozjizdi.“ (Cesko, Zdravotna sestra 3)

., Méme tady socialni pééi co je taky fajn. (Cesko, zdravotna sestra 3)

,.Ja som vlastne ako privatny lekar, ¢ize ja som zamestnavatel’ a zamestnavam svoju
sestri¢ku. Cize z tohto hPadiska, samozrejme Ze pokial’ sestra dobre pracuje a je to
kvalitny pracovnik, snazim sa ju udrzat’ tak vytvaram vsetky podmienky na to aby aj to
pracovné prostredie aby bolo vlastne optimalne a aby aj ten pracovny ¢as jej
vyhovoval, aby sme vedeli si zariadit’ napriklad dni vol'na alebo dovolenky navzajom
teda ako to potrebujeme. No aj s tym aby Ze nejaké bonusy boli pre fiu atd’. a ona mi to
potom spétne samozrejme musi vratit' tym, ze pracuje v tom zariadeni, ktoré kvazi
moje, aby to zariadenie malo kvazi stale svoju kvalitu.“ (Slovensko, Lekarka 1)

,»Ale tak to ma napadli iba také benefity od zamestnavatel'a pre zamestnancov
(smiech). Alebo neviem, nejaké pobyty alebo nejaké no v ¢om by nam ako mohli
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mozno nie¢im ul'ah¢it’. No neviem tak napriklad nemocnica XY (Ind nemocnica) ma
skolku. Ze maju to blizko. To je celkom fajn. Ze mdze si tam deti dat’ ale tak neviem ¢i
v tomto zmysle.* (Slovensko, Lekarka 2)

,»Alebo ¢o by este mohlo byt. Ma nejako napadaju len nejaké tie veci z pohl'adu toho
samotného zdravotnika. Nejaké, ¢o ja viem, nejaky psycholog alebo ¢o. Ak ma nejaké
tazkosti niekto zo zamestnancov, ze alebo nejaké také oddychové miesto ¢o ja viem.

V ramci toho. Alebo nejaké také, alebo nieco ¢o by tych zdravotnikov, popripade
nejaké akcie aby trosku zdruzili tych 'udi.” ,,Mozno iné oddelenia si este stale robia ale
také na upeviiovanie toho kolektivu by som povedala, Ze by nebolo len do roboty,
odrobit’ a tak ale aby sa to aj takéto veci nejako, team building (smiech), to je to slovo.
,» (Slovensko, Lekarka 2)

»Stale akoze, skor z tej skiisenosti z nemocnice XY, tak tam napriklad, bolo fajn, ze
napriklad bola tam zriadena pri nemocnici $kolka. Hej Ze teda ti zamestnanci si mohli
tie svoje deti nosit’ tam do SkOlKy........c.cceeveinrenence Ze nejaké mozno psychologicka,
hej. Keby tam bola takato poradna, alebo takato nejakd moznost..“ (Slovensko,
Lekarka 3)

,,Alebo aj ja neviem, mozno nejaké ako iny zamestnavatelia robia pre svojich
zamestnancov mozno nejaké pobyty, alebo aspori nejaké rekondi¢né pobyty. Alebo na
zlepSenie zdravia nieco. Proste st rtozne moznosti ako sa postarat’ o svojich
zamestnancov a ako im ukazat’ Ze teda sme radi ze Vas mame a sme s vami
spokojni.....*“ (Zdravotna sestra 1)

,»Alebo napriklad aj to, ze ste zdravotnicky pracovnici tak ked’ budete potrebovat’
vySetrenie, oSetrenie tak budete proste nie Ze uprednostneni ale proste nejako
promptnejSie vybaveny. Aj to by mohla byt jedna z foriem takého prejavu spokojnosti
SO Zamestnancom............... a eSte mozno Ze aj to ze to pracovné prostredie je vel'mi
dolezité a ze nie len vykon ale mozno aj taka vel’'mi dobra a priatel’ska atmosféra na
pracovisku“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,Takisto aj s uniformami — keby nam dali nejaké peniaze, nehovorim, ze ndm musia
dat’ na komplet uniformu, ale aspoil nejaké peniaze a ja si bud’ doplatim alebo sa
zmestim do toho limitu, ktory mi daju. Toto by bola z mdjho uhla pohl'adu pomoc
alebo asponi nejaka starostlivost’ vedenia o zamestnanca, kde si zamestnavatel’ vazi
toho zamestnanca takymto sposobom, ze tiez by sa mali zaujimat’ o nase zdravie.”
(Slovensko, zdravotna sestra 2)

..Zladne nemame, zeby som mala napriklad poloviénu zl'avu alebo nieco také,
kde by som mohla ist’ na masaz. Toto mne napriklad chyba, toto by som ja uvitala.*
(Slovensko, zdravotna sestra 2)

,,No to by som si vedela predstavit'. Dajme tomu trebars keby nam boli poskytnuté nejaké
rekondi¢né pobyty alebo nieco také. Takto ste to myslela?

S: kl'udne kl'udne.

R: alebo rehabilitacie, alebo nieco z takych vyhod ¢o by sme mohli vyuzivat trebars tu.
Je tu fyzioterapeiutické oddelenie dole na onom. Ja si myslim zZe kazdy jeden by si
zasluzil masaz chrbta alebo §ije, cohokol'vek alebo nejaku reflexni alebo nejaké
neviem ¢i som to dobre pochopila.” (Slovensko, Zdravotna sestra 3)

,,Tfeba nemocnice XY udélala matefskou Skolku, co mi pfijde uplné super. Ale bylo by
tieba dobry — vim, Ze matefské Skolky se délavaji obcas, ale bylo by dobry udélat i
jesle. To by bylo skvély, to by se mi jako Zensky libilo, Ze bych mohla.* (Cesko,
Lekarka 2)

A je pravda, ze tieba ten predesly zaméstnavatel, co jsem od n¢ho odesla, tak ten
daval stravenky, pfispévky na penzijko a ty ted’ jako nemam.” (Cesko, Lekarka 2)

,»Ale tfeba maji néjaky penzion nebo tieba zajistény néjaky hotel, kde tam muzou jet
zaméstnanci. To mi taky pfijde jako dobry bonus. To je takova véc, kvili ktery bych
asi zvazovala, ze tam pujdu pracovat — to jsou pro mé bonusy. A taky, aby tomu
doktorovi umoznili chodit na ty staze, co se v nemocnici moc &asto nedgje.“ (Cesko,
Lekarka 2)

,,~Ale taky ty povinné staze, co musite mit k atestaci, to mi tfeba ten byvaly
zaméstnavatel platil.“ (Cesko, Lekarka 2)
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Nespokojnost’

»No zase ¢o, ked je prili$ ¢lovek dlhodobo vycerpany a v strese tak moze sa stat’ ze
ochorie alebo stane sa mu nejaky traz alebo ¢o. Ze zase vypadne z toho pracovného
procesu, zase nas len bude menej takze pocet sestier to je problém. To vidim ako
problém a na to vSetko Ze niekedy robime aj za dve za tri, lebo neni ind moznost’.*
(Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,.No tak ako sa to prejavuje, tak ni¢ tak nie su ziadne odmeny, nie su ziadne
uprednostnenia v nejakych vySetreniach oSetreniach. Nie su ziadne rekondi¢né pobyty.
Ak §tat nieCo nenariadi, Ze proste mame na nieco narok tak zamestnavatel’ ni¢ sam od
seba nedava. Aspon teda nevieme* (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

. Ty tam nechtéli. Sestficky jako, jenom Ze oni nas berou jako néco podiadného, potad.
A tenhle to tak rozhodné mnél. A ten prosté nechtél na oddé€leni, aby tam viibec
pracovali Zzensky. Prost& to neni prace pro Zenskou. Te¢ka. Vykydano. Konec.* (Cesko,
Zdravotna sestra 1)

pyenenennne ale je pravda, ze prosté prednosta je muzsky, je prosté chlap, je
mlady, je progresivni. Jsem z nej ted’ trochu rozladéna, protoze jsem myslela, ze

v tomhle tom sméru bude taky vic svétovy. Neni. M4 to nastaveno Gpln¢ stejné jako
ten pansky klub, ktery ho vychoval. Protoze Zenska vedouci pozice je zlo.* (Cesko,
Zdravotna sestra 1)

»Velmi asi zaleZi tiez, kde pracujete s tymto mam akoze teda, bol to jeden z dovodov
preco som ja odi§la z nemocnice v meste XY, z toho novorodeneckého oddelenia.
Pretoze tam ehmm, teda pred materskou som pracovala tam, pracovala som tam 5
rokov a vlastne ako som i§la na matersku predpokladala som teda, Ze aj po materskej sa
tam vratim. Je to tam vysoko $pecializované pracovisko, je to koncové pracovisko, kde
teda prichadzaju deti z celého XY kraja. A je tam JIS-ka starajuca sa o tie pred¢asne
narodené deti aj o vSetky tie vazne stavy, ktoré maju deti po narodeni. No a v podstate
od polro¢ného dietat'a ma zacal/a prednosta/tka atakovat s tym, ze by bolo vhodné aby
som nastupila do prace.” (Slovensko, Lekarka 3)

,Toto tplne chyba v nasej organizacii. Uplne. Skor by som povedala Ze je tam opaény
efekt. Ze sa chodi, mozno management chodi na kolenia ako tlagit’' na zamestnancov
aby ni¢ nechceli a so vSetkym boli spokojni. A este aj aby boli ticho, mozno.
(Smiech)* (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

pyeeeneneenes je to este aj tak, Ze viacmenej by som povedala, ze dnesni lekari si vobec
nevazia sestry, ktoré maju na oddeleni, Ze v podstate ta sestra vie o tom pacientovi
najviac.” (Slovensko, Zdravotna sestra 2)

,.No, tézko Fict jako. Je pravda, ze mne kdyz se néco nelibi, tak se ozvu. On byl takovy,
ze se v§im vzdycky souhlasil — on mu néco fekl a on to udé¢lal, ale ja jsem si fikala pro¢
takhle a ne tfeba takhle, ale vzdycky jsem to nakonec taky udé¢lala. Ale pfislo mi, ze
tfeba protoze on tam s nami nebyval v ordinaci, tak tfeba kdyz ptisel, tak si kolegu
zavolal, §li vedle a néco spolu fesili. Tak si ¥ikam, sakra, tak o co tady jde?* (Cesko,
Lekarka 2)

,-TakZe na nas to hazeli, docela tvrdé ale nakonec jsou to furt nadtizeny, takze to je prosté
hrozné tézky s nimi bojovat, jesté kdyz je to muz. A jako ona si to vybojovala. Fakt si to
vybojovala a ne jenom, ze se tam udrzela, ale jesté ted” vlastné tomu oddéleni séfuje,
vede ho. Samoziejmé

S: Takze ona ho vedie teraz?

R: Ted ho vede. Vede ho uz mnoho let. Ale jsou tendence prosté neustale ji shodit,
porad. A ja si myslim, Ze je to jenom, je to o tom, prosté neni to chlap. A to tém pantim
vadi.“ (Cesko, Zdravotna sestra 1)

Vybavenie (Pracovné pomocky,
uniformy)

,Tak napriklad je rozdiel aj v tom detskom o&nom na Slovensku a v Cechach.

V Cechach je vyrazne lepsie vybudované, vyrazne lepsie moznosti ¢o sa tyka liecby,
nasledne;j starostlivosti pacientov. Kdezto na slovensku, je to ako, mélo detskych
oc¢nych lekarov, ziadne proste nasledné cvicenia, ortoptické péce, to uz ani nehovoriac
0 ozdravovniach, takZe je tam rozdiel ur¢ite.“ (Cesko, Lekarka 1)
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.Rezerva je bohuzial v tom, Ze v podstate tie nemocnice biju sa s nedostatkom financii.
S nedostatkom, Ze proste nem6zu tych svojich zamestnancov oni posielat’ na nejaké
zahrani¢né kongresy. Na nejaké novsie pristroje a vybavenia.* (Cesko, Lekarka 1)

,-MUj pohled ted’kom na tuhle tu situaci , ze ve zdravotnictvi, sestry co jsou ted’kom jak
se fika v prvni linii, byli jakozto zabezpeceni, Ale ta nejkriti¢téjsi skupina, coz jsou
diichodci a stafi nemocni lidi, tak na ty se trocku opomnélo a zacalo se to fesit, nechci
fikat pozdg, ale jako s v&tsim odstupem nez ve zdravotnictvi.“ (Cesko, zdravotna

sestra 2)

,,Jo a z mého pohledu jako ted’kom ta situace mame dost ochrannych prostedk,
mame testy, mame bryle, mame $tity. Mame i dost personalu, takze se nam o lidi stara
dobie.” (Cesko, Zdravotna sestra 2)

.Nemyslim si, Ze by v nemocniciach v tych Standardnych, toto je vynimo¢na situacia
toto Co je teraz. Ale Ze by za tych Standardnych podmienok v akych doteraz fungovali
a v akych zdravotnictvo pomoc poskytuje, takze nemyslim si, Ze by toto bolo
problémom. TakZe tie pomdcky a to vybavenie tych nemocnic je dobré si myslim.
Vsak samozrejme ze by sme sa vedeli vyrovnavat aj s inymi zapadnymi nemocnicami,
kde v jednej nemocnici su § CT-¢ka, my tu mame jedno a proste aj tie diagnostické
metddy, ze by bolo toho bolo viac ale nemyslim si Ze by lekari boli v nieCom
ohrozovani, ¢o sa tyka ako ich ochrany zdravia alebo tych zdravotnickych pomdcok

a ze by bolo niecoho nedostatok.“ (Slovensko, Lekarka 1)

.» A to e nie je to tplne zvladnuté 100 percentne. Ze Gastokrat tipame, Ze nevieme Ze
ako postupovat’. Aj to no, Ze sa to stale pretriasa. Takto hentakto. Tak ¢i chranit’ seba,
¢i z presvedCenia teda pomoct’ za kazda cenu. VySetrit', nevysetrit? Nemame dost’
ochrannych prostriedkov. Také je to no . Ani ani hej, Ze Co sa tohto tyka. Akurat
vravim posledné razy, teraz som dneska tiez prila z prace tak mame také velké hlavy
z toho vSetkého, ze o vlastne.” (Slovensko, Lekarka 2)

U mozno takd nespokojnost’ pocitujem skor v nasej nemocnici. V naSom meste
s nejakym materialnym vybavenim.* (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

,.No, (povzdych) nie ze nevyhovuje ale malo by to byt také samozrejme hej, Ze sme
zamestnanci nemocnice robime urcité vykony a potrebujeme k tomu uréité vybavenie,
to by vzdy malo byt.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 1)

»»nero..potom d’alej ja neviem kyslik, aby bol na viacerych izbach, poviem, ze nas primar
si vyzaduje, aby kazdé diet'a bolo na pumpe, ked’ mu te¢l infizie, to znamena, ze
nastavi sa presny Cas a davkovanie — mne to problém nerobi, ale ked’ mam na oddeleni
10 deti, z toho 5 detom st naordinované infuzie, kde mi napiSe presné mnozstvo

a pocet ml, ktoré ma stiect’ za hodinu. Nie vzdy sa to d4, lebo ja mam dve pumpy na
oddeleni a mam ich teraz dat’ piatim pacientom. Takze ja si potom musim najst’
sposobom, akym to urobim, aby som to mohla dat’ aj tym d’al§im trom.* (Slovensko,
Zdravotna sestra 2)

,,Lebo u nas nie je vybavenie na to aby sa ta vecera niekde uskladnila.“ (Slovensko,
Zdravotna sestra 3)

,R: Tak pre miia to bolo frustrujuce dostat’ jedno risko. Doktor sa ma spytal treti den
ked’ chodil v tom jednom, Ze ¢i on dostane este aspon jedno.

R: Reku neviem tak mozno si ho oto¢ na opacnu stranu, mozno to bude mat’ lepsi
efekt. Lebo to potom ¢lovek si musi z toho iba na srandu z toho spravit’, lebo lebo je to
tak. Mame nachystanil porodnu salu ale vsetko je to odlozené. Mala som pocit, Ze sa
tam nemo6zem ani dostat’ lebo je to tam vysoko sterilné a tu toto je, a tu toto to je a to
je vsetko. Videla som to ze to tam je. Ale ¢i to budem schopna pouzit’' v tom navale
emocii stresu a zodpovednosti za nieco tak to uz neviem. Najidealnejsie je si to
vyskusat'. Myslim ze kopec pracovisk je takych kde si nacvi¢ovali od primu vietky
veci . Ak sa raz s takymi vecami nestretavate , tak to pouzit’ vo vypitej situdcii myslim
si, ze to je ako keby ste nemala ni¢. Ani respirator ani civeg ani ochranné okuliare ani
ni¢.“ (Slovensko, Zdravotna sestra 3)
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Formulacia a vstupna diskusia problému

Kvalitna starostlivost’ o zamestnancov a poskytovanie rovnych prileZitosti je jednym
zo zakladnych znakov vyspelej kultiirnej spolocnosti. Diskriminacia na zaklade pohlavia,
rasy, farby, etnického alebo socidlneho pdvodu, genetickych znakov, jazyka, ndboZenstva
alebo viery, politického alebo iného nazoru, prisluSenstva k narodnej mensine, majetku,
narodenia, postihnutia, veku alebo sexualnej orienticie, je zakdzand. Toto pravo je

zakotvené v ¢lanku 21. v Charte zadkladnych prav. No aj napriek takto jasne definovanym
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kategoriam sa stale stretdvame sich porusovanim ato nielen v beznom zivote, ale aj
v zamestnani.

Dovodom, preco je dolezité zaoberat’ sa tematikou diskriminacie pohlavia je fakt, ze
podl'a prieskumov Eurostatu tvora Zeny viac nez polovicu absolventov vysokych skol.
Percenta sa menia v zavislosti na odboroch. Ked’ sa vSak zameriame na zdravotnictvo v EU,
zeny tvoria 75% absolventov a v Ceskej republike je to az 80%. Z toho vyplyva nutnost’
zmenit’ zdravotné institucie tak, aby sa diskriminécia na zaklade pohlavia nevyskytovala.

No na to, aby sme mohli poskytovat demokraticku starostlivost a dodrziavat
rovnost’ prilezitosti, musime vytvorit® starostliva institdciu. To podla Tronto (2010)
znamena, e starostliva spolo¢nost’ bude napinat’ jeden z faktorov, ktory je predpokladom
starostlivej intiticie, a teda starostlivost v zmysle napliania potrieb zamestnanky

a zamestnancov, s ohl'adom na Specifickost/jedine¢nost’ a kontext.

Ciel
Cielom diplomovej prace bude zameranie sa na manazment sluzieb v zdravotnictve
z hl'adiska zdravotnictva ako instittcie (aj s oh'adom na feminizéciu). Identifikujem bariéry

v manazmente sluzieb v zdravotnictve, konkrétne vo vyseku manazmentu zdravotnicke;j

inStitucie ako starostlivej institucie.

Pracovny postup
V teoretickej Casti sa zameriam na legislativne vymedzenie a definovanie prace

v zdravotnictve z hl'adiska persondlneho manazmentu. Vyuzijem na to napriklad: zdkonnik
prace Ceskej republiky: Hlava IV Rovné zachdzeni a zdkaz diskriminace,; Zdkon ¢. 198/2009
Sb. Zakon o rovném zachdzeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o
zmené nékterych zdakonu (antidiskriminacni zdakon); Smérnici o rovnosti v zaméstnani
2000/78/ES; Dohovor o ochrane ludskych prav a zakladnych slobod. Zameriam sa na
Specifické normy vo vztahu k zamestndvaniu v prostredi zdravotnictva: Zakon ¢. 372/2011
Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) a zaroven na koncepéné dokumenty ramcujlice zamestnanecké prava, a to

v

napriklad: Zdkon ¢. 262/2006 Sb. Zdkon zakonik prace. Rovnako sa zameriam na

vymedzenie diskrimindcie podla clanku 21. v Charte zdakladnych prav,
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V tejto praci budem taktiez prezentovat zakladné teoretické vychodiskd, hlavne
koncept etiky starostlivosti, demokratickej starostlivosti a starostlivej institucie (hlavne z
prac Tronto, ale aj Sevenhuijsen).

Vyskum za¢nem kvalitativnou analyzou. Ide o pristup argumentacnej analyzy za
pomoci metodologického néstroja ramcovej analyzy, s cielom skumat’ narativy aktérov
diskusii.

Argumentacna a ramcova analyza vychadzaju z goffmanovskej dekonstruktivistickej
tradicie ponimania kognitivnych procesov jednotlivcov (Gottweis, 2007), ateda z
predpokladu, ze samotni aktéri prisudzujii konkrétnym problémom vyznam cez procesy
interakcie, interpretacie a kontextualizacie (Goffman, 1974).

Samotné ,,ramce* v kontexte ramcovej analyzy je nutné vnimat’ ako interpretativne
schémy, ktoré vytvaraju Strukturu a dévaji roézne vyznamy socidlnej realite
(Verloo, Lombardo, 2007). Tieto ramce v medziach narativov aktérov vSak mozu byt
Ramce mdézu byt tiez rétorické alebo ramce aktivity (t.j. z a.j. action frames) (Rein, Schon,
1996). Ja sa zameriam na ramce diskutovanych a argumentovanych Specifik postavenia Zien
v prostredi zdravotnictva — v pozicii profesionalok (teda nie pacientok).

V analyze webov sa zameriam na identifikovanie obrazov zenskosti v zdravotnictve
abudem analyzovat' diskusie o pdsobeni Zien v zdravotnictve. Bliz§ie preskimam
argumenty v oblasti vhodnosti vs. nevhodnosti Zien v zdravotnictve. V neposlednom rade sa
zameriam aj na moznu diskriminaciu na zéklade pohlavia.

Na zéklade takto ziskanych vysledkov, pripravim polo-$truktirované rozhovory
pre Studentky alebo Cerstvé absolventky mediciny, kde sa zameriam na konfrontovanie
ocakavani Studentiek mediciny s realitou v praxi. V rozhovoroch budem identifikovat’ aj
odraz argumentacnych radmcov, ktoré som identifikovala z webu a ich internalizaciu, a teda,
¢1 s nimi respondentky suhlasia alebo ich odmietaju. Zameriam sa na explicitné bariéry
(redlne, v praxi definované a pritomné) a aj na symbolické (v kontexte formulovanych

stereotypov a predsudkov o Zenskosti).

Casovy plan
September — November

Orientacia v problematike. Vyhladavanie odborne;j literatury. Prehlad v legislative.

December
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Spracovanie projektu diplomovej prace po konzultacii s vedidcim diplomovej prace.
Janudr - Februar

Vyjasnenie postupu. Prevedenie analyzy dat. Napisanie teoretickej a metodologickej ¢asti
diplomovej prace.

Marec

Praca na analyze a na rozhovoroch. Postupné doplfianie zisteni a vysledkov.

April - M3j

Vytvorenie findlnej verzie Diplomovej prace. Odovzdanie.
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