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Téma vyzkumu

Tématem vyzkumu bylo zvladani dvoji péce (doma i v praci) zdravotnickym persona-
lem. Prace obsahuje kvantitativni analyzu zamérenou na postaveni pecujicich, iden-
tifikaci problémd, kterym pecujici ¢eli, a na hledani moznych feseni. Vysledky z kva-
litativni analyzy ukazuji situaci osob v predddchodovém véku a postaveni pecujicich
o déti do 12 let v obdobi pandemie covidu-19.

Shrnuti vysledku

Zdravotnictvi je silné (79 % pracovni sily tvofi Zzeny). Zeny
dominuji nejen v tradi¢né ,zenskych" oborech, jako jsou zdravotni sestry, jejichz
pocet se zacind zvysovat také mezi Iékafi a Iékarkami. Tento trend bude pravdépo-
dobné pokracovat s ohledem na to, ze vice zen studuje zdravotnické obory a také
jich vice zdravotnické obory absolvuje. Muzi jsou navic zastoupeni ¢asto v nejvys-
Sich vékovych skupindch a budou tedy v nejblizsich letech odchazet do dlGchodu.
Podil zen se tak bude jesté zvysovat.

prevazuji mezi témi, kdo - jak
o malé déti, tak o dalsi blizké osoby. Predevsim se jich tedy tyka téma kombinace
péce v praci a domacnosti. Téma dvoji péce se
vétsiny zen ve zdravotnictvi.

Zeny jsou mnohdy —vedle péce o pri-
buzné Casto pracuji na cely Uvazek a dokonce mivaji prescasy. Vede je k tomu fi-
nancni potreba (napfiklad obava z nizkého ddchodu) — s ohledem na to, Ze Zeny
maji nez muzi, nebo situace nedostatku pracovnich sil v profesi.

Situace dvoji péce je , Jak ukazuje pfriklad zdravotnich
sester. Zdravotni sestry mnohdy zvladaji dvoji péci nebo s pomoci
blizkych a nespoléhaji se na institucionalni pomoc. Na pracovistich jim vychazeji
vstfic pouze na zakladé . Narocnost dvoji péce se prohlubu-
je v kritickych okamzicich, jakymi byla pandemie covidu-19.

Rozdilné a povétsinou ztizené podminky maji konkrétni skupiny — zejména

Téma dvoji pécCe je nutné resit predevsim s ohledem na
pracujicich ve zdravotnictvi. Nepfiznivé dopady by mohly vést k tomu, ze zeny
budou tuto profesi opoustét, coz povede k prohloubeni nedostatku pracovnich sil.



Doporuceni do praxe

Pro sniZzeni negativnich dopadl na zdravotni sestry s ohledem na zatiZzeni pecujicich
profesi a zaroven zavazky péce o pfibuzné navrhujeme na zakladé nasi analyzy nasle-
dujici doporucent:

]

, kdy je nutné se
zameérit nejen na dostupnost kapacitni, prostorovou, ¢asovou a financni, ale také
na zlepSeni jejich kvality. Je rovnéz vhodné zmirfnovat negativni stereotypy s nimi
spojené.

Z analyzy vyplyva, ze krizové instituce péce,
jako byly krizové détské skupiny béhem pandemie covidu-19, nejsou funkéni, proto-
Ze ve zdravotnich sestrach nebudi ddvéru. Podstatné je proto podporovat stavajici
systémy péce, vidét je jako zakladni pilif fungovani (nejen) zdravotnictvi a snazit se
je nechat oteviené minimalné pro zdravotniky a zdravotnice a pracovniky a pra-
covnice IZS! i v pfipadé takovych krizi, jako byla pandemie covidu-19. Je patrné,
Ze zdravotni sestry maji ddvéru ve stavajici systémy. Zavirani instituci péce vede
k neprimérené fyzické a psychické zatézi zdravotnikd a zdravotnic. Toto doporuceni
podporuji i zahrani¢ni data, kterd poukazuji na to, ze zavieni Skol a Skolek v prubé-
hu pandemie mélo dopad na snizovani poc¢tu zdravotnich sester, které vykonavaly
svoje povolani (Cantor et al., 2024) coz vedlo ke snizeni kvality zdravotni péce a zvy-
Seni umrtnosti béhem pandemie (Bayham & Fenichel, 2020).

. Zdravotni
péce by méla byt vnimana jako klicové odvétvi ekonomiky, ¢ehoZ Ize dosahnout
mimo jiné jejim adekvatnim financnim ohodnocenim. Je rovnéz vhodné zavést

a provadét pravidelné audity rozdill v odméno-
vani zen a muzu.

Je zadouci podporovat pravidelna setkani s ve-
doucimi a nastolovat témata fyzického a mentalniho stresu pracujicich. Vhodné je
spole¢né hledani reseni.

Resit nadmeérnou zatéz v oblasti zdravotnictvi ,

napfiklad prostfednictvim specifickych naborovych kampani. Atraktivitu profese
podpofiivyse zminéné financni ohodnoceni.

, hapriklad zavedenim novych
a digitalnich technologii v péci, které snizi jeji fyzickou naroénost a umozni jim zU-
stat v této profesi déle. Zaroven je nutné poskytovat témto pracujicim adekvatni
Skoleni.

v souladu s naroc¢nosti profese
a jejim dopadem na fyzické a duSevni zdravi s cilem udrzet vysoce kvalifikovany
persondl v preddlichodovém a ddchodovém véku. Pfi navrhovani flexibilnich systé-
MU vyuzivat osvédcené postupy ze zahranici.

Integrovany zachranny systém



, Napf. ¢astecnym Uvazkdm
a moznostem Upravy smeén ve zdravotnickych profesich (a to i pro nelékarské pro-
fese) tam, kde to charakter profese dovoli. Pecujici osoby by mély mit narok na fle-
xibilni pracovni rezim, a to na zakladé oficiadlnich pravidel.

Tvorbu politik je nutné zakladat na aktualnich datech. Je treba

se specifickym zamérenim na motivaci
vstupu do profese, dusevni zdravi pracujicich, narocnost profese a problémy, kte-
rym zdravotnici a zdravotnice Celi. Je tfeba vénovat pozornost analyze potreb spe-
cifickych skupin pracujicich ve zdravotnictvi (pecujici Zzeny a muzi, rodiCe, osoby

v pfeddichodovém véku, osoby Zijici samostatné v domacnostech, samozivitele
a samozivitelky apod.).

Je vhodné , Zjistovat nejvétsivyzvy, kterym museli zdra-
votnici a zdravotnice Celit a posilovat jejich pozici, aby dopady na né byly v pfistich
krizich nizsi.
K feseni vyse uvedenych problému je mozné

(viz napr. RCN, 2022; Rony et al., 2024, Timewise, 2019).



Zdravotni krize, kterou pfinesla pandemie covidu-19 v letech 2020-2022, ukazala vyso-
kou robustnost, vykonnost a odolnost Ceského zdravotniho systému. Ta spocivala pre-
devsim na obétavé a vysoce profesionalni praci zdravotniho personalu — nejen |ékarek
a |lékary, ale také zdravotnich sester. Pandemie ale ukazala také vyzvy, které zatim
nebyly pfilis tematizovany. Jednou z nich je problematika ,dvoji péce*, kdy zdravotnici,
ale hlavné zdravotnice, musi zvladat nejen poskytovani zdravotni péce ve své praci, ale
také poskytovani péce doma svym rodinnym pfislusnikdm a prislusnicim. V obdobi
pandemie covidu-19 byly zavirany skoly a skolky a vétSinu péce o malé déti zajistovaly
rodiny. Od zdravotnich sester se ale zaroven ocekavalo, ze zvladnou poskytovat péci
rostoucimu poctu vazné nemocnych pacientd a pacientek. Nemocnice feSily situaci
zFizovanim specialnich détskych skupin nebo sbérnych skol; ty ale ne vzdy plnily dobre
svou ulohu. Kromeé toho se problematika kombinovani péce v praci a péce doma neo-
mezuje jen na pandemické obdobi.

Problematika kombinace dvoji péce se tykd predevsim zen s ohledem na to, ze pre-
vazuji nad muzi ve vétsiné zdravotnickych oborl (viz kapitolu 1). Zaroven jsou to Zeny,
které Castéji pecuji o rodinné prislusniky, a to nejen o déti,? ale i o ostatni pribuzné
- zejména partnery a rodi¢e.’ V CR pretrvava preference péce poskytované rodinou
a nedUvéra v institucionalni péci. Zaroven je institucionalni péce mnohdy nedostupna.
Vétsina péce tak zUstava na rodiné* (a je to tak vnimano jako spravné), tedy jako za-
vazek zen. Hlavni pecujici v domaci oblasti mohou bud' ¢elit vysokému vypéti, nebo si
snizovat pracovni Uvazky, pfipadné nepracovat v Iépe ohodnocenych sménach (pfes-
¢asy, no¢ni smény apod.), coz mdze mit vliv na finan¢ni ohodnoceni a budouci vysi

jejich dGchodu. Zaroven moznosti sebepéce jsou pfi vys$sim zatizeni dvoji péci nizsi.

Nutnost kombinovat poskytovani péce v praci s péci o rodinné pfislusniky mdze mit
na zdravotnické profesionaly a profesiondlky dopady v oblasti fyzické i psychické. Mlze
ovliviovat kvalitu poskytované péce, ale i spokojenost pracujicich, a v ddsledku muze
mit vliv na to, zda pracujici budou sektor zdravotnictvi opoustét. Moznosti kombinace
péce o rodinné prislusniky a pecujici profese pak také ovlivihuje to, zda se mladi lidé
(zejména Zzeny) rozhodnou vstupovat do téchto profesi, nebo zda v nich budou pracu-
jici zUstavat.

Tato zprava se vénuje postaveni zen v oblasti zdravotnictvi a v oblasti péce o rodinné
a upozornuje na nejvetsi vyzvy, kterym zeny v oblasti zdravotnictvi Celi. Pfedstavuje
analyzu zakladnich dat (CSU, EIGE, Eurostat, ISSP, OECD, UZIS), kterd poukazuji na po-
staveni zen ve zdravotnictvi s ddrazem na postaveni zdravotnich sester. Druha ¢ast
textu (kapitola 4) je shrnutim nejdllezitéjsich poznatkG z kvalitativniho vyzkumu
zameéreného na zdravotni sestry. Data ilustruji nejvyznamnéjsi vyzvy, se kterymi se
zdravotni sestry v souvislosti s dvoji péci setkavaji. Kvalitativni vyzkum se specificky
zaméruje na priklad zdravotnich sester s détmi do 12 let v obdobi pandemie covidu-19
a na zdravotni sestry v predddchodovém véku.

2 Z dat je patrné, ze preferovanym zajiStovatelem péce o predskolni déti je rodina (ISSP, 2012) a ze tuto roli prebiraji
primarné zeny (vzhledem k tomu, Ze majoritné& pobiraji rodic¢ovsky ptispévek) (CSU, 2021).

3 Zajisténi kazdodenni péce a vychovy déti, vnoucat, staréich osob nebo osob se zdravotnim postizenim je v Cesku
také spise povinnosti Zen - 33% Zen a pouze 20% muzU tuto ¢innost dé&lad kazdodenné (EIGE, 2022).

4 Jako dusledek rodina poskytuje 52-72 % neformalni dlouhodobé péce (Maly, 2018).



1 Feminizace zdravotnictvi, vertikalni
a horizontalni segregace

Téma kombinace péce v ramci profese a péce o pribuzné péce v oblasti zdravotnictvi
ma genderovy rozmeér s ohledem na to, Ze zdravotnictvi je silné feminizovanou oblasti.
V CR zde v roce 2022 pracovalo 79% Zen (CSU, 2023). Mezi zdravotnickymi profesemi
jsou ale rozdily. Nejvice feminizovanou profesi jsou porodni asistentky, kde v roce 2022
nebyli prakticky zadni muzi (v celé CR jich bylo 13) a vdeobecné zdravotni sestry, kde
je podil zen 98 %. Vyjimkou jsou pak zachranari, mezi nimiz bylo v roce 2022 pouze
45% zen (CSU, 2023). Rozdily mezi profesemi a vyvoj podilu Zen ukazuje podrobné&ji
nasledujici tabulka:

Podil Zen ve zdravotnictvi

pocet podll pocet zména podilu
- osob podil Zen en
0%

Celkem 328 800 79% 256 413 79% 0%
Lékafi 55605 54% 40 689 50% 4%
Zubni lékafFi 7 886 62% 7 081 66% -4%
Farmaceuti 7 665 83% 5917 81% 2%
VSeobecné sestry 93 501 98% 82835 98% 0%
Porodni asistentky 4 349 100% 4 319 100% 0%
Sanitafi 22 050 74 % 15870 70% 4%
Fyzioterapeuti 10 377 87% 6943 93% -6%
Zdravotnicti zachranafri 4303 45% 1365 58% -13%

Ostatni odborni pracovnici

ve zdravotnictvi® 62739 81% 40904 79% 2%

Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi® 60 325 73% 50 490 71% 2%

Zdroj: CSU (2023)

Jak je patrné z tabulky 1, celkovy podil zen ve zdravotnictvi se mezi lety 2005 a 2022
nezmeénil. Dochazi ale k zvysovani podilu zen mezi |1ékafi a Iékarkami. Jedna se o ce-
losvétovy trend (OECD, 2023), ktery provazi debaty o proméné profese a vzrlstani
vyznamu rfeseni potreb péce o pribuzné. Tradicné je totiz Iékarska profese spojovana

5 Zahrnuje vSechny odborné nelékafské pracovniky jinde nezafazené (napf.: radiologicky asistent, zdravotni
laborant, farmaceuticky asistent).

6 Zahrnuje ostatni pracovniky ve zdravotnictvi (napf. déiniky, provozni pracovniky).



s muzi (na rozdil od profese sester, ktera je vnimana jako ,zenska“) a s maskulinnimi
atributy jako je védecka odbornost, autonomie a autorita (Zelek & Phillips, 2003). Jak
se nadpolovic¢ni a zvysujici trend podilu zen projevi v chapani a prestizi profese, je
zatim otazkou.

V budoucnu muzZeme ocekavat rust podilu Zen mezi zdravotnickym personéalem. Mezi
studujicimi v oblasti zdravotni a socialni péce, péce o pfiznivé zivotni podminky’ bylo
v roce 2001 68% zen a v roce 2021 73% zen. Podobné se zvySoval i podil absolventek
Zen — t&ch bylo v t&chto oborech v roce 2001 69,5% a v roce 2022 78 % (CSU, 2022b).¢
Zaroven budou do dichodu odchazet ro¢niky s vyssim podilem muzd - [ékaru.

Podil Zen se rlzni nejen mezi zdravotnickymi profesemi, Zeny jsou také nestejné
zastoupeny v ramci rozhodovani. V CR neexistuji specifickd data mapujici podil Zen
ve zdravotnictvi ve vedoucich pozicich. Celosvétové se odhaduje, ze prestoze se podil
Zen ve zdravotnictvi pohybuje okolo 70%, na vedoucich pozicich je jich pouze 25%
(WGH, 2023).

Vysoky pocet zen v této profesi s sebou nese otazky systémového rfesSeni dvojiho zati-
Zeni péci. S ohledem na malé zastoupeni na vedoucich pozicich ovsem bude pravdé-
podobné obtiznéjsi prosazovat potfeby pecujicich.

2 Mzdova problematika a principy
odmeénovani

Nastaveni financovani a jeho vyse ovlivhuje zdravotnické profesionaly a profesional-
ky v oblastech kombinace péce v nékolika aspektech. Vyse vydélkd na jedné strané
umoznuje platit si za zajisténi péce treti strany (chuvy, soukromé skolky, pecovatelky
apod.), coz umoznuje pracujicim napfiklad nastoupit dfive po rodicovské do pracov-
Nniho procesu a umoznuje jim snadn@&ji zvladat naroc¢ny pracovni rozvrh, ktery casto
neni v souladu s moznostmi statnich instituci (oteviraci doba skol a Skolek mnohdy ne-
odpovida pracovnimu rozvrhu). Zaroven nastaveni mzdového ohodnoceni (napfriklad
specifika kariérniho platového radu a financnich pfiplatkd) ovliviiuje to, jaky pracovni
rozvrh zdravotnici a zdravotnice voli — zda pracuji ve sménném provozu, o vikendech,
prfescas apod., coz opét ovliviuje jejich moznosti kombinace rodiny a prace a vysi fi-
nancniho ohodnoceni. Roli hraje také dostupnost zkracenych UvazkUl, které umoznuji
zapojovat se i tém, ktefi maji vyssi zavazky péce. Rozdil v odménovani muzd a Zen
pak hraje roli nejen v tom, jak jsou pracujici muzi i zeny v ramci rodiny vnimani (kdo
je chapan jako Zivitel nebo Zivitelka Ci peCovatel nebo pecovatelka), ale také v tom,
jaké maiji finan¢ni zdroje na péci a také to, ze jsou mnohdy nuceni pracovat vice, aby
dosahli stejného vydélku.

7 Zahrnuje obory: stomatologie, humanni medicina, oSetfovatelstvi a porodni asistentstvi, [ékafska diagnostika
a lécebné techniky, terapie a rehabilitace, farmacie, tradi¢ni a alternativni medicina a terapie, péce o seniory
a zdravotné postizené dospélé osoby, péce o déti a mladez, socialni prace a poradenstvi, interdisciplinarni
programy zahrnujici zdravotni a socialni péci, péci o pfiznivé zivotni podminky.

8 Podil studentek i absolventek mél mezi lety 2001 a 2022 stoupajici tendenci, i kdyz dochazelo k vykyvim
(stoupani podilu neni linearni).



Nasledujici tabulka ¢. 2 ukazuje primérné a medidnové mzdy a placeny ¢as ve vybra-
nych zdravotnickych profesich.

Vybrané zdravotnické profese - placeny ¢as a trendy v odménovani

. Rozdil Z/M (%),
Placeny ) I L na
- v placeném Prumeérna ~ 0 pfepogéitano Median
éasvhod/ = " Z/M (%) . .
” caseMazZ- mzdavKeé na stejny mezd v Ké
més. 2 -
hod/més.? placeny &as™

Z/M (%)

Prakticti Iékafi 1811 1,6 59 516 84,1% 84,8% 51390 89,4 %

Lékari specialisté 186,5 4,6 91085 81,8% 83,8% 85290 82,0%

VSeobecné sestry

- ; 174,2 2,5 59 523 857% 86,9% 58 800 88,3%
se specializaci
Vseobecné sestry 1726 18 46 432 801% 81,0% 46 661 809%
bez specializace
Porodni asistentky 1723 58584 57385
se specializaci
PEIERIEE B 7 1711 50348 51382
bez specializace
Praktické sestry 174,2 1,7 44 530 93,4% 94,4 % 44 296 92,8%
Vsichni pracujici
(i mimo zdravotni 173,4 1,3 43 413 82,3% 82,9% 37 418 86,4 %

oblast)

Zdroj: CSU (2022a)

Z tabulky 2 je patrné, Ze zdravotni sestry pracuji priblizné pramérny placeny cas, |1ékafi
a lékarky odpracuji nadprdmeérny pocet hodin. Je tfeba brat v potaz fakt, Ze pracujici
ve smeénach maji kratsi pracovni tyden nez bézni zameéstnani.’® Znamena to tedy, ze
i zdravotni sestry i |ékari a lékarky mnohdy pracuji pfescas ¢i v tzv. nesocialni Casy
(o vikendu, v noci). S ohledem na odménovani prace je nutné si uvédomit, ze zdravotni
sestry maji sice nadprimeérné mzdy, ale mnohdy prave jen diky vysokému pracovnimu
nasazeni. VySe mezd Iékarl a |ékafek je sice nadprdmeérn3, ale stejné jako vyse mezd
sester v mezinarodnim srovnani nizka. V roce 2021 byly pfijmy ceskych zdravotnich
sester pod prdmérem zemi OECD, v Némecku byly skoro dvojndsobné (OECD, 2023).
Cesti |ékafFi &i lékaFky specialisté méli 2,6nasobek pramérné mzdy v CR, v Némecku to

9 O kolik hodin za mésic pracuji muzi vice nez zeny.

10 Kolik % mzdy dosahuji Zeny v prameéru oproti muzim (bez ohledu na odpracovanou dobu).

M Kolik % mzdy dosahuji Zeny v prdméru oproti muzdm (pfepocitdno na to, kdyby pracovaly stejnou dobu jako
muzi).

12 Kolik % dosahuje medianova mzda Zzen oproti muzdm.

13 U zaméstnanych s tfisménnym a nepfetrzitym pracovnim rezimem 37,5 hodiny tydné, s dvousménnym
pracovnim rezimem 38,75 hodiny tydné.



bylo 3,4nasobek (OECD, 2023). Nizké financni ohodnoceni v mezinarodnim srovnani
vede k odchodu ¢asti absolventl a absolventek do zahranici.

Tabulka 2 zachycuje také rozdily ve mzdach mezi muzi a zenami, nebere vsak v potaz
rozdily dané koncentraci Zen a muzl na urcitych oddélenich. V oblasti zdravotnictvi
byly v roce 2016 rozdily v odmeénovani pro stejnou praci na stejném pracovisti 9%, coz
je skoro dvojnasobek prdmeéru rozdilG ve verejné sfére jako celku (KFfizkova et al., 2018).
Rozdily v odménovani maji nejen aktualni dopady na pracovni vytizeni a moznosti
péce Zen, ale také napfiklad na situaci pracujicich v ddchodu a na rozhodnuti zda pra-
covat i po dosazeni dGchodového vé&ku. V CR panuji znaéné rozdily v dichodech muzi
a zen. V roce 2022 byl primérny ddchod 19 000 K&. Zeny mély primérny ddchod nizsi
o vice nez 3 000 Ke& nez muzi (CSU, 2022c¢). Zeny navic v dichodu stravi vice ¢asu nez
muzi.* Prave i pecujici zavazky mohou mit dopady na to, v jaké mife budou zeny zdra-
votnice Celit chudobé a socialnimu vylouceni ve starSim véku (Kfizkova et al., 2019).
Zeny Cast&ji pecuji o stardi pfibuzné a vnoucata, bude to pro né tedy znamenat vétsi
dilemata v ddchodovém véku, zda dale pracovat, nebo se vénovat péci.

Moznosti kombinovat péci o pribuzné se zdravotnickou profesi ovliviuje také dostup-
nost flexibilnich forem préace, konkrétné dostupnost ¢astec¢nych Uvazkl. Nedostupnost
¢astec¢nych Uvazkl odrazeji statistiky: V roce 2023 c&inil podil zkrdcenych Uvazku
v Ceské republice 6,7%, kdeZzto evropsky pridmér byl 19,9% (Eurostat, 2023). Zatimco
17,5% z ¢astec¢nych Uvazkd v CR je nedobrovolnych, prdmér za zemé& OECD zemi &inil
v roce 2022 14,4 % (OECD, 2022).

Celkové je tedy patrné, Zze pracujici v oblasti zdravotnictvi museji mnohdy pracovat
ve vysokém pracovnim nasazeni, aby dosahli adekvatniho finanéniho ohodnoceni své
prace. Zeny zde navic dosahuji nizich pfijmd nez muzi. Vysoké pracovni nasazeni je
dané i nedostupnosti flexibilnich pracovnich Gvazkd. Vétsina zdravotnic je tak nucena
zvladat péci o své rodinné prislusniky pfi plném pracovnim nasazeni.

3 Nedostatek zdravotnického personalu
a jeho starnuti

Ceské zdravotnictvi se dlouhodobé& potykd s nedostatkem zdravotnického persona-
lu, coz znamena pro pracujici v téchto profesich ¢asto tlak na vétsi vykon, prescasy
a mensi pracovni flexibilitu (napfiklad nec¢ekané zastupovani smén druhych). Ceska
republika se v rdmci zemi OECD pohybuje pfiblizné okolo prdméru 9,2 zdravotnich
sester na 1 000 obyvatel v roce 2022 (OECD, 2023). Vétsina zdpadnich statu je na tom
lépe; nejlépe je na tom Finsko s 19 zdravotnimi sestrami na 1 000 obyvatel (OECD,
2023). Obdobné je to s |ékafi &i Iékafkami, té&ch je v CR prdmérné 4,2 na 1000 obyvatel.
CR je opét mirné& nad primérem OECD (3,7), vét3ina zapadnich zemi je na tom oviem
lépe (OECD, 2023).

14 V CR je pramérna doba pobiradni d@ichodu 24,6 roku — 19,3 let pro muze a 28,6 let pro zeny (SSZ, 2022). Zeny
tedy stravi vddchodu prdmérné o 9,3 let vice neZ muzi.



Zvysujici se pramérny vék zdravotnického persondlu je spojen s otdzkou budouciho
vyvoje, zejména mozného personalniho nedostatku v budoucnu. Primérny vék zdra-
votnich sester je 46,6 let a |€kafl a Iékafek dokonce 54,8 let. Primérny vék navic roste.
Sester starsich 60 let bylo 16,4 %, |ékaf( dokonce 33,2 % (UZIS, 2023).

Graf 1 Vékova struktura zdravotnich sester (%)
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Jak ukazuje graf 1, zdravotnictvi se potyka s nizSim podilem zdravotnich sester v niz-
Sich vékovych kategoriich. Predikce jsou takové, ze do 10 let by mélo odejit 30 % vSech
véeobecnych sester do duchodu. Pfitom se ocekava vétsi potreba zdravotni péce
s ohledem na to, Ze bude rlst pocet osob ve starsim véku. Zaroven jsou zde patrné
rozdily mezi muzi a zenami — muzi ve vysSich vékovych kategoriich prakticky chybi
(celkové ale muzi predstavuji mezi zdravotnimi sestrami jen velmi maly podil).



Graf 2 Vékova struktura IékafFa a IékafFek (%)

Vékova struktura (% z celkového poctu v dané skuping)

30 27

75 24

21

21
18 ‘
3
[Ty}
m

Zeny Mufi Celkem

20

15

10

35-44 I
45-54 I
55-64 I S

45-54 I

o L
Do 34 I O

Do 34
35-44
45-54
55-64

65avice NI
'_\u
o
Do 34 N O
s5-64 I
65avice I

65 avice

Zdroj: UZIS (2023)

Situace |ékarl a lékafek je podobnd v tom, Ze vétsina pracujicich je ve vyssich véko-
vych kategoriich. V kategorii starsich 65 let, tedy v ddchodovém véku, je skoro celd
¢tvrtina 1ékaru a lékatek. V nejvyssich vékovych kategoriich se koncentruje vétsi podil
mMuzud, coz potvrzuje trend feminizace této profese.

4 Dvoji pécCe a zdravotni sestry
— poznatky z vyzkumu

V ramci projektu SYRI jsme provedli analyzu kvalitativnich dat tykajicich se zdravot-
nich sester a hloubé&ji zkoumali aktudlni problémy tykajici se dvoji péce. Konkrétné
ukdzZzeme nejdllezitéjsi témata, kterd resily zdravotni sestry v souvislosti s péci o déti
do 12 let v dobé pandemie covidu-19 (popis metodologie a podrobnosti o vyzkumu viz
Pospisilova (2023)) a problémy, které fesily zdravotni sestry starsi 50 let v souvislosti
s péciojiné osoby (popis metodologie a podrobnosti o vyzkumu viz Pospisilova (2024)).

Vysledky vyzkumu ukazaly i na dlouhodobgjsi problémy, které fesi zdravotni sestry
v souvislosti s dvoji péci. Vyzkum se tykal zdravotnich sester, ale mdze s urcitymi odlis-
nostmi poukazovat i na trendy v jinych zdravotnickych profesich.



Zdravotni sestry a péce o déti do 12 let v obdobi covidu-19

Oblast péce byla zasazena pandemii covidu-19 hned nékolikrat. Zdravotnicky personal
byl v prvni linii“ v boji s pandemii, zdravotnici a zdravotnice (a zejména zdravotni ses-
try) byli vystaveni riziku nakazy a mnohdy Celili vysokému pracovnimu nasazeni, které
bylo fyzicky a psychicky narocné. Dale také dochazelo k zavirani instituci péce o déti,"”
rodiny tak musely navic fesit hlidani, péci a mnohdy i vyuku déti.

Vyzkum poukazal na nasledujici nejvyznamnégjsi problémy, které v souvislosti s dvoji
péci zdravotni sestry resily:

Vnimani vlastni zodpovédnosti za péci o déti, vzorce z minulosti. Zdravotni ses-
try vnimaly zvladani péce jako svUj Ukol, nebo Ukol svoji rodiny. Mnohé navazovaly
na predchozi zkusenosti se zvladanim péce bez vyuziti instituci, ke kterym nepoci-
tovaly dUvéru (napt. kdyz byly déti mladsi tfi let). Kvuli tomu dochéazelo i k nevyuzi-
vani ,sbérnych" instituci pro zdravotniky a zdravotnice v dobé zavienych skol a sko-
lek, které vnimaly jako pro déti méné prospésné nez vlastni osobni péci. Naopak
otevreni stavajicich sSkol a Skolek pro zdravotniky vnimaly pozitivné. Zvladani dvoji
péce bylo extrémné psychicky i fyzicky naro¢né. To, ze zdravotni sestry vnimaly
zvladani péce o déti jako vyhradné svUj ukol, vedlo také k tomu, Ze mnohdy nearti-
kulovaly verfejné nespokojenost s timto nastavenim.

Nedostupnost hlidani prarodici. S ohledem na protipandemicka opatfeni (napf.
zakazy cestovani mezi okresy) a s obavami na Sifeni nemoci byla méné dostupna
pomoc prarodi¢d. Zvladani dvoji péce tak bylo vétsinou pouze na zdravotni sestre
a jejim partnerovi. Obtiznéjsi tak byla situace pro samozivitelky.

Domaci prace. Kromé zavazkl péce o druhé se béhem pandemie covidu-19 zvy-
Sovaly také potreby péce o domacnost. Pritomnost déti doma znamenala mnohdy
nutnost Castéji varit, uklizet apod. VétsSinou tyto ukoly vykonavaly zeny jesté nad
ramec naroCné prace a péce o blizké. Ztizeni podminek jim prinasela také pande-
micka opatreni. Obtizné bylo napfiklad osobné nakupovat s ohledem na zkracenou
oteviraci dobu obchodU a striktni pracovni rdmec.

Malo ¢asu na sebepéci. B€éhem pandemie covidu-19 dochazelo k tomu, Ze zdravot-
Ni sestry s malymi détmi upfednostnovaly péci o druhé pred péci o sebe. To zna-
mena, ze chtély primarné zajistit pacienty a pacientky a vlastni déti a az v posledni
fadé myslely na svoje psychické anebo fyzické zdravi. Potykaly se také s obtiznou
dostupnosti zdravotni péce béhem pandemie. To mUze mit dlouhodobé negativni
dusledky na jejich fyzické i duSevni zdravi.

Pritomnost blizkych v domacnosti. Zdravotni sestry vétSinou mezi sménami vy-
uzivaji domov k odpocinku a nacerpani sil pro dalsi praci. V obdobi pandemie co-
vidu-19 byly v domacnosti Casto pritomné déti a mnohdy také partnefri. Zdravotni
sestry tak mély omezené moznosti spanku mezi sménami (nemély napfriklad volny
pokoj), nebo byly v dobé odpoclinku vyrusované. Odpocinek tak mnohdy byl kratsi
a ne tak kvalitni.

15 CR mé&la navic jednu z nejdel&ich uzavér kol v Evropé, a to 38 tydnl (Statista.com, 2021).



Nadfizeni ve vétsiné pfipadl vychazeli zdravotnim sestram vstfic s ohledem
na planovani smén. Vedeni pracovist vétsinou bralo v potaz to, Ze pecujici maji vét-
Si potreby si rozvrzeni smén upravovat. Nicméné toto planovani fungovalo na za-
kladé neformalnich pravidel a bylo zavislé na vstficnosti nadfizenych.

Pritomnost déti na pracovisti. V pripadech, kdy zdravotni sestry nemohly delego-
vat péci o déti na nékoho jiného, braly déti s sebou na pracovisté. Situace pande-
mie byla vnimana jako vyjimecna a déti byly na pracovisti tolerovany. V nékterych
pripadech dochazelo ,jen” k telefonni kontrole déti v ramci pracovni doby. Oboji
narusovalo soustfedéni zdravotnich sester na praci a zvysovalo miru stresu, napfri-
klad kdyz to musely vysvétlovat nadfizenym.

Snaha neprestat pracovat. Mnohé ze zdravotnich sester neprestavaly vykonavat
svoji profesi i pres ztizené podminky doma (vyssi zatizeni péci). Prevazné to bylo
z etickych ddvodU - citily, Ze jsou v pracovnim prostiedi potfebné, zaroven nechtély
prilis zatézovat svoje kolegyné a kolegy, ktefi by museli pracovat za né. Nékteré
ale neprestavaly pracovat (nebo prerusSily pracovni ¢innost jen na kratkou dobu)
z finanénich ddvodl. Vyplacené osetfovné pro né znamenalo snizeni pfijmu pro
domacnost, coz bylo problematické zejména pro matky samozivitelky.

Zdravotni sestry tedy béhem pandemie Celily obrovskému zatizeni v oblasti pracovni
i domaci, ve vétsiné pripadl vsak situaci zvladaly samy, nebo s pomoci nejblizsi rodiny.
Zaroven zvladani dvoji péce vnimaly jako svUj vlastni Ukol a nenapadlo je zddat o néja-
kou externi pomoc. Situace byla zvlast naro¢na pro matky samozivitelky.

Zdravotni sestry a starnuti - nejvyznamnéjsi témata v prubéhu
pracovni kariéry a dopady na odchod do diichodu

Zdravotni sestry starsi 50 let se potykaly s dvojim znevyhodnénim danym zaroven
genderem a vékem. Ve vyzkumnych rozhovorech hodnotily dvoji péci v pribéhu své
pracovni kariéry a bilancovaly budouci pracovni drahu a pfipadny odchod do dichodu
pravé s ohledem na svoje zkusenosti s péci v prubéhu zivotni drahy.

Vyzkum poukazal na nasledujici nejvyznamnéjsi momenty, které zdravotni sestry zmi-
novaly v souvislosti s dvoji péci:

Péce vyznamné ovliviiovala pracovni drahu Zen. Pfedevsim matefstvi a nasledu-
jici dlouhd materska a rodicovska ovlivihovaly zasadné pracovni drahu zdravotnich
sester. Zdravotni sestry s malymi détmi v drtivé vétsiné pripadl ménily oddéleni
a hledaly prostredi vstficné jejich potrebé o né pecCovat. Jednalo se zejména o hle-
dani vhodného nastaveni pracovnich smén. Casto byla vstficnost k péc&i hlavnim
kritériemn — prestiz prace, uplatnéni znalosti a zkusenosti, financni ohodnoceni
a dalsi pro né nebyly tak dulezité. Mnohdy vnimaly také to, Ze se obor zménil (napfi-
klad kvuli technologickému posunu) béhem jejich dlouhé materské a rodicovské.
Nejcastéji flexibilitu vyhledavaly matky samozivitelky. Déti mnohdy predstavovaly
prekazku v dalsim kariérnim postupu — matky nemohly dale studovat apod. Oproti
tomu v pracovnich kariérach muzud se rodicovstvi projevovalo pouze v podobé zvy-
Senych finan¢nich vydajd. Dlouhé pauzy v pracovni kariéfe mély vliv i na pozice,



ve kterych pracovaly ve véku 50+, a na jejich finanéni ohodnoceni. To pak mélo
dopad i na vysi jejich dichodd ¢i moznost odejit do pred¢asného dlchodu.

Na pracovistich fungovala neformalni pravidla pfi vychazeni vstfic zdravotnim
sestram se zavazky péce. Zaviselo to na vstricnosti vedeni daného oddéleni Ci za-
meéstnavatele. V tom, jak se vychazelo vstric, existovala urcCita hierarchie — nejvice se
vychdazelo vstfic matkdm samozivitelkdm, déale ostatnim rodic¢dm. Jiné druhy péce
(napriklad o nemocné partnery Ci rodice) nebyly tak evidentni a dotazované vice
vnimaly, ze by tuto péci mély zvladnout tak, aby to nenarusovalo jejich pracovni
povinnosti.

Péci o blizké mnohdy musely zdravotni sestry zvladat v kombinaci s plnym pra-
covnim Uvazkem, a to z nékolika dUvodd. V prvni fadé to byl nedostatek persondlu
na nékterych oddélenich, kdy v nékterych pfipadech byly dokonce nuceny pracovat
Casto prescas. Dale to byly také finanéni dGvody, kdy se zdravotni sestry obavaly fi-
nancnich propadd zejména s ohledem na blizici se odchod do ddchodu. Rady by pra-
covaly méng, nebo odesly do predc¢asného dlchodu, ale jejich finan¢ni situace jim to
neumoznovala. NaroCnost situace doprovazely pocity viny — zdravotni sestry se obava-
ly, ze selhavaji v nékteré ze svych roli — dcer, matek, babicek, pracujicich apod.

Psychické a fyzické vyéerpani z dvoji péce vedlo k obavam, Ze péce, kterou posky-
tuji pacientim a pacientkdm, neni dostatec¢né kvalitni, obavaly se moznych chyb.

Zdravotni sestry vnimaly nerovnou situaci Zen a muzu v preddichodovém véku.
Chapaly svoji situaci jako obtiznéjsi s ohledem na to, ze to byly Castéji ony, které
pecovaly o déti, nebo jiné rodinné prislusniky. Hovorily o psychické i fyzické naroc-
nosti dvoji péce, ale i o dopadech obdobi péce na vysi dichodd.

Zdravotni sestry chapaly svUj vék jako vyzadujici vétsi sebepéci. S ohledem
na pracovni a domaci vytizeni ale vétsinou nemély na sebepédi ¢as. Na obdobi dd-
chodu nahlizely jako na dobu, kdy budou mit vice prostoru na sebe, ale také na péci
o druhé. Vétsinou hovorily o absenci programd, které by se zamérovaly na pracujici
(a pecujici) v preddichodovém véku.

5 Zavery

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, ze téma dvoji péce bude v soucasné dobé stale
aktualngjsi. Usnadnovani kombinace prace a péce by mélo byt prioritou pro zameést-

navatele, ale i pro spolec¢nost, a to zejména proto, ze zeny ve zdravotnictvi prevazuji
a jejich pocet v nékterych oborech roste. Pokud maji zdravotnice zUstavat v oboru
a neodchazet do zahranici (zejména s ohledem na nedostatek personalu), bude nutné
brat jejich potfeby v potaz. Zatim jsou moznosti kombinace prace a pécCe zavislé spise
na neformalnich pravidlech. Na téma by mél byt kladen zvlastni ddraz i proto, Ze v roz-
hodovacich pozicich prfevazuji muzi. Téma by mélo byt feSeno i s ohledem na budouci
mozné krize — jak ukazala pandemie covidu-19, pécCe o pfibuzné je vnimana jako indi-
vidualni zodpovédnost (jak pracujicimi, tak spolecnosti) a zdravotnice se tak dostavaji
do extrémniho vypeéti.
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