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Úvod 
 
O genderový audit jsem se pokusila v organizaci, ve  které již 
více než 15 let pracuji. Pokusila jsem se na každod enní práci, 
rozhovory a denní pracovní souvislosti, podívat tro chu jinýma 
očima. Více s odstupem a s v ědomím nov ě nabytých zkušeností p ři 
studiu genderové problematiky. 
 
Typ organizace 
 
Pracuji v nemocnici krajského typu, je to akciová s pole čnost, 
zapsaná v obchodním rejst říku a vedená v rejst říku územn ě 
příslušného soudu. Akciová spole čnost je obchodní spole čnost, 
jejíž kapitál je rozd ělen na stejné podíly, obchodovatelné 
akcie.(Žák a kol.2002:15) Akcioná řem je v tomto p řípad ě územn ě 
správní celek, p říslušný kraj. Je jediným akcioná řem. Právní 
úprava obchodní spole čnosti, vychází z obchodního zákoníku. Práva 
a povinnosti se řídí obchodní smlouvou. Akciová spole čnost, jako 
spole čnost obchodní je ur čená k vytvá ření zisku, což v p řípad ě 
nemocnice, která funguje na základ ě plateb ze systému, založeného 
na spole čenském konsensu, solidarit ě, zdravotním pojišt ění, které 
je povinné a zatím nemá tém ěř žádné možnosti varianty svobodné 
volby služeb a plateb, pom ěrn ě nelogické a kontraproduktivní. Na 
internetových stránkách nemocnice je pouze obecné v ysv ětlení, že 
vygenerovaný zisk je použit pro zkvalit ňování a rozši řování 
zdravotnické pé če. 
 
Sí ťování organizace 
 
Nemocnice má spádovou oblast asi s 350 tisíci obyva teli.Poskytuje 
péči akutní, ambulantní, pohotovostní a to nep řetržit ě. Podpora 
je dána legislativou České republiky, kooperací se zdravotními 
pojiš ťovnami, p říslušnými ú řady a jinými zdravotnickými 
zařízeními. 
 
Genderov ě reflektovaná struktura organizace 
 
S charakterem nemocnice jako obchodní spole čnosti, souvisí i 
organiza ční struktura za řízení. 
Nejvyšším orgánem spole čnosti je valná hromada, v tomto p řípad ě 
je jím kraj, jako jediný akcioná ř. Dále dozor čí rada, o tomto 
orgánu jsem se na oficiálních stránkách, ani na int erním serveru 
nemocnice, mimo obecné informace, nic nedozv ěděla. Jednou ro čně, 
se volí členové dozor čí rady z řad zam ěstnanc ů. V sou časné dob ě 
jsou to dva muži. Léka ř, primá ř odd ělení a vrchní radiologický 
laborant, také jediný muž se st ředoškolským vzd ěláním, 
ekvivalentním vzd ělání zdravotní sestry, který p ůsobí 
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v nemocnici. Dalším útvarem, v sestupné hierarchii spole čnosti 
jsou t ři muži, členové p ředstavenstva, v žádném z oficiáln ě 
přístupných materiál ů, není konkrétn ě popsán mechanismus, jak se 
lze stát členem p ředstavenstva a jaké jsou podmínky pro tuto 
funkci. 
Člen ům představenstva jsou p římo pod řízeni tak zvaní vedoucí 
zaměstnanci, kte ří jsou jmenováni a pro jejichž nápl ň práce a 
předepsané vzd ělání, eventueln ě délku praxe, existují oficiální 
směrnice. Pozice se obsazují na základ ě konkursního řízení, které 
ovšem se nerealizují vždy. O konkursním řízení, o kandidátech, o 
jmenování, nejsou žádné oficiáln ě p řístupné materiály. Ve řejn ě 
známé jsou pouze výsledky takovýchto jednání a již konkrétn ě 
obsazené pozice. 
Vedoucí zam ěstnanci jsou : výkonný ředitel, muž, ekonomický 
ředitel, muž, zdravotní ředitel, muž, ředitel nemocnice, muž, 
náměstek ředitele pro lé čebně preventivní pé či, muž. Dále jsou to 
primá ři/primá řky, z 21 odd ělení nemocnice jsou na t ěchto místech 
v 15 p řípadech muži a pouze v 6 p řípadech ženy. Každá z t ěchto 
funkcí má sv ůj sekretariát, kde jsou zam ěstnány pouze ženy. 
Další vedoucí zam ěstnanci jsou hlavní sestra, žena, její zástupce 
je vrchní radiologický laborant, muž. Vrchní sestry , 20 žen, 1 
muž, vrchní radiologický laborant. 
Vedoucí odboru ekonomicko správního, muž. Vedoucí ú stavní 
lékárny, žena. 
Na každém jednotlivém odd ělení nemocnice jsou ustanoveny funkce 
stani čních sester, p římo pod řízené vrchním sestrám. Všechny tyto 
pozice jsou obsazeny ženami. 
Nemocnice má celkem asi 800 zam ěstnanc ů. Z toho je p řibližn ě 400 
st ředních zdravotnických pracovník ů, 200 léka řů, zbytek jsou 
zaměstnanci technicko hospodá řských odd ělení, zam ěstnanci 
oddělení informa čních technologií a pomocné profese. P řesná čísla 
zastoupení muž ů a žen v celé organizaci nejsou k dispozici. Pouze 
z b ěžného pracovního kontaktu zam ěstnanc ů a z telefonního seznamu 
nemocnice lze usuzovat, že mezi st ředními zdravotnickými 
zaměstnanci je pouze jeden muž a to vrchní laborant 
radiologického odd ělení, je to hierarchicky stejná pozice, jako 
pozice vrchní sestry. Mezi léka ři jsou v chirurgických oborech 
zastoupeni v ětšinou pouze muži. Více žen pracuje na infek čním a  
biochemickém odd ělení a v lékárn ě. Ostatní profese nebudu v této 
práci reflektovat, nemám o jejich zastoupení žádné informace. 
 
Genderová reflexe mé praxe 
 
Já sama pracuji na odd ělení gynekologicko porodnickém, na 
porodním sále, jako porodní asistentka specialistka . Dále budu 
pokra čovat v auditu odd ělení a sekce, kde konkrétn ě pracuji, moje 
pracovní prost ředí je strukturáln ě identické s v ětšinou jiných 
oddělení v nemocnici. 
Gynekologicko porodnické odd ělení poskytuje pé či všem ženám, 
které zde o pé či požádají. Porodnické odd ělení poskytuje pé či 
všem ženám v souvislosti s t ěhotenstvím a porodem. Na porodnickém 
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oddělení je též b ěžná p řítomnost muž ů u porodu, nebo 
v souvislosti s hospitalizací ženy po porodu. 
Oddělení kopíruje hierarchickou strukturu nemocnice. V tomto 
případ ě se struktura odvíjí od nejvyššího dosaženého vzd ělání a 
délky praxe. Primá řem odd ělení je muž, jeho zástupcem je muž. 
Dále zde pracuje ješt ě 5 léka řů a pouze 3 léka řky. Druhou 
atestaci z oboru absolvovali pouze muži. Jedna léka řka byla 
přijata pouze z d ůvodu prioritního zam ěstnání manžela, který si 
kladl tuto podmínku. Další dv ě léka řky jsou absolventky léka řské 
fakulty a byly p řijaty z d ůvodu postupného odchodu stávajících 
léka řů do privátní sféry. 
Ve vedení odd ělení je vrchní sestra, žena a stani ční sestra 
porodního sálu, žena. Nemají jiné vzd ělání, než ostatní porodní 
asistentky. Jsou jmenovány na základ ě rozhodnutí primá ře 
oddělení. 
Na porodním sále pracuje 10 porodních asistentek, s pecialistek, 
což vyžaduje specializa ční vzd ělávání, VOŠ, nebo VŠ studium. Dle 
nového vzd ělávacího systému, který v plné mí ře platí od roku 
2004, se sjednocuje typ vzd ělání se sm ěrnicemi evropské unie. 
Jedná se o § 24 zákona č. 96/2004 Sb. o minimálních 
kvalifika čních p ředpokladech pro za řazení zam ěstnance do 
příslušné skupiny prací a o absolvování p ředepsaného studia. 
V d ůsledku tohoto zákona se vzd ělávání st ředních zdravotnických 
pracovník ů/pracovnic prodlužuje. Do tohoto roku, mohl tuto pr áci 
vykonávat zdravotník/zdravotnice pouze s maturitou,  což nyní již 
není možné. Nyní aby mohli pracovat na pozici porod ní asistentky 
bez odborného dohledu, musí být ješt ě krom ě p ředepsaného vzd ělání 
registrován v centrálním registru, z řízeném Ministerstvem 
zdravotnictví ČR a tato registrace se zakládá na celoživotním 
vzd ělávání, registrací ur čeného po čtu kredit ů po obvyklé cyklické 
době asi 6 let. 
Z t ěchto 10 porodních asistentek jsou 2 zam ěstnány na čtvrtinový 
úvazek, nebo ť jsou na mate řské dovolené a jedna asistentka je 
zaměstnána na polovi ční úvazek, protože vede soukromé t ěhotenské 
kurzy na živnostenský list. 
Z výše popsané organiza ční struktury lze velmi jasn ě usoudit, že 
tato struktura je vertikáln ě i horizontáln ě segregovaná.   To 
znamená, koncentraci žen a muž ů na odlišných stupních zam ěstnání 
ve smyslu úrovn ě odpov ědnosti a pozice.(CSÚ 2008: 
Základní pojmy z oblasti genderu.) 
Na vertikální segregaci se podílí tém ěř absolutní zastoupení muž ů 
ve vysokém a st ředním managementu až po pozice primá řů odd ělení a 
jejich zástupc ů. Na gynekologicko-porodnickém odd ělení se toto 
také odráží. Ve vedení jsou muži, muž ům též bylo umožn ěno 
absolvovat druhou atestaci, která jim umožní získat  vyšší plat i 
více pracovních kompetencí.  
Pravd ěpodobn ě tu funguje neviditelný sklen ěný strop, bariéra 
která vzniká ve strukturách ovládaných muži, p ůsobí jako sí ť 
neviditelných struktur, které ženám komplikují a zn emožňují 
postup na vyšší místa.(K řížková, 2004) 
 



Odměňování 
 
Se strukturou organizace souvisí i mzda. Zp ůsob stanovení mzdy je 
vyjednáván prost řednictvím kolektivní smlouvy, která je 
vyjednávána každoro čně s vedením spole čnosti a podrobn ě 
stanovuje, do které skupiny prací na základ ě kvalifika čních 
předpoklad ů a pozici v hierarchické struktu ře zam ěstnanec náleží. 
Čím nižší vzd ělání, hierarchická pozice, tím mén ě ohodnocená 
skupina prací. Nejvíce jsou v nemocnici zastoupeni zaměstnanci se 
st ředním vzd ěláním, v ětšinou zdravotní sestry, nyní již vyšším 
odborným, nebo nižším vysokoškolským vzd ěláním. Jsou to tém ěř 
absolutn ě ženy. V ůči této profesi stále p řetrvávají stereotypy 
spojené s p ředstavou povolání mužských a ženských. Povolání 
sestry je tradi čně spojenou s p ředstavou pé če o druhé. S touto 
představou se rovn ěž pojí pojem služba a to v ětšinou pojem služba 
jako nezištná pomoc, poslání. Je tradi čně chápáno, jako povolání 
ženské. A také tak placeno. Jako málo prestižní. Že nám je stále 
přisuzována pouze starost o rodinu, muži o její hmotn é 
zabezpe čení. Muži rozhodují, mají tu moc, ženy vykonávají j ejich 
příkazy. V p řípad ě této konkrétní nemocnice, m ůžeme hovo řit o 
patriarchálním genderovém systému. Muži zde zcela b ez výhrad 
zaujímají nad řazené postavení v ůči ženám a to na všech úrovních 
hierarchie. Činnosti vykonávané muži, jsou vnímány jako zásadní a 
jsou i lépe odm ěňovány.(Renzetti,Curran 2003:22) Ženy v takto 
organizované spole čnosti mají jen málo možnosti se vyslovit 
k jakýmkoli problém ům souvisejícím se zam ěstnáním, prací, 
organizací práce. Jakékoli námitky, stížnosti, nebo  p řipomínky, 
končí u p římé nad řízené, která oby čejn ě sd ělí, že danou v ěc nelze 
změnit. Ve feminizovaných oborech, kterým zdravotnictv í je, se 
jedná o horizontální segregaci na trhu práce. 
Takovéto uspo řádání se stále jeví jako normální a nikdo se nad 
tím nepozastavuje. Nikdy jsem neslyšela o tom, že b y práci 
porodní asistentky zastával muž. Ale muž gynekolog,  porodník, je 
zaměstnání b ěžné, prestižní. Konkrétní částky čisté mzdy nejsou 
k dispozici. Zp ůsob odm ěňování je netransparentní, také používání 
r ůzných složek mzdy jako motiva ční faktor, není praktikováno. 
Proto otázku odm ěňování p řeklopím do roviny poci ťované prestiže, 
uznání, kompetencí. I když z n ěkterých výsledk ů Ústavu 
zdravotnické statistiky vyplývá, že pom ěr mzdy léka ře/léka řky a 
porodní asistentky je 4:1. 
Porodní asistentka má ze zákona kompetence vést por ody, které 
jsou fysiologické, tj. nehrozí poškození zdraví u r odi čky, nebo 
dít ěte. P řesto, nejsou její kompetence bez výhrad zohled ňovány. 
Léka ř/léka řka vždy n ějakým zp ůsobem zasahuje do tohoto d ěje. 
Nikdy není porodní asistentka i v p řípad ě normálního, b ěžného 
vedení porodu rovnocenným partnerem léka ře/léka řky. Je stále 
vnímána jako pe čovatelka, s nižším podílem kompetencí. Vždy 
rozhoduje léka ř/léka řka. 
I p řes to, že léka ř/léka řka vykonává pouze tu praktickou stránku 
věci, rozhoduje, radí, ale nepe čuje, nestará se mnoho o 
individuální rodi čku, její pot řeby, toto se o čekává od porodní 



asistentky. Jako by sám akt pé če, byl mén ě hodnotný, než 
například rutinn ě provedený císa řský řez, který je mnohem více 
technickou záležitostí. 
S takovýmto vnímáním tradi čních rolí muže a ženy souvisí 
pravd ěpodobn ě i to, že žádného chlapce nenapadne a není k tomu 
veden, podat p řihlášku na zdravotnickou školu, konkrétn ě obor 
porodní asistence. 
 
Analýza dokument ů 
 
Všechny dostupné dokumenty, smlouvy ze kterých jsem  čerpala, jsou 
oficiáln ě dostupné na internetových stránkách nemocnice, neb o na 
interním serveru nemocnice. Jedná se interní normy nemocnice: 
organiza ční řád, kolektivní smlouva, etický kodex, provozní řád 
oddělení,nebo mé osobní dokumenty: pracovní nápl ň, pracovní 
smlouva. V písemné form ě se zásadn ě používá ozna čení zam ěstnanec, 
také vedoucí pracovník, nad řízený, pod řízený, primá ř atd. Nikde 
není ženská podoba pracovní pozice použita. V mé pr acovní smlouv ě 
je popsána má pracovní pozice jako porodní asistent ka, což 
mužskou variantu této pozice nep řipouští. Také v telefonním 
seznamu jsou pouze mužské varianty ozna čení zam ěstnání, nebo je 
použita forma genetické maskulinum. Dokonce na jmen ovkách, mají 
některé léka řky napsáno, léka ř gynekologicko-porodnického 
oddělení. Popisky ve stejném duchu jsou v informa čním systému na 
chodbách, mapách, ur čeném pro ve řejnost. 
Jedním z nejd ůležit ějších dokument ů pro m ě, jako zam ěstnankyn ě 
nemocnice, je kolektivní smlouva. Každoro čně ji vyjednávají 
zástupci odborové organizace, v tomto p řípad ě zástupci léka řského 
odborového klubu, muži, léka ři, se zástupci vedení nemocnice, 
muži. 
Kolektivní smlouva již tradi čně, n ěkolik let, řeší pouze 
rozd ělení zam ěstnanc ů/zam ěstnanky ň do jednotlivé platové t řídy. 
Práci p řesčas, práci za chyb ějící zam ěstnance/zam ěstnankyn ě. 
Odměny k významnému životnímu jubileu.Jednorázovou p ůj čku 
v p řípad ě nenadálé komplikované životní situace. Dovolenou n a 
zotavenou. Vzd ělávání zam ěstnanc ů/zam ěstnanky ň. Dále motiva ční 
složky mzdy. Vše je dáno pouze ve velmi obecné rovi ně a p řipouští 
varianty výkladu a je zcela odvislé od rozhodnutí p římého 
nadřízeného zam ěstnance/zam ěstnankyn ě. 
Genderové aspekty nejsou nikde reflektovány. 
Nikde nejsou popsány podmínky pro kariérní postup a  povyšování. 
Nikde nejsou popsány podmínky pro výb ěr a p řijímání nových 
zaměstnanc ů. 
Není prakticky umožn ěna praxe sla ďování rodinného života a práce. 
Všechny aktivity jsou pod řízeny režimu a organizaci práce.Tou je 
pro v ětšinu zam ěstnanc ů/zam ěstnanky ň nep řetržitá pracovní doba, 
nebo systém pohotovostních služeb.Flexibilita praco vní doby není 
většinou možná. Nikdo se, pokud je mi známo jinými mo žnostmi 
nezabývá. V písemné podob ě neexistují žádné sm ěrnice, nebo 
doporu čení. Pouze v posledních letech v d ůsledku častých odchod ů 
zdravotník ů/zdravotnic do jiné pracovní sféry, je umožn ěna práce 



na částe čné pracovní úvazky, taktéž pro ženy, pe čující o malé 
děti. O muži na částe čný úvazek v d ůsledku pé če o d ěti jsem zatím 
neslyšela. Muži, léka ři, konkrétn ě na mém odd ělení pracují na 
částe čné úvazky v d ůsledku práce v privátní praxi. 
Neexistují žádné aktivity, které by pomáhaly 
zaměstnanc ům/zaměstnankyním udržovat kontakt s pracovním 
prost ředím nap ř.pokud jsou na rodi čovské dovolené. Neexistuje zde 
například školka, nepo řádají se žádné sch ůzky pro rodi če s d ětmi.  
Není nijak zohledn ěno, pokud se rodi č malého dít ěte vrátí zp ět do 
zaměstnání.  
 
Kultura organizace 
 
Kulturu organizace, nebo pracovního místa m ůžeme vnímat, jako 
komplexní systém interpersonálních vztah ů, prost ředí, výkonu 
mocenských vztah ů, kompetencí, vzájemného respektu, formálních i 
neformálních vztah ů. 
Oficiáln ě v nemocnici, ani na mém odd ělení nic takového 
neexistuje. Práce a interpersonální vztahy jsou pod řízeny 
pracovní hierarchii a struktu ře organizace. Mimopracovních 
setkání se uskute čňuje jen velmi málo, prakticky jsou omezeny na 
váno ční ve čírek jedenkrát ro čně. Provozní, nebo pracovní sch ůzky 
se uskute čňují také maximáln ě jedenkrát do roka. Záležitosti zde 
projednávané se tém ěř nikdy neuvedou do praxe. Vše je vícemén ě 
formální záležitost. Porady vedení nemocnice a pora dy vrchních 
sester probíhají 1x m ěsí čně. Zprávy z nich jsou na interním 
serveru nemocnice. Ovšem i tém ěř s ro čním zpožd ěním. Neexistuje 
možnost, jak objektivn ě a v reálném čase informovat všechny 
zaměstnance. 
O otázkách genderové rovnosti, nebo rovných p říležitostech není 
nikde psáno, ani diskutováno. Taktéž nejsou popsána  
andidiskrimina ční opat ření, nebo charakteristika forem sexuálního 
obt ěžování.  
V nemocnici je typickým rozlišovacím znakem jednotl ivých pozic 
uniforma, p ředepsané oble čení, dress code. Koresponduje 
s hierarchickým uspo řádáním nemocnice. Nereflektuje tak zcela  
genderové stereotypy. Zam ěstnanci, ženy, se mohou rozhodnout, zda 
budou nosit sukni, šaty, kalhoty či nap říklad krátké kalhoty 
v lét ě. Bílá barva, s barevnými znaky z ůstává. 
Takovým klasickým p říkladem patriarchální praxe by mohlo být 
chování primá ře, který zakazuje nošení sukní, šat ů v jiné délce, 
než pod koleny a taktéž nošení krátkých kalhot žená m bez rozdílu 
pracovního za řazení. Muž ů se takovéto chování samoz řejmě netýká. 
Pokud mohu popsat n ějaké nevítané chování na pracovišti, tak je 
to b ěžné familiérní oslovování léka ři, zejména mladší 
spolupracovnice, neustálé poplácávání, hlazení ruko u, vlas ů. 
Různé poznámky týkající se vzhledu, chování. Sm ěřující od muž ů 
k ženám, opa čné reakce jsou mén ě časté a v ětšinou až následné. 
Nicmén ě je takovéto chování bráno jako b ěžné, tradi ční a nikdo se 
nápravou nechce zabývat. 
 



Závěr 
 
Organizace, ve které pracuji, je feminní organizací , se všemi 
důsledky, z tohoto stavu vyplývajícími. Genderové asp ekty nejsou 
nikde v ědomě reflektovány. P řetrvávají genderové stereotypy. Ve 
struktu ře organizace, v p řijímání vedoucích pracovník ů, p řevládá 
pravd ěpodobn ě teorie homosociální reprodukce, která spo čívá 
v tom, že jsou p řijímáni muži, na základ ě subjektivní volby 
jiného muže. P ředpokládá se, že žena v mužském prost ředí 
vrcholového, ale i st ředního managementu nem ůže usp ět.(K řížková, 
Pavlica, 2004) Na pozicích nejnižšího managementu, ve jmenování  
vrchních a stani čních sester, p řevládá autonomní rozhodování 
vedoucího pracovníka odd ělení, primá ře/primá řky, na mém odd ělení 
muže. Tato rozhodnutí vycházejí z jeho subjektivní úvahy a nejsou 
nijak objektivn ě podložena. Studium genderu mi umož ňuje dívat se 
na sv ět kolem mne trochu jinýma o čima, situace b ěžně vnímané jako 
normální, se ve sv ětle rovných p říležitostí stávají mén ě jasnými 
a pochopitelnými, jsou nástrojem, který brzdí vytvá ření 
normálních, lidských, interpersonálních vztah ů na pracovišti, 
rozvíjení lidského potenciálu. 
 
Literatura a zdroje: 
 
 
  Kolektivní smlouva nemocnice, p řístupné na interním serveru 
nemocnice – Intranet 
 
Organiza ční řád nemocnice, p řístupné na interním serveru 
nemocnice – Intranet 
 
 
Krížková, A., Pavlica, K.(2004):“ Management genderových vztah ů.“  
Praha,  Management 
Press. 
 
Renzetti, C.,M.,Curran, D.,J.(2003):“ Ženy, Muži a Spole čnost.“  
UK Praha, Karolinum 
  
Žák, M. a kol.(2002):“ Velký ekonomický slovník .“ Praha  
 
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/gender_ pojmy, 2009-
01-03) 
 
No. Ješt ě to dopiluju. D ěkuji p ředem za konstruktivní p řipomínky.  
 


