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I. UVOD

Cilem této prace je ukazat na rozvoj nékterych
profesi zdravotnickych pracovnikid vzhledem ke
zvySujlicimu se zastoupeni Zen.

Je obecné znamo, Ze resort zdravotnictvi patfi mezi
nejfeminizovanéjsi resorty témé¥ na celém svété. Pavodnim
zameérem bylo provedeni srovnani, do jaké miry se 1isi
rozvoj zdravotnickych pracovnikll u nas od tendenci v
zahranici, zejména ve vyspeélych zemich. Mezi organizatory
zdravotnictvi v tadé zemi se hovori o vysokém podilu
zen, ktery zejména u mlads$ich vékovych skupin zpusobuje
Ccetné problémy prfi zajisténi zdravotnickych sluzZeb.
Bohuzel, nejsou vSak k dispozici spolehlivé statistické
tdaje o rozvoji zdravotnickych pracovnikt podle pohlavi
za posledni léta, které by umozZnily takové srovnani.
Data, ziskand ruznou metodikou v ruznych casovych
odstupech, nemohou poskytnout uceleny pohled na vyvoj v
zahranici.

Hlavni pozornost je tedy vénovana rozvoji zdravotnickych
pracovnikltl za poslednich ttricet let, zejména populaci
lékarti, a to z hlediska zastoupeni Zen v kategoriich
zdravotnickych pracovnikli, kde podil Zen je znacné
vysoky. Na nasledujicich stranach je zejména predloZena
analyza struktury populace lékatrti v Ceské republice,
podil Zen mezi studenty i uciteli léka¥skych fakult,
zastoupeni Zen mezi 1lékari v jednotlivych specializacdnich
oborech, kvalifikac¢ni a vékova struktura Zen v populaci
béhem vyvoje i v soucasné dobeé. Tento vyvo] pronikani Zen
do mediciny a jednotlivych lékatrskych oborti u nas Dbude
Jjen doplnén dostupnymi informacemi ze zahranic¢i, i kdyz
bohuzel, v tadé pripadl nejsou nejnovejsi.

Pro provedeni této analyzy rozvoje zdravotnickych
pracovnikd bylo pouzZzito predevSim statistickych tdajt z
publikaci UZIS Praha-Zdravotnictvi CSSR, 1960 - 1990 a
Zdravotnickych rocenek 1991-1992. Se svolenim reditelky
UzIS, Mgr. Vlasty Mazankové, byly pouZity i né&které grafy
UZIS, zndzornujici strukturu populace lékaru.
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II. TRENDY VE VYVOJI FEMINIZACE ZDRAVOTNICKYCH PROFESI U NAS
A VE SVETE

1. Rozvo]j zdravotnickych pracovnikd vzhledem k vyvoji
feminizace

Ve 2.poloviné 20. stoleti je vSech zemich zaznamenan prudky
rozvoj zdravotnickych pracovnikl, jejichz pocty se ve vétsSiné
zemi zdvojnasobily, nékde dokonce ztrojnasobily. Velkou
zasluhu na tomto rozvoji maji Zeny, které v nebyvalém poctu
nastupujl do zdravotnickych profesi. Odrazi se zde pottreba
stadtll zajistit dostupnou a kvalitni zdravotni péci, ale také
tendence ke zvysSené zaméstnanosti Zen ve vsSech oblastech
hospodarstvi, typicka ze jména pro staty stredni a vychodni
Evropy. V dvojpfijmovém modelu domacnosti této doby, ktery ma
zejména ekonomické davody, se vSak také projevuji urcité
emancipac¢ni tendence. Zeny opoudté&ji svou vyhradni roli
"strazkyneé rodinného krbu", prfekracduji spektrum Zenského svéta
za hranice své domacnosti. Do pracovniho procesu se zapojuje Vv
nékterych zemich az 80% Zen v produktivnim veéku. Vysoké
procento zaméstnanych Zen je nyni béZné i pro ekonomicky
vyspelé zemeé a presahuje jiz 40%, napr. svédsko (47,9%), Velka
Britanie (43,6%), Francie (41,8%), Rakousko (40,5%), Japonsko
(40,4%), nejvyssSi zameéstnanost Zen v Evropé ma Madarsko
(48,5%), u nas je 47,3%. Zeny nachdzeji uplatnéni nejcasté&ji v
oblastech zdravotnictvi, Skolstvi, socialni péce a sluzbach.

Zeny maji své nezastupitelné misto ve zdravotnictvi po
mnoha staleti, které je dano predevsim nékterymi zvlastnostmi
Zzen, Jjejich schopnostmi pecovat o druhé, poskytovat pomoc
fyzickou 1 psychickou, schopnostmi vcitit se do druhého,
porozumét jeho
pocitim.

Béhem tohoto dlouhého vyvoje se =zastoupeni Zen mezi
zdravotnickymi pracovniky ménilo kvantitativne, ale také
kvalitativné Od puvodné jen 1écitelek, tradiéné vice C¢i méné
kvalifikovanych porodnich asistentek a osSettrovatelek se
dostavaji v podstaté do vsech kategorii zdravotnickych
profesi, zZ nichz nékteré se tak stavaji vyslovene
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feminizovanymi.

Mezinarodni studie ( 29 ) uvadéji, Ze podil Zen ve
zdravotnictvi Je daleko vyssSi neZ podil Zen ekonomicky
aktivnich obecné. To se tyka jak vyspélych zemi, tak i zemi
rozvojovych. Ve vyspélych zemich pracuje ve zdravotnictvi
dvojnasobny pocet Zen neZ je podil Zen ekonomicky aktivnich, v
rozvojovych zemich je to dokonce ztrojnasobny pocet Zen ve
zdravotnictvi, diky menSim prileZitostem pracovat v ostatnich
oblastech (ptr. v Dominikanské republice je podil Zen ve
zdravotnictvi 5 krat vys$si neZ podil pracujicich Zen celkem, v
ITraku je tento podil dokonce 1 krat vyssi).

Zastoupeni Zen mezi zdravotnickymi pracovniky se 1isi v
jednotlivych vyspeélych i rozvojovych zemich. Nelze jednoznacné
stanovit pric¢iny tak znacé¢ného prisunu Zen do zdravotnictvi.
Podle rady studii svou urc¢itou roli sehrava politické zrizeni,
ekonomicky charakter statu, politika zaméstnanosti, valecné
udalosti, politické zmény ve spolecCnosti, méné casto pak
uroven jeho socioekonomického rozvoje a vlivy naboZenstvi.
Svou roli sehrava i spolecCenska prestiz této profese ve
zdravotnictvi, ktera se stava méné atraktivni pro muZe a
dostupnéjsi pro Zeny.

Projevuji se pomérne vyrazné rozdily v podilu Zen v planovi-
tych a trZnich hospodarstvich, tj. podil Zen v zemich s
centralné planovitou ekonomikou (byvalé socialistické staty)
Jje obecné vys$si nez ve vyspelych statech s trini ekonomikou.
Rozdily nejsou tak zretelné v celkové populaci zdravotnickych

pracovnikd (p¥. Polsko - 82,3% Zen ve zdravotnictvi, USA -
71,7%), kterd je "zkreslena" pocty vice Ci méné

kvalifikovaného st¥edniho zdravotnického personalu, ale
nabyvaji znacnych rozdill zejména v kategoriich 1lékart,
dentistd a farmaceutd. V r. 1970 byl podil lékatrua v téchto

ekonomikach v poméru 10% : 66%, u dentistt 12% : 78% a farma-
ceutld 36% : 74%, ve prospéch centralné planovitych ekonomik.

Je Jjisté, Ze tyto poméry se béhem nasledujicich let postupné
snizuji i ve vyspeélych zemich se blizi jiz 50%, Udajné prave
vlivem vysokého podilu Zen mezi 1lékar¥i v byvalych
socialistickych statech (zejména v SSSR) vstupuje do mediciny
i vice Zen - vysokoskolacek ve vyspelych zemich ( 20 ).
Jistou roli hraje i1 statni politika zaméstnanosti Zen,
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zajisténi oblasti zdravotni péce tam, kde se nedostava muzui
nebo zda je preferovana spise populacni politika, jejimz
zameérem Jje zvySovanil poctu déti a orientace Zen na rodinnou
vychovu a péc¢i o budouc.pracovni silu. Neékteré staty se snazi
svymi opatfrenimi Zenam umoznit plnéni obou roli.

Urovenl socioekonomického rozvoje se neukdzala jako vyznamny
faktor ovlivnujici podil Zen ve zdravotnictvi. Byly
porovnavany zeme podle vySe hrubého narodniho produktu, urovné
vzdélanosti a stredni délky Zivota obyvatel, z nichZ na
nejvyssi Urovni se objevuje Japonsko a Svycarsko, prfesto v
téchto zemich je nizZzsi podil Zen mezi kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky,zejména lékari.

Potencialni vliiv naboZenstvi vzhledem k nedostatku
seridznich studii rovnéZ nebyl prokdzan. RuUzné podily Zen-
lékarek 1 osSetrovatelek Jjsou v zemich krestanskych (hl.
katolickych), budhistic-kych i muslimskych, aniZ by to zfejmée
souviselo s prevahou naboZenského vyznani. Otazkou Jje, do
jaké miry je realizovadn pozadavek muslimt, aby byl pacient
osSettren vzdy personalem stejného pohlavi, kdyZ podil Zen mezi
lékar¥i se v téchto =zemich pohybuje do 20% a naopak
oSetrovatelky jsou v 95% Zeny, ptri cca stejnému poméru muzl a
Zen v populaci.

Uvadéné pocty zdravotnickych pracovnikd zahrnuji jen
profesionalni pracovniky, kteri jsou za své sluzby placeni.
Kromé nich pracuje jesSté mnoho dobrovolnych zdravotnickych
pracovnikt, kteri poskytuji zdravotni péci, byt na minimélni
odborné urovni, bez jakéhokoli naroku na odménu. Tyka se to
zejména rozvojovych zemi, kde jejich podil je dokonce vyssi
nez u profesiondlnich pracovnika.

Svétové trendy v rozvoji zdravotnickych pracovnikia byly
zaznamenany také u nas, kdy béhem poslednich triceti let se
pocCet zdravotnickych pracovniktl zdvojnasobil - v r. 1960
pracovalo ve zdra-votnitcvi 126.988 pracovnikia, v r. 1991 to
bylo 252.573 pracovnikt, z nichz 78,4% tvorily Zeny. Tento
rozvo] se tyka prakticky vsech kategorii pracovnikl (zejména
vSak uc¢itelll zdravotnickych skol), kromé sniZeni pocdtu niZsich
zdravot. pracovnikd a radikalniho sniZeni poctu dentistda. K
nékterym z nich podrobnéji nizZe :
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a) stfedni zdravotnicéti pracovnici

Nejvetsi podil mezi zdravotnickymi pracovniky (45,2%) a
zaroven na vysoké feminizaci maji stfedni zdravotnicti
pracovnici, z nichZz Zeny tvorily 99,3%. O0d r. 1990 se pozvolna
snizuje celkovy pocet kategorii sester, s vyjimkou zdravotni
sestry a zvysSuje se celkovy pocet ostatnich kategorii
sttednich zdravotnickych pracovnikli, zejména rehabilitacnich
pracovnikl a zdravotnickych laborantu.

Také v zahranici je tato kategorie pracovnikl chéapéna Jjako
vyslovené Zenska profese. Jejich celkové pocty 1 pocCty Zen se
neustale zvysuji, podil Zen se pohybuje ve vétsiné zemi okolo
95%. V posledni dobé se vsSak zvySuji pocty muzl v této
kategorii, zejména v Kanade, Némecku a USA. Otazkou je, zda
divodem je vys$si financ¢ni ohodnoceni v této kategorii nebo jen
disledek nezaméstnanosti, kdy jsou muzi nuceni vstupovat i do
pro neé netradic¢nich profesi.

b)dentisté

Tato kategorie zdravot. pracovnikll je nejméné srovnateln§,
protozZe v nékterych zemich jde o zubni techniky, v jinych o
vysokoskolsky vzdélané specialisty. Uvadéné statistiky jsou
proto

velmi nepresné, nebot ne vidy je tato diferenciace provadéna,
v byvalych socialistickych zemich jsou jako zubni 1ékari
zatrazovani do kategorie lékart.

Vyvo] profese dentisty u nas zaznamenal zcela opacny trend.
V r. 1955 pracovalo u néas témér 2000 dentistti, jejich pocetni
stavy se vsak radikalné snizuji, nyni tvori jen nékolik
desitek. Tato kategorie byla nahrazena absolventy LF, kteri
vystudovali studijni obor stomatologie.

V zahranic¢nich statistikach se pocet dentistl neustéale
zvysuje. Tato profese patfila v r. 1970 k nejménée
feminizovanym, mezi v3emi dentisty bylo jen 15% Zen, ale v
poslednich letech se zvysSuje pocCet absolventek tohoto studia,
ktery znamenal prirustek o 40%. Podily Zen mezi dentisty v
jednotlivych zemich v r. 1970 byly rozdilné - Polsko (81,0%),
Finsko (71,2%), Rakousko (26,7%), NSR (18,8%), Japonsko
(10,6%), Kanada (4,8%), USA (3,4%). Novéjsi podily Zen nejsou
k dispozici.

c) farmaceuti
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Farmaceuti rovneéz zaznamenavaji prudky rozvo] v poslednich
triceti letech, a to jak v celkovych poc¢tech, tak také v
podilu Zen.

U nas byl tento rozvo] poznamenan zménami farmaceutického
studia v 50. - 60. letech, pfesto vsak vyrazné neovlivnil
poc¢etni stavy. Podil Zen mezi studenty farmaceutického studia
v letech 1970 - 1990 se pohyboval mezi 71,84 - 84,54. JiZ na
zacatku sledovaného obdobi, tj. v r. 1960 tvorily Zeny mezi
farmaceuty 52,54 v r. 1970 jiz 59,64, v r. 1980 - 67,24, v r.
1992 - 81,34. Diky velkému prilivu Zen na farmaceutickou
fakultu v poslednich letech je Zenska cast této populace velmi
mlada, 82,64 Zen je ve vékové skupiné do 45 let. Naopak, témér
1/4 muztt je ve véku nad 60 let (viz graf ¢. 1).
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Graf ¢. 1

Vékova strutura farmaceutuy v resortu zdravotnictvi

k 31.12.1992
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Béhem sledovaného obdobi doslo také k rozvoji specializaci
farmaceutd, vétsina z nich (804) pracuje v oboru lékarenstvi.
Mezi muZi a Zenami neni rozdil v ziskavani specializace
I.stupné, 72,84 muzt a 72,44 Zen ziskalo tuto zakladni
specializaci. Z celkového poc¢tu farmaceuti ziskavaji v 9,44
specializaci II. stupné, z nich je 55,7% Zen a 44,3% muzu.
Nastavbovou specializaci ziskava pouze 5,2% celkové populace
farmaceutd, z nichz je 55,9% Zen a 44,1% muzt.

K prudkému rozvoji farmaceutl doslo témér ve vsech vyspeélych
zemich, nejvice v3ak v USA, Spané&lsku, Japonsku a Francii.
Prakticky ve vétsiné zemi pfesahl podil Zen 50% populace jizZz v
r. 1960, krom& Norska (44,6%) a Svycarska (31,8%). Nejvétsi
podil Zen byl v r. 1970 ve Finsku (89,9%), Polsku (85,3%),
Jugoslavii (72,3%), Madarsku (65,7%), Norsku (62,2%), Rakousku
(59,9%) ,ale i Japonsku (43,7%), naopak nejméné v USA (11,9%) a
Kanadé (23,1%), i kdyz prirtstek zde byl 50 - 75%. Tak vysoky
podil Zen mezi far-maceuty Jje zduvodnovan preferenci Zen
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pracovat ve statnich institucich, s pevnou pracovni dobou a
platem. Navic ve srovnani s den-tisty nemajl takové financdni
prosttredky ani osobni predpoklady pro trzni model a systém
privatnich zatrizeni.

2. Vyvoj populace lékarl u nas 1 v zahranici

a) trendy vyvoje lékatrské populace v zahranici

Lékari pattri mezi nejstarsi zdravotnické profese. Prvni
lékarské skoly vznikaly Jjiz ve staroveku, ale ty poskytovaly
vzdélani pouze muzum. Prvni laickou Skolou, kde mohly studovat
také Zeny,byla lékarska Skola v Salernu, v 9.stoleti. Ne ve
vSech zemich mohly Zeny studovat medicinu, nékde studovaly
spolu s muzi, jinde vznikaly léka¥ské uUstavy jen pro Zeny
(USA, Rusko). K obratu doslo az v tomto stoleti, v jeho
2.poloviné doslo k velkému rozvoji zastoupeni Zen v medicine.
Tento rozvoj byl v3ak velmi nerovnomérny. Podle provedenych
studii (5;29) bylo v r. 1960 primérné zastoupeni zen ve
sledovanych 24 zemich 20,1%, v r. 1974 jiz 24,4%, v poslednich
letech se odhaduje na 40%. V r. 1970 zastoupeni Zen ve
vyspelych zemich se pohybovalo od 8-70%, v rozvojovych zemich
3-30%. V socialistickych statech bylo jiz v r. 1960 okolo 45%,
zejména vysoky podil Zen byl v SSSR - v r. 1960 -75,8%, r.
1970 - 71,8%, r. 1978 - 69%. Zde se projevuje opacny trend, Vv
disledku valecnych obdobi Zeny nahrazovaly chybéjici muZskou
populaci, ¢imZz dosahly absolutné nejvys$si feminizace na svété
po celé sledované obdobi, i kdyZ se postupné podil Zen sni-
Zzuje. V ostatnich socialistickych statech byl podil Zen rovnez
vysoky - Madarsko 31,5%, Polsko 50,94, CSSR 42,24. V ostatnich
vyspelych statech podil Zen znac¢né kolisal - Rakousko 20,84,
NSR 25,04, Finsko 27,44, Velkd Britanie 20,44, Holandsko
15,74, USA 9,24, Kanada 10,14, Japonsko 9,44. K nejveétsimu
narustu od r. 1960 doslo v Kanadé (o 48,54), USA (o 35,34),
NSR (o 39,74), Holandsku (o 48,14) a tento trend neustale
pokracuje. Feminizace se stava stale vétsSim problémem resortu
zdravotnictvi ve vétsiné zemi, Jjak o tom svédc¢i rada studii,
nejsou vsak komplexni Udaje o tomto podilu Zen v posledni
dob&. V r. 1978 ¢&inil podil Zen v Belgii 144, ve Spané&lsku
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14,84, ve Francii 21,54, v Australii 18,94, Kanadé 19,74, USA
184, Japonsku 11,54, v Némecku v r. 1980 22,34, v r. 1990
28,24. Mezi zemé€ s nejniz3im podilem Zen patri vedle Japonska
Iran a Jordansko.

Pro ilustraci ptrikladame grafické vyjadreni density lékaru
v Evropé. Graf ¢. 2:

PoZet lékafd na 100 000 obyvatel

=149, 9 BEE 130.0-199.% B 200.0-249.9
250,0-2%9.% 3 300.0-3492.9% [ 350.0-399.9
AD0. 0+

b) vyvoj lékarské populace v Ceské republice v letech
1960-1992

Vyvo] lékarské populace ve sledovaném obdobi byl ve
znameni neustalého zvysSovani poctu lékarti, teprve v
poslednich letech se prirustky zpomalily, od r. 1987
dokonce dochézi ke snizZzovani poctu lékaru. Krivku tohoto
rozvoje vyznamné neovlivnily ani znac¢né ubytky lékart v
souvislosti s vlnami emigrace v 50. letech, po r. 1968,
ale 1 v poslednim desetileti, kdy se jedna spise o migra
¢i pracovni.

Tab. ¢. 1:
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Vyvoj populace lékartn v CR v letech 1960 - 1992

Rok celkem muZi Zeny podil Zen % Zon
Z celkaveého v lékafské
i prirdstku populaci
| i 5
1960 17 B38 12 295 S 543 ! - ; 31,1
1965 21 099 13 542 7 557 f 51,8 35,8
1270 23 429 13 &00 9 829 | 97,5 42,0
1975 27 896 15 024 12 872 68,1 46,1 |
1980 33 328 16 863 16 455 60,0 E 49,4 |
1985 37 585 L7 879 19 706 76,1 ? 52,1
1990 39 242 18 074 21 158 88,72 53.9
1992 39 103 17 253 1 20 850 27,9 54,7

V r. 1960 Zeny tvorily jen 31,1% lékaf¥ské populace a az
do r. 1980 jejich podil neptresahl 50%, Jjejich podil za
celé obdobi se vsSak zvysil o 23,6%. V r. 1992 bylo
zastoupeni Zen mezi 1ékari jiz 54,7%, v resortu
zdravotnictvi dokonce jiz 55,7%.

Pri sledovani ptriruastku Zen béhem sledovaného obdobi,
pohyboval se tento prirtstek mezi 60 - 97,5%. Nejvétsi
prirtstek Zen v l1lékarské populaci byl v r. 1970. Naopak, v
pripadé ubytku lekdrd v r. 1992 se Zeny na tomto ubytku
podileji 27,9%. Souvisi to zrejmeé do urcité miry s
vlnami emigrace 1 zvy3ené pracovnl migrace v poslednich
letech, kterd se tyka predevsSim muzu.

I kdyZ nejsou dostupné presné Udaje o podilu Zen v
lékatrské populaci ve svété za posledni léta, z udajt o
poctu studentl na LF se d& usuzovat, Ze tento trend
postupuje 1 ve vyspé€lych zapadnich zemich. Presto lze
vSak tvrdit, Ze nasSe zemé stale patri mezi staty s
nejvys3sim podilem Zen v lékarské populaci.

c) vyvoj populace studentd LF v letech 1960-1992

Vyvoj poctu studentd nebyl tak plynuly jako v pripadé
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lékarské populace, zrejmé vyraznejili odrazi
administrativni opatfeni regulujici pocty studentt LF.

Tab. ¢. 2:

Vyvoj pocdtu studentt LF v CR v letech 1960 - 1992
(denni studium)

Rok celkem muFi } Zeny podil Zen % fen
| i 2z celkovéhao mezi studen
| ! i ptiT8sthku ty
!
19a60 & 355 3 555 Z 800 -——- 44,1
1965 7 919 3 026 4 893 | 133,8 61,8
1970 8 414 3 713 4 701 | 38,8 55,9
1975 10 798 4 779 & 019 55,3 55,7
1280 9 304 3 B14 5 490 35,4 57,0
1985 7 330 3 019 4 7H1 6,5 | 8,6
1770 10 46l 4 336 6 125 58,3 28,6
1352 9 5838 4 054 5 534 ; 67,7 i 57,7

Nejvys$Ssi pocty studentl denniho studia mediciny byly
dosazZeny v r. 1975 a v r. 1990, kdy presahly 10.000
studentl; nejvétsi pokles jejich poctu byl mezi roky 1975
a 1985, kdy byly nasledné jejich pocty sniZeny, podobné
pak v r. 1990. Otazkou je, do jaké miry jde o regulaci
nebo o sniZeni zajmu o studium mediciny.

Neméne zajimaveé je, Jak se vyvijelo zastoupeni Zen mezi me-
diky, které se pohybuje v jakychsi vlnach. Celkové se podil
Zzen pohybuje nad 50%, kromeé r. 1960; nejvys$si podil Zen mezi
mediky . byl v r. 1965 (61,8%) a v r. 1980 (59,0%).

K nejvétsimu prirtstku Zen dochazi v r. 1965, ten Jje vsak
nasledovan stridavymi ubytky a priruastky. Na Ubytku mediksd v
letech 1980 - 1985 maji zeny svuaj podil 60,0%. Snad je to
dtisledek opatteni ke snizeni feminizace mezi studenty. K
opétovnému uUbytku dochazi také v poslednich letech, kdy Zeny
opét tvori vétsinu ubytku medikd na LF (67,7%), v r. 1992
dochazi také ke sniZeni podilu Zen mezi studenty LF (57,7%).
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Tento trend je v souladu s trendem sveétovym a potvrzuje, Ze
Zeny projevujil veét3i zajem o studium mediciny jiZz od 70. let.
V radé zemi je podil Zen mezi studenty mediciny jesté vyssi
ne? u nds - p¥. Finsko 62,0%, Spané&lsko 59,0%, Polsko 55,0%,
Rakousko 53,0%. Ke zvysSenému poctu studentek mediciny dochazi
i tam, kde dosud jejich podil byl maly. V Anglii byl podil
studentek na LF 26% v r. 1969, v r. 1977 jiz 34%, nyni se
odhaduje okolo 50%. V USA byl podil Zen mezi studenty mediciny
9% v r. 1969, v r. 197 jiz 26,5%, v r. 1987 - 34,0% a v r.
1990 jiz 37,3%, na nékterych 1lékarskych Skolach se podil
studentek pohybuje i1 nad 50%. V Australii se podil Zen mezi
studenty mediciny rovnézZz zvysuje, v r. 1969 ¢inil jejich podil
19,9%, v r. 1970 to bylo 27,0% a nyni se odhaduje okolo 40%
Zzen. Nejméné studentek prijimaji na lékarské Skoly v Japonsku
(24,0%), Islandu (32,0%) a Turecku (34,0%).

Studium mediciny se stava pro zZeny dostupne€jsim neZz drive,
diky zvySenému financ¢nimu ohodnoceni 1lékart také
atraktivnéjsim, ackoliv pro muZe se z¥ejmeé€ stava méne
atraktivnim povolanim, ne ve v3ech oborech dostatec¢né financné
ohodnocenym.

Mezi studenty lékar¥skych skol, zejména v USA, byla
provedena Yada zajimavych studii, které odhaluji nékteré
rozdily mezi muZi a Zenami ve studiu. Zeny tdajné& vstupuji na
lékarskou Skolu s daleko idealistictéjsSim, humannéjsSim
postojem, na rozdil od muzl, kteri prihliZeji spise k
technické, spolecenské ¢i financéni strance této profese. B&hem
studia Zeny prokazujl lep3i studijni vysledky neZz muzi, méné
casto opakuji zkousky, avsak priznavaji, Ze studium je stoji
v&t3i Usili neZ muZe. Zeny maji lepSi vysledky v preklinickych
a zakladnich klinickych oborech a predmétech, kde mohou
uplatnit lepsSi schopnosti navazovat kontakt s pacienty.

Podobné vysledky byly zjistény i u nas ( 22 ), kde bylo
potvrzeno, Ze Zeny Jjsou rovnocennymi partnery pfi studiu na
LF, dokonce jejich studijni vysledky, zejména v preklinické
casti, jsou lepsi, méné casto opakuji zkousky a prerusuji
studium z ddvodu neprospéchu. Studie o absolventech LF, kteri
ukonc¢ili studium s vyznamenanim v letech 1960 - 1980 ( 23 )
uvadi, Ze podil Zen mezi témito Uspeésnymi absolventy ¢inil
51,9%, coZz svédcli nejen o studijnich schopnostech Zen, ale
také o jejich dalsich osobnich predpokladech.
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U studentek mediciny, zejména v USA, Jje nyni tak silna
motivace ziskat lékarské vzdeélani a vénovat se této profesi,
Zze dokonce tada z nich vibec neprerusuje studium z davodu
teéhotenstvi a matefstvi.

V nékterych zemich predstavitelé lékarského vzdelavani argu-
mentuji vysokym procentem studentek, které po promoci
nenastupujl do své profese. Skutec¢né existuji urcité
diskrepance mezi poctem studentek, absolventek a lékarek,
které nastoupily do medicinské praxe. Pric¢inou je Jjednak
plnéni matef¥skych povinnosti, jednak nedostatecna prileZitost
dostat se do jakéhokoli oboru specializace v nékterych
statech.BohuZel neni moZné provést srovnani poctl absolventd s
pocty téch, kteri nastoupili do praxe v poslednich letech u
nas. Zda se vsSak, Ze vzhledem k omezenym moZnostem nastupu do
zameéstnani a zarazeni do specializacéni pripravy, rada
absolventd LF odchdzi pracovat mimo zdravotnictvi, o c¢emz
sveédci sniZovéani celkového poctu lékard, zejména muzi, i
presto, Ze roc¢né vychazi z LF asi 1.200 novych absolventt.
Odhady o absolventech LF pro pristi léta hovori o rocni
"produkci " asi 1.600 absolventd béhem dalsich 4 let, poté se
jejich pocet bude snizZzovat, okolo r. 1999 by mél ¢init asi
1.100 absolventtl rocné.

d) sloZeni populace uciteld v lékarském vzdélavani u nés i v
zahranici

V nékterych zahraniénich studiich je uvadéno, Zze pricinou
nizkého podilu Zen mezi studenty LF i v lékatrské populaci je
nedostatecny pocet vzorl, prikladd GspésSnych lékarek, které
plsobi na lékarskych Skolach i ve vedoucich funkcich ve
zdravotnickych institucich. To je také udajné pf¥ic¢inou toho,
Ze Zeny v mediciné se citi osaméle]jsi, vice stresovanéjsi
nez muzi, protoze jim chybi podpora uc¢iteld - Zen v oblasti
fedeni emociondlnich i1 persondlnich problémua (57) .

I kdyZ se pocet Zen mezi uciteli lékatrskych Skol v USA
postupné zvysuje pf. v letech 1978 - 1989 se zvysil o 76%,
Zeny predstavuji pouze 20% vesSkerého personalu (v r. 1978 to
bylo 15%).
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Tab. ¢. 3

Zastoupeni Zen mezi uciteli LF v USA podle
specializace (%) 1978 - 1989

obot 1978 1589
znatomie 17 20 ]
biochemic 12 1a
mikrobiovlugie 18 21
patnlogie 15 23
farmakolcgie 12 14
fyziologis=s 12 14
anestezinlogic 12 - 23
dermatologie 11 21
rodin. lekatrstvi 15 24
interni lékabstvi 9 14
neurologie 12 14
gvnekolog.-porod. 15 25
oftalmalnnie 8 14
ortopedie 4 B
ORL 15 N}
pediatrie 35 33
rehabilitace 30 34
psychiatrie 20 25
vefejné zdravot. 23 32
radiologie 11 1¢&
chirurpgie 4 e

Tab. ¢. 3 ukazuje zastoupeni Zen na Jjednotlivych katedrach,
oddélenich lékarskych Skol, tedy podle obord specializace. Za
u-vedné" obdobi dos$lo k prirustku Zen prakticky ve vsech
oborech, kromé pediatrie, ktera pat¥i k absolutné
nejfeminizovanéjsim obortm. Mezi pracovisté s relativné
vysokym podilem patti také rehabilitace, verejné
zdravotnictvi, psychiatrie, gynekologie -porodnictwvi, rodinné
lékarstvi, anesteziologie, ale také patologie, mikrobiologie a
anatomie. Nejméné se objevujil Zeny na katedrach ortopedie a
chirurgie, 1 kdyZ se jejich pocet rovnéZ zdvojnasobil.

Neméne zajimavé je sledovani zastoupeni Zen mezi uciteli po-
dle ziskanych pedagogickych titult. Podil Zen mezi profesory
lékarskych skol se béhem let 1978 - 1989 zvysil ze 7,0% jen na
9,0%, titul associate professor ziskalo 20,0% Zen (oproti
16,0% v r. 1978) a assistant professor 49,0% Zen (v r. 1978 -
36,0%) .

Minimalné maji Zeny prileZitost zastavat vedouci funkce na
klinikach, stat se dékany nebo prodékany lékarskych Skol c¢i
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¢leny 1lékatrskych vybort, které provadéji zasadni rozhodovani v
oblasti pregradualniho ¢i postgradualniho, specializacéniho
studia.

Pokusili jsme se provést analyzu ucitelského sboru na
naSich LF, 1 kdyZ nase LF si nemohou stéZovat na nedostatek
studentek mediciny. V nejstar3i historii LF UK v Praze ( 2 )
se az do r. 1883 neobjevuje mezi uc¢iteli LF Zadna Zena. V
letech 1883 -1939 pracovalo na ceské LF v Praze 160 Zen, z
nichZz 12 jich dosadhlo pedagogického titulu docent nebo
profesor.

Podle statistické rocenky (60,61), kterd uvadi jen celkové
pocty ucitelll, bez rozlisSeni pohlavi, se pocet ucitell vsech
LF v Ceské republice v letech 1960 - 1992 pohyboval mezi 1554
uc¢iteli v r. 1960 a 2.008 uc¢iteli v r. 1992. Podil ucitelq,
kteri ziskali pedagogicky titul profesor nebo docent byl v r.
1960 18,1%, v r. 1990 - 64,0% a v r. 1992 52,0%, opét bohuzel
bez rozliseni pohlavi.

Pri detailnéjsi analyze ucitelt - lékaru vsech LF v réamci
UK v Praze ( 41 ) bylo zjisténo, Ze v r. 1967 pracovalo 254
Zzen -lékarek na téchto LF UK, coZz je 22,2% (nejvice na FVL UK
- 25,4%, nejméneé na LF UK v Hradci Kralové - 10,0%).
Pedagogicky titul profesor nebo docent ziskalo 31 Zen (tj.
12,2% Zen) a veédeckou hodnost DrSc., CSc. mélo v r. 1967 84
Zzen (tj. 33,14 Zen). Ve funkci vedouci katedry,prednosty
kliniky pracovalo 6 Zen, 2 Zeny byly dokonce ve funkci
prodékana LF. 6,2% Zen bylo ¢leny védecké rady lékarskych
fakult.

Podobna analyza byla provedena i mezi uciteli LF UK v Praze v
r. 1993 ( 42 ). V tomto roce bylo na vSech LF UK 375 Zen, tj.
30,24 vsSech uc¢itell - lékarua (nejvice na 3.LF UK - 40,74,
nejméneé na LF UK v Hradci Kralové - 22,44 a na 1.LF UK -
27,04). Pedagogicky titul profesora, docenta ziskalo celkem 88
Zzen, tj. 23,54 Zen a védeckou hodnost CSc., OrSc. vlastnilo
182 Zen, tj. 48,54 Zen. V celé populaci uc¢iteld - lékarua LF UK
jsou Zeny s tituly profesor zastoupeny v 6,34, docenty 23,84,
védecké hodnosti DrSc. ma 10,94, CSc. 29,14 Zen v ucitelském
sboru téchto fakult. Ve funkci vedouci katedry, pfrednosty
kliniky ¢i jeho zastupce bylo 31 Zen. V r. 1993 byla 1 Zena ve
funkci prodékana LF, 8,44 ¢lent védeckych rad LF byly Zeny.

Tab. ¢. 4 : Zastoupeni Zen mezi uciteli LF UK na



koZni | ] . 12
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tenret. ohory 13 e 37
vslalni 27 &3 117
| 1993
coclkem 1&0 254 375

Tab. ¢. 4 znazornuje zatrazenl Zen mezi uciteli pfislusSnych
kateder, klinik v letech 1939, 1967 a 1993. Jejich
specializace byly rozt¥idény do 10 velkych obort, velkou
skupinu tvori teoretické katedry, Uzké specializace a mensi
obory byly zarazeny do kategorie ostatni.

Z této tabulky je jasné, v jakych oborech se Zeny na LF
objevovaly nejcCastéji. Ve vsSech sledovanych obdobich pracovaly
na klinikach pediatrie, stomatologie a interniho lékarstvi,
opacnou tendenci zde zaznamenava zastoupeni Zen ve
stomatologii a internim lékarstvi. Ve v3ech obdobich byly Zeny
pocetné zastoupeny na teoretickych katedrach, v poslednich
letech casto také v hygienickych oborech. Zajimavé je, Ze pri
relativné nizkém zastoupeni Zen v chirurgii, 2 Zeny Jjsou
dokonce ptrednosty chirurgickych klinik.

Pri opakovaném provadéni analyzy pedagogickych pracovniku
ILF byl zjistén podil Zen v r. 1983 - 39,6%, v r. 1988 - 40,06%
a v r. 1993 - 35,2%. Mezi pedagogickymi pracovniky byly v
r.1993 3 Zeny profesory (9,7%), 56 Zen docenty (28,6%), 10 Zen
ziskalo védeckou hodnost OrSc. (24,2%) a 37 Zen bylo CSc.

(27,0%) . Ve funkci vedouci katedry nebo zastupce pracovalo v
r. 1983 15 Zen (17,0%), v r. 1988 16 zZzen (12,6%) a v r. 1993
11 Zen (15,5%). Ve vedouci funkci zastupovaly typické "Zenské"

obory jako je dorostové 1lékarstvi, ocni 1lékarstvi,
mikrobiologie, détska psychiatrie, ale i1 vSeobecné 1lékarstvi,
détska chirurgie a popaleniny.

e) analyza vé&kové struktury lékatek v Ceské republice v letech
1960-1992

Tab. ¢. 5 vypovida o vyvoji vékové struktury lékarek v
letech 1960 - 1992 a ukazuje na skutecnost, jak tato relativné
mlada populace lékarek postupné "stdrne". PrUmérny vék lékarek
v r.1970 byl 36,4 rokda, v r. 1991 jiz 41,3 roka. Primérny veék
celé populace v r. 1991 byl 42,6 roku.

V r. 1960 Zeny ve vékové skupiné do 40 let tvorily 72,3% a
az do r. 1980 byly tyto nejmladsi veékové skupiny nejsilnéji
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zastoupény. Od r. 1985 je absolutné nejsilnéjsi vékova skupina
lékarek 30 - 39 let a spolu s veékovou skupinou 40 - 49 let
tvori témér 70% vsSech 1lékarek. Od r. 1980 se postupné snizuje
podil nejmladsi vékové skupiny, ktery v r. 1992 ¢inil jen
13,3%, ackoli pravidelné vychazi okolo 700 absolventek LF
rocné.

Tab. &. 5 : Vyvoj populace lékarek v CR v letech
1960 - 1992 podle vékovych skupin

vekove skupiny
rak do 291et 30-37% 40-49 50-57 t0-69 10+ celkem
1960 1768 2237 922 484 131 1 5543
1245 22879 2932 1404 774 131 7 1557
1970 3353 2229 21484 704 271 28 9829
1275 3693 4614 2810 1280 435 40 12872
17280 4479 6417 3184 1964 376 43 156465
1385 3764 BZ241 L4872 2573 Sh4 62 17706
1990 2439 R319 3TBO 2547 F- ¥ 37 12393
1992 2502 J491 5149 2636 678 44 159620

Rozdily ve vékovych skupindch muza a Zen v r. 1992
znazornuje graf ¢. 3, z néhoz vyplyva, Ze Zeny prevazujil
ve vSech vékovych skupinach, s vyjimkou veékové skupiny
nad 55 let, kde pfevahu maji muzi. Muzi ve vékovych
skupindch nad 60 let (tedy v dichodovém véku) tvori
13,7%, u Zen je to jen 3,7%. Tento graf rovnéZ naznacduje,
jak bude vypadat populace 1lékart za 10 - 15 let, pokud se
bude radikadlné sniZovat poclet studentd LF a absolventi
tohoto stu dia nebudou nastupovat do praxe (viz
nasledujici strana).
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Graf ¢&. 3 : Vékové slozeni 1lékaru v r. 1992
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f) analyza struktury lékaf¥ek podle zaf*azeni do
oborl specializace

Lékati nejc¢astéji nastupujl do specializacnich
obort, které souvisi s poskytovanim primarni
zdravotni péce, tj. v3eobecného lékarstvi,
stomatologie, pediatrie, gynekologie a
porodnictvi, kde pracovalo 47,9% vSech lékarua v
r. 1992. Tyto obory spolu s internim lékatrstvim
a chirurgii patfi mezi nejpocetnéjsi 1ékatrské
obory. O strukture 1lékart v téchto oborech
vypovidajil grafy 4 - 9.

Tabulka ¢. 6 popisuje vyvo] zastoupeni Zen v
nejvétsich oborech specializace béhem let 1960 -
1992. Podobné jako v zahranic¢i jsou i u nés
obory tzv. "muZské", k nimZ pat¥i chirurgie a
dalsi chirurgické obory, urologie, ortopedie,
gynekologie-porodnictvi a ORL, které jsou
doménou muzua. Naproti tomu témér ve vsech zemich
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se v oborech pediatrie, interniho léka¥stvi a
psychiatrie objevuje nejvétsi podil zZen.

Zastoupeni Zen se v poslednich letech zvySuje
prakticky ve v3ech oborech, kromeé jiZ uvedené
chirurgie, dale ortopedie a urologie,

Graf ¢. 4 : Vékové slozeni lékaru ve vseobecném
lékarstvi ( k 31. 12. 1992 )
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Graf ¢. 5 : Vékové slozeni lékarll v pediatrii ( k
31. 12. 1992 )
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Graf ¢. 6 : Vékové slozeni lékart v gynekologii -
porodnictvi ( k 31. 12. 1992 )
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Graf ¢. 7 : Vékové slozeni lékaru ve
stomatologii ( k 31. 12. 1992 )
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Graf ¢. 8 : Vékové sloZeni l1lékaru v internim
lékarstvi ( k 31. 12. 1992 )
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Graf &. 9 : V&kové slozeni lékaru v
chirurgii ( k 31. 12. 1992 )
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kde podil Zen nepresahuje 15%. I kdyZ je podil Zen v
chirurgii jen 14,3%, Jje Jjejich zastoupeni relativné
vysoké ve srovnani se zahranic¢nimi statistikami.

Tab. ¢. 6 : Vyvo] zastoupeni Zen ve specializacnich
oborech v letech 1960 - 1992

obory special. 1960 1965 1970 1975 1980 192835 1990 1992
dorost. lek. 48,3 52,2 57,5 61,5 65,2 69,2 78,0 81,6 |
pediatrie 64,0 &7,0 10,9 74,9 15,1 76,6 78.8 77,0
koZni lek. 3.0 44,9 56,0 61,3 64,5 12,4 74,0 77,0
oéni 1ék. 49, 52,2 58,4 64,6 67,5 69,9 ia,2 75,0
transfiz.sluiba | 55,4 53,8 54,5 57,7 59,6 65,6 68,6 71,2
mikrobiologie - - - - 63,0 66,7 66,3 69,0
stomatologie 47,5 47,5 37,2 60,3 £3,4 65,4 67,3 68, 2
hygiena-epid. 29,4 35,7 40,8 51,0 55,2 £3,0 t6,1 67,5
neurologie 31,5 81,4 45,3 48,9 49,8 53,9 59,7 59,9
vieobec. lék. 18,4 22,4 29,3 37,4 43,2 49,4 56,4 57,2
psychiatrie 35,0 40,8 45,0 4R ,1 49,7 51,7 55,5 56, A
interni 1ék. 33,3 36,7 42,6 44,72 42,6 44,3 45,2 47,86
anestez.-resus. | 40,0 28,7 49,8 49,0 46.5 44,7 43,4 43,4
gynekol.-porod, |1l6,3 25,7 27,8 il, 4 31,8 32,4 34,4 35,6
organizace zdravjll,8 12,2 12,6 13.5 15,7 20,2 23,9 25,3
chitulgie 16,3 18,8 20,6 18,1 21,1 15,2 13,7 14,3

Mezi obory s nejvétsi feminizaci patfi pediatrie a
dorostové lékatrstvi, tradic¢né "Zenskym" oborem bylo ocni
lékarstvi a trans-fuzni sluzba, kde podil 1lékarek jiz v
r. 1960 presahoval 50%, spolu s pediatrii. K nejvétsim
prirastkim Zen doslo v oborech kozniho lékarstvi (39,0%),
vSeobecného lékarstvi (38,8%), hygieneé a epidemiologii
(38,1%), dorostovém lékarstvi (33,3%) a neurologii
(28,4%) . Podil 1lékarek se vsSak zdvojnasobil 1 v oborech,
které u nas nebyly typicky "Zenské" - gynekologii a
porodnictvi a organizaci zdravotnictvi. Organizace
zdravotnictvi je u néds oborem ridicich pracovnikt, tedy
zejména muzl, avsak v USA je to naopak jeden z obora s
nejveétsi feminizaci (viz Tab. ¢. 7).
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Anesteziologie a resuscitace nepari mezi obory, kde Zeny
tvori vétsinu, na rozdil od zahranicénich statistik,
zejména v Anglii, Australii a Némecku. Zvlastni je obor
mikrobiologie, ktery figuruje ve statistikach az od r.
1980, avsak okamzite se stava oborem s vysokym podilem
Zzen. Pozornost si zaslouZzli také obor stomatologie, ktery
v zahranic¢i neni uvadén mezi lékarskymi specializacemi.
Stomatologie u nas se vyvijli od r. 1960 jako obor s vy-
sokym podilem Zen (47,5%), ktery se postupne zvysoval, v
r. 1992 dosadhly zeny 68,2% populace stomatologu.

Zeny - lékarky nastupuji prakticky do v3ech oboru
specializaci, 1 kdyzZz do nékterych vice, jinych méne.
Jejich pfistup i, do tzv. "muzZzskych" obort byl dosud u
nas volnéjsi nez je tomu v zahranici, kde je
zalezitosti kompetice a pro zvlastni psychické i
fyzické poZadavky jsou nekteré obory Zenam prakticky
nepristupné . Nejde tedy o preferenci urcitych oboru
Zenami, ale spisSe o skutecnost, Ze vycvik v téchto
oborech je dostupnéjsi, Zeny je]j mohou absolvovat 1 pri
svych materskych a rodinnych povinnostech, nasledna
praxe umoZnuje zkracenou a relativné stabilni pracovni
dobu, ktera nevyzZaduje prilisné sluzby a navstévy. Na
druhé strané si ale také Zeny vybirajili obory, v nichz
mohou uplatnit své specificky Zenské schopnosti,
citlivy pristup k pacientlim (zejména détem a starym
lidem) a lepS$i dovednosti navazovat kontakt s pacienty.
Podle 8ui-Dang-Ha Doana pracovalo v r. 1973 v pediatrii
v USA 21,9% Zen, v rodinném lékarstvi 4,5%, internim
lékarstvi 6,5%, kozZnim lékarstvi 7,6%, gynekologii-
porodnictvi 7,5% a chirurgii 1,4% Zen americké
populace. Jak pokracoval vyvo] mezi residenty v letech
1980 - 1990 ukazuje Tab. ¢&. 7, rovnéz zde jsou silné
tendence néastupu Zen do v3ech medicinskych obori,
zejména pak do verejného zdravotnictvi, pediatrie a
kozZzniho lékarstvi. Tab. ¢. 7 viz dalsi strana.

Neukazuje se tedy, Ze Zeny po absolvovani LF
nenastupujl do praxe a vénujl se spise rodiné. Naopak,
zejména v USA je silna motivace Zen uplatnit se v
mediciné, Zeny oddaluji nebo preruduji sva]
specializacé¢ni vycvik jen na nezbytné nutnou dobu a
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dokazuji tak, Ze jsou schopny Uspésné se vyrovnat se
svou profesional ni kariérou a soucasné zvladnout role
materstvi.
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Tab. ¢. 7 : Zastoupeni Zen ve specializacdni
priprave podle lékarskych oboro v USA

obor 1980 1985 1950
pediatrie 47,0 47,3 | 54,3
rodinné lLék. 19,5 26,0 35,4
interni 1lék. 20,9 25,8 29,3
vefejne zdravot. 35,5 38,5 57,9
anestezioloyle 24,1 15,0 21,8
patologie 31,6 35,9 28,6
kozni lék. 26,8 39,9 47,8
urologie 22,3 4,6 2,3
chirurgie 2,7 = 20,3
gynek.-porod. 30,3 41,6 46,5
psychiatrie 36,2 38,3 42,59

g) analyza struktury populace lékarek podle ziskané
kvalifikace

Opakovaneé provadéné analyzy demografické a
kvalifikadni struk tury léka¥t v CR (21;52)
prokazaly, Ze Zeny se statisticky vyznamné nelisi
od muzta, pokud Slo ziskavani specializace I. stup-
né . Podle Zdravotnické rocenky ziskalo 88,9% Zen
a 89,7% muzi specializaci I. stupné k 31.12.1992.
Urcité rozdily byly zjistény v délce pripravy na
specializaci I. stupné, kdy Zeny skladaji
specializac¢ni zkousky za kratd3i casové obdobi (3
roky) nez muzi (4-5 let) (22). Je vsSak treba mit v
uvahu, Ze do délky Jje zapocitavana zakladni
vojenskd sluzba muzu.

Pri ziskavani specializace vysSiho stupné se jiz
projevujil rozdily mezi muZi a Zenami. Specializaci
IT. stupné ziskalo jen 13,2% Zen (muzi - 36,6%) a
nastavbovou specializaci ziskaly Zeny v 11,3%

(muzi 15,7%).
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Pri analyze oborud specializace (21) bylo zjisténo,
Ze ve vétsiné oborl Zeny zaostavajli za muzi pri
ziskavani specializace II. stupné, kromé
radioterapie, ortopedie, mikrobiologie, klinické
biochemie a vseobecného lékarstvi. V oborech
nastavbovych specializaci nejsou rozdily tak
vyznamné, vyznamne cCastéji neZz muzi ziskavajil Zeny
nastavbové specializace v chirurgii, ORL (muzi davaji
prednost specializaci II. stupné), castecné 1 v po-
sudkovém lékarstvi a organizaci zdravotnictvi, ve
stejném poméru pak v oborech dorostového a
télovychovného 1ékarstvi. Naopak, méné casto je
nastavbovych specializaci v pediatrii a hygiené&, kde
pracuje vétsSina Zen, které pro svou praxi nepotrebuji
vy3Si specializace.

Délka specializacni pfipravy pred ziskanim

~

specializace vys3siho stupné se 1i3i. MuZi se
pripravuji na vysSsSi specializaci kratsi dobu (v
praméru 5,1 rokl) neZ Zeny (6,5 rokda). Zde nepochybné
hraje velkou roli materska dovolena a péce o deti.
VysSe zminéna studie (22) prokazala, zZe 1lékari, kteri
meéli vyborné studijni vysledky béhem studia na LF i u
atestacni zkousdky, pristupovali k atestacni zkousce
po delsi, zodpovédnéjsi pripraveé nez ti, jejichz
prospéch byl prumérny ¢i slaby.

Béhem sledovaného obdobi byl zjistovan podil
lékart, kteti ziskali specializaci ve svém oboru.
Tab. ¢. 8 ukazuje na tento vyvo] se zretelem na
ziskavani specializaci Zen. Od r. 1960 se podil
kvalifikovanych 1lékard stale zvysSuje, Jjak muza (o
14,0%), tak Zen (o 21,9%), Jjednak vsSak doSlo k
vyrovnani rozdilu mezi muzi a Zenami pri ziskavani

prislusné specializace.
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Tab. ¢. 8 : Podil 1lékarua se specializaci v oboru
¢innosti (v %)

rok muzi Zeny
1960 &Y, 58,7
19465 12,5 6Ll,4
1370 77,8 65,2
1875 15,8 66,1
1980 75,4 65,6
1985 81,0 12,9
1590 B2,4 Bl,4
1532 B3,4 82,1

V soucasné dobé je cCasto diskutovana otazka
poctu specialistt a udajny Jjejich nedostatek u
nas. Vezmeme-1i v uUvahu, Ze za specialisty Jjsou
povazovani lékari s vysS3i specializaci (i kdyz
diplom specialisty mé& vlastné vsSech 88,8% lékaru
se specializaci I. stupne), pak celkovy podil
specialistl® u nas Jje 38,3%, tedy polovina muzZua v
lékarské populaci a ctvrtina Zen ziskala specia-
lizaci vy3siho stupné. P¥i srovnani s c¢lenskymi

staty Evropské unie - pr. Francie ma 48,5%
specialistti, Belgie - 44,3%, Holandsko - 43,5%,
Spanélsko - 41,9%, Velka Britanie - 14,8%, se

tento podil (38,3%) nezda jako nedostatecny,
zejména s ohledem na budouci orientaci predevsim k
primarni zdravotni péci.

h) uplatnéni Zen ve zdravotnictvi a jejich zastoupeni
ve vedoucich funkcich

V predchozi analyze bylo zjisténo, Ze Zeny tak
prilis nezaostavajili za muzi pri ziskavani
specializaci. AC tedy vlastné casto splnuji
kvalifikacni predpoklady, pfilis casto se ve
vedoucich funkcich neobjevuji. Pri provadené
analyze v r. 1985 (52) bylo zjisténo, Ze Zeny se



Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potiebé opravnéného uzivatele a k jeho studijnim uceltim,
je majetkem IPVZ a podiéha autorskému zakonu €. 121/2000 Sb.

dostavaji do vedoucich funkci ve zdravotnictvi
(hl. primard) jen z jedné tretiny, a to jesSté jen
v urc¢itych oborech - zejména v hematologii
(55,5%), mikrobiologii (63,1%), dorostovém
lékarstvi (51,7%), pediatrii (51,1%) a oc¢nim
lékarstvi (50,5%), kde dokonce prevazujili nad muzi.
Ve vétsiné oborud se podileji na vedoucich funkcich
Jjen ve 20 - 30%. Nejméneé Zen Jje ve vedoucich
funkcich v oborech urologie (6,3%), chirurgie
(10,3%), organizace zdravotnictwvi (11,9%),
ortopedie (12,4%), soudnim lékarstvi (16,7%) a
gynekologii-porodnictvi (17,7%).

Pri podobném Set¥eni v r. 1988 bylo z registru
lékartt zjisténo, Ze ve funkcich prim&#t NsP
pracovalo 20,6% Zen, a to nejcastéji v oborech
pediatrie, psychiatrie, rehabilitace, transfiazni
sluzby, koZnim a oc¢nim lékarstvi, hematologie a
nemoci z povolani. Nejméneé cCasto v jiz vySe
uvedenych chirurgickych oborech a ORL.

Podobné je tomu i ve zdravotnickém sSkolstvi,
kde ve funkcich vedoucich kateder, prednostu
klinik na jednotlivych fakultach se pocet Zen
pohyboval v r. 1993 maximalné mezi 5 - 15 Zenami
ve funkcich vedoucich ¢i zastupclt téchto
pracovist. VétsSinou S5lo o teoretické ustavy, ale
zeny byly také prednostkami klinik pediatrie,
o¢nich, kozZnich i chirurgickych. Podobné tomu bylo
také v ILF, kde bylo v r. 1993 11 Zen vedoucimi
kateder (tj. cca 16,0%).

Detailni Udaje o zastoupeni Zen ve vedoucich
funkcich ve zdravotnictvi ze zahranic¢i nejsou k
dispozici, ale v radé studii je konstatovano, Ze Zeny
se v téchto funkcich objevuji jen zridka. Vetsi
preference muzt ve funkcich je zdavodnovéana vysokou
narocnosti funkci, c¢asovou i psychickou, potrebou
vysoké kvalifikace a jejiho neustalého obnovovani,
potrebou sounalezitosti s pracovistém, instituci,
spolehlivosti. Tyto pozZzadavky mohou Zeny splniiovat jen
vyjimecneé, nebot péce o déti a domacnost Jje natolik
zameéstnava, Ze se nemohou plné vénovat své profesi,
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kontinualné vzdélavat a navic musi casto ze
zameéstnani absentovat. Eventualni vykon funkce neni
pry mozno sladit s dalsSimi poZadavky na Zenu, takZe
lze ocekavat konflikt téchto roli a nasledné selhani
lékarky ve funkci. Na druhé strané, zejména v USA
vlivem feministického hnuti se projevuji silné
tendence za zrovnopravnéni Zen, co do odménovani a
zastavani postu, které pozaduji,aby byl vyclenén ur-
¢ity podil wvedoucich funkci také pro Zeny, které se
nechtéji smirit s tim, Ze by mély cokoliv slevit ze
své profesionalni kariéry, ani se vzdat péce o
rodinu.

O tom, Ze existuje mozZnost sladit obeé tyto hlavni
role lékarek-Zen, hovori zahranicni studie. Stale
véts3i pocet Zen po absolvovani nastupuje do
zdravotnictvi, aby si ziskaly specializaci a mohly
samostatné pracovat. Akreditovana zdravotnicka
zatizeni Jjim veétsinou umoznuji, aby absolvovaly
specializacni vycvik formou castecnych pracovnich
uvazkt, aby se mohly také vénovat rodiné. Hovori se o
tom, Ze vétsSina zaméstnanych 1lékarek pracuje na
castecny uvazek po dobu péce o malé deti, zejména Jje
tomu tak v Anglii, USA a skandinavskych zemich.

Podobné studie o pracovnim zatrazeni Zen u nas
nejsou v soucasné dobeé k dispozici. Statisticka
rocenka uvadi pocty lékarl, ktetri pracujl na zkréaceny
pracovni uvazek, z cehoZ se da usuzovat, Ze jde
pravdépodobné vyluc¢né o Zeny. Podil lékatru se
zkracenym uGvazkem v r. 1960 ¢inil 5%, postupné se
vSak zvysoval, v r. 1985 dosahl témer 12%. Soucasné
informace nejsou k dispozici, ale uvadi se, Ze asi
16-18.000 Zen ve zdravotnictvi je roc¢né na materskych
dovolenych a odhaduje se, Ze asi 15-20% lékarek je
denné nepritomno z divodld péce o rodinu nebo své
vlastni zdravi.

I pfes vSechny problémy, které s sebou feminizace
zdravotnictvi pf¥inasi, Zeny maji zde své opravneéné
misto. Nékteré zahranicéni studie (55) uvadeji
hodnoceni spokojenosti pacientd, poukazuji na lepsi
hodnoceni 1lékarek - Zen. Za jejich prednost je
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oznaCovana orientace na pacienta, plné pochopeni jeho
osobnich, emociondlnich a socidlnich problému,
empaticky pristup. Lékatrky snadnéji navazuji kontakt
s pacienty, jsou pratelstéjsi, jejich vztah k pacien-
tovi nemd tak cCasto komercni =zaklad jako u lékart -
muzt. Jsou trpélivéjsi, vice vysvétluji, méné
predepisuji léky, spisSe plni ocekdvani pacienta.
Lékarky jsou castéji vyhledavany pacientkami, které
tvori 75% jejich klientely. Pro svaj citlivy pristup
nachazeji uplatnéni predevsSim v oborech, kde mohou
vyuzit svych pecovatelskych sklont, citlivého
pristupu k malym a starym pacienttm, ale i k
nevyléc¢itelnym a umirajicim pacientim a Jjejich
rodinam.

ITII. SHRNUTI

Ve 2. poloviné 20.stoleti dochazi k prudkému
rozvoji vS8ech kategorii zdravotnickych pracovniki ve
vétsiné zemi svéta. Tento rozvo] je zpusoben prudkym
nastupem Zen do zdravotnickych profesi, ktery se
tykal zejména zemi s planovitou ekonomikou, ale v
poslednich letech k rozvoji feminizace dochazi také
ve vyspelych zapadnich zemich.

Podily Zen mezi zdravotnickymi pracovniky se
pohybuji mezi 70-80%, (v CR - 78,4%) v jednotlivych
kategoriich se 1i3i. NejvyssSi feminizaci ve vsech
zemich prokazuji kategorie stfedniho zdravotnického
persondlu (okolo 95%), v CR je to 99,3%. Farmaceuti
pat¥i také mezi feminizované profese, v radé zemi
podil Zen presahuje 50%, u nas je to 81,3%. Dentisté
pattri mezi profese s niZzsSim zastoupenim Zen, Vv
priméru zde pracuje asi 15% Zen. U nas tato profese
byla nahrazena vysokosSkolsky vzdélanymi stomatology.

Prudky rozvoj populace lékart od 60.let prinasi s
sebou 1 vys3i podily Zen mezi 1ékari. Nejvétsi
zastoupeni Zen se jiz ve 2. pdl. 20. stoleti objevuje
v byvalych socialistickych statech, kde dosahovaly
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50%, tyto trendy vsSak pokracovaly v téchto zemich,
ale 1 ve vyspélych zapadnich zemich, kde zastoupeni
Zzen se nyni pohybuje mezi 20 - 50%. Podil Zen v
lékatské populaci v CR se od r. 1960 zvy3il z 31,1%
na 54,7% v roce 1992.

Studium na LF se stava atraktivnim nejen pro muZe,
ale v poslednich 20 letech zejména pro Zeny, zvlaste
tam, kde drive nebylo zcela dostupné. Podily Zen mezi
studenty mediciny jsou vesmes vys3sSi neZ podily Zen v
lékarské populaci a pohybuje se mezi 30 - 60% ve
vysp&lych zapadnich zemich. VCR se vyvoj studentské
populace a také feminizace béhem uplynulych 30 let
pohyboval v jakychsi vlnach, podil Zen mezi studenty
LFE v r. 1960 byl 44,1%, v r. 1992 jiz 57,7%. Da se
predpokladat, Ze studium mediciny, zejména Vv
nékterych oborech bude stale vice atraktivnéjsi pro
Zeny nez pro muze, a tudiZ pocty Zen mezi studenty se
z¥ejmé stale budou zvysovat.

Vysokému podilu Zen mezi studentskou a lékafrskou
populaci vsSak neodpovida zastoupeni Zen mezi uciteli
na LF, které v USA tvori jen 20% ucitelského
personalu, na vs3ech LF UK v Praze je to 30% Zen.
Znac¢né disproporce se v3ak objevuji mezi muzi a Ze-
nami pokud jde o zastavani vedoucich funkci nebo
ziskavani pedagogickych tituld a védeckych hodnosti.
Relativné vys3i podil Zen byl zjistén v
postgradualnim vzdélavani, kde Zeny tvorily 35%
uc¢iteld v ILF.

P¥i detailné&jdi analyze populace léka¥t v CR v
letech 1960-1992 byla sledovana jejich vékova a
kvalifikacéni struktura, zejména pokud $lo o Zenskou
Ccast této populace. PrUmérny vék lékarek v r. 1991
byl 41,3 rokt, celé populace léka¥® 42,6 roku. Zeny
maji prevahu ve vsSech nejmladsich vékovych skupinach,
zeny ve veéku mezi 30-49 lety tvori 70% Zenské
populace.

Zeny nejcast&ji nastupuji do obort specializace,
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které souviseji s poskytovanim primarni zdravotni
péce, zejména pediatrie, dorostového lékarstvi,
vSeobecného lékarstvi, stomatologie, ale také
tradi¢né jizZz "Zenskych" oboru - kozniho lékarstvi,
o¢niho lékarstvi, transfuzni sluZby, mikrobiologie.
Podil Zen se vSak zvysSuje prakticky ve vSech
specializacnich oborech. V zahranici patfi mezi
nejvice feminizované obory kromé pediatrie také psy-
chiatrie, anesteziologie-resuscitace, patologie,
verejné zdravotnictvi, interni lékarstvi a rodinné /
praktické lékarstvi.

Pri ziskani specializace I. stupné Zeny
nezaostavaji za muzi, rozdily se projevuji azZz u
vy3sich specializaci, zejména 11. stupné . Beéhem
uplynulého vyvoje se postupné zvySoval podil 1lékart,
muzt i Zen, ktetri ziskali specializaci ve svém oboru.
Podil 1ékart se specializaci I. stupné ¢ini 88,8%, s
vysS$8i specializaci je to 38,3%, tj. 24,5% lékarek

~

ziskalo tuto vys$si specializaci ve srovnani s 52,3% u

)

muzua.

Zeny nezaostavaji tak mnoho za muZi pf¥i ziskavani
kvalifikace, splnujil tedy casto predpoklady pro
zastavani vedoucich funkci ve zdravotnictvi, ale toho
se jim dostava zhruba jen z jedné petiny, 1 kdyzZz v
nékterych, zvlasté feminizovanych oborech, se castéji
objevujl 1 na vedoucich postech. Z uvedeného prehledu
lze usoudit, Ze Jsou schopny zastavat vedouci funkce
pracovist teoretickych i klinickych obort, dokonce se
stat i prednosty chirurgickych klinik.

Pri vysoké feminizaci ve zdravotnictvi, zejména
mezi léka¥i, se jevi jako prevence konfliktl roli
profesionalni kariéry lékarky, jejiho zodpovédného
zvysovani kvalifikace a vykonu praxe na jedné strané
a materskych roli téchto Zen na straneé druhé, urcita
opattreni v organizaci prace, zejména zkracené
pracovni uUvazky, ev. moZné prerusSeni zamé€stnani.
Zendm by se mé&lo dostat stejné prileZitosti jako
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muztm , zejména pokud jde o vzdélani, zaméstnani a
odménovani. O tom, Ze existuji znacné disproporce Vv
téchto kritériich ve svété, svédci graf ¢. 10 (58).

Graf ¢. 10 : Postaveni zZen
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IV. ZAVER

Predkladana analyza ukazuje na prudky rozvoj vsSech
kategorii zdravotnickych pracovnikl u nds 1 v zahranici
v poslednich ttriceti letech. Spolu zejména s
kvantitativnim rdstem v3ech zdravotnickych profesi doslo
také zejména od 70. let k prudkému nastupu zZen do
mediciny, nejprve v zemich stredni a vychodni Evropy,
nyni prakticky ve vétsiné vyspeélych i rozvojovych zemich.
Vzhledem k podilu Zen mezi studenty mediciny, veétsi
dostupnosti a atraktivnosti této profese pro Zeny a
snizovani zajmu a atraktivnosti vykonu této profese
(zegjména z financniho hlediska) pro muZe, bude Zen v
mediciné z¥ejmé pribyvat.

Zeny Jjsou neodmyslitelnou soucasti systému zdravotni
péce, ale plnéni jejich mate¥skych a rodicovskych
povinnosti je casto odvadi od wvykonu povolani, a tak
zeny, které se musi vénovat svym deétem, citelné chybi na
pracovistich. S touto skutec¢nosti musi byt pocitano pri
planovani potr¥eb zdravotnickych pracovnikd, je treba vzit
v avahu podil Zen a jejich vékovou strukturu, zejména v
téch kategoriich, kde tvori vétsSinu. Je treba pripravit
takova opatreni, ktera by Zenam usnadnovala plnéni obou
roli - lékarky a matky. K tém nejpodstatnéjsim patri
Uprava pracovnich podminek, pracovni doby, ktera je béZna
ve vSech vyspélych zemich. ]e vyhodnéjsi pro Zeny a
jejich rodiny, ale také pro zdravotnické zarizeni, aby
alespon po dobu péce o malé déti mély moZnost pracovat na
zkraceny uUvazek. Zajisténi socialni péce a celého
komplexu sluzeb, vcetné zarizenl pro déti zaméstnanych
matek by mélo byt samozrejmosti kazdé vyspélé
spolecnosti.

Soucasny systém zdravotni péce, ktery prochazi obdobim
transformace se soustreduje predev3im na ekonomické
otazky. Redeni ekonomickych problémi zdravotnictvi se
vSak dotyka témeér 80% Zen, z toho 55% 1lékarek. SnizZzovani
vydajd na zdravotni péci cestou veét$Si efektivnosti povede
zdkonité také k redukci pocétu zdravotnickych pracovnikia v
daném zdravotnickém zarizeni a v nékterych oborech
specializace. Ukolem zdravotni politiky by m&lo byt
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vytvoreni plant raciondlniho rozmisténi zdravotnickych
pracovnikl do vsech pottebnych oblasti tak, aby byly
vyuzity jejich schopnosti a kvalifikace a aby nemuseli
odchazet do jinych profesi nebo do zahranic¢i, kde jsou
podstatné vyse financné i spolecCensky ocenéni.

Pri plénovani potfeby zdravotnickych pracovnikl je tteba
vychazet z aktualnich potteb zdravotni péce, z rozvoje
demografické struktury obyvatel, Grovné jejich zdravotniho
stavu a ekonomickych moZnosti se aktivné podilet na jeho
zlepSeni. Neméné dilezité je, aby se vychédzelo z dané
struktury zdravotnickych pracovniki, jejich slozZeni podle
pohlavi, véku a dosaZené kvalifikace ve specializacnich
oborech. Praveé zvlastni pozornost by mé€la byt vénovana
zenské populaci zdravotnickych pracovnikli, zejména lékarek,
které a¢ se snazi ziskavat kvalifikaci a nezaostavat za
muzi, své vzdélavani realizujil za cenu znacné psychické a
fyzické zateéze.

Pri pléanovani vzdélavacich programt je ttreba vzit v
uvahu, Ze Zeny ziskavaji zakladni specializaci, ale je
nutné, aby dostaly také vétsi prileZitost pri ziskavani
vysSich specializaci tak, aby spliiovaly predpoklady pro
zastavani vedoucich funkci ve vétsim rozméru, neZ je tomu
dosud. Zejména Jje vsak treba Zenam v medicinské praxi
nabizet Sirokou paletu vzdélavacich program® pro konti-
nualni vzdélavani, v nichZ by dostaly prileZitost si
neustale doplnovat a zvysovat svou odbornou kompetenci.
Tyto programy vsSak musi byt flexibilni, mély by se alespon
z Casti stat soucasti profesionadlni praxe tak, aby umoZnily
Uc¢ast Zen, aniz by omezovaly péc¢i o jejich rodiny. Tato
analyza jednoznac¢né napovida, v kterych oborech a pro koho
by mé&ly takové programy byt zam&feny. Zeny budou sehréavat
ve zdravotnictvi stale velmi vyznamnou Ulohu. ]e proto
tteba jim vychazet vstric, aby plnéni jejich roli prinaselo
uspokojeni nejen jim samotnym, ale také jejich rodinam.
Spokojenost v osobnim Zivoté a vysoka Uroven odborné
kompetence jsou cennou devizou, které se odrazeji i v
jejich préci a prinaseji profit zdravotnickym zarizenim,

ale zejména pacientlm.
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