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ABSTRAKT 

S termínem „gender“ je spojena genderová a potažmo sociální role čili očekávané chování 

jedince ve společnosti s již zažitým tradičním chováním. S problematikou genderu souvisí 

genderové stereotypy a předsudky, které se do značné míry mohou a také vyskytují ve zdra-

votně sociální práci. Někteří zdravotně sociální pracovníci se jimi mohou řídit, což může 

vést k chybnému posouzení situace klienta, nebo klientky, ale také nemusí. 

Cílem mé bakalářské práce bylo zjistit, zda mají zdravotně sociální pracovníci znalosti o 

existence možných genderových předsudků a stereotypů ve zdravotně sociální práci a dále 

jestli se u nich vyskytují genderové předsudky a stereotypy při jednání s nadřízenými. 

Kvůli kvalitativnímu pojetí výzkumu jsem si stanovil následující výzkumné otázky: 

1) Mají zkoumaní zdravotně sociální pracovníci a pracovnice znalosti o existenci gen-

derových stereotypů ve zdravotně sociální práci? 

2) Vyskytují se u zdravotně sociálních pracovníků při jednání s nadřízenými genderové 

stereotypy? 

Pro zodpovězení výzkumných otázek bylo s respondenty provedeno 6 polostrukturovaných 

rozhovorů, 5 se zdravotně sociálními pracovnicemi a 1 se zdravotně sociálním pracovníkem. 

Vyhodnocení dat získaných od respondentů bylo provedeno metodou vytváření trsů. Data 

jsem roztřídil do pěti okruhů. Všichni respondenti působí v organizacích v Olomouckém 

kraji. Realizace výzkumu probíhala v období prosinec 2018–únor 2019.  

Výsledky rozhovorů s respondenty byly kvalitativním způsobem zanalyzovány a přepraco-

vány do přehledných tabulek. 

Předložená bakalářská práce může v budoucnu představovat zdroj informací pro zdravotně 

sociální pracovníky a pracovnice, ale může posloužit i široké veřejnosti, kterou tato oblast 

zajímá. 
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ABSTRACT 

The term "gender" is connected with gender and social roles, i.e. the expected behavior of 

an individual in society with traditional behavior. Gender stereotypes and prejudices are re-

lated to the issue of gender, which can to a large extent occur in clinical social work.  

The aim of my bachelor thesis was to find out whether clinical social workers have know-

ledge about the existence of possible gender prejudices and stereotypes in clinical social 

work and whether they have gender prejudices and stereotypes in dealing with their superi-

ors. 

Due to the qualitative concept of research I have set the following research questions:  

1) Do the clinical social workers surveyed have knowledge of the existence of gen-

stereotypes in clinical social work? 

2) Do gender stereotypes occur with clinical workers in dealing with their superiors? 

In order to answer the research questions, six semi-structured interviews were conducted 

with the respondents, 5 with clinical social workers women, and 1 with a clinical social 

worker man. The evaluation of data obtained from respondents was performed by the method 

of tuft formation. I sorted the data into five circles. All respondents work in organizations in 

the Olomouc Region. The research was conducted in December 2018 – February 2019. 

The results of interviews with respondents were analyzed qualitatively and reworked into 

well-arranged tables.  

The submitted bachelor thesis may in the future represent a source of information for clinical 

social workers, but it can also serve the general public interested in this area. 

Keywords: 

gender; gender aspects; gender stereotypes; gender roles; feminity; masculinity
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ÚVOD 

„Je to ale smutná epocha, když je snadnější rozbít atom, než zničit předsudky.“  

Albert Einstein  

Stereotypy a předsudky jsou v lidské kultuře zakořeněny po celou její existenci. Ně-

které jsou již přežité a v dnešní době neplatí, některé jsou nadčasové a další jsou nově stvo-

řené. Tyto jsou utvářeny především kulturou a výchovou ve společnosti, v níž jsme vyrostli, 

v níž jsme se narodili. Můžeme se ptát sami sebe, zda jsou pro nás předsudky a stereotypy 

něčím, co přijmeme a čím se budeme řídit, anebo se jich zbavíme a budeme se chovat a 

k ostatním přistupovat nezaujatě a neutrálně. S tímto souvisí dnes velmi diskutované téma 

genderu a pro vykonávání sociální práce jsou třeba i vhodné rysy osobnosti. Při vyslovení 

zdravotně sociální práce si lidé nejčastěji představí sociální dávky a s tím spojený úřad práce. 

Méně častěji „sociálku“, kde se odebírají děti. Často se také můžeme setkat s předsudkem, 

že sociální práce je obor určený zejména pro ženy. 

Už při setkání se člověkem u nás dochází k přisouzení stereotypních vlastností dle 

našeho očekávání. Odhadujeme typické vzorce chování, abychom mohli to své vlastní cho-

vání přizpůsobit. I když si během interakce uvědomujeme, s kým přicházíme do kontaktu, 

vědomě ale i nevědomky si uvědomujeme rozdíly mezi pohlavími, a i mezi známými vzorci 

chování. V nedávné historii se v sociální práci moc o genderu nemluvilo a tehdejší mlčení 

nahradila nyní diskuse a toto téma se stává stále oblíbenějším. 

Avšak oblíbenost gender tématu kontrastuje s jeho citlivostí, neboť není vždy jedno-

duché přiznat si určité slabiny, a právě tomu tak je v sociální práci, a to kvůli vysokým ná-

rokům kladeným na pracovníky a pracovnice v pomáhajících profesích, kdy je důraz na pro-

fesionální, a přitom lidský přístup ne zcela jednoduché naplnit. Tak jako si může každý člo-

věk zaujmout postoj k okolí, tak se totéž může stát sociálním pracovníkům a pracovnicím 

v případě posuzování situace klientů. 

V bakalářské práci se věnujeme stavu současných genderových aspektů v zdravotně 

sociální práci. V teoretické části máme vysvětleny v návaznosti na sociální práci pojmy gen-

der, genderové stereotypy a představena je i sociální práce ve zdravotnictví. 

Dále se úzce zaměříme na osobnost sociálního pracovníka, která také hraje podstat-

nou roli ve výkonu sociální práce. V praktické části bakalářské práce je stanoven cíl a vý-

zkumné otázky. Praktická část vychází z poznatků mého kvalitativního výzkumu, kde je 
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popsána zvolená metoda výzkumu, zvolený výzkumný soubor, sběr dat a jejich následná 

interpretace. Cílem práce je popsat současný stav genderových aspektů sociální práce a zjiš-

tění uchylování se ke genderovým stereotypům a předsudkům sociálních pracovníků a pra-

covnic v jejich práci a v přístupu k nadřízeným. Vzhledem k tomu, že gender se vyvíjí v 

návaznosti na čas a místo, považuji za přínosné věnovat se této tématice i do budoucna a 

věnovat jí pozornost nejen v každodenním životě, ale také především v oblasti zdravotně 

sociální práce. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 GENDER 

V oblasti sociální práce slovo „gender“ není novým a ani zvláště ojedinělým termínem 

a lze pozorovat jeho pronikání, a to jak do širších oblastí sociální práce, tak i do každoden-

ního užívání veřejností. Termín „gender“ zavedla do sociologie v knize Sex, Gender and 

Society z roku 1972 Ann Oakley. 

Podle Oakley (2000) můžeme pohlaví specifikovat jako svazek anatomických a fyzio-

logických charakteristik, jež po biologické stránce určují mužství či ženství, zatímco „gen-

der“ definovala jako společensko-sociálně zkonstruovanou maskulinitu a feminitu. Gender 

pojímá formou tak, že nevychází z pohlaví daného biologicky, ale je projevem společensko-

sociálních a kulturních aspektů spojených s maskulinitou a feminitou vnímanou v dané spo-

lečnosti a v určité době. 

K vůbec prvnímu definování termínu „gender“ došlo v roce 1955 novozélandským psy-

chologem a sexuologem jménem John Money, kterýžto se pokusil určit mužskou a ženskou 

identitu, vyplívající ze společenského chování, prožívání, sebepojetí a určení jedince, nepo-

čítaje stránku tělesně vývojovou (anatomickou) (Money, 1995).  

Termín „gender“ se v České republice nijak nepřekládá. V dnešní době je již zažitý, 

ustálený a používá se v mnoha českých publikacích, stejně tak ho používá i laická veřejnost, 

avšak někdy se termín „gender“ v těchto laických konverzacích užívá nepřesně, nebo se za-

měňuje s pohlavím. 

„Gender“ je termínem, který odkazuje v souvislosti s biologickými rozdíly na sociální 

rozdíly mezi muži a ženami, které jsou nejen kulturně, ale i sociálně podmíněné, konstruo-

vané. Je tudíž myšleno, že se mohou v čase měnit a různí se jak v rámci jedné kultury, tak i 

mezikulturně. Závaznost těchto rozdílů, které jsou předmětem socializace, tedy není přiro-

zeným a neměnným stavem, ale dočasným stupněm vývoje sociálních vztahů mezi muži a 

ženami (Kahoun et al., 2003). 

Rovnost žen a mužů se stává celosvětově uznávanou strukturou, fungující jako kataly-

zátor udržitelného rozvoje (Deji, 2012, s. 21) 
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1.1 Genderová identita 

 Torres (et al., 2009) uvádějí, že v rámci literatury o vztazích adolescentů, zahrnuje 

genderová identita jak osobní přesvědčení o sobě z pohledu pohlaví, tak i uznání vlivu spo-

lečnosti ve vztahu k jedinci a k sociálním skupinám. Genderová identita se proto chápe jako 

nedělitelná součást osobnosti.  

 Kdo z nás neřekl: „Přál bych si, abych mohl být sám sebou!“ Často nevyjádřená, 

ale jasně rozpoznaná úzkost v tomto prohlášení je poznat. Jejím důvodem však je, že všichni 

čas od času cítíme tlak na to být někým jiným, než je ten, za koho se sami považujeme a 

věříme, že jsme. Realitou je, že identita jako taková (lišící se od té genderové) se utváří 

v kontextu ostatních – čemu se nelze vyhnout. Co kdybychom mohli vytvořit nový objektiv, 

jehož pomocí by mohla být viděna naše totožnost? Je zajímavé, že Jones (2018) konstatoval, 

že existence identity je vždy hodnocena a široce diskutována v literatuře. Pravděpodobně je 

to kvůli složitosti formování identity. 

1.2 Maskulinita a feminita 

V průběhu let, byla vypracována řada studií, nasvědčující existenci velkého množství 

laických označení o pojetí mužskosti (maskulinity) a ženskosti (feminity). Většinově laická 

veřejnost považuje za stěžejní fyzický vzhled a tělesné proporce (např. svalnatý, má hluboký 

hlas – určují vyšší maskulinitu), vlastnosti jiné než instrumentální a expresivní (např. jemná 

a křehká, macho, drsňák), biologické charakteristiky (např. rodí děti, má určitou hladinu 

hormonů), sexualitu (např. je gay, je mužný, svůdný) a sociální role (chová se tak, jak to 

společnost od mužů a žen očekává, chová se tak, jak by se u nás muž nebo žena měl/měla 

chovat). (Lippa, 2009) 

Laické pojetí maskulinity a feminity má ale více aspektů. Např. skupina vysokoško-

láků a jejich rodičů vymezuje maskulinitu a feminitu na základě zájmů (např. femininní ženy 

se více zajímají o rodinu, o členy rodiny, více prožívají emoce v rodině, hudbu a umění a 

literaturu, zatímco maskulinní muži se více zajímají o sportování, práci a auta). Dále berou 

v potaz osobnostní znaky a fyzický vzhled. Také např. má-li žena převahu maskulinních 

rysů, (má jiné zájmy, vzhled), společnost se k tomu může a nemusí stavět negativně. Stejně 

jako převaha femininních rysů, pokud by měla být připsána mužům. Společnost si může 

ženu, která by byla maskulinnější spojit s tím, že je nehezká, pravděpodobně drogově zá-
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vislá, alkoholička, nebo soupeřivá až agresivní. A naopak femininní muži mohou být vní-

máni jako hubení, nejistí až nevyrovnaní, plaší, choulostiví, slabošští a zženštilí. (Lippa, 

2009). 

Maskulinita představuje sílu, sebejistotu, samostatnost, racionalitu. Oproti tomu pro 

feminitu je charakteristická měkkost, přístup k problému je spíše citový. Je nutné si však 

uvědomit, že tyto dva pojmy nemusí být nutně vázány jen na mužské, nebo ženské pohlaví jde 

o abstraktní vlastnosti provázející představy určité společnosti (Paulík, 2017, s. 186). 

1.3 Genderová socializace  

Socializace je proces, probíhající celoživotně pro obě pohlaví, pro muže i pro ženu a 

dochází k získávání, osvojování a užívání mužských a ženských společenských rolí.  

U jednotlivce by se předpokládalo, že se bude snažit co nejlépe přijmout za vlastní 

hodnoty a normy kultury a společnosti, v níž se nachází. Přizpůsobí si role rodiče a partnera, 

zaměstnance a zaměstnavatele (Jandourek, 2008). 

Orel (2015) vysvětluje, co představuje genderová socializace. Uvádí, že jde o proces, 

kdy se chlapci učí být chlapci/muži a dívky dívkami/ženami. Zmiňuje také, že socializace 

sice probíhá v dětském věku, nelze ovšem opomenout, že probíhá celoživotně. 

S uvědoměním svojí genderové identity se nerodíme, ale získáváme jej v průběhu ce-

loživotního procesu socializace. Osvojujeme si zde role, které jistě budou spojovány v oče-

kávání toho, jakým způsobem se budeme jako lidé chovat, jako muži či ženy. Už v dětství 

se učíme projevovat se, v závislosti na prostředí, mužsky či žensky, jde tedy o proces socia-

lizace (Valdrová, 2006).  

1.4 Genderové role 

Genderové role jsou v životním procesu v neustálých vzájemných interakcích znovu 

tvořeny, ustalovány či obměňovány, nebo měněny. Dochází k tomuto právě v rodině a ro-

dinných kruzích, škole nebo v zaměstnání a v pracovním kolektivu, ideologií státu, nebo jen 

jednoduše přenášením ve skupině (Valdrová, 2006). 

Širokou společností a veřejností jsou nám podsouvány vzorce jednání, podle kterých 

bychom se měli řídit. Můžeme se ale sami sebe zeptat, co když se někdo neřídí tímto vzor-

cem? Termínem „transgender“ označujeme osoby, kteří odmítají tradiční řazení do obecně 
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uznávaných tradičních genderových kategorií, nebo se z nějakého důvodu nemohou začlenit 

do těchto kategorií (Fifková, 2008).  

Podle Wood a Eagly (2010) jsou stěžejní pro genderové role společenské role, které 

muži a ženy pojímají v závislosti na předepsaných standardech dané společnosti, přičemž 

v souvislosti se změnami ve společnosti se mění i předepsané standardy genderových rolí.  

Všechny kultury mají určitá vyjádření genderových rolí, tato však bývají spojená s cho-

váním, oblékáním, vyjadřováním a s vykonáváním určité práce (Lenderová, 2009). Podle 

některých sociologů přispívají pro vznik odlišných genderových rolí především biologické 

rozdíly, především že, ženy rodí, kojí a vychovávání děti a muži jsou silnější, mohutnější a 

větší. V nedávné historii byl tento postoj zpochybňován především ve spojitosti s rozma-

chem feministických postojů a feministického myšlení. 

1.5 Genderový kontrakt 

Termín „genderový kontrakt“ můžeme definovat jako soubor pravidel týkajících se jed-

notlivých pohlaví. Mužům a ženám tedy připisují různé pracovní pozice, pracovní uplatnění, 

povinnosti a odpovědnost. Genderový kontrakt je pak viditelný na jakékoliv úrovni v rámci 

společnosti a s ní spojené socializace a je znatelný v rámci hodnot a norem celé společnosti. 

V každé společnosti a v každé kultuře je genderová smlouva utvářena jinak, také jinak vy-

žadována. S tímto může být spojeno také úplné, nebo částečné vyloučení jednoho z pohlaví 

z kulturního života, společenského života a společnosti, z pracovního trhu. V některých ze-

mích je tento genderový kontrakt dán celkovou náladou ve společnosti, nechutí nebo nemož-

ností tuto situaci změnit, nebo je to dáno nábožensky. S tímto tedy souvisí rozvržení společ-

nosti do tzv. patriarchálního nebo matriarchálního uspořádání na sféry soukromou a veřej-

nou. Veřejná sféra, zde můžeme uvést práci a sní spojené výdělky, pronikání do politiky, tak 

tato spadá v takovémto uspořádání pod jedno pohlaví, a soukromá, tedy starost o rodinu, 

výchovu, děti spadá pod pohlaví druhé. V naší společnosti není zcela platné ani jedno 

z těchto dělení společnosti, a to především díky fenoménu feminismu a emancipace žen 

(Valdrová, 2006). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 18 

 

2 GENDEROVÉ STEREOTYPY  

Termínem „genderové stereotypy“ se označují zažitá a obecná přesvědčení jednotlivců 

v dané společnosti. Patří sem také očekávání týkající se chování, oblékání a další soubory 

očekávání dané kultury a jejich příslušníků. Právě zažitost těchto očekávání způsobí, že na 

odchylky od normy se pohlíží jako na něco zvláštního, jiného a odlišujícího s možností vy-

volání záporné reakce. Pro celou evropskou kulturu zde existuje mnoho a mnoho slovních 

spojení – např. muž je dominantní, ochranářský a beze strachu, zatímco žena je slabá, něžná 

a vyžadující ochranu. Existuje mnoho dalších stereotypů, které jsou tak silně provázány se 

zažitou normou, že si jejich existenci uživatel ani nemusí uvědomovat. (Kedron et al., 2014). 

Jak píše Bock a Shortall (2017), genderové stereotypy se mění v závislosti na pohybech 

obyvatelstva a nabízí několik teorií mobilit, kdy např. jedna z nich rozlišuje, kdo cestuje 

(kdy se počítá s návratností obyvatelstva) a kdo se přesouvá a migruje s konečným cílem. 

„Genderové stereotypy“ lze definovat jako „zjednodušující a zaujaté předpoklady týka-

jící se vlastností, názorů a rolí žen a mužů ve společnosti, v zaměstnání a rodině“. Stereo-

typní předpoklady u mužů zahrnují agresivitu, soutěživost, realizace v zaměstnání na ve-

doucí funkci a také se říká, že nikdy nepláčou. U žen se předpokládá poddajnost, empatie, 

citlivost. (ČSÚ, 2016, nestránkováno)  

Podle všeobecně zažitých genderových stereotypů jsou ženy společenské a emocio-

nální, naproti tomu muži jsou asertivní, dominantní, soutěživí a sebestřední. (Witt a Wood, 

2010). 

Genderové role se odrážejí ve stereotypech lidí držících se určitých předepsaných pra-

videl chování žen a mužů a jsou vázány na specifické sociální role praktikující jak muži, tak 

i ženami. Genderové role ovlivňují sebeuvědomování jedince ale tím i genderovou identitu, 

k jejíž afinitě následně jedinec tíhne. (Wood a Eagly, 2010).  

Vzhledem k povaze industrializovaných společností, kdy žena má více povinností péče 

o děti, můžeme docházet ke stereotypům, že ženy automaticky pečují o děti a starají se o 

domácnost.  Stereotypy začínají fungovat jako sebenaplňující se proroctví (Wood a Eagly, 

2012). 
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2.1 Genderové stereotypy v zaměstnání 

Musíme však počítat s tím, že v naší společnosti navzdory všemu panují stereotypy ve 

spojení s termínem „gender“.  

Jak píše Bobek (et al., 2007), ještě stále se mnozí zaměstnavatelé, pracovníci ve služ-

bách a právní subjekty řídí spíše vlastními subjektivně ovlivněnými stereotypy při posuzo-

vání kvalit jednotlivce. Přejímáním, vytvářením a přihlížením k stereotypům při rozhodo-

vání se o jedinci a jeho kvalitách (či nekvalitách) může docházet ke stigmatizaci, znevýhod-

ňování a s tím spojené diskriminaci.  

Skleněný strop 

U ženského pohlaví si můžeme všímat fenoménu zvaného „Skleněný strop“. Tímto 

termínem označujeme bariéry, které sice nevidíme, ale se kterými se ženy setkávají přede-

vším při kariérním postupu. Jedná se překážky spojené s osobními předpojatostmi nadříze-

ných, do kterých se promítají genderové stereotypy (Smetáčková, Jarkovská, 2006). 

Skleněný výtah 

Také naopak u mužského pohlaví poznáme termín „Skleněný výtah“. Tento definu-

jeme jako mechanismus, které díky předpokladům v kvalitách vynášejí muže nahoru po ka-

riérním žebříčku (například ve feminizovaných oborech a institucích) mnohem rychleji a na 

vyšší pozice, než by odpovídalo jejich vzdělání, praxi a věku (Smetáčková, Jarkovská, 

2006). 

2.2 Genderové stereotypy v sociální práci 

Jak píše Benešová (2011), prvotním základem pro vytváření genderových stereotypů 

a předsudků u sociálních pracovníků a pracovnic je genderová socializace, které se tito je-

dinci nevyhnuli. Aspekty genderové socializace velkou mírou ovlivňují pomáhající proces.  

Elichová (2017) přemítá nad historickými vlivy zakladatelek sociální práce aplikova-

ných na dnešní dobu v oblasti předávání genderových stereotypů. Zamýšlí se, jestli nedo-

chází k rozšiřování genderových stereotypů u studentů, vzdělávajících se ve feminizovaném 

oboru, za který se sociální práce považuje.  

Podle Benešové (2011) na genderové stereotypy a předsudky mohou mít vliv sexis-

tické koncepty, které mají své součásti v teoretických kořenech sociální práce. Jde o dva 

psychologické koncepty, které zakotvují podřadnost žen.  
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Benešová (2011) vysvětluje, že ve spojitosti sociální práce a termínu „gender“ se ob-

jevují v oblasti sporů o péči o dítě při rozvodu rodičů témata sexuálního, nebo domácího 

násilí na ženách, avšak genderové stereotypy zasahují hlouběji do sociální práce v úrovni 

vztahů na pracovišti, mezi kolegy a kolegyněmi, mezi vedením a podřízenými, v komuni-

kaci, odměňování atd. 

2.3 Genderová diskriminace 

Genderová diskriminace, kdy dochází ke znevýhodňování jednoho z pohlaví (ženy, 

nebo muže) z důvodu obecně zažitých předpokladů a očekávání, co se týká chování (nezo-

hledňují se zde biologické rozdíly). Souvisejíc s těmito očekáváními může dojít k diskrimi-

naci při např. výběru partnerů, rozhodování zaměstnavatele o uchazeči o pracovní poměr, 

nebo při vystavování výše odměn v zaměstnání (od muže se více očekává = vyšší odměna) 

(Koldinská, 2010). 

Jarkovská (et al., 2010) zmiňuje, že v genderových společenských strukturách, kde je 

diskriminace žen stále ještě zakořeněna, nemá vůbec žádný vliv výška dosaženého vzdělání, 

i když tato výška se stále zvyšuje (v poměru ke vzdělanosti mužů). V naší společnosti exis-

tují mechanismy, podsouvající ženám nižší společenské pozice. Tyto pozice slouží pro to, 

aby je ženy pokládaly za součást své genderové identity, a navádí je k souhlasu s tímto po-

stavením. 

S tím se pojí fenomén „skleněný strop“ a „skleněný výtah“, které již byly popsány dříve.  

Podle některých důkazů dochází k tomu, že vyučující ženského pohlaví poskytují od-

lišně zpětnou vazbu dívkám a odlišně chlapcům. Jejich učení dokáže změnit přesvědčení 

dívek o běžných genderových stereotypech a zvyšuje jejich motivaci učit se (Gong et al., 

2018).  

2.3.1 Gender mainstreaming 

S genderovou diskriminací také souvisí pojem „gender mainstreaming“. Evropský 

institut pro genderovou rovnost jej cituje jako: 

"Gender mainstreaming byl mezinárodně přijat jako strategie k realizaci genderové 

rovnosti. Zahrnuje začlenění genderové perspektivy do přípravy, navrhování, provádění, 

sledování a hodnocení politik, regulačních opatření a šetření programů s cílem prosazovat 
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rovnost mezi ženami a muži a bojovat proti diskriminaci. " (Evropský institut pro gendero-

vou rovnost, 2017) 

V souvislosti s tímto tématem bych zmínil i nepřímou diskriminaci, kterou Bouda 

(2011) popisuje jako vyčleňování osoby ze společnosti, kdy důvodem jsou dané vlastnosti, 

které si „škatulkujeme“ ve vztahu k určité skupině. V důsledku takového odlišování může 

dojít k odepírání určitých výhod dostupných ostatním členům jiných sociálních skupin, nebo 

ukládání břemen, kdy dochází k zatížení členů těchto skupin. Poukazuje však na to, že nelze 

nijak důvody k tomuto rozlišování ospravedlňovat.  

2.4 Teorie genderového schématu 

„Teorie genderového schématu“ byla zkonstruována roku 1981 Sandrou Bem (in Ko-

hlman et al., 2017). Teorie vychází z kognitivního přístupu a popisuje, jak jsou lidé jako 

individua v kultuře a společnosti vázáni ke genderu. Každý gender má své rysy a zachovává 

se mezi jednotlivci v kultuře a přenáší je prostřednictvím skupin. Podle teorie Sandry Bem 

o genderových schématech, děti, které si ukotvily základní genderovou identitu, si později 

vyvinuly genderové schéma. 

2.4.1 Sex-typing 

„Sex-typing“ je známý termín v teorii genderových schémat. Jedná se o koncept po-

jmenovaný Sandrou Bem (in Kohlman et al., 2017), odkazující na termín „gender“, který je 

stále více stereotypován. Tohle je udržováno jednotlivci a v kultuře, která integruje infor-

mace a vzájemně spolupracuje s cílem potvrdit a posilovat genderové stereotypy. Sex-typing 

je fenomén, který nastane, když se dostane gender do kategorií na základě vlastností a kvalit, 

které jsou typické pro příslušné pohlaví. Tyto rysy se většinou vyučují ve společnosti a pří-

kladem toho může být způsob, jakým se muži učí být silný, ambiciózní a "živitel rodiny" a 

většina kultur souhlasí se stejnými genderovými styly. Tento jev je probíhajícím procesem 

a přenáší se prostřednictvím počítačové sítě do společnosti. 

2.5 Očekávání založená na genderu  

Abukar a Wedin (2016) dospěli k předpokladu, proč by měla ve vztahu k minulosti 

společnost znovu vyvážit genderovou rovnováhu sociálních služeb, aby co nejlépe vyhovo-

vala potřebám klientů. Výsledkem jejich výzkumu je, že mužští sociální pracovníci řeší pří-

pady efektivněji právě kvůli tomu, že jsou muži. Tyto případy obvykle zahrnují situaci, kdy 
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by mužský sociální pracovník měl být pro klienta – muže vzorovým příkladem sociální role. 

Dále diskutují o tom, že mužští klienti jsou při setkání více komfortnější, pokud je sociální 

pracovník mužem. Protože sociální práce je doménou žen, sociální služba nemůže splnit 

očekávání a potřeby klienta – muže. Výzkum také ukazuje, jak by případy klientů chovají-

cích se až násilně byly přidělovány právě sociálním pracovníkům – mužům. Stejný způsob 

myšlení je použitelný, když klient ohrožuje průběh provádění sociální služby. Je v takových 

situacích více pravděpodobné (je-li to možné), že vzniklou situaci vyřeší spíše muž. Závěrem 

výzkumu je, že mužští sociální pracovníci mají schopnosti lépe zvládat případy, nebo klienty 

blízké jejich genderu. 

Kullbergová (2006) ve své studii používá termín „maskulinita“ (mužskost). Muži so-

ciální pracovníci bývají stereotypně srovnáváni s typickými mužskými vlastnostmi. Příkla-

dem může být situace, kdy jsou muži sociální pracovníci voláni k fyzické práci. Dále disku-

tuje o tom, jak netradiční muž porušuje tradiční maskulinní normu svým výběrem profese. 

Uvádí také že respondenti mužského pohlaví se přiklání spíše k volbě rodinného života nežli 

kariéry, kdy tato volba je v normě dnešní společnosti netradiční. 

Abukar a Wedin (2016) diskutují ve své studii o tom, jak genderová rovnováha a rov-

nost má své místo v sociálních službách. Sociální práce je podle nich jedna z profesí nejčas-

těji dominovaná ženami. Studie vychází z perspektivy ženských sociálních pracovníků a 

z jejich pohledu na to, jak vidí nerovnováhu pohlaví na pracovišti. Studie ukazuje na exis-

tenční konstrukci mužského a ženského sociálního pracovníka s přihlédnutím k faktu jed-

noho dominujícího pohlaví. Konstrukce pohlaví je udržována kvůli typickým kontrastům 

genderu k sociální profesi. Konstrukce genderu je zachována, protože typické mužské kva-

lity jsou srovnávány v protikladu k povolání. 

Abukar a Wedin (2016) uvádí ve svém závěru, že jejich respondenti zažili genderové 

předsudky přidělením mužských klientů, aby zjistili a co nejlépe předešli jakémukoliv druhu 

agrese, jež by mohl nastat. Dospěli k závěru, že mužští sociální pracovníci budou lépe zvlá-

dat práci s mužskými klienty méně obtížněji než ženy, jen proto, že mají mužské vlastnosti. 

Očekávání byla také spojená s aspektem moci, kdy existuje předpoklad pro mužské sociální 

pracovníky mít více moci/vlivu při setkání se s nepřátelskými klienty. 

Kullbergová (2006) dospěla k závěru, že mužští sociální pracovníci neúmyslně vyře-

závají vlastní maskulinitu, a právě tohle jim umožňuje vyhýbat se negativním důsledkům ve 

své práci s klienty (např. agresivními muži). V tradičním obrazu sociálních pracovníků jsou 
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muži povzbuzováni k tzv. vertikální kariéře – směřování k vedoucím a manažerským pozi-

cím vůči ženám, které v oboru převládají. Tohle je běžný způsob pro mužské sociální pra-

covníky, jak udržovat svou maskulinitu a výsledkem toho je převaha žen v popředí sociální 

práce. 

Akademický žurnál v Irsku zkoumá napětí související s genderem. Zde muži sociální 

pracovníci čelí v kontextu irské sociální práce určitému druhu vyloučení, protože jsou zde 

muži považováni za něco hegemonického a velmi maskulinního a tím pádem v pomáhající 

profesi jako něco neobvyklého. Je to právě kvůli jejich typickým vlohám jako je vedení a 

racionalita. Autorka diskutuje o tom, jak feministické charakteristiky v praxi sociální práce 

čelí maskulinitě a v profesi, se nakonec střetává napětí mezi muži a jejich mužstvím (Myers, 

2010). 
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3 SOCIÁLNÍ PRÁCE VE ZDRAVOTNICTVÍ 

Sociální práce se považuje za disciplínu odbornou, mající hlavní cíl v pomoci jednot-

livci a skupinám při řešení jejich problémů. Pomáhá lidem, kteří se snaží, ale nejsou schopni 

řešit své problémy. Sociální pracovník se snaží vytvořit podmínky umožňující rozvoj osob-

nosti. Právě ve zdravotnictví dochází k prolínání zdravotní a sociální péče, ale s nutností, 

kdy sociální péče navazuje na péči zdravotní (Kutnohorská et al.,2011). 

Podle Matouška (2008) je cílem sociální práce odhalovat sociální problémy, popsat je a 

vyřešit je. Sociální práce je podle něj pevně sepjata se sociální pomocí.  

Ten nejdůležitější pramen, o který se zdravotně sociální pracovníci opírají je zákon č. 

108/2006 Sb. Zákon o sociálních službách. 

Další důležité legislativní prameny, o které se sociální pracovníci ve zdravotnických 

zařízeních nejčastěji opírají, jsou: 

• Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

• Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a změně a doplnění někte-

rých souvisejících zákonů 

Zdravotně sociální práce je odvětvím sociální práce, kdy zdravotně-sociální pracovník 

vykonává činnosti z oblasti sociální práce ve zdravotnickém zařízení, a zároveň je způsobilý 

k výkonu nelékařského zdravotnického povolání bez odborného dohledu po získání odborné 

způsobilosti. 

3.1 Osobnost zdravotně sociálního pracovníka 

Jednou z nejdůležitějších složek kvality práce sociálního pracovníka při řešení situací 

vyžadující intuici, empatii apod. je osobnost pracovníka (Malík Holasová, 2014). Z tohoto 

vyplývá, že osobnost nedisponující takovými předpoklady může mít horší kvalitu práce, 

nežli pracovník prosociálně zaměřený. 

Zákon č. 108/2006 Sb., část osmá, hlava I., §109 definuje sociálního pracovníka:  

„Sociální pracovník vykonává sociální šetření, zabezpečuje sociální agendy včetně řešení 

sociálně právních problémů v zařízeních poskytujících služby sociální péče, sociálně právní pora-

denství, analytickou, metodickou a koncepční činnost v sociální oblasti, odborné činnosti v zařízeních 

poskytujících služby sociální prevence, depistážní činnost, poskytování krizové pomoci, sociální po-

radenství a sociální rehabilitace, zjišťuje potřeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytování 

sociálních služeb.“ 
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Existuje mnoho odlišných prvků, které odlišují sociální práci od jiných pomáhajících 

profesí. Jedním z těchto prvků je osobnost sociálního pracovníka, která vstupuje do pracov-

ního procesu. Proč tomu tak je si můžeme vcelku jednoduše odvodit – každý jedinec ve 

společnosti je spolu s procesem socializace ovlivňován genderově. Pracovníci a pracovnice 

jsou téměř v denním kontaktu s uživateli a s klienty, měli by se tedy snažit předejít možným 

předsudkům a stereotypům ve vztahu ke klientovi, jeho osobnosti a genderu.  

3.2 Role zdravotně sociálního pracovníka 

Zdravotně sociální pracovník je vázán jakožto zaměstnanec k dodržování norem a stojí 

na straně zákona, i když může tato závaznost ztížit, znesnadnit a někdy dokonce znemožnit 

kontakt s klientem.  

Jak tedy vykovávat svou práci co nejlépe, být zde pro klienta a zároveň dodržovat 

závazky a zákon? Podle Úlehly (1999) je třeba ctít a bránit klientovo soukromí před jakými-

koliv zásahy, a to i před našimi vlastními, dále ke škodě je určitě také neosobní přístup. 

Takto pozbýváme role sociálního pracovníka, neboť nenabízíme ani respekt, důvěru a ani 

užitek. Důležité v sociální práci je také stanovení cíle společné práce, je to totiž jediná cesta, 

kdy se staneme pracovníkem, jakého klient opravdu potřebuje. V tomto procesu se teprve 

rodí klientův pohled na nás jako na pracovníka. Až se nás klient rozhodne jako pracovníka 

brát, je konečně možné se jím také stát v jeho očích. 

Úlehla (2005) vymezuje roli sociálního pracovníka tímto způsobem. Sociální pracov-

ník může plnit a úspěšně vykonávat své profesionální poslání pouze tam, kde jej druzí přijí-

mají v roli pracovníka, protože se sami cítí být klienty. Vyžaduje touhu pomáhat a chuť práci 

vykonávat. Odtud dostává společenské postavení, uznání a právní nástroje, společenské po-

stavení a životní cíl. Aby byl pojímán jako pracovník, potřebuje být v očích klienta důvěry-

hodný, užitečný a respektující. 

3.3 Etika zdravotně sociálního pracovníka 

Klient je pro zdravotně sociálního pracovníka nejen pouze uživatel jeho služeb, ale je 

i klientem s nepříznivým zdravotním stavem. Za nejistých okolností je však třeba, aby zdra-

votně-sociální pracovník zvládl situaci a zachoval si profesionální přístup. Za tyto okolnosti 

lze považovat případy, jejichž řešení vyžaduje okamžité jednání a rozhodování, stejně jako 

nalezení vhodného řešení problému. Zdravotně sociální pracovník se dostává pod velkou 
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psychickou zátěž v případech, kdy se odlišují očekávání klientů a poskytovaná sociální práce 

(Kutnohorská et al., 2011). 

Mezi etické principy zdravotně-sociální práce patří důstojnost, advokacie, prospěšnost 

a princip neškodit. Důležitým faktorem sociální práce je důvěra pracovník x klient. Tato je 

vytvářena mlčenlivostí, jíž je každý z pracovníků vázán a informace získané od klienta, které 

nespadají do oznamovací povinnosti, neposkytuje dál (Kutnohorská et al., 2011) 

Lze si povšimnout, že Fischer a Milfait (2010) považují etiku a její význam jako stě-

žejní při řešení situací v sociální práci. Etika přispívá k zachování osobní integrity, klidné 

pracovní pohody, pracovní morálky a pomáhá také v situacích dotýkajících se sebevědomí 

sociálního pracovníka a jeho odpovědnosti vůči klientům. Fischer a Milfait (2010) popisují 

smysl etiky jako klíč pomáhající pochopit a rozeznat principy sociální práce. 

Zdravotně-sociální pracovníci se při výkonu práce opírají o Etický kodex sociálních 

pracovníků České republiky, neboť nemají vlastní etický kodex, o který by se opírali.  

Etický kodex sociálních pracovníků ČR chrání pracovníky této profese před vnějšími 

regulacemi a ustanovuje normy vztahující se k poslání pracovníků. Také významně utváří 

profesní identitu a také ochraňuje klienty před negativním až škodlivým chováním pracov-

níků, jako mohou být např. zneužití moci a zanedbání péče (Fischer, Milfait, 2010).  

Úroveň kvality sociální práce souvisí se vzděláním sociálních pracovníků. Význam-

nou roli ve vzdělávání u nás hraje Asociace vzdělavatelů v sociální práci ČR (Nečasová, 

2012). 

Kutnohorská et al., (2011) popisuje body citlivého přístupu sociálních pracovníků ve 

vztahu ke klientům: a) schopnost pochopit a porozumět klientovi, docenit jeho způsob uva-

žování, b) znalost klientových požadavků a vymezení rozsahu pomoci. Jde o zajištění holis-

tické podpory klienta, a to nejen v oblasti zdravotně sociální, ale také materiální, společenské 

či duchovní.  

3.4 Etická dilemata 

Podle Banksové (1995) je morální dilema možnost volby v různých situacích, kdy so-

ciální pracovník stojí tváří v tvář dvěma různým možnostem, kdy ani jedna z těchto možností 

není ideální, nebo optimální pro vyřešení čelícího problému. Příčinou vzniku těchto etických 

dilemat jsou morální střety, kdy ani jedna z voleb nevede k požadovanému cíli. V určitých 

situacích lze dosáhnout kompromisu. 
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Jak píše Musil (2004) etická dilemata lze přerozdělit na dvě skupiny. První z nich 

jsou dilemata všední, kdy tato jsou pro sociální pracovníky běžné a každodenní při práci 

s klienty. Mezi možné důvody vzniku můžeme např. zahrnout kvalitu poskytovaných služeb, 

nebo velké množství klientů. Druhá z těchto etických dilemat jsou dilemata strategická, která 

zhodnocují společenské přínosy práce sociálních pracovníků. Tyto jsou mnohdy strategicky 

určené mantinely a přístupy organizace, ve které sociální pracovník pracuje. 

Běžné denní setkávání ať už při praxi, nebo práci si s sebou nese mnoho otázek. Pří-

kladem budiž jedna z nich: Přijmout a respektovat rozhodnutí klienta, i když podle nás není 

zcela správné? Pro sociálního pracovníka je také určitou přítěží v rozhodování, zdali je uži-

vatel pro něj úplně neznámá osoba, nebo se znají osobně. Důležitá při takovémto rozhodo-

vání je také znalost etických teorií, která pomůže sociálnímu pracovníkovi činit morálně 

správná rozhodnutí při práci s klienty, kvůli své lepší orientaci v etickém uvažování druhých. 

Jako další příklady dilemat můžeme uvést přiměřenost x nepřiměřenost služeb, poskytnutí x 

neposkytnutí informací, zásah x nezasáhnutí v určité situaci, potřeby zaměstnanců x potřeby 

organizace. (Nečasová, 2006).  

Důležitá je také individualita ve vnímání etických dilemat, kdy hlavní pro tato vní-

mání je osobnost sociálního pracovníka a jeho vnitřní nastavení a uspořádání hodnot. Exis-

tují většinou 3 důvody proč sociální pracovníci nemusí prožívat etická a morální dilemata. 

Tyto důvody mohou být morální/sociální necitlivost, rutinnost a neemocionálnost. Ne-

správná reakce na situaci může být také důsledkem náhlé změny nálady, nebo nečekaná a 

náhlá situace. Z hlediska profesní etiky by měla sociálnímu pracovníkovi při obtížném roz-

hodování pomoci nejen znalost etického kodexu sociálních pracovníků, ale hlavně přede-

vším znalost sebe sama. Důležitá úloha spočívá také v morální vyzrálosti a sebereflexi. (Ma-

toušek et al.,2010). 

3.4.1 Řešení etických dilemat 

Možností řešení etických dilemat je dnes popsaných již mnoho. Podle Mátela (et al., 

2010) je samotné řešení dilemat zdánlivě velmi těžké, neboť jen rozlišení mezi nimi je dosti 

složité. Dilemata jsou podle Mátela (et al., 2010) unikátní, jedinečná a neopakovatelná, což 

se vztahuje k zainteresovaným osobám, prostředí, ve kterém dilema probíhá a také k sa-

motné situaci. Právě v této podstatě věci leží hlavní problém dilemat – právě kvůli jejich 

unikátnosti a jedinečnosti neexistuje univerzální šablona pro jejich řešení.  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 28 

 

II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 CÍL PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

4.1 Cíl práce 

Cílem práce je zjistit informovanost zdravotně sociálních pracovnic a pracovníků o 

problematice genderových stereotypů ve zdravotně sociální práci, zjistit, jestli se u zdravotně 

sociálních pracovníků vyskytuje stereotypní chování směrem k nadřízeným, zjistit gendero-

vou situaci na pracovišti a různá finanční ohodnocení související s genderem. Na základě 

stanoveného cíle byly stanoveny výzkumné otázky. 

 

4.2 Výzkumné otázky 

1. Mají zkoumaní zdravotně sociální pracovníci a pracovnice znalosti o exis-

tenci genderových stereotypů ve zdravotně sociální práci? 

2. Vyskytují se u zdravotně sociálních pracovníků při jednání s nadřízenými 

genderové stereotypy? 
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5 METODIKA 

5.1 Strategie, metoda a technika použité pro sběr dat 

Protože se v České republice jedná o relativně nové téma, které nebylo jasně, stručně a vý-

stižně zaznamenáno v odborné literatuře, dospěl jsem k názoru, že nejlepší volbou pro kva-

litativní výzkum bude technika sběru dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro kva-

litativní výzkum je typická jedinečnost a neopakovatelnost. Pro popis, analýzu a interpretaci 

zkoumaných fenoménů využívá zmiňovaný výzkum kvalitativních metod.  

Jako výzkumný vzorek jsem si zvolil zdravotně sociální pracovníky a pracovnice Olomouc-

kého kraje. Mé výzkumné otázky směřují ke zjištění, zda zdravotně sociální pracovnice mají 

znalosti o výskytu genderové problematiky ve zdravotně sociální práci, dále na stereotypní 

chování směrem k nadřízenému a jestli se někdy směrem k němu uchýlili ke genderovému 

stereotypu. Předpokládám, že nejvíce záleží na situaci na pracovišti a na genderovém obsa-

zení pracoviště, ale také mohou mít genderové předsudky a stereotypy, o kterých ani nemusí 

sami vědět, a proto je popírají. Kvalitativní výzkum aplikuje induktivní logiku a jejím cílem 

je formulace teorie (hypotézy/konceptu). Hojně se využívají metody rozhovorů a pozoro-

vání.  

Cílem kvalitativního výzkumu je získání hloubkových případů, které probíhají nejčastěji v 

přirozených podmínkách sociálního prostředí. Jako metodu sběru dat jsem použil polostruk-

turovaný rozhovor s otevřenými otázkami. Polostrukturovaný rozhovor se skládá z řady peč-

livě formulovaných otázek, na které mají jednotliví respondenti odpovědět. Tato metoda se 

pohybuje na pomezí strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru a umožňuje měnit po-

řadí otázek, nebo přidávat další. 

Výhodou tohoto druhu rozhovoru je flexibilita a možnost využít osobnostních specifik táza-

ného. 

5.2 Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor je tvořen 5 zdravotně sociálními pracovnicemi a jedním sociálním pra-

covníkem, pracujícími v Olomouckém kraji. Zmiňovaní respondenti působí jako zdravotně 

sociální pracovníci ve vybraných organizacích Olomouckého kraje a pracují s pestrou škálou 

cílových skupin, např. se seniory, terminálně nemocnými nebo např. pacienty v nemocnici. 

Do cílové skupiny začleňuji i rodiny jako takové, protože s těmi pracovník pracuje velmi 
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často. Jedním ze základních kritérií byla právě jejich působnost v Olomouckém kraji z dů-

vodu mých časových a výzkumných možností. 

5.3 Vlastní realizace výzkumu 

Před začátkem rozhovorů byli respondenti seznámeni s vysvětlením základních pojmů sou-

visejících se zkoumanou problematikou mojí bakalářské práce viz. příloha.  

Na začátku rozhovoru byli respondenti seznámeni s tématem a zaměřením mé bakalářské 

práce a s představením výzkumu. Také byli seznámeni s účelem použití získaných dat a 

s ujištěním o zachování anonymity. Protože jsem se s většinou respondentů znal předem, tak 

nebylo třeba prolamovat ledy, ale u těch, u kterých tomu tak nebylo, jsem zezačátku pokládal 

obecné otázky mimo rozhovor, aby opadla formálnost situace a vytvořilo se důvěrné pro-

středí pro rozhovor. Měl jsem předem připravené otázky, jejichž pořadí jsem se snažila do-

držet, abych žádnou nepřeskočil, či nevynechal. Komunikační partneři odpovídali velmi od-

lišně, co se týká variability odpovědí, kdy někteří odpovídali jednoslovně a rozmluvili se až 

nahrávání skončilo, tak jiní odpovídali rozvinutě, ale dostatečně. Rozhovory probíhaly v při-

rozeném pracovním prostředí respondentů.  

Sběr dat trval v období měsíců prosinec 2018 až únor 2019, kdy v podstatě jedinou překáž-

kou bylo nalezení termínů a časů vyhovujících mně a respondentům. Na základě dodržení 

etických pravidel o ochraně osobních údajů a soukromí respondentů, jsem neuváděl jména 

respondentů a neuváděl jsem jejich pracoviště.  

5.4 Metoda vyhodnocení dat 

Získané rozhovory a data, které jsem nahrál jsem poté přepsal do elektronické podoby. Pro 

zachování autentičnosti jsem přepsal vše, co mi komunikační partneři a partnerky během 

rozhovoru sdělili, i to co mi sdělili mimo nahraný záznam. Pro lepší orientaci v textu jsem 

v přesném přepisu vynechal vatová slova. 

Vyhodnocení získaných dat bylo provedeno metodou vytváření trsů, kdy seskupujeme žá-

doucí výroky do skupin. Trsy vzniknou překrýváním podobných informací v získaných da-

tech (Hendl, 2016) 
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6 VÝSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE 

Obsah této kapitoly je zaměřen na praktickou část mého výzkumu. Výsledky jsem rozdělil 

do 5. oblastí:  

1.) Základní informace o komunikačních partnerech  

2.) Informace o genderu v sociální práci, stereotypní chování  

3.) Oblast pracoviště  

4.) Finanční ohodnocení  

5.) Vlastní reflexe jednání, které vycházejí z otázek, které jsem si připravil v polo-

strukturovaném rozhovoru  

V následujících tabulkách jsou získaná data z polostrukturovaných rozhovorů, ke kterým je 

připojen komentář. Značení v tabulkách číslo 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, písmenem „X“ 

interpretujeme jako souhlas komunikačního partnera s danou odpovědí. 

6.1 Základní informace o komunikačních partnerech 

Pro větší přehled dat jsem vytvořil tabulku uvádějící základní informace.  

Výzkumná otázka č. 1 byla zaměřená na věk, pohlaví a druh zařízení, ve kterém respondent 

pracuje. 

 

Tabulka č. 1: Základní charakteristika 

Respondent Věk Pohlaví Druh zařízení, ve 

kterém pracuje 

R1 35 Žena Zdravotnické 

R2 60 Žena Zdravotnické 

R3 38 Žena Zdravotnické 

R4 35 Žena Zdravotnické 

R5 40 Žena Zdravotnické 

R6 27 Muž Zdravotnické 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 
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V tabulce č. 1 je patrné, že se výzkumu účastnilo 5 žen a jeden muž, tedy dohromady 6 

respondentů, s převahou ženského pohlaví. Věk respondentů se pohybuje v rozpětí 27-60 

let. Na vytváření genderových předsudků a stereotypů může mít vliv i druh pracoviště, ve 

kterém respondent pracuje, proto i to byla jedna z otázek.  

V první části jsem se zaměřil na získání základních informací o respondentech v souvislosti 

s výkonem zdravotně sociální práce, dále na délku jejich pracovního uplatnění v sociální 

oblasti a také na jejich naplnění a sebeuspokojení s výkonem této práce. Respondentům jsem 

položil další otázky: 

Výzkumná otázka č. 2: Jak dlouho se pracovně pohybujete v sociální oblasti? Zvolený kód: 

délka zaměstnání. 

 

Tabulka č. 2 Délka zaměstnání v sociální oblasti 

Respondent Délka zaměstnání 

R1 13 let 

R2 19 let 

R3 10 let 

R4 12 let 

R5 7 let 

R6 4 roky 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Respondenti R1, R2, R3, R4 pracují jako zdravotně sociální pracovníci dlouhodobě. Zatímco 

Respondenti R5 a R6 pracují ve zdravotně sociální oblasti relativně krátce viz tabulka číslo 

2. 

Výzkumná otázka č. 3: Naplňuje a uspokojuje vás tato práce? Zvolený kód: spokojenost 
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Tabulka č. 3 Spokojenost v aktuálním zaměstnání 

Respondent Spokojenost 

R1 X 

R2 X 

R3 X 

R4 X 

R5 X 

R6  

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Z tabulky číslo 3 můžeme vyčíst, že kromě nejednoznačné odpovědi respondenta R6 u ostat-

ních respondentů panuje relativní spokojenost s vykonávaným druhem práce.  

Respondentka R1 má třináctiletou zkušenost v oboru zdravotně sociální práce a v této práci 

je spokojená: „Ano vnitřně mě tato práce naplňuje, protože pomáhám druhým lidem“.  

Respondentka R2 se ze všech mých respondentů věnuje zdravotně sociální práci nejdéle, a 

v této profesi je spokojená: „Považuji svou pomoc lidem za svůj úděl od boha“.  

Respondentka R3 se věnuje práci 13 let, přiznává, že ji její zaměstnání příliš vyčerpává ale 

nemá zatím důvod ho měnit: „Ano, je to pomoc jak společnosti, tak i jednotlivcům, i když se 

někdy cítím psychicky a fyzicky vyčerpaná“. 

Respondentka R4 pracuje v této oblasti asi 12 let, ihned od vystudování školy a práci pova-

žuje za inspirativní: „Ano, tato práce je velmi inspirativní a různorodá, můžu říci, že každý 

den mě čeká nová a vyzývavá práce. Mám ráda kontakt s lidmi, takže jsem ráda že mám 

tuhle práci. Kde pracuji jak s lidmi, tak i s dokumenty“. 

I když respondentka R5 pracuje jako sociální pracovnice „pouze“ 7 let tak sama říká, že ráda 

pomáhá ostatním: „Ano, ráda pomáhám druhým lidem“. 

Zatímco respondent R6 je v této oblasti 4 roky, tak zezačátku ho sice práce bavila a naplňo-

vala, tak v poslední době si přijde nedoceněný: „V posledních dvou letech si přijdu, že má 

práce je nedoceněna, okolím“.  
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Podle získaných dat můžeme pozorovat, že kromě posledního respondenta jsou ve svojí pro-

fesi všichni spokojení a velká část z nich považuje svou práci za poslání. 

6.2 Informace o genderu v sociální práci, stereotypní chování 

V tematické oblasti zaměřené na informace o genderu v sociální práci a stereotypní chování 

byly respondentům položeny tyto otázky: 

Výzkumná otázka č.4: Myslíte si, že se genderová problematika týká oblasti sociální 

práce? Zvolený kód: bez kódu 

Výzkumná otázka č.5: Pozorujete ve svém jednání s nadřízenými pracovníky vliv gende-

rových stereotypů a předsudků? Zvolený kód: gender. 

Výzkumná otázka č.6: Pozorujete v jednání nadřízených pracovníků směrem k vám nebo 

ke kolegům/kolegyním vliv genderových stereotypů a předsudků? Zvolený kód: gender. 

 

Tabulka č. 4 Informovanost o výskytu genderové problematiky ve zdravotně 

sociální práci 

Respondent Výskyt genderové problematiky ve zdravotně sociální 

práci 

Ano Ne 

R1 X  

R2 X  

R3 X  

R4 X  

R5  X 

R6 X  

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Z tabulky číslo 4 lze vyčíst, že na otázku, jestli se genderová problematika týká i oblasti 

sociální práce, většina respondentů, kromě respondentky R5 odpověděla kladnou odpovědí.  
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Respondent R6 říká, že ano: „Týká se myslím že dost. Já jakožto muž jsem se setkával někdy 

s překvapením a někdy s nespokojeností klienta, protože si myslel, že muž sociální pracovník 

nedokáže vyřešit jeho problém.“ A respondenti R1, R3 a R4 se k tomuto tvrzení svými od-

pověďmi přiklánějí. 

Respondentka R2 tvrdí že jen částečně: „Myslím že ano, ale jen okrajově.“ 

Oproti tomu Respondentka R5 si nemyslí, že by se genderová problematika týkala oblasti 

sociální práce, i když v pozdější otázce tvrdí, že byla svědkem genderově stereotypního jed-

nání nadřízeného. 

 

Tabulka č. 5 Uvědomění si vlastního stereotypního jednání s nadřízenými 

pracovníky vliv genderových stereotypů a předsudků 

Respondent Výskyt stereotypů ve vlastním jednání s nadřízenými 

pracovníky 

Ano Ne 

R1  X 

R2  X 

R3  X 

R4  X 

R5  X 

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Všichni respondenti shodně uvedli, že si nejsou vědomi toho, že by se sami uchýlili ke gen-

derovému stereotypu směrem k nadřízenému v současném zaměstnání viz tabulka č. 5. 

Respondentka R1 nicméně uvedla, že nemá s čím srovnat, protože na jejím pracovišti je 

převaha žen: „Já bych řekla že ne, protože nemám s čím srovnávat, jelikož máme minimum 

mužů.“ 
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Respondentka R2 řekla, že kvůli novému vedení nemá, co se týká genderově stereotypního 

jednání žádné výhrady: „Ne zatím ne, protože nyní máme nové vedení.“ 

Ostatní respondenti R3 až R6 uvedli, že si tohoto jednání nejsou vědomi, nebo se chovají 

velmi profesionálně. 

 

Tabulka č. 6 Uvědomění si genderově stereotypního jednání ze strany 

nadřízeného pracovníka 

Respondent Výskyt stereotypů ze strany nadřízeného pracovníka 

Ano Ne 

R1  X 

R2  X 

R3 X  

R4  X 

R5  X 

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Všichni respondenti kromě R3 se nesetkali se stereotypním jednáním ze strany nadřízeného 

v současném zařízení, jak můžeme z tabulky číslo 6 vyčíst.  

Respondentka R1 uvedla, že důvodem toho je stejný gender nadřízené: „Řekla bych, že ne, 

protože má nadřízená je ředitelka čili žena, takže ne.“ K tomuto se přiklání také respondenti 

R2, R5 a R6. U respondentky R4 je toto tvrzení shodné, i když zde nemáme informaci, jestli 

jejím nadřízeným je muž, nebo žena. 

Respondentka R3 ale uvedla, že si myslí že její názor někdy není v zařízení brán vážně:“ 

Myslím si, že někdy ano, řekla bych, že můj nadřízený můj názor někdy není brán v potaz.“ 

Nemůžeme najisto tvrdit, že tomu skutečně tak je, nebo jestli si to dotazovaná jen myslí, 

nicméně tak odpověděla v rozhovoru, proto to bereme jako objektivní informaci. 
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6.3 Oblast pracoviště 

V tematické oblasti zaměřené na oblast pracoviště vykonávané sociální práce byly respon-

dentům položeny tyto otázky: 

Výzkumná otázka č.7: Jsou ve Vašem zařízení zastoupena na pracovní pozici zdravotně 

sociálního pracovníka/pracovnice rovnoměrně muži a ženy? Zvolený kód: pohlaví 

Výzkumná otázka č.8: Myslíte si, že Váš nadřízený zajišťuje stejné podmínky k výkonu 

zdravotně sociální práce pro různá pohlaví na pracovišti? Zvolený kód: bez kódu 

Výzkumná otázka č.9: Cítíte, že by Vám gender mohl bránit v kariérním růstu? Zvolený 

kód: bez kódu 

 

Tabulka č. 7 Genderové zastoupení na pracovišti 

Respondent Rovnoměrné zastoupení pohlaví na pozici zdravotně 

sociální pracovník na pracovišti 

Ano Ne 

R1  X 

R2  X 

R3  X 

R4 X  

R5  X 

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

V této části je patrné, že drtivá většina dotazovaných uvedla, že v jejich zařízeních není na 

pozici zdravotně sociální pracovník/pracovnice zastoupeno pohlaví rovnoměrně, a že v této 

oblasti dominují ženy, což je ovšem obecně známé viz tabulka 7. 

I když respondenti R1, R2, R5 a R6 uvedli, že na jejich pracovišti jsou pouze ženy, tak 

respondentka R3 by více mužů na pracovišti uvítala: „Myslím, že by naše zařízení uvítalo 

více mužů na pozici zdravotně sociálního pracovníka.“. 
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Respondentka R4 uvedla, že na jejím pracovišti jsou zastoupena rovnoměrně obě pohlaví na 

pozici zdravotně sociální pracovník. 

 

Tabulka č. 8 Zajištění stejných podmínek na pracovišti pro různá pohlaví 

Respondent Zajištění stejných podmínek od nadřízeného pro vý-

kon práce pro různá pohlaví 

Ano Ne 

R1   

R2 X  

R3  X 

R4 X  

R5 X  

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Respondentka R1 neuvedla přesnou odpověď na záznam: „Stejné podmínky? No já myslím, 

že by se to moc nelišilo, kdyby tady nastoupil muž – kolega, myslím že by to bylo stejné.“, 

nicméně neuvedla přesnou odpověď, a tudíž není ani zahrnuta v tabulce č.8. 

Respondenti R2, R4 a R5 uvedli že ano, nicméně respondent R6 uvedl že nikoliv: „Myslím 

si, že je co zlepšovat“. Respondentka R3 uvedla, že ne, a domnívá se, že důvodem tohoto 

může být neznalost nadřízeného v otázce genderové problematiky: „Myslím že ne, protože 

náš nadřízený není moc obeznámený s problematikou genderových stereotypů.“  
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Tabulka č. 9 Znalost respondentů o genderové problematice spojené s kariér-

ním po-stupem 

Respondent Gender jako překážka v karierním růstu 

Ano Ne 

R1  X 

R2  X 

R3 X  

R4   

R5  X 

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

V tabulce číslo 9 můžeme vyčíst, že pouze respondentka R3 se domnívá, že by jí gender 

mohl bránit v kariérním postupu v současném zaměstnání. 

Respondentka R1 uvedla, že v současném zařízení a ani v sociální práci gender v kariérním 

postupu nebrání: „Myslím si, že tady ne, v sociální práci obecně asi minimálně, to je asi 

záležitost jiných profesí, tam bych řekla že ano.“ K tomuto se přiklání i respondentka R2 se 

svým tvrzením: „Ne, možná v jiné oblasti práce ale tady určitě ne.“ Podobně hovoří i re-

spondentka R5 a respondent R6. 

V tabulce číslo 9 není zahrnuta odpověď respondentky R4, protože neuvedla jasnou odpo-

věď a sama tvrdí, že její odpověď by byla neobjektivní: „Nemůžu říci ano, protože v zařízení 

jsme pouze ženy, takže to nemůžu objektivně posoudit“.  

6.4 Finanční oblast 

V tematické oblasti zaměřené na finanční stránku a podhodnocení byly respondentům polo-

ženy tyto otázky: 

Výzkumná otázka č.10: Cítíte, že jste finančně jinak ohodnocen/a, např. podhodnocen/a 

právě kvůli svému pohlaví? Zvolený kód: pohlaví 
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Výzkumná otázka č.11: Myslíte si, že Vás Váš nadřízený pracovník přímo nebo nepřímo 

diskriminuje při osobním ohodnocení kvůli vašemu pohlaví? Zvolený kód: pohlaví 

 

Tabulka č. 10 Pocit jiného ohodnocení (podhodnocení) kvůli pohlaví 

Respondent Podhodnocení spojené s pohlavím 

Ano Ne 

R1  X 

R2  X 

R3  X 

R4  X 

R5  X 

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Z tabulky číslo 10 můžeme vcelku jednoznačně poznat, že finanční podhodnocení není u 

dotazovaných respondentů patrné, avšak respondentka R1 uvedla že jí samotné se tato otázka 

sice netýká, ale týká se sociální práce jako takové: „V rámci genderu bych řekla že ne, spíše 

v rámci profesí bych možná řekla že ano, ale jako žena ne.“ Ostatní respondenti shodně 

uvádí že finanční podhodnocení spojené s genderem nepociťují 

Respondentka R3 sice že podhodnocení necítí, ale z odpovědi je patrná i určitá nespokoje-

nost: „Myslím si, že jsem ohodnocena dostatečně, ale myslím si, že je určitě co zlepšovat“. 
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Tabulka č. 11 Osobní ohodnocení a jeho ovlivnění pohlavím 

Respondent Přímá nebo nepřímá diskriminace při osobním ohod-

nocení z důvodu pohlaví 

Ano Ne 

R1  X 

R2  X 

R3  X 

R4  X 

R5  X 

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Z tabulky číslo 11 je patrné, že všichni dotazovaní více, či méně nepociťují diskriminaci při 

osobním ohodnocení. Je však otázkou, jak moc mají dotazovaní zkušenosti s ohodnocová-

ním druhého pohlaví, jak velký mají v této věci rozhled a jak moc si tohle respondenti uvě-

domují. 

Respondentka R1 sice uvedla, že ne, také si ale není jistá způsobem, jakým její nadřízený 

stanovuje osobní ohodnocení: „Nedokážu přesně stanovit, podle čeho naše nadřízená stano-

vuje osobní ohodnocení, takže ne.“ 

Respondenti R2, R3, R4 a R5 uvedli, že si nejsou vědomi diskriminace při osobním ohod-

nocení kvůli pohlaví. Respondent R6 je se svým osobním ohodnocením spokojený: „Myslím, 

že moje osobní ohodnocení je dostatečné, takže ne.“ 

6.5 Vlastní reflexe jednání 

V tematické oblasti zaměřené na reflexi jednání byly respondentům položeny tyto otázky: 

Výzkumná otázka č.12: Byla někdy situace, kdy jste se ve vztahu k nadřízenému uchýlila 

ke genderovému stereotypu? Zvolený kód: bez kódu 

Výzkumná otázka č.13: Jaké nástroje používáte k reflektování předsudků a stereotypů? 

Zvolený kód: způsob reflexe 
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Tabulka č. 12 Uchýlení se ke genderovému stereotypu k nadřízenému 

Respondent Stereotypní jednání směrem k nadřízenému 

Ano Ne 

R1  X 

R2  X 

R3 X  

R4  X 

R5  X 

R6  X 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

Ze získaných dat od respondentů v tabulce číslo 12 lze vyčíst, že pouze jeden z nich se uchý-

lil ke genderovému stereotypu směrem k nadřízenému. 

Respondentka R1 chvílemi přemýšlela, protože se nedávno změnilo vedení a dříve byl jejím 

nadřízeným muž, nyní již žena, ale nakonec uvedla, že si toho vědoma není: „Směrem k nad-

řízenému? No přemýšlím, protože dříve byl ředitel muž, já si myslím, že ani ne, že v té soci-

ální oblasti jsme zvyklí jednat ne podle typu pohlaví, ale podle typu osobnosti, takže si mys-

lím že ne. 

Respondenti R2, R4 a R6 se nikdy neuchýlili ke genderovému stereotypu, nebo si toho nej-

sou sami vědomi. 

Respondentka R5 sice uvedla, že se sama k takovému stereotypu neuchýlila, nicméně byla 

svědkem neprofesionálního chování směrem od zaměstnavatele: „Ano, byla jsem svědkem 

neprofesionálního chování, jednání nadřízeného ke kolegyni.“, nicméně mimo záznam 

uvedla, že se tato skutečnost stala již před pár lety, a ji samotnou poznamenala tak, že se 

sama hlídá, aby se k něčemu takovému sama neuchýlila ve vztahu k nadřízenému. 

Respondentka R3 uvedla, že se ke genderovému stereotypu směrem k nadřízenému v minu-

losti uchýlila, nicméně se ihned omluvila: „Ano zachovala jsem se neprofesionálně, ale ih-

ned jsem se omluvila, nadřízený to ale vzal s humorem.“ 
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Tabulka č. 13 Reflexe zdravotně sociálních pracovníků 

Respondent Nástroje používané k reflektování genderových stereo-

typů a předsudků 

R1 Pracovnice je přesvědčena, že předsudky nemá 

R2 Přirozené jednání s klienty 

R3 Pracovnice je přesvědčena, že předsudky nemá 

R4 Pravidelné supervize 

R5 Rozhovor 

R6 Pravidelné supervize, konzultace s kolegyněmi 

Zdroj: vlastní výzkum (2019) 

 

V této oblasti se respondenti měli zamyslet, nad reflexí svých předsudků, a jakým způsobem 

je reflektují, viz tabulka číslo 13. 

R1: „Já bych řekla že nemám, nemyslím si, že bych pracovala na základě nějakých před-

sudků, spíš ty věci člověk ověřuje, pokud nějaký člověk má, tak tam závisí na typu osobnosti 

než vyloženě na pohlaví, ale ano i muži a ženy mají různý přístup ke stejné problematice, ale 

to si nemyslím, že je předsudek.“ 

R2: „Přirozeně, že jednám tak, jak by jednal každý jiný, to znamená, že si nemyslím, že by 

mě někdo posuzoval, nebo odsuzoval kvůli pohlaví, nevšímám si toho.“ 

Dále respondentka mimo záznam uvedla, že si myslí že je lidská přirozenost ke každému 

přistupovat s láskou a pokud si někdo myslí, že je odmítán nebo diskriminován, tak si to asi 

nejspíše jen myslí, ale skutečnost je jiná. Dále uvedla, že existují nějaké skupiny, které se 

pořád zviditelňují, a myslí si, že tohle právě může vést k jejich odmítání společností, protože 

je společnosti podsouváno, že diskriminuje a znevýhodňuje někoho. A i když to může být 

pravda, nebo nemusí, tak na to může společnost v budoucnu reagovat třeba i negativně.  

Dále mimo záznam uvedla, že pokud někdy v minulosti měla nějaké předsudky, tak právě 

dlouhodobá práce s klienty jí „otevřela oči“. 

R3: „Myslím, že předsudky nemám.“ 
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R4: „Máme pravidelně supervizi, kde se můžeme setkat i s jiným názorem, než s našim vlast-

ním a tento nám může pomoct zbavit se některých předsudků.“ 

R5: „Nástroje? Tak rozhovor.“ 

R6: „Máme pravidelné supervize a konzultujeme některé situace s kolegyněmi.“ 

 

Často používanou metodou je podle respondentů supervize. Někteří uvedli, že jim právě 

dlouhodobá práce s lidmi otevřela oči a jiná respondentka uvedla, že záleží také na typu 

osobnosti. Konzultace s kolegy představuje pro zdravotně sociální pracovníky metodu, která 

není časově náročná a která jím může pomoci zlepšit kvalitu a výkon jejich práce.  
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7 DISKUSE 

Předmětem předkládané bakalářské práce a zde uskutečněného výzkumu je zjištění znalostí 

genderové problematiky ve vztahu k zdravotně sociální práci a stereotypního chování 

v otázce genderu zdravotně sociálních pracovníků a pracovnic. Také finanční problematiku 

podhodnocování a dále reflektování případných stereotypů a předsudků zdravotně sociálních 

pracovníků a pracovnic. 

V teoretické části této bakalářské práce bylo poukázáno na možný výskyt genderových před-

sudků a stereotypů u zdravotně sociálních pracovníků a pracovnic. 

Pro naplnění cíle mé bakalářské práce jsem stanovil dvě výzkumné otázky:  

Mají zkoumaní zdravotně sociální pracovníci a pracovnice znalosti o existenci genderových 

stereotypů ve zdravotně sociální práci? 

Vyskytují se zdravotně sociálních pracovníků při jednání s nadřízenými genderové stereo-

typy? 

Výzkumný vzorek tvořilo 5 zdravotně sociálních pracovníků a 1 zdravotně sociální pracov-

ník. Pro kvalitativní výzkum jsem zvolil metodu rozhovoru, techniku polostrukturovaného 

rozhovoru s předem připravenými okruhy. Všichni respondenti odpovídali na stejné otázky. 

Okruhy otázek pro rozhovor přikládám v příloze. Všichni respondenti také obdrželi dopředu 

informační dokument, viz. příloha, kterým jsem předešel případné neznalosti dotazovaných 

okruhů rozhovoru.  

Výsledky jsem rozdělil do 5 oblastí: 1.) Základní informace o komunikačních partnerech, 

2.) Informace o genderu v sociální práci, stereotypní chování 3.) Oblast pracoviště, 4.) Fi-

nanční ohodnocení, 5.) Vlastní reflexe jednání, které vycházejí z otázek, které jsem si při-

pravil v polostrukturovaném rozhovoru. 

V první části rozhovorů jsem se soustředil na získání základních informací o respondentech 

v souvislosti s výkonem zdravotně sociální práce. Zajímal mě, věk zdravotně sociálních pra-

covníků a pracovnic, druh zařízení, v jakém v současné době pracují a jejich pohlaví. 5 re-

spondentů ze 6 v podstatě jasně uvedlo, že je současná práce uspokojuje. Jeden z respon-

dentů ale neuvedl jasnou odpověď a spíše se přiklonil k záporné odpovědi, ale nevyjádřil se 

zcela jasně. 

Ve druhé části jsem se zaměřil na informovanost respondentů o problematice genderu v so-

ciální práci. Zajímalo mě, jestli si respondenti myslí, že se genderová problematika týká 
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oblasti zdravotně sociální práce a zde také všichni respondenti až na jednoho uvedli že ano. 

Také mě zajímalo, jestli pozorují v jednání s nadřízeným ať už ze své strany, nebo ze strany 

nadřízeného vliv genderových stereotypů a předsudků. Zatímco v prvním případě, a to ze 

své strany si genderově stereotypního chování vědomi nebyli, tak ze strany nadřízeného 

jedna respondentka uvedla, že takového jednání byla svědkem. 

Většina komunikačních partnerů se tedy shoduje, že genderová problematika se týká oblasti 

zdravotně sociální práce.  

Ve třetí části se ptám na genderově rovnoměrné zastoupení na pracovišti na pozici zdravotně 

sociálního pracovníka, pracovnice. Zde se nám kromě jednoho respondenta potvrdil obecně 

známý fakt, který je i uveden v teoretické části této bakalářské práce, že zdravotně sociální 

práce je v podstatě doménou žen, což je zřetelné i z genderového zastoupení respondentů, a 

i z jejich odpovědí na otázku číslo 7.  

Dále se respondentů v rozhovoru ptám, jestli si myslí, že jejich nadřízený zajišťuje stejné 

podmínky k výkonu zdravotně sociální práce pro různá pohlaví. Zde uvedli 3 respondenti že 

ano, 2 že ne a jeden neuvedl přesnou odpověď, je zde také patrné, že jedním z důvodů ne-

rovnoměrného zastoupení pohlaví na pracovišti, může být také nevyrovnanost podmínek 

práce zdravotně sociálních pracovníků mužů a žen. Též se ptám, jestli respondent cítí, že by 

mu gender mohl bránit v kariérnímu růstu. Na tuto otázku mi kromě jedné respondentky 

odpověděli všichni že ne, takže z výsledků můžeme tvrdit, že gender není překážkou v ka-

rierním růstu, na druhou stranu je však dobré zmínit většinové zastoupení žen zde, a tudíž 

žádné přímé překážky v karierním růstu v podobě mužů zdravotně sociálních pracovníků. 

Ve čtvrté části se zaměřuji na finanční stránku, a to konkrétně, jestli zdravotně sociální pra-

covník pociťuje jiné finanční ohodnocení, případně podhodnocení kvůli svému genderu. 

V této části respondenti zcela jednoznačně vyvrátili obecnou pravdu finančního podhodno-

cení své práce právě kvůli svému pohlaví, což je velmi zajímavé, protože ve společnosti je 

obecná pravda podhodnocenosti žen oproti mužům. Je ale nutno brát v potaz, že tyto vý-

sledky nemůžeme paušalizovat na celou společnost zdravotně sociálních pracovníků, ale jen 

a pouze na výzkumný vzorek. Je také nutno zdůraznit, že nemůžeme zaměňovat finanční 

podhodnocení kvůli pohlaví s finančním podhodnocením obecně sociální a zdravotně soci-

ální práce, které zde nepochybně existuje, ale toto nebylo předmětem tohoto výzkumu. 

Zde tedy můžeme potvrdit, že respondenti se necítí finančně podhodnoceni kvůli svému po-

hlaví. 
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Dále mě v této části zajímalo, zda si respondenti myslí, že jsou nedostatečně ohodnoceni čili 

diskriminování při osobním ohodnocení právě kvůli svému pohlaví. Zde se respondenti vy-

jádřili také jednoznačně. Necítí od nadřízeného diskriminaci při osobním ohodnocení, kvůli 

svému pohlaví, kdy jednoznačně odpověděli všichni respondenti. 

V páté a poslední části se zaměřuji na vlastní uchýlení se ke genderovému stereotypu pra-

covníka vůči nadřízenému, a také na vlastní reflexi jednání a na nástroje používané pracov-

níky při reflektování jejich předsudků a stereotypů. Zde všichni respondenti uvedli že niko-

liv, s jedinou výjimkou R3, kdy respondentka uvádí, že se ke genderovému stereotypu sice 

uchýlila, ale ihned tuto situaci napravila. 

Při vlastní reflexi jednání na dotaz nástrojů používaných při reflexi předsudků a stereotypů 

uvedli někteří respondenti, že předsudky nemají, a tudíž ani nepoužívají žádných nástrojů 

pro jejich reflektování. Jako oblíbené metody zbavování se předsudků slouží zejména pra-

videlné supervize, dále konzultace jednotlivých situací s kolegyněmi, také rozhovory a při-

rozené jednání. 

Při výzkumu mohlo dojít ke zkreslení dat. Někteří respondenti nemuseli odpovídat pravdivě 

a tím pádem, mohlo také dojít ke zkreslení, což mohlo ovlivnit konečné výsledky. 

Co se týká srovnání s jinými výzkumy mohu zde zmínit dva podobné výzkumy. Jako první 

Martinu Jarošovou (2018), která ve své práci zkoumá, zda se objevují statisticky významné 

rozdíly ve vnímání vlastností mužů a žen jakožto sociálních pracovníků/ pracovnic, se za-

měřením na studujících sociálních oborů na Zdravotně sociální fakultě. Výsledky jejího vý-

zkumu ukazují existující rozdíly ve vnímání sociálních pracovnic, ale i sociálních pracov-

níků mezi obory Sociální práce ve veřejné správě a Rehabilitační a psychosociální péče o 

postižené děti, dospělé a seniory. 

Jako druhou bych zvolil Kristýnu Kubešovou (2014) která ve své práci zkoumá, zda se mezi 

sociálními pracovníky a pracovnicemi objevují možné genderové stereotypy a předsudky v 

jejich vnímání a praktickém přístupu vůči klientkám a klientům. 

Obě výše uvedené autorky mají podobné zaměření svých výzkumů, a proto je vhodné je zde 

zmínit. 
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ZÁVĚR 

Někdy zdravotně sociální pracovník genderový předsudek nebo stereotyp může mít, nebo 

jej dokonce aktivně využívat při své práci s klienty, ale nemusí o něm vědět a ani si ho uvě-

domovat. 

Cílem bakalářské práce bylo zjistit, vědomí zdravotně sociálních pracovníků o problematice 

genderových předsudků a stereotypů. A také jestli se při jednání s nadřízeným pracovníkem 

vyskytují genderové předsudky a stereotypy. 

Z dat získaných z uskutečněných rozhovorů lze vyčíst, že zdravotně sociální pracovníci mají 

určité znalosti o genderové problematice ve zdravotně sociální práci. Sami se snaží už z pod-

staty výkonu své práce přistupovat k nadřízeným bez genderových stereotypů a předsudků.  

Také můžeme vidět, že výzkum v podstatě potvrdil obecnou pravdu, a to, že oblast zdravotně 

sociální práce he z velké části doménou žen. 

Výzkum na respondentech také vyvrátil obecnou pravdu, která se alespoň zmíněných re-

spondentů netýká, a to, že existují odlišnosti ve finančním ohodnocení různých pohlaví. Ne-

pochybně tyto odlišnosti existují, avšak výzkum neodráží to, do jaké míry mají tázaní zku-

šenosti s ohodnocením druhého pohlaví a také jak moc si dotazovaní tyto rozdíly uvědomují. 

U druhé výzkumné otázky můžeme v souvislosti s výsledky výzkumu prohlásit, že někteří 

dotazovaní respondenti si nejsou vědomi toho, že by nějaké předsudky měli, což může sou-

viset buď s tím, že si tohoto nejsou vědomi, nebo pracují v oblasti zdravotně sociální práce 

tak dlouho, že se jejich předsudky eliminovaly a následnému znovuvytvoření těchto před-

sudků brání pravidelné supervize a jiné techniky reflektování genderových předsudků a ste-

reotypů. 

Limitování tohoto druhu analýzy může spočívat v tom, že vzorek respondentů je dosti malý 

a také nerovnoměrně genderově zastoupený pouze jedním mužem. Je tedy velmi složité jeho 

odpovědi vztáhnout na všechny zdravotně sociální pracovníky. Odpovědi respondentů mo-

hou být ovlivněny mnoha faktory, jako například momentálním rozpoložením, či pracovním 

neúspěchem. Vliv na odpovědi respondentů mohla mít i osoba tazatele – muže tedy mně, 

kdy i když jsem se s mnohými z nich znal z dřívějších praxí, tak mohli být méně sdílné, 

oproti tomu jediný muž respondent mohl být sdílnější, protože se bavil se mnou, s mužem. 

I když se nám podařilo odpovědět na výzkumné otázky, stále je zde dost prostoru na budoucí 

navázání na toho téma. 
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Gävle, 2016, Bachelor thesis. University of Gävle. Faculty of Health and Occupational Stu-

dies. 2016 

JAROŠOVÁ, Martina. Genderové aspekty sociální práce pohledem studujících Zdravotně 

sociální fakulty. České Budějovice, 2018. Bakalářská práce. Jihočeská univerzita v Českých 

Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta, Katedra sociální práce, 2014. 

 

KUBEŠOVÁ, Kristýna. Genderové aspekty v sociální práci. České Budějovice, 2014. Ba-

kalářská práce. Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta, 

Katedra sociální práce, 2014. 

 

WOOD, W., a EAGLY, A. H. (2010). Gender. In S. T. Fiske, D. T. Gilbert, & G. Lindzey 

(Eds.), Handbook of social psychology (Vol. 1, 5th ed., pp. 629–667). Hoboken, NJ: Wiley 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 57 

 

SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

Např.  Například. 

Atd  A tak dále. 

ASVSP  Asociace vzdělavatelů v sociální práci 

Tzv 

Č. 

 Takzvaně 

Číslo 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 58 

 

SEZNAM TABULEK 

 

Tabulka č. 1: Základní charakteristika .................................................................. 32 

Tabulka č. 2 Délka zaměstnání v sociální oblasti ................................................... 33 

Tabulka č. 3 Spokojenost v aktuálním zaměstnání ............................................... 34 

Tabulka č. 4 Informovanost o výskytu genderové problematiky ve zdravotně 

sociální práci .................................................................................................... 35 

Tabulka č. 5 Uvědomění si vlastního stereotypního jednání s nadřízenými 

pracovníky vliv genderových stereotypů a předsudků ................................ 36 

Tabulka č. 6 Uvědomění si genderově stereotypního jednání ze strany 

nadřízeného pracovníka .................................................................................. 37 

Tabulka č. 7 Genderové zastoupení na pracovišti ................................................. 38 

Tabulka č. 8 Zajištění stejných podmínek na pracovišti pro různá pohlaví ....... 39 

Tabulka č. 9 Znalost respondentů o genderové problematice spojené s kariérním 

po-stupem ......................................................................................................... 40 

Tabulka č. 10 Pocit jiného ohodnocení (podhodnocení) kvůli pohlaví ................ 41 

Tabulka č. 11 Osobní ohodnocení a jeho ovlivnění pohlavím .............................. 42 

Tabulka č. 12 Uchýlení se ke genderovému stereotypu k nadřízenému .............. 43 

Tabulka č. 13 Reflexe zdravotně sociálních pracovníků ....................................... 44 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 59 

 

SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha 1: OTÁZKY K POLOSTRUKTUROVANÉMU ROZHOVORU ................ 60 

Příloha 2: INFORMAČNÍ DOKUMENT K ROZHOVORŮM ................................. 61 

 



 

 

PŘÍLOHA 1: OTÁZKY K POLOSTRUKTUROVANÉMU 

ROZHOVORU 

8.1.1 Souhlasíte s nahráváním rozhovoru? 

8.1.2 Základní informace  

1.) Otázka č 1: Jste muž, nebo žena? Kolik Vám je let? V jakém typu zařízení pracu-

jete? 

2.) Otázka č.2: Jak dlouho se pracovně pohybujete v sociální oblasti? 

3.) Otázka č.3: Naplňuje a uspokojuje vás tato práce?  

 

8.1.3 Informace o genderu v sociální práci, stereotypní chování 

4.) Otázka č.4: Myslíte si, že se genderová problematika týká oblasti sociální práce?  

5.) Otázka č.5: Pozorujete ve svém jednání s nadřízenými pracovníky vliv gendero-

vých stereotypů a předsudků?  

6.) Otázka č.6: Pozorujete v jednání nadřízených pracovníků směrem k vám nebo ke 

kolegům/kolegyním vliv genderových stereotypů a předsudků? 

 

8.1.4 Personální 

7.) Otázka č.7: Jsou ve Vašem zařízení zastoupena na pracovní pozici zdravotně soci-

álního pracovníka/pracovnice rovnoměrně muži a ženy? 

8.) Otázka č.8: Myslíte si, že Váš nadřízený zajišťuje stejné podmínky k výkonu zdra-

votně sociální práce pro různá pohlaví na pracovišti? 

9.) Otázka č.9: Cítíte, že by Vám gender mohl bránit v kariérním růstu? 

 

8.1.5 Finanční 

10.) Otázka č.10: Cítíte, že jste finančně jinak ohodnocen/a, např. podhodno-

cen/a) právě kvůli svému pohlaví? 

11.) Otázka č.11: Myslíte si, že Vás Váš nadřízený pracovník přímo nebo ne-

přímo diskriminuje při osobním ohodnocení kvůli vašemu pohlaví? 

8.1.6 Vlastní reflexe jednání  

12.) Otázka č. 12: Byla někdy situace, kdy jste se ve vztahu k nadřízenému uchý-

lila ke genderovému stereotypu? 

13.) Otázka č.13: Jaké nástroje používáte k reflektování předsudků a stereotypů? 



 

 

PŘÍLOHA 2: INFORMAČNÍ DOKUMENT K ROZHOVORŮM 

Následující dokument byl s předstihem odeslán všem respondentům, pro jejich pří-

pravu a zajištění relevantnosti odpovědí. 

Vybrané druhy genderového stereotypu a diskriminace: 

Sexismus je diskriminace na základě pohlaví, v naší společnosti zejména znevýhodnění žen 

na základě jejich příslušnosti k ženskému rodu. 

Muž, který nedokáže vyměnit plenku, nebo žena, která neumí dobře zaparkovat. 

Reklamy cílené na nastávající maminky, které naznačují, že vypadat atraktivně nebo udržet 

uklizený domov je prioritou před ostatními věcmi (například emocionální blahobyt). 

Znevažování mužů, kteří zastávají stereotypně ženské role a úkoly. 

Škatulkování mužů, žen, všechny-všichni jsou takoví. 

Setkáváme se s tím, že u žen se očekává pasivita, citlivost, nesamostatnost či zájem o ruční 

práce, nadšení malými dětmi atd. – tedy vlastnosti využitelné především ve sféře soukromé 

(rodinu, domácnost, péči o slabé a nemohoucí apod.).  

Naopak s muži bývá spojována iniciativnost, racionalita, nezávislost, ale také technická zdat-

nost, motoristické záliby atd. – vlastnosti důležité pro veřejnou sféru (zaměstnání, kariéru, 

budování světa, podíl na moci apod.). 

Zajištění stejných podmínek k výkonu zdravotně sociální práce pro různá pohlaví na praco-

višti?  Například: ochota zaměstnavatele upravit pracovní dobu-matka/otec kvůli ro-

dině/dítěti. 

Osobní ohodnocení: Předpokládá se, že osobní ohodnocení má mít spíše povahu nenároko-

vého plnění přiznávaného pouze na základě rozhodnutí zaměstnavatele. 

Nástroje používané k reflektování předsudků a stereotypů: 

Sociální pracovník se může poradit s členy multidisciplinárního týmu. Může nahlédnout do 

záznamu, který z průběhu setkání s klientem sepsal. 

Zdroj: zenskaprava.cz 

 

http://zenskaprava.cz/
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