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Dopad pandemie na zeny ve zdravotnictvi

4. kvétna 2021, Praha | Zdravotnici se v dobé pandemie stali novymi hrdiny, nebo spiSe hrdinkami,
jelikoZ 85 % zdravotnického personalu v CR jsou Zeny. Krize jesté vice odhalila problémy spojené
s obtiznym sladovanim prace ve zdravotnictvi a péée o vlastni rodinu. Skoro tfetina zdravotnic ma
déti do 12 let. Uzavreni $kol a S$kolek, spolu s doporucenim nevyuzZivat péce prarodicu, jelikoZ patri
do rizikové vékové skupiny, postavilo mnoho zdravotnich sester a lékarek pfed otazku, zda dat
prednost svym pacientiim nebo rodiné. Ackoli pro jejich déti byly otevieny zvlastni pecovatelské
instituce, jejich vyuziti pfedstavovalo praktické komplikace. Krizova situace spojena s pandemii
ukazala, Ze rodinné zavazky péce (o déti ¢i jiné ¢leny rodiny) jsou vnimany jako soukromé a tudiz
neviditelné, a jsou stale primarné pokladany za zalezitost Zen. Vyzkum ukazuje, Ze pokud mozZnost
sladéni prace a péce ve zdravotnictvi nebude uspokojivé fedena, hrozi odliv téchto tolik potfebnych
pracovnic do jinych obord.

Jaky je nejvétsi dopad pandemie na zeny pracujici ve zdravotnictvi (Iékarky, sestry, ostatni
zdravotnické profese)?

Na Zeny v CR obecné vice dopadaiji dusledky neformalni pédée, kterou poskytuji — bud’ svym détem,
nebo svym pfibuznym (manzeldm, rodi¢iim apod.) — protozZe jsou Castéji primarnimi pecovatelkami.
VétSina zen ve zdravotnictvi (mdzeme hovofit také za Zzeny v nelékafskych zdravotnickych profesich,
tj. sestry, porodni asistentky, oSetfovatelky, sanitaiky apod.) tohle téma fesi a v dobé pandemie se
téma jesté prohloubilo. Veskeré zdravotnické profese zastavaji z 85 % zeny, a skoro tretina
z téchto zen ma déti ve véku do 12 let. V 19 procentech jsou pak tyto matky samozivitelky (data
EU-SILC 2019). Zdravotnicka povolani jsou specificka pomérné jasnym ¢asovym rozvrhem (nutnost
byt na pracovisti v ur€ity ¢as, mnohdy se jedna o €as, ktery se nesluéuje s ¢asem fungovani instituci
zajistujicich péci), Casto vyuzivaji také pomoci pfibuznych. Oboji se v dob& pandemie stava
problematické — instituce se zaviraji ¢i se omezuje jejich provoz, u hlidani pfibuznymi se zeny
dostavaji do etickych dilemat — leckdy jde o pfibuzné z ohrozenych skupin (prarodice), tedy dat jim
hlidat dit¢ mize znamenat je ohrozit na Zivoté. Stejné tak jako peCovat o dospélého z ohrozené
skupiny (napf. nemocného, seniora), mize vyvolavat obavy z jeho nakazeni. Omezit svUj pracovni
vykon zase znamena potencialné ohrozit zivoty pacientll a pacientek. Zdravotnicky personal je
sice povazovan za kritickou infrastrukturu, tj. byla snaha jim vychazet vstric i v pfipadé
zavienych Skol/Skolek umisténim ditéte do néjaké ,sbérné“ instituce. Ne vzdy to ale
fungovalo dobie — at’ jizZ s ohledem na dité, které stfida kolektivy, nebo instituce, tak i s ohledem
na potfeby zdravotnic (delSi dojezdova vzdalenost, doba otevieni instituce apod.). Zpocatku tyto
instituce napfiklad nebyly pfistupné détem, jejichz oba rodiCe nepracovali ve zdravotnictvi. Zaroven
v pribéhu roku dochazelo k opakovanym karanténam déti umisténych do instituci a jsou to
pfedevsim zeny, které feSi tyto nenadalé situace. V soucasné dobé déti zdravotnikd a zdravotnic
mohou navstévovat Skolky, i kdyZ nejsou predskolaci, a Skoly, i kdyZ jsou na distan¢ni vyuce. Kvuli
této moznosti, kterd neni ale vzdy idealni (napf. déti ve Skole na distan¢ni vyuce jsou sice pod

dozorem, ale nikdo jim s u€ivem nepomaha), pfichazeji o moznost Cerpat oSetiovné.
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Jak se promita do sou€asné situace zen pracujicich ve zdravotnictvi a to nejen béhem
pandemie, ale i v bézném zivoté, feminizace zdravotnictvi a zaroven to, ze na fidicich postech
jsou ¢astéji muzi?

Obecné zastavani rozhodovacich a vysSich funkci muZzi je dano nékolika faktory — jedna se zejména
pravé o prerusovanou kariéru Zen pééi o déti a mnohdy malou flexibilitou jejich navratu. Zeny ve
zdravotnictvi v mnohych pfipadech voli po navratu z materské &i rodiCovskeé takové misto, které jim
vyhovuje €asovym nastavenim a pfipadné moznosti zkracenych uvazkd, uz tolik nehledi na
potencial v kariérnim rustu, nebo na atraktivitu pracovisté, mnohdy voli misto, kde neuplatni svoje
ziskané zkusenosti a ,zacinaji od znovu“. Druhou véci jsou jiz existujici muzské kolektivy a struktury,
které se — dalo by se fici — replikuji (muzi si vybiraji osoby podobnych charakteristik do vyznamnych
funkci, roli hraji kontakty, které muzi ziskavaji na neformalnich setkanich, kam zeny ¢asto kvdli
pecovatelskym povinnostem nemohou).

Soucasna situace tento problém jesté prohlubuje. Pokud se rodina rozhoduje, kdo zlstane
— a ten maji v rodiné spiSe muzi. Jsou to tedy muzi, ktefi budou ve zdravotnictvi castéji
zlstavat v pracovnim procesu, zeny budou ¢astéji ztistavat doma.

Druhou véci je, ze pokud mame ve vedeni spiSe muzsky kolektiv, je pravdépodobnégjsi, ze
rozhodnuti budou reflektovat spiSe situaci muzu (tj. napfiklad opomijet peCovatelské povinnosti a
zkuSenosti). V tomto ovSem nejde pausSalizovat, v konkrétnim pfizpisobovani smén napfiklad
sestram vétsinou hraje roli niZSi management, kde je zastoupeni zen vysSi. Zde se mnohdy vychazi
vstfic osobnim potfebam, ovSem na neformalni bazi, coz pro jedince znamena velmi nejistou pozici
a nestejné podminky na riznych pracovistich.

Jesté dllezity aspekt, ktery pandemie prohlubuje, je péc€e o vlastni zdravi, ktera je opét souc¢asnou
situaci vyhrocena. Zeny mivaji vice pecovatelskych povinnosti, a aby dostaly véem svym zavazkim,
mnohdy opomijeji prostor pro sebepéci, coz se mize odrazet na jejich zdravi. Pokud je téchto
zavazku jesté vice diky pandemii a zavienym skolam, psychické i fyzické zdravi je jesté vice
ohrozeno. Netyka se to vdak pouze Zen. Pokud je dlouhodobé podstav zdravotnického personalu,
ktery je v dobé pandemie jesté umocnén absenci €asti pe€ujicich zen, budou i muZzi vice vytizeni
pracovné a i jim bude chybét €as na péci o viastni psychické a fyzické zdravi.

Co nejvice zenam pracujicim ve zdravotnictvi chybi pro co nejkvalitnéjSi vykon profese?
Co by se mélo zménit, aby byla situace optimalni?

Zeny ve zdravotnictvi na prvnim misté, mnohdy pfed Sasto zmifiovanou vysi platd, trapi Sasova
naro¢nost prace (zejména kvali pfes€asim), ktera je dana pfedevs§im nedostatkem zdravotnického
personalu. Zeny na pozicich specializovanych lékafek v roce 2019 odpracovaly o 15.2 hodin
meésicné vice, nez je standardni pracovni doba. Praktické |ékafky odpracovaly o 8.4 hodin mési¢né
vice a specializované zdravotni sestry 0 6,5 hodin vice. Pravé mnozstvi prescastl, které je obtizné
odmitnout kviili zodpovédnosti za pacienty a pacientky, jim brani v tom, aby byly schopny
zajistit péci o svoje blizké a o sebe samy. Na druhou stranu mnohé z nich jsou spokojene, Ze si
presasovou praci vydélaji vice penéz. Re$eni neni jednoduché. Prvni véci je dostatek person.él'u
a adekvatni platy. Dale to je vy$8i podpora sluzeb poskytujicich péci o déti (jedna se o Casovou a

Sociologicky Ustav AV CR, v. v.i.  T: +420 210 310 596 i
Tiskové a edi¢ni oddéleni E: tiskove@soc.cas.cz o Strana 2/3
Jilska 361/1, 110 00 Praha 1 N2

IC: 68378025 DIC: CZ68378025 R = = ®



Sociologicky ustav

Akademie ved CR TISKOVA ZPRAVA

prostorovou dostupnost — napfiklad o to, Ze Skolky vétdinou nepokryvaji noéni smény, problém je
i s béznym zacatkem pracovni doby pfed 7 hodinou, kdy vétSina Skolek taktéz nefunguje). Navic na
Castecné uvazky, upravu pracovni doby, komunikace s rodi¢i na matefské a rodiCovské dovolené

apod. nejsou na pracovistich formalné stanovené postupy — {j. ,je to na domluvé®, coz prohlubuje
nerovnost a nejistotu.

Proc se situace neméni ani navzdory vétSimu poctu zen, sester i Iékarek, ve zdravotnictvi?

Zdravotnictvi je dlouhodobé feminizovany obor, jako diivod byvaji udavané nizké platy a tim padem
niz8i atraktivita pro muze. Neni ale uplné pravda, Zze by se situace vibec neménila. Mnoha
pracovisté si vyznam zdravotnic Zzen uvédomuji a to zejména diky nedostatku personalu.
V kvalitativnim vyzkumu zdravotnich sester v rozhovorech s managementem zdravotnickych
zafizeni zaznivaly argumenty, které vyzdvihovaly to, Ze je vhodnéjSi pfijmout zkuSenou pracovnici
po matefské, ktera je zkuSena a zau€ena, na ¢astecny uvazek, nez nékoho nového, do kterého je
potfeba investovat hodné Casu na zauceni. Problematické je ovSem opét to, Ze to zavisi na
»osvicenosti“ a ochoté zaméstnavatell. Zastupci a zastupkyné odboru pak zmifovali, ze vidi malou
ochotu Zen ,bojovat® za lepsi podminky. Zaroven odbory vétsinou ,stihaji“ fesit pouze dodrzovani
zakonnych povinnosti a nemaiji prostor pro opatfeni na sladovani rodinného a pracovniho Zivota.
V neposledni fadé hraje roli pravé jiz zmiflovana pfevaha muzl ve vySSich pozicich, ktefi tyto
problémy nevnimaiji jako tak zasadni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze téma sladovani rodinného a pracovniho Zzivota je pro Zzeny
zdravotnice zasadni, protoze muze vést k odlivu zen k jinym, nezdravotnickym profesim. Coz
je ztrata pro vSechny — spole€nost ztraci vzdélanostni kapital, ktery tyto Zeny maji, a v dobé
nedostatku zdravotnického personalu bychom méli bojovat o kazdou zdravotnici.

Kontakt
Marie Pospisilova, e-mail: marie.pospisilova@soc.cas.cz

Autorka se zabyva vyzkumem postaveni pracovnic ve zdravotnictvi.
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