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Abstract: The pandemic highlighted the importance of both formal and informal care
and magnified gender inequalities in this area. Women were more represented in care-
related frontline professions (including nurses), but they were also more often responsible
for providing childcare when institutions (especially schools and nurseries) were closed.
This paper builds on criticism aimed at the separate study of formal and informal care and
explores the interconnections between the two in the case of Czech nurses with young
children, who during the pandemic experienced increased demands in both formal and
informal care. We are interested in how they experienced these increased demands, which
we explore through the practices and constructions of identities in these domains and their
gendered nature. Our findings show that nurses largely adopted individualised strategies
and solutions to cope with the increased demands of care, which explains the low level
of willingness on their part to publicly seek change. We conclude that the pandemic
exacerbated gender inequalities in formal and informal care (as nurses strove to succeed
as professionals and mothers), and that any changes in the gender order are temporary.
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Bé&hem pandemie covidu-19 doslo k narlstu potieby péce, kterou vykonavaiji prevazné
Zeny, a to jak v oblasti formalni, tak v oblasti neformalni. Pandemie péci zviditelnila,
ukazala na jeji nizké uznani a zvyznamnila jeji nepostradatelnost a hodnotu pro fun-
govani ekonomiky a spole¢nosti (Bahn, Cohen, van der Meulen Rodgers 2020). Pro-
tiepidemicka opatieni vedla k preneseni zodpovédnosti za péci na jednotlivce i v téch
oblastech, kde dfive tuto zodpovédnost nesla spole¢nost (Dudova, Krizkova 2022).
Zvysena potfeba péce na jedné strané vice zasahovala Zeny a upevriovala jejich pozici
v domadci sféfe, zaroven vétsi zatizeni neplacenou praci mélo dusledky v oblasti psy-
chické (Kabeer, Razavi, van der Meulen Rodgers 2021). Na strané druhé zde byl pros-
tor pro redefinici roli, protoze muzi byvali ¢astéji pfitomni v domacnostech (Carlson,
Petts, Pepin 2021). Specifickou pozici pak béhem pandemie méli sélo rodice (Casté)i
matky), protoZe byli jedinymi vydélavajicimi v rodiné (Dudova 2021).

Zeny jsou vice zastoupeny v profesich spojenych s péc¢i — zdravotnich a socidlnich
sluzbach?. V dobé pandemie tak byly ¢astéji pracujicimi v ,prvni linii” (Kabeer, Raza-
vi, van der Meulen Rodgers 2021) a vyznamnéji pfispély k jejimu zvladani. Zaroveri
jsou ale v této pozici méné finan¢né ohodnocené?, zastupuiji nizsi funkce (Regenold,
Vindrola-Padros 2021) a jsou méné uznavané. Zeny byly jako pracujici v prvni linii vice
vystaveny riziku nakazeni a nemohly svou praci vykonavat z domova. Celily vy33imu
fyzickému i psychickému tlaku a mély obavy z nakazeni blizkych. Vefejnost, média
a politici ¢i politicky zdravotnicky personal chapali jako , hrdinky a hrdiny” pandemie.
Dochazelo k pferamovani vnimani profese ze ,servisni” a , obycejné” na ,nepostra-
datelnou” a ,,vysoce kvalifikovanou” (Galanti 2022). Na jednu stranu doslo k vétsimu
uznani formdalni péce, na strané druhé k normalizaci vyssiho vystaveni riziku jako sou-
Casti prace formalnich pecujicich, a tudiz upevnéni soucasnych mocenskych vztaht
(Mohammed et al. 2021).

Vyssi dopady pandemie na Zeny v oblasti neformalni vychazely z toho, Ze Zeny jsou
obvykle primdrnimi neformalnimi pecovatelkami¢. BEhem pandemie byly vice zatize-
ny péci o déti a domacnost v dobé zavienych skolek a skol, pfipadné dalsich instituci
péce. CR méla navic jednu z nejdelsich uzavér skol v Evropé, a to 38 tydnd (statista.
com 2021). Pro zeny, které dfive ¢ast svych pecovatelskych zévazk( delegovaly ex-
terné, byly tyto moznosti béhem pandemie nedostupné (Carlson, Petts, Pepin 2021).

Pandemie ovlivnila nejen samotnou oblast formalni a neformalni péce, ale také je-
jich propojeni. Dochdzelo k ¢astéjsimu prolinani domaci a pracovni sféry — napr. déti

2 Zdravotnictvi je silné feminizovanou oblasti, v CR zde pracuje 78 % zen (CSU 2018).

3V CR byly v roce 2016 ve zdravotnictvi rozdily v odmériovani za stejnou praci na stejném pracovisti
9 %, coz je skoro dvojndsobek priméru rozdild ve verejné sféfe (KFizkova et al. 2018).

4V CR pretrvéavaji predstavy o spravnosti tradi¢niho rozdéleni roli, tj. Ze muz ma vydélavat a Zzena se ma
starat o domdcnost. Preferovanym zajistovatelem péce o predskolni déti je rodina (ISSP 2012) a primarné
zeny (vzhledem k tomu, Ze majoritné pobiraji rodic¢ovsky prispévek) (CSU 2021).
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byly vice pfitomné nejen pfi vykonu prace rodi¢t z domova a na online setkavanich
(Wenham, Smith, Morgan 2020), ale v nékterych profesich i pfimo na pracovisti. Byl
zde tedy prostor ke zviditelnéni péce a mozné redefinici idedlniho pracujiciho jako
nékoho zcela oddaného praci, bez viditelnych rodinnych zavazka.

Soucasné poznani tak poukazuje zejména na genderové nerovnosti v dopadech
zvysené (dvoji) péce béhem pandemie, potencialni vliv na genderové vztahy (a iden-
tity) a zménu uznani a rozpoznani péce jako takové. Nase prace navazuje na Ces-
kou diskusi dopadl pandemie na vztah privatni a vefejné sféry (pfedevsim Dudova,
K¥izkova, 2022; Haskova et al. 2022; Mouralova, Hejzlarova 2022), kterd se soustre-
dila na zvy3ovani prostupovani pracovniho prostoru do sféry soukromi a dopady na
genderové vztahy v rodiné a praci. Dosavadni prace se ale soustfeduji predevsim na
profese, které bylo mozné vykonavat z domova. Nas text poukazuje na specifi¢nost
pecujicich profesionalek s malymi détmi s ohledem na dvoji péci a genderovy charak-
ter jejich profese a na jejich postaveni béhem pandemie z jejich vlastni perspektivy.
Propojujeme tak genderové nerovnosti v oblasti péce, které byly prohloubeny pan-
demii, s tim, jak to ovliviiuje praktiky a konstrukce identit Zen, které pracovaly v dobé
pandemie jako zdravotni sestry.

Teorie

Genderovy charakter péce a specificita pfipadu zdravotnich sester

Péce je konstruovana jako Zenska prace na zakladé esencialistickych predpoklad
o ,pfirozend” Zenskych vlastnostech jako citlivost, tendence pecovat, ddraz na emo-
ce apod. (Arber, Ginn 2007), coz v dusledku ospravedIfiuje genderové nerovnosti
v oblasti péce. Zeny dominuji v profesich spojenych s péci (formalni péce) a také vy-
konavaiji vice péce v domaci oblasti (péce neformalni). Formalni péce je do znacné
miry pokladéna za nekvalifikovanou praci, je oznacovana jako poloprofesionaini nebo
jako femininni profesionalita. Neni chdpana jako ¢innost vyzadujici specialni schop-
nosti — predpoklada se, Ze Zeny v téchto profesich vyuzivaji zkusenosti z roli matek,
sester, dcer apod. (Bolton 2005). Formalni péce je tak malo placenou praci a chybif ji
uznani. Distinkce formalni a neformalni péce kopiruje linii vefejné a soukromé sféry;
tato dichotomie je genderovana — soukromé sféra je spojena s feminitou a vefejna
s maskulinitou. Prace zdravotni sestry v dobé pandemie mdze byt vnimana zaroveri
jako genderové tradi¢ni (samotné poskytovani péce) i paradoxné jako genderové
subversivni (opousténi bezpeci soukromého prostoru a podstupovani rizik ve vnéj-
Sim svété). Péce neformalni je konstruovana jako osobni aktivita, kterd nevytvari zisk
(v protikladu k péci jako profesi) a je neviditelna (Ezzeddine et al. 2012). Jeji pfispévek
k fungovani ekonomiky se prehlizi a vykonavani tohoto druhu prace se povaZuje za
samoziejmé (Ozkazanc-Pan, Pullen 2021) a pfipisuje se zenam.
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Jednotlivé profese v oblasti péce se od sebe lisi nejen podilem zastoupeni zen,
ktery je u zdravotnich sester jeden z nejvyssich®. Zdravotni sestry jsou navic na rozdil
od Iékaru a lékarek chapdny jako vice emociondlni a senzitivni (England 2005), a tu-
diz mélo profesiondlni. Samy sestry vidi péci jako soucast profesionality, vefejnost
ji ovdem nahlizi jako femininni schopnost, ktera se s profesionalitou naopak nepojf
(Hoeve, Janses, Roodbol 2014). Viysoky dUraz na kvalifikaci a profesionalitu je u zdra-
votnich sester spojovan s neschopnosti pecovat. Femininni aspekty tohoto povolani
v dtsledku vedou k tomu, Ze jsou zdravotni sestry vnimany jako podfizené lékartim
a lékarkam (ibidem 2014).

Profese zdravotnich sester je také typickd specifickym kontextem prace — zejména
praci ve sméndach — coz mUze hrét roli v genderovém charakteru této profese. Napfi-
klad zdravotni sestry pracujici v no¢nich sménach tohoto pracovniho nastaveni vy-
uzivaji, aby naplnily idedl Zeny-matky. Nocni smény jim umoziiuji, aby se ekonomicka
aktivita stala neviditelnou a aby se tak v pozadavcich na idedlni Zenu vyrovnaly tém
matkdm, které ekonomicky aktivni nejsou (Garey 1995).

Zdravotni sestry mnohdy pecuji jak v oblasti formalni, tak neformalni. Dfive byly
tyto oblasti zkoumany oddélené (Ward-Griffin 2004), v soucasné dobé se klade du-
raz na jejich prolinani a na skute¢nost, Ze zdravotni sestry nejsou schopné oddélit
svoji profesni identitu od té domaci (Mills, Aubeeluck 2006). Nahlizeni obou sfér jako
propojenych umoznuje naptiklad pochopit, jak genderové nerovnosti v domaci sfére
ovliviiuji vykon v profesni oblasti a jaké maji v dUsledku dopady na zdravi (zejména)
Zen (Ward-Griffin et al. 2015). Na druhé strané je od osob pecujicich ve formalni sféfe
olekavano, Ze v domaci péci budou vyuZivat svych expertnich znalosti a socidlniho
kapitalu, diky ¢emuz mohou svym blizkym zprostifedkovat lepsi zdravotni péci (ibi-
dem). Pravé propojenost obou oblasti byla posilena v obdobi pandemie (Kabeer et
al. 2021) kvali vzrstajicim pozadavkim obou sfér.

Vzéjemné propojeni formdalni a neformalni péce s sebou nese také konfliktni prvky,
mimo jiné zalozené na odlisnych pozadavcich obou sfér. Profesni oblast se obecné
poji s maskulinnimi charakteristikami, jako je , Uspéch”, ,plat”, ,vykon” apod. (Davies
1996). Idedlni pracujici podFizuje v3e pracovni oblasti (napf. pracuje prescas), pracuje
na plny Uvazek a je bez rodinnych zévazk (nebo jsou tyto neviditelné) (Regenold,
Vindrola-Padros 2021). Znakem profesionality je také internalizovana moralni zodpo-
védnost, kdy se vlastni zajmy v oblasti profesni podfizuji zajmdm pacientl ¢ pacien-
tek a spolecnosti jako celku (Parsons 1951). Pozadavky neformalni péce — byt dobrou
Zenou a matkou, tj. upfednostnit péci o rodinu, déti a doméacnost pred profesi — jsou
v konfliktu s predstavou spravného profesiondla ¢i profesionalky.

Vzdjemny vztah formalni a neformalni péce (zejména péce o déti) je mozné za-

5V CR je zde 96 % zen (CSU 2019).
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chytit v konfliktu ideologie ,intenzivniho matefstvi” a predstavy idealni/ho pracuijici/
ho, ktery/ktera je ovlivnén/a neoliberalnim pojetim. Intenzivni matefstvi je socidlni
konstrukci predstavy, co je to dobré matefstvi a kdo je dobra matka. V centru po-
zornosti je dité, kterému matky vénuji maximum casu, financi a citl a jsou neustale
k dispozici, aby mu zajistily Uspéch (Hays 1996). Od otcl se toto zapojeni neocekava.
Tento idedl je pro Zeny nedosazitelny, ale zaroven ho pfijimaji za svUj, na zakladé néj
samy sebe hodnoti a maji vycitky, Ze ho nedosahuiji. | delegace péce na druhé je pro-
vazena vycitkami. Jde o silné individualisticky koncept, kdy k dosaZeni idealu chybi
podpora ze strany rodiny, statu a z oblasti pracovniho prostfedi (Cummins, Brannon
2022). Zaroven je pfitomna neoliberalni predstava matefstvi, kdy se od Zen ocekava,
Ze budou Uspésné v ekonomické sfére. Pozadavky obou sfér, ekonomické a doma-
ci, jsou mnohdy protikladné a nesplnitelné (Whiley, Sayer, Juanchich 2021). Koncept
intenzivniho matefstvi je socialné konstruovany a li3i se v jednotlivych zemich. V CR
je postaven na predstavé, Zze matka ma byt s ditétem do 3 let jeho véku doma, dob-
rovolné a s nadsenim, a ma tomu podfidit své zajmy. Institucionalni péce o déti do
3 let je chdpéna jako 3kodliva. Déle je v CR predstava spravného matefstvi spojena
s pocitem, Ze zena ma vie zvlddnout sama bez externi pomoci, maximalné s pomoci
ostatnich Zen v rodiné (Dudova 2007).

Pandemie prohloubila naroky intenzivniho matefstvi — naroky prace a péce se pro
Zeny mnohonasobné zvétsily (Cummins, Brannon 2022). Jak ukazala studie Somogyi
et al. (2022), Zeny pracujici z domova mohly navic vyuZzit situace pandemie k tomu,
aby idedl intenzivniho matefstvi realizovaly vétsi pozornosti vénovanou détem, coz
se jim dfive nedafilo.

Socialni konstrukce identit a praktik

V nasi praci se zamérujeme na konstrukci identit a s tim souvisejicich praktik a jejich
genderovanost. |dentitu chapeme jako sebepojeti neboli pfedstavu o sobé, ktera
ur¢uje nejen nasi situovanost v socialnich skupinach (Burke 2020), ale také vnimani
hodnoty sebe sama (Giddens 1991). Praktiky pak zahrnuiji strukturované a opakova-
né cinnosti, které davaji smysl nasemu kazdodennimu Zivotu (Reckwitz 2002). Vztah
identity a praktik je dialekticky — skrze praktiky, ,délani”, je utvarena nase identita
a identita zaroveni urcuje, jakému jednani dame prednost, jaké praktiky zvolime.
Pandemii covidu-19 chapeme jako zdsadni zménu podminek, ve kterych se odehra-
va socidlni zivot. Vedla k nutnosti zmény praktik a otdzkou je, do jaké miry v tomto
kontextu otfasla nasimi identitami. Zaroven ale to, kym jsme a jak na sebe nahlizime,
ur¢ovalo nase reakce na tyto podminky, a tedy vedlo nase praktiky. Lze predpokla-
dat, Ze zdravotni sestry v situaci pandemie musely vyjedndvat mezi svou identitou
matky a zdravotnice a své praktiky musely pfizptsobovat zvysenym a protichGdnym
pozadavklm soukromé a profesni sféry.
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To vSe zkoumame v teoretickém rdmci socidlniho konstruktivismu. Gender chapeme
jako neustale vytvareny a pretvareny v rdmci socialnich interakci, chdpeme ho jako
strukturu a fad socidlniho Zivota (Lorber 2011; West, Zimmerman 1987). Gender neni
chapan jako univerzalni, jeho vyznam, ddlezitost a ddsledky jednotlivych aspektd se lisi
dle prostredi, ve kterém se ,déld” (Butler 1990). V tomto smyslu lidé jednaji, interaguji,
konstruuji a dekonstruuji to, co znamena byt muzem ¢i zenou (West, Fenstermaker
1995), , délaji” a ,rozvolnuji” gender. Jak bylo ukazano vyse, oblast neformalni péce
se poji s femininnimi konotacemi — naplfiovani jejich pozadavk( tak Zenam umoZzfiuje
.délat gender” v souladu s pozadavky ,accountalibity” (West, Zimmerman 1987),
tj. aby byly spravné genderové posuzovany. V oblasti profesni se u zdravotnich sester
prolinaji maskulinni aspekty spojené s profesionalitou a femininni spojené s péci; pro-
fesni identita se tak mUze, ale nemusi dostavat do konfliktu s identitou genderovou,
jelikoz praktiky délani genderu v rdmci formalni péce zaroven napliuji pozadavky
formalni péce v profesi sestry a zaroven jim odporuiji.

V ndvaznosti na vyse uvedené nas zajimalo, jak byly konstrukce identit a praktiky
zdravotnich sester genderované a zaroven jak se vyrovnavaly s mnohdy protichtdnymi
pozadavky obou sfér v dobé pandemie, jakym zplsobem ,,délaly” &, rozvolfiovaly/ne-
délaly gender” s cilem udrzet si pozitivni identitu v obou sférach v této vypjaté situaci.

Vyzkumné otazky a metodologie

V analyze jsme se soustfedili na konstrukci identit a praktiky zdravotnich sester v ob-
lasti formalni a neformalni péce v dobé pandemie a na jejich genderovanost. Kladli
jsme si tyto vyzkumné otazky:

— Jakym zpUsobem konstruuji zdravotni sestry svoje identity v oblasti prolinani

formalni a neformalni péce v priibéhu pandemie covidu-19?

— Jaké praktiky se poji s témito konstrukcemi?

— Jak jsou tyto konstrukce a praktiky genderované?

— Jakou roli hraje specifické postaveni zdravotnich sester (nejen) v dobé pandemie?

Konkrétné jsme vybirali zdravotni sestry ceské narodnosti zejména z velkych mést
(predevsim Prahy). V oblasti neformalni péce jsme se zaméfili na zmény spojené
s péci o déti a prerusovanim provozu kol a Skolek a vybirali zdravotni sestry s détmi
do 12 let, které v dobé pandemie aktivné pracovaly. U déti do 12 let pfedpokladame
vys$si naroky a nutnost fesit neformalni péci béhem pandemie. Podminkou zafazeni
do vyzkumu byla také prace v pfimém kontaktu s pacienty ¢i pacientkami, tj. pozi-
ce, ve které se spojovalo vyssi riziko nakazy s nemoznosti vykondvat praci z domova.
Rozhovory probihaly na podzim roku 2021 a na zac¢atku roku 2022, kdy byla pan-
demie stale aktudlni a ochota zdravotnich sester Gcastnit se vyzkumu byla vzhledem
k jejich vysokému zatizeni nizka. Zvolili jsme proto vybér a rekrutaci komunikacnich
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partnerek pres agenturu®, samotné rozhovory (tematické zaméreni, strukturovani
a vedeni rozhovoru apod.) provadéla vyzkumnice — autorka tohoto textu. Realizo-
vano bylo 18 polostrukturovanych kvalitativnich rozhovord (charakteristiky komu-
nikacnich partnerek jsou uvedeny v tabulce 1). Rozhovory se zamérovaly na oblast
formalni a neformalni péce, na pohled do minulosti a zmény s pfichodem pandemie
covidu-19. Hovofili jsme o tom, jak komunikacni partnerky situaci zvladaly a co ¢i kdo
jim nejvice pomahal apod. Rozhovory trvaly mezi 45 a 90 minutami, se souhlasem
komunikacnich partnerek byly nahravany, doslovné prepsany a nasledné analyzovany
v pocitacovém programu Atlas.ti.

Analyza

Pro zpracovani dat jsme vyuzili tematickou analyzu (Braun, Clarke 2006) jako metodu
pro identifikaci, analyzu a vykazovani témat — ddlezitych vzorct spojenych s vyzkum-
nymi otdzkami. V prvni fazi analyzy jsme se sezndmili s daty. Déle jsme data oteviené
kédovali a vytvareli tak zakladni segmenty dat. Ve tfetim kroku jsme identifikovali
témata — slucovali kddy na vyssi Urovni abstrakce, vytvareli témata a podtémata. Ve
¢tvrtém kroku dochdazelo k revizi témat — jejich slucovani ¢i vypousténi vzhledem k ne-
relevanci k vyzkumnym otazkam apod. V patém kroku jsme pojmenovavali témata
s ohledem na cile vyzkumu a charakter dat, viz tabulku 2. Uroven témat zachycuje
rlizné dimenze identit a praktik, které je utvareji a potvrzuji, spojované s formalni
a neformalni sférou. Prvni kategorie na Grovni témat zachycovala, jak zdravotni sestry
konstruovaly samy sebe jako profesionalky — formalni pecujici (a zaroveri neformalni
pecovatelky) — druhd, jak konstruovaly samy sebe jako pecujici v neformalni oblasti
(a zaroveri formalni pecovatelky). Obé kategorie byly vzajemné propojené a ukazujt
tak prolinani (dimenzi) identit a praktik ve formalni a neformalini péci béhem pande-
mie covidu-19. Podtémata jsou pak konkrétni konstrukce a aspekty spojované s da-
nou identitou, podrobnéji specifikované na Urovni kédl. V ndvaznosti na literaturu
jsme pak data interpretovali vzhledem k tématu vyzkumu a snazili se odpovédét na
vyzkumné otazky.

Praktiky a konstrukce identit zdravotnich sester ve formalni a neformalni péci se
odlisovaly dle véku déti — zda se staraly o déti do 3 let, Skolkové nebo 3kolni déti
(u nich jesté zaleZelo na jejich véku). To, zda komunikacni partnerky Zily s partnerem
nebo bez partnera, mélo vliv zejména v oblasti zajisténi péce o déti.

6 Rekrutace zajistovand vyzkumnou agenturou ndm na jednu stranu umoznila dostat se k populaci
zdravotnich sester, které byly i kvili stale probihajici pandemii covidu-19 extrémné vytizené. Na druhou
stranu mohla ovlivnit podobu vzorku — do vyzkumu se mohly vice zapojovat zeny, které to vnimaly jako
finan¢né ohodnocenou préci, nikoliv jako svoje prispéni k védeckému poznani. Béhem rozhovoru se tak
mohly vice snazit ,vyhovét” vyzkumnici, aby si , zaslouzily” finan¢ni odménu.
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Roli hrélo i to, na jakém oddéleni a s jakym zamérenim pracovaly — nékterd oddé-
leni béhem pandemie zménila zaméreni a pfijimala covidové pacienty. Zmény jak ve
formalni, tak neformalini oblasti byly chdpany jako r&izné naro¢né s ohledem na vyvoj
pandemie — intenzivnéjsi byly v obdobich vysokého poctu nakazenych.

V néasledujicim textu predstavime jednotlivd témata vzesla z analyzy. V prvni ¢asti
se zaméfime na to, jak komunikacni partnerky samy sebe chépaly v oblasti formalni
péce — jako zdravotni sestry, ale zarovenh matky, v druhé &asti v oblasti péce nefor-
malni — jako matky, ale zdroveri zdravotni sestry. V obou oddilech postupné ukazeme
jednotlivé podtémata, kterd predstavuji rizné dimenze téchto dvou identit. Pfedstavi-
me vyuZivané narace a popisy praktik a ukazeme, jak jsou genderované, tj. jak jejich
prostfednictvim zdravotni sestry délaji nebo rozvolfiuji gender.

Zdravotni sestra (formalni péce neformadlni pecovatelky)

Hrdinka?

Zdravotni sestry byly vefejnosti, politiky a dalsimi vnimany jako hrdinky pandemie
(Mohammed et al. 2021), které Celi velkému riziku pfenosu nemoci covid-19 na sebe
a své blizké. Rozhovory ale ukazaly, ze ony samy predstavu sebe jako hrdinky odmi-
taly, a to zejména kladenim dlrazu na profesionalitu. Zdravotni sestry, které praco-
valy na oddélenich méné zasazenych pandemii, vnimaly onemocnéni covid-19 jako
jednu z , dalSich infekci”:

pracujete cely Zivot, takZe takovéto véci si neberete. (Irena, 50-59 let, podruhé
vdana, 3 déti — 12 let a dvé starsi 30 let, gynekologie)

Ty, které pracovaly pfimo s covid pozitivnimi pacienty a pacientkami, mluvily o od-
lisnosti pandemie covid-19 od ostatnich epidemii. Zvysené pracovni nasazeni ale také
vnimaly jako soucast profesionality. Zaroveri odmitaly vyjimecnost svého postaveni
ddrazem na vlastni profesni schopnosti a zdravotnicky kapital, kterym disponuji. Mlu-
vily o tom, Ze maji lepsi vybaveni neZ obvykla populace a Ze lépe védi, jak se mozné
nakaze branit. Obava z ndkazy byla u nékterych pfitomna, ale spise neurcitého charak-
teru vzhledem k tomu, Ze samy vétsinou nebyly z rizikovych skupin a pecovaly o déti,
u kterych bylo riziko komplikaci nizké. Na jedné strané tak rozvolrovaly feminitu svojf
profesni identity dlrazem na profesionalitu a vykon, na strané druhé ale feminitu po-
tvrzovaly tim, Ze formalni péci a zvysené naroky v této oblasti konstruovaly jako néco
normalniho (viz obdobné Mohammed et al. 2021), nezasluhujiciho specialni uznani.

Ne vsechny zdravotni sestry interpretovaly setrvani v profesni oblasti i v dobé pande-
mie argumenty souvisejicimi s profesionalitou. Pro nékteré nebylo setrvani v profesni
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oblasti s ohledem na pecujici povinnosti samoziejmé a nékteré z nich dokonce na
Cas prestaly pracovat, aby mohly pecovat o své déti. Zejména samozivitelky vnimaly
snizeni financi spojené s péci o déti jako dlouhodobé neunosné. Jejich piijem byval
mnohdy jedinym finan¢nim zdrojem, protoze jejich partnefi se na obzivé rodiny ne-
podileli, pfipadné jen okrajove.

Ze zacatku jsem byla néjakou dobu na osetfovném. Ale potom uZ jsem se musela
vratit do prace, uz to nebylo mozné, tak babicka pomahala (s péci o dité).
(Tamara, 30-39 let, samozivitelka, 1 dité 9 let, plicni ambulance)

Svoje zapojeni ve formalni oblasti tak neinterpretovaly jako hrdinstvi, ale spiSe jako
ekonomickou nutnost danou (spolu)Zivitelstvim.

Zdravotni sestry béhem pandemie covidu-19 hovofily o specifickém postaveni v pra-
covnim prosttedi s ohledem na svoje rodicovstvi. Caste¢né vnimaly, ze v zaméstnani
uznavaji jejich nepostradatelnost a oceriuji, Ze i pies zdvazky neformdalni péce zUstavaji
v pracovnim procesu. Jako zvlasté nepostradatelné samy sebe vnimaly sestry pracuijici
na covidovych oddélenich, a to s ohledem na nedostatek sester a svoji specializaci.
| mimo pandemii bylo rodic¢ovstvi v pracovnich kolektivech ¢asto bréno jako zasadni
pro vznaseni specifickych pozadavk( na rozdéleni smén. V zaméstnani se nejvice vy-
chazelo vsttic matkam samozivitelkam (predpokladalo se, Ze nemohou péci delegovat
na partnera), dale pak rodi¢im malych déti (nejvice tém s nejmensimi détmi). Rodi-
Ce starsich déti pak byli vnimani jako vice flexibilni. BEhem pandemie fungovaly tyto
hierarchie obdobné, jednalo se o vyjednavani, kdo dostane téz5i smény, vice pfesca-
st apod. Silva takto hovofila o rozhodovani o tom, kdo pUjde pracovat na oddéleni
s covid pozitivnimi pacienty a pacientkami:

Nakonec tam vypsala asi dvé sestricky, které jsou nejmladsi a bezdétné,
kde ta rizika pro rodinu, kterou by mély doma, byla mensi neZ pro ty ostatn.
(Silva, 30-39 let, Zije s pfitelem, 1 dité 4 roky, neurologie)

Rodi¢im malych déti bylo spise umoznéno si vybrat, zda budou pracovat na nej-
téz3ich oddélenich. Pro né pak bylo rodi¢ovstvi akceptovatelnou vymluvou, Ze na
téchto oddélenich nepracuji. Odmitnuti pro né v jejich vlastnich ocich neznamena-
lo ztratu profesionality. Na jedné strané tak dochdzelo k prostupovani femininnich
aspektt do maskulinni oblasti profesionality — jak i zdGrazriuje literatura (Wenham et
al. 2020), neformalni péce byla vice pfitomna a viditelna a zde je vidét, Ze i uznavana.
Na strané druhé je riziko, Ze prostupovani femininnich rysd do oblasti profesionality
bude prispivat k chapani formalni péce jako poloprofesiondlni nebo femininni profe-
sionality (Bolton 2005).
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Nepostradatelnost zdravotnich sester s détmi byla vyjadfena nejen vychazenim
jim vstfic rozlozenim smén, ale také v tom, Ze byla vice akceptovatelna pfitomnost
déti a domacich zalezitosti na pracovisti. Zdravotni sestry mimo pandemii hovofi-
ly ¢asto o profesni oblasti jako striktné oddélené od domaci sféry kvili organiza-
ci prace (nutnosti byt na pracovisti, systému smén apod.). V pandemii se hranice
rozmazavaly — nékteré déti travily ¢as na pracovisti rodicd, bézné byly telefonické
konzultace uciva ¢i chodu domacnosti v rdmci pracovnich smén. Vychazeni vstfic
témto potfebam bylo interpretovano mnohdy jako vstficny krok Zenského kolekti-
vu, ktery chape potieby matek. Pfestoze mimo pandemii byl pracovni rémec cha-
pan jako nekompatibilni s péci o déti béhem pracovni doby, v pandemii dochéazelo
k pferamovani, a to presto, Ze zdravotni sestry mély mnohdy doma manzele, ktefi
by danou situaci mohli vyfesit.

K odmitnuti hrdinstvi dochazelo i tak, Ze profesni oblast ¢aste¢né nebyla konstruo-
vana jako oblast ,vytizeni”, ale naopak jako oblast ,,odpocinku” ve vztahu k domaci
oblasti. Zvysené poZadavky spojené s matefskou roli vedly zdravotni sestry k tomu, Ze
chdpaly tuto oblast jako vice zatéZujici. Pandemicka nastaveni do velké miry omezila
moznosti volného casu ¢i seberealizace, v tomto smyslu tak oznacovaly pravé formal-
ni oblast — nahrazovala napfiklad socidlni kontakt. V tomto opét miZzeme spatfovat
rozvolhovani genderovych predstav o spravné matce, ktera je zcela oddana domac
nosti a détem.

Profesionalka

Zdravotni sestry vnimaly jako souc¢ast chapani sebe sama jako ,,dobré profesionalky”
v béZném provozu na jedné strané poskytovani osobni, mnohdy empatické péce, na
strané druhé nutnost zvladat emocné naroc¢né situace, jako naptiklad smrt. BEhem
pandemie se ovsem stavala empaticka péce pro nékteré obtiznéjsi. Vétsi mnozstvi
pacientl a pacientek (predevsim sester pracujicich na covidovych oddélenich), prace
v ochrannych pomdckach a zvysena administrativa znamenaly pro zdravotni sestry
pocit selhavani v profesionalni roli, protoZe dle jejich ndzoru snizovaly kvalitu péce,
nebo péce nebyla tolik osobni. Narocné situace, které zazivaly zejména sestry pracuijici
na covidovych oddélenich, pro nékteré predstavovaly soucast jejich profesiondlni role,
jiné situaci povazovaly za nelnosnou (a tfeba se psychicky zhroutily) a hledaly zpUsoby,
jak se opét vratit do ,profesionality” a naucit se pracovat v takovychto podminkach.
Soucasti chapani sebe sama jako profesionalky byla i profesiondlni zodpovédnost ke
kolegynim a koleglim a ddraz na kvalitu poskytované péce. Oboji bylo argumentem,
pro¢ béhem pandemie neprestat vykonavat formalini péci. Na jednu stranu zde do-
chazi k definovani a ,délani” profesionality na zakladé péce, empatie apod., které
jsou kulturné chapany jako femininni, a tedy k rozvolfiovani maskulinniho chapani
profesionality. Zarover ale muaze byt pravé kladeni ddrazu jak na empatickou osob-
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ni péci (kulturné spojovanou s femininnimi rysy) a zaroveri zachovani profesionality
s maskulinnimi konotacemi pro zdravotni sestry naroc¢né.

Béhem pandemie covidu-19 dochazelo u nékterych zdravotnich sester (pfedevsim
téch z covidovych oddéleni) k redefinici vztahu s [ékafi ¢i lékarkami. Mnohdy chapaly
sebe sama ve zvladani pandemie jako ty dilezitési, protoze vykondvaly osobni péci
a bfemeno té nejtézsi prace s nemocnymi padlo na né. Naopak pfipady, kdy lékafi
¢i lékarky ustoupili ze své pozice odbornika ¢i odbornice a vykonavali osobni pédi,
vnimaly zdravotni sestry jako nejvétsi zdroj uznani — nejen jako pomoc ulehcujici na-
ro¢nou praci, ale i jako rozpoznani symbolické hodnoty jejich péce:

To, Ze vedouci lékar nebo stanicni sestra s nami chodili do toho covidu, bylo
podle mé dalezitéjsi neZ néjaké penize. Z té psychické stranky mi to vic ukazalo
podporu vedeni. Ze nds do toho nehodi a nebudou si nékde pit kaficko na
feditelstvi, ale Ze opravdu s ndmi proZivaji ty hrizy. Ze s nami souciti a Ze se snazi
nam aspori minimdainé takovymhle gestem podékovat a podrzZet nds psychicky.
(Frantiska, 30-39 let, Zije s pfitelem, 2 déti 10 a 3 roky, JIP)

Sestra-matka

Matefstvi a rodicovstvi obecné bylo v rozhovorech vnimano jako specificky druh
kapitalu, ktery je vyuzitelny v praci zdravotni sestry. Kromé béznych charakteristik
spojovanych s péci byla s pandemii spojovana psychickd odolnost. Jedna ze sester
zminovala, Ze ji matefstvi vybavilo psychickou stabilitou, kterd ji pomohla zvladnout
obtizné situace:

My s détmi jsme to nékdy zviadaly lépe neZ ty bez déti. Nebo jestli je to témi
roky, Ze uz mé tolik néco nevezme, protoZe jsem toho uz zaZila hodné. Takze
opravdu néco vytésnim, udélam si svoji praci a domu si to neberu. Samoziejmé
mladé holky po skole, coZ je normalni a byva to, tak si to podle mé vzaly i domd,
takZe ja bych rekla, Ze my matky jsme to zviddaly lépe. (Libéna, 40—-49 let,
rozvedend samozivitelka, 2 déti 9 a 12 let, JIP)

Matefstvi tak bylo konstruovédno na jednu stranu jako urcity druh profesionality
s maskulinnimi konotacemi, kdy je tfeba zvladat velky tlak a podavat dostatecny vy-
kon apod. Zarover ale tento pristup vytvarel pfedstavu o tom, Ze soucasti jak identity
matky, tak zdravotnice je zvladnuti vétsi zatéZze v dobé pandemie. Prolinani masku-
linnich ryst profesionality a femininnich rys péce jak v domaci oblasti (matka jako
manazerka domacnosti zvladajici velky vykon), tak v oblasti profesni (Cerpani zkuse-
nosti z roli Zen v profesni oblasti) mGZe vést jak k délani, tak k rozvolfiovani genderu.
Na jednu stranu se redefinuji femininni role, na strané druhé zdravotni sestry pomoci
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prolindni femininnich a maskulinnich aspektd vytvafi pfedstavu o samoziejmosti vy-
konavanych ukoll v domdci i profesni oblasti, a to béhem zvysené narocnosti pan-
demického obdobi.

Individudlini potreby

Soucasti chapdani sebe sama jako profesionalky — zdravotni sestry bylo také upred-
nostriovani péce o druhé pred péci o sebe. Pandemie tento ddraz prohloubila vzhle-
dem k vétsim potfebdm zapojeni ve formalni oblasti a restrikcim spojenym s travenim
volného ¢asu nebo omezenym moznostem dojit si k Iékafi. Zatizeni formalni a nefor-
malni péci a upozadovani péce o sebe sama bylo vnimano jako docasné, omezené
na dobu pandemie. V nékterych pfipadech zdravotni sestry zatizeni zlehcovaly tim,
Ze se srovnavaly s témi, ,které jsou na tom hdre” — ty, které nemély moznost na
nékoho delegovat péci o déti (takto chapaly zejména matky samozivitelky). Pokud
svoji situaci vnimaly jako ,zvladnutelnou” a péci o déti jako néco, co ,mohou vyie-
Sit”, tak povaZzovaly za samozfejmé, Ze pracuji. Pé¢e o déti jako divod nepracovat
tak byla chapana jako ospravedinitelna pouze v pfipadé, Ze z jejich pohledu nebyla
jind moznost.

Matka (neformalni péce formalni pecovatelky)

Hrdinka?

Podobné jako zdravotni sestry nevnimaly samy sebe jako hrdinky v oblasti formalni
péce, tak ani v oblasti neformalni tomu nebylo jinak. Zapojeni ve formalini péci v dobé
pandemie v3ak braly jako argument pro nastaveni vztahtl v domécnosti. Profesni za-
pojeni zdravotnich sester béhem pandemie nebylo zpochybriovano, a to ani v piipa-
dech, kdy bylo zna¢né intenzivni a ony mély velmi malé déti. Mezi argumenty patfila
potfebnost profese zdravotnich sester v dobé pandemie a jejich neflexibilni pracovni
rozvrh. Zdravotni sestry ramovaly péci o déti jako problém celé rodiny: ,Musela se
zapojit celd rodina, nic se nedalo délat. Myslim, Ze v tomhle jsme byli daleko vice se-
mknuti” (Helena, 40-49 let, vdana, 3 déti 12, 21 a 23 let, gynekologie)

Partnefi zdravotnich sester prebirali v domdacnosti ¢ast ¢innosti mimo jiné proto,
Ze byli v mnohych pripadech vice pfitomni (pracovali z domova). Vétsinou ale v do-
macnosti nezastavali stejné cinnosti jako Zeny — v oblasti péce o déti se jednalo spise
o ,hranisi” a ucenf se nez o komplexni zajisténi péce o déti a domacnost. V nékte-
rych pfipadech zdravotni sestry dokonce hovofily o tom, Ze se jim béhem pandemie
rozsifila domaci péce také na péci o partnery: , Byl jako dalsi dité, on se vénoval
tém svym vécem."” (Gabriela, 40-49 let, vdana, 3 déti 18, 16 a 10 let, neonatologie)
V nékterych pripadech ale pravé kvali vyssimu zapojeni zdravotnich sester v profesni
oblasti a diky uznani potieby jejich prace dochazelo k obraceni rol:
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Ja jsem vZdycky akorat pfisla domd, jednou za cas jsem vysdla a zapnula jsem
pracku. Jinak vsechno bylo na ném. CoZ mi v Zadném pripadé nevycital, a ono
to ted'takhle i vesmés zustalo. (...) TakZe on je ted takova hospodyrika. Néjak
se mi do toho nechce vracet zpatky. (Frantiska, 30-39 let, Zije s pfitelem,

2 déti 10 a 3 roky, JIP)

Z citace je vidét, Ze prestoze doslo k prohozenf roli, FrantiSka stale chape zajisté-
ni péce o domdcnost jako svUj Ukol — predpokladd, Ze by ji zménu nastaveni mohl
partner vycitat, a citi vdé¢nost, Ze tomu tak neni. Pfevraceni roli bylo spiSe vyjimkou.
Frantiska si navic nebyla jistd, jestli toto rozdéleni bude pretrvavat i po skonceni pan-
demie, kdy partner nebude pracovat z domova a jeho zapojeni nebude vnimano jako
nezbytné (pfestoZe se jeji zapojeni v pracovni oblasti pfilis nezméni).

Na jednu stranu sice dochazelo k vy3simu zapojovani muzd v neformdlni sfére,
zdravotni sestry ale kladly ddraz na to, Ze zajistuji hlavni ¢ast péce o déti, a tak potvr-
zovaly tradi¢ni genderové identity i pfes vysoké zapojeni v pracovni oblasti. Potvrzoval
to i pfipad Frantisky, kterd prohozeni roli ve svém pfipadé chapala jako nenaplnéni
ndrokd na to, jak by spravné méla byt délana feminita.

Pred covidem jsem se starala o déti hodné a partner ¢astecné vypomahal.

A zacal covid a museli jsme si ty role uplné obratit. Ted pres léto uz jsem se
dostala zpatky k détem bliz. Ale trosku to zamrzi, kdyZ ta tfileta diiv béZela
za mnou, kdyZ se ji néco stalo, a ted béZi za tatinkem. (Frantiska, 30-39 let,
Zije s pfitelem, 2 déti 10 a 3 roky, JIP)

Také prarodi¢e v mnohych pfipadech chapali profesni zapojeni zdravotnich ses-
ter jako dulezité a zapojovali se do péce o déti. Zapojeni v3ak bylo velmi réznorodé
s ohledem na pandemickou situaci a jejich osobni postaveni — od obcasného hlidani
az po dlouhodobéjsi pobyty v dobé nejpfisnéjsich lockdownd. Pandemie vyvolavala
obavy z rizika nakazeni, a to zejména u starsich prarodic¢{’. Pé¢i zajistovanou prarodici
komplikovaly i uzavéry okrest. Ne vsichni prarodice byli ochotni se do péce zapojit
nebo bydleli daleko. Pomoc prarodic nebyla interpretovana jako narusuijici pfedstavu
spravnych matek (predstavu o ,spravném” délani genderu), a to ani v pfipadech, kdy
byla rozsahlejsiho charakteru. Role prarodicl byla chapana jako samoziejma (,,Babicka
musela fungovat.” [Tamara, 30-39 let, samozivitelka, 1 dité 9 let, plicni ambulance])
zejména u Zen samozivitelek, které nemohly péci delegovat na partnera.

V rdmci rodiny tedy dochézelo k ¢aste¢nému rozvolfiovani genderu skrze uznani
profesiondlni role zdravotni sestry a neproblematizovani jejiho zapojeni v profesni

7 Dotazované zdravotni sestry byly ve véku od 27 do 58 let a prarodice tak byli ve velmi rzném véku.
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sféfe. Zeny ale spi3e svoje genderové identity udrzovaly, a to zejména tim, Ze nekon-
struovaly svoje profesni zapojenf jako , hrdinstvi”. Zaroveri také zachovavaly genderovy
rad dlrazem na svoji hlavni roli v neformalini péci zejména tim, ze organizovaly domaci
péci a udrzovaly si zde hlavni roli, pfestoZe zapojeni partnerd a prarodicd bylo vyssi.

Matka-sestra
Znalosti, vybaveni a kompetence z profesni oblasti vnimaly zdravotni sestry jako na-
stroje, které jim umoziiovaly byt dobrymi matkami i pres to, Ze pracuji béhem pan-
demie v rizikovém povolani. Naptiklad dostupnéjsi ochranné pomdcicky a lepsi pfistup
k ockovani byly v jejich ocich zptsobem, jak zajistit lepsi ochranu.

Nékteré komunikacni partnerky hovorily o podobnosti kompetendi, které vyuZzivaji
v profesni a domaci oblasti. Konkrétné byly jmenovany naptiklad managementové
schopnosti — Natalie mluvila o tom, Ze si v praci musi umét poradit v krizové situaci,
a chdpala to jako schopnost, ktera se ji hodi i pfi FeSeni krizovych situaci doma, ze-
jména béhem pandemie:

Pohlidaji rodice, prarodice, kamaradka. V' tomhle jsou sestry dost schopné

se domluvit, zorganizovat. Musime resit velmi ¢asto krizové nebo necekané
situace v ramci smény. TakZe v tomhle jsme hodné kreativni. (Natalie, 50-59 let,
rozvedenad, 3 déti 12, 18 a 21 let, interna)

Matky-profesionalky tak zvysené vypéti normalizovaly a odkazovaly k tomu, Ze je
to néco, co zaZivaji bézné. Praci zdravotni sestry chapaly jako pokracovani svoji role
matky a potvrzovaly tak konformni pfedstavy o tom, Ze tato profese nevyzaduje spe-
cifické schopnosti a kvalifikaci (viz Bolton 2005). Tento postoj mohl v dUsledku vést
k tomu, Ze chapaly svoje vy3si zapojeni v profesni oblasti jako , pfirozené” a ,samo-
zfejmé”, a tudiz nevyzadujici specialni uznani.

Neformalni péce jako osobni zodpovédnost (matky)

PfestoZe situace spojend s pandemii covidu-19 pfindsela vétsiné z dotdzanych vétsi zatéz
v oblasti domaci, nevnimaly zajisténi péce o déti jako tak zasadni problém. Caste¢né to
mohlo byt dédno nastavenim vyzkumné situace, kdy zvladnuti zvyseného vypéti v obou
sférach bylo urcitou konstrukci pozitivniho obrazu o sobé samé pred vyzkumnici. Zdra-
votni sestry mohly ocekévat, Ze samoziejmé zvladani naroc¢né situace bude hodnoceno
jako néco ,,spravného”. Zaroven se v rozhovorech ukazovalo, Ze maji pro zajisténi péce
o déti zabéhnuté postupy vychazejici z pomérné striktniho nastaveni pracovniho ram-
ce, kdy neni mozné béhem prace pecovat o déti (napfiklad formou prace z domova)
a smény byvaiji dlouhé, a vyuZivaji je i v dobé pandemie. Bylo tak nutné mit nékoho,
kdo péci béhem pracovni doby zajisti. Nejcastéji k tomu dochazelo (i mimo pandemii)
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v rodiné — péce o déti byla vnimana jako individudini zodpovédnost matky, partnera
a pfipadné nejblizsi rodiny: ,VZdycky jsme si vystacili sami. My jsme ty déti chtélj, tak
Jsme se o né taky sami postarali.” (Gabriela, 40-49 let, vdana, 3 déti 18, 16 a 10 let,
neonatologie) Do 3 let véku zajistovala péci prakticky vyhradné rodina, coz zdravotni
sestry povazovaly za samoziejmost a benefit pro déti. VyuZitf instituci bylo pouze okra-
jové, vnimané jako ,zdbava”, kterd ovsem neni nezbytné nutnd, chybély argumenty
jako socializace, vychova apod., které by détem chybély. BEhem pandemie covidu-19
tak zdravotni sestry nevidély zavirani instituci pro mladsi déti jako problém. Napftiklad
Jarmila ddvala pfed pandemii dité do soukromé skolky pro déti do 3 let, ovdem béhem
uzavér si vyzkousela, Ze to jde i bez skolky, a preferovala tuto variantu i nadale:

My jsme potom rekli, Ze pockame, aZ bude mit tfi roky, a dame ji do statni
skolky. KdyZ uZ jsme to zviadli v dobé covidu, tak jsme si fikali, Ze pak uZ to pro
nas nebude tak naroc¢né. (Jarmila, 20-29 let, Zije s pfitelem, 1 dité 3 roky, JIP)

V nékterych ptipadech dokonce sestry interpretovaly uzavéry instituci pro malé déti
jako benefit, Ze dité mze byt déle s rodinou doma. | v dobé, kdy zafizeni péce o déti
zacala fungovat, je do nich neposilaly. Obavaly se, Ze ony samy budou v karanténé
¢i nakazené, a tudiZ nebudou schopny chodit do prace. Péce o déti starsi 3 let uz
nebyla vnimana jako vyhradné ukol rodiny, ale institucionalni zajisténi stale nebylo
povazovano za dostate¢né pro pracovni rozvrh zdravotnich sester — jejich pracovni
doba (sménnost apod.) neodpovidala béznému provozu skolek a skol.

Ani béhem pandemie zdravotni sestry nespoléhaly na instituciondlni pomoc. Zmi-
fovaly, Zze byly moznosti, jak dité i v dobé zavienych skol umistit do institucionalni
péce (sbérné skoly a skolky pro zdravotniky a zdravotnice). Tyto instituce pro né vsak
nebyly ,dostupné” (kapacitné ¢ vzdalenosti) nebo ,vhodné”. Zaroven ale v rozho-
vorech pfiznaly, Ze konkrétni podminky sbérnych instituci nezjistovaly. To bylo opét
podpofeno argumentem, Ze pokud jsou schopny si péci zajistit v rodiné, je instituci-
ondlni podpora az posledni moznosti. V tomto se projevoval dialekticky vztah mezi
nedostatkem institucionalniho zajisténi péce o déti a neddvérou v ni. Je tak patrné
vzajemné posilovani ddrazu na individualni FeSeni ve vztahu jedince a strukturalniho
nastaveni (West, Zimmerman 1987), které v disledku vice ovliviiuje Zeny.

Zdravotni sestry zaroveri kladly velky ddraz na to, Ze jsou (nejen) béhem pandemie,
schopné vse zvladnout samy. Zvladnuti zvysenych narokd v obou sférach jim umoz-
rovalo naplnit predstavu o dobré profesiondlce a zarover dobré matce. Externi po-
moc v oblasti individualniho hlidani, uklidu domacnosti apod. vnimaly jako posledni
moznost, k jejimuz vyuziti je nepfiméla ani pandemie. Prikladem byla Gabriela, kterd
i pres vysoké zatizeni povaZovala za nutné zajistit nakup viastnimi silami, a to i presto,
Ze ji omezovala zkracena oteviraci doba obchodU:

| 52 1



Volume 24 ¢ Number 1 /2023 GENDER AVYZKUM

Rano odchadzim do prace v pal Sesté, a neZ dojedu domd, tak je tfi Ctvrté

na osm. A méla jsem na to patnact minut. A kdyZ mi sekuritak tuka po
dvandctihodinové sluZbé na rameno, Ze za patnact minut zaviraji, coZ ja
samozrejmé vim... To mé vytacelo. Ja sice chapu, Ze to byla jeho prace, ale ja
jsem védéla, Ze mam pred sebou dvandctku a Ze to prosté potrebuju uvafit, aby
si to mohli ohrat. (Gabriela, 40-49 let, 3 déti 18, 16 a 10 let, neonatologie)

V nékterych ptipadech pouzivaly zdravotni sestry pandemii dokonce jako argu-
ment, pro¢ nevyuzit externi pomoci — napfiklad protoZe se boji poustét do domac-
nosti cizi osoby:

Nechci, aby mi nékdo uklizel v domacnosti. Vzhledem k tomu, jak to ted vypads,
tak nemdZete vérit, jestli je ten ¢lovék zdravy, nebo neni. Asi jsou taky testovani,
ale nechci, aby mi cizi lidi chodili po byté. (Aneta, 40—-49 let, vdana, 1 dité

4 roky, sestra v nutri¢ni ambulanci)

Z rozhovoru bylo patrné, Ze by Aneta pomoc nevyuZzila, ani kdyby nebylo riziko na-
kazy. DGvodem individualnich Feseni bylo i to, Ze zdravotni sestry samy sebe vnimaly
jako expertky na domaci prace a mély pocit, Ze nikdo jiny jim lépe neuklidi, neuvafi
apod., a radéji to udélaji samy. Pocit, Ze musi zvliadnout péci o déti a domacnost samy,
spolu se zvySenymi ndroky v pracovni i domaci oblasti vedly mnohdy k vycitkam, Ze
péce, kterou vénuji domaci sféfe, neni dostatecnd, protoze ji dle svého pohledu ne-
zvladaly v takové kvalité jako mimo pandemii. | v dobé krize tak konstruovaly svoiji
identitu zeny tim, Ze kladly ddraz na konformitu v oblasti ,délani genderu”. Zvladani
béhem pandemie pracovat z domova. Pfestoze zvysené naroky obou oblasti dopadaly
na obé skupiny, Zeny pracujici z domova byly spokojené, Zze mohly kvdli pfitomnosti
doma lépe vyhovét svoji identité s ohledem na koncept intenzivniho matefstvi, nez
kdyby byly na pracovisti (Somogyi et al. 2022). Oproti tomu zdravotni sestry, které
byly vice v praci, chapaly jako nutnost byt ve svych praktikdch v domacnosti jesté vice
konformnéjsi, aby vyrovnaly svoji nepfitomnost.

Domadcnost jako Zensky prostor

Vyznamnou roli v konstrukci sebe sama jako spravné matky byly i narativy tykajici se
genderovych konotaci domaciho prostoru. Management domaciho prostoru souvisel
s charakterem prace zdravotnich sester — sménnym provozem. Ten byl interpretovan
jako vyhodny pro zvladani péce o doméacnost, protoze jim umoziioval domaci prace
realizovat v dobé, kdy ostatni v domdcnosti nebyli pfitomni, a Cinit je neviditelnymi.
Zaroven jim nastaveni pracovnich smén umoznovalo vykondvat profesni praci jako
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neviditelnou s ohledem na péci o déti, protoze se naptiklad odehravala v noci, kdy
déti spaly. Ovsem pandemie zvysila ndro¢nost tohoto nastaven:

Vé&tsinou jsem se vyspala alespori dvé hodiny. Méla jsem nocni, pak jsem se
starala o dceru, pres obéd jsme si odpocinuly, pak jsem sla na druhou nocni za
sebou. (Jarmila, 20-29 let, Zije s pfitelem, 1 dité 3 roky, JIP)

Jarmila za sebou absolvovala dvé no¢ni, mezi nimiz méla moznost si odpocinout,
pouze kdyZz dcera spala. Vnimala pozitivné, Ze zvladla péci sama a na nikoho ji nemu-
sela delegovat, ale vycitala si, ze mnohdy diky Unavé nebyla dostate¢né mila. V jejich
ocich tak ani extrémni pracovni vytiZzeni nebylo omluvou pro to, aby slevovala ze své
predstavy o spravné matce.

Vétsi pfitomnost muz( a déti v domacnosti béhem pandemie byla Zenami chdpana
jako neobvykla. V bézném provozu mnohdy diky sménnému provozu mély domac-
nost ,,pro sebe”. Vnimaly ji jako svdj prostor, kde si primarné mohou odpocinout, ale
také v klidu uklidit a uvafit. Gabriela vyfesila situaci nasledovné:

Nejvic jsem trpéla tim, Ze nemam Zadny osobni prostor v byté. ProtoZe kdyz
mate v kaZzdém pokoji starsi déti, mate manZela se synem v obyvaku, tak uz to
neni o tom, Ze si tfeba sednete na gauc a pustite si televizi a budete tupé zirat
na televizi, protoZe to malé dité kouka na tu televizi s vami. A jedind nevyhoda —
ja jsem to tak brala a mné to nevadilo — kdyZ prijdete domdé po nocni, tak si
nemdte kam lehnout. TakZe neZ zacalo mrznout a byla velka zima, tak jsem

si prosté uklidila balkon a spala jsem na balkoné. (Gabriela, 40—49 let, vdana,

3 déti 18, 16 a 10 let, neonatologie)

Zaveér

Pandemie covidu-19 je v literatufe konstruovana jako situace radikalné ménici oblast
péce, jeji vyznam (Bahn, Cohen, van der Meulen 2020) a jako velmi ovliviiujici pro-
fesni a osobni zivot zdravotnich sester. Nase prace se zaméfuje na pohledy zdravot-
nich sester s détmi do 12 let — na konstrukce identit a praktiky v kombinaci formalni
a neformalni péce. Poskytuje tak reflexivni pohled z druhé strany — zejména zda doslo
u dotazovanych zdravotnich sester k proméné chapani sebe sama jako matky nebo
zdravotni sestry, jestli se zménil pohled na vyznam péce jako takové a role v ni a jak
jsou tyto predstavy genderované. Prace vychazi ze specifického postaveni zdravotnich
sester, a to zejména s ohledem na vysokou feminizaci profese (CSU 2019), prolinani
maskulinnich a femininnich konotaci spojenych s touto profesi (McIntosh, McQuaid,
Munro 2020), symbolicky podfizeny vztah k lékardm ¢i lékarkam (Hoeve, Jansen,

| 54 1



Volume 24 ¢ Number 1 /2023 GENDER AVYZKUM

Roodbol 2014) a charakter prace (zejména sménny provoz) (Garey 1995). Vysledky
je potieba interpretovat s ohledem na to, Ze jsme dotazovali zdravotni sestry, které
béhem pandemie nepfestaly pracovat.

Teoretické zdroje poukazuji na vétsi uznani formalni péce béhem pandemie co-
vidu-19 v celospolecenském méfitku (Bahn, Cohen, van der Meulen Rodgers 2020)
diky klicové roli zdravotnikd a zdravotnic ve zvladani pandemie. Nase prace prinasi
pohled zdravotnich sester s malymi détmi specificky v Ceské republice, ktery je v tomto
ohledu znac¢né rozporuplny. Zdravotni sestry chapaly zvladani vyssiho zatizeni v ob-
lasti domaci a pracovni jako soucast role dobré matky a profesionalky, ale pfipous-
tély psychické a fyzické vycerpani (viz také Kabeer, Razavi, van der Meulen Rodgers
2021). Vyssi zatizeni v pracovni oblasti konstruovaly zdravotni sestry bud' jako néco
béZného, nebo jako néco, co museji jako profesiondlky zvlddnout. Potvrzovaly to
i odmitanim predstavy o sobé jako hrdince pandemie (tato predstava se objevovala
ve vefejném prostoru, viz Galanti 2022). Vyjimecnost situace a svého zapojeni odmi-
taly i s argumentem lepsiho vybaveni a znalosti, které maji diky tomu, Ze pracuji ve
zdravotnictvi (Ward-Griffin et al. 2015) a zaroven jsou matkami. Chapaly samy sebe
jako lépe vybavené celit pandemii a branit svoje blizké diky zdravotnickému kapitalu
a jako schopnéjsi celit naro¢nym situacim diky zkusenosti matky (viz Bolton 2005).
Predstavu hrdinstvi také narusovaly interpretace, které nebyly ve shodé s pfedstavou
péce jako altruistické aktivity (McIntosh, McQuaid, Munro 2020) — v pfipadech, kdy
zdravotni sestry zminovaly, Ze béhem pandemie nepfestaly pracovat s ohledem na
svoje Zivitelstvi, to nechapaly jako sebeobétovani se. Dochézelo zde k rozvolfiovani
genderu, ovsem s dlrazem na to, Ze se jednalo o nutnost, nikoliv vlastni volbu. V né-
kterych pripadech vyuZivaly specificity svého povolani a zvlddani obou roli jim umoz-
foval pracovni rdmec — zejména vyuzivani sménného provozu, kdy se profesni zapojeni
stavalo neviditelnym, protoZe se odehravalo napfiklad v noci (obdobné Garey 1995).

Zaroven dotazané zdravotni sestry vnimaly, Ze zvladani zvySené zatéze v oblasti
péce o déti je potvrzenim toho, Ze obstaly jako matky. Chapaly péci o déti jako indi-
vidudlni zodpovédnost sebe a svoji rodiny a roli institucionalni péce nevnimaly jako
dulezitou. To vychazelo z dlouhodobéjsich predstav o tom, Ze péce o déti (zejména
mladsi 3 let) je véci rodiny (Dudova 2007). Zaroveri oproti béznym pracujicim byly
zvyklé, Ze musi péci zajistit samy (s rodinou) a nemohou se na institucionalni zajisténi
péce spolehnout. BEhem pandemie tak nedochazelo k prebirani péce, kterou dfive
zajistovaly instituce (Dudova, Krizkova 2022), ale spise k vétsimu dlrazu na indivi-
dualni feSeni. Zdravotni sestry tak ve snaze byt rozpoznany jako dobré matky vnimaly
jako nutnost si péci o déti zajistit samy ¢i v rodiné a nedostatky instituciondlni pod-
pory v této konstrukci nehraly roli. Pomoc v rdmci rodiny byla samoziejmd s ohledem
na uznani potfebnosti profesniho zapojeni zdravotnich sester, mnohdy se ale jedna-
lo pouze o hlidani déti. Dochazelo tak na jedné strané k rozvolfiovani genderovych
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predstav a kladeni vétsiho dlrazu na profesni zapojeni Zen, na druhé strané docha-
zelo ze strany zdravotnich sester k potvrzovani genderového radu vyssim ddrazem
na zvladani domdaci péce i pres vy3si zatizeni v profesni oblasti. Redefinice gende-
rovych roli v rodiné byla spiSe vyjimkou (tuto moZnost ukazuje Carlson, Petts, Pepin
2021) a i v téchto pfipadech vyuZzivaly sestry narativni konstrukce, které potvrzovaly
nesamoziejmost a moznou docasnost takovéhoto rozdéleni roli s nejistym trvanim
do budoucna. Celkové dochdazelo k normalizaci vyssiho vykonu v obou sférach (viz
obdobné Mohammed et al. 2021) a ddrazu na individualni feSeni (@ neddveére ¢i od-
mitani instituciondlni pomoci), ¢imz zdravotni sestry dokazaly ve svych ocich obstat
jako spréavné matky i jako profesionalky v souladu s poZadavky ,accountalibity” (West,
Zimmerman 1987).

Rodicovstvi tak bylo pro zdravotni sestry i v dobé pandemie sférou , délani gende-
ru”, a to i pres navyseni pracovni zatéZe a odpovédnosti v profesionalni oblasti. Dota-
zované zdravotni sestry pokladaly péci o déti za svou povinnost jakozto Zeny-matky,
a i kdyZ do péce zapojovaly své partnery i prarodice déti, nadale v souladu s ideologif
intenzivniho materstvi ve svych narativech zddrazrovaly, Ze se jedna primarné o jejich
odpovédnost (viz také Budds et al. 2016; Faircloth 2014). Svou femininitu upevriovaly
takovymi praktikami, jako je zvlddani vsech domdcich praci bez pomoci zvenci, orga-
nizovani domaci sféry i na dalku ¢i rezignovani na vlastni prostor a ¢as. Jejich profesni
identita jim sice umoZnila na ¢as opustit sféru domova, i ta byla ale silné spojena s, dé-
lanim femininity” (Andrew et al. 2022): upfednostrovani potfeb pacientd a pacientek
a koleg ¢i kolegyn pred svymi potfebami (McIntosh et al. 2020), snaha, aby ani vyssi
pracovni zatéz neomezila péci o jejich déti a domdcnost, a vstupovani domaci sféry
do jejich pracovni doby a prostoru. Navyseni pracovni zdtéZze v dobé pandemie covi-
du-19 tedy zdsadné neproménilo jejich pracovni ani soukromé identity, pouze je vedlo
k takovym praktikdm, které jim umoznily tyto identity zachovat. Podminkou pro to
byla vnimana kratkodobost této situace. V narativech zdravotnich sester se projevovalo
pfijeti genderové esencialistické ideologie intenzivniho matefstvi spole¢né s postsocia-
listickym diskurzivnim rozporem (Oates-Indruchova 2002). Ten spocival v koexistenci
polistopadového nadseni pro retradicionalizaci genderovych roli a zéroven diskurz
a praxi pretrvavajicich z predlistopadového obdobi, podle kterych byla prace Zen na
plny Uvazek a jejich ekonomicka autonomie pokladana za samozfejmou. Komunikacni
partnerky konstruovaly své identity v dobé pandemie s vyuZitim téchto zdrojd.

V dUsledku neartikulovaly zvysené naroky v obou sférach jako véc, kterou je tfeba
resit verejné. Zvysovani dvojiho zatiZzeni v pracovni a domdaci sfére vedlo k upevnéni
tradi¢nich genderovych identit. Artikulovana nespokojenost by pro né znamenala
selhani v jejich predstavé, co je to byt spravna Zena a matka (podobné Steiner, Bron-
stein 2017) nebo profesionalka. Individudlni feseni pak mohou mit dopady zejména
v oblasti psychického a fyzického zdravi zdravotnich sester. Zarover je to precedent
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pro budouci obdobné situace, kdy mize byt vétsi vypéti chapano jako sestrami zvlad-
nutelné, vzhledem k tomu, ze béhem pandemie uz to jednou zvladly.

Délani genderu se ve vyzkumu promitalo také v tom, jak se zdravotni sestry sebe-
prezentovaly pfed vyzkumnici-akademickou. Silny draz na zvladani obou roli i pres
zvysené ndroky formalni i neformalni sféry tak mdze byt i ddsledkem toho, ze komu-
nikacni partnerky chtély byt chapany jako ,,Uspésné” v obou rolich, a to nejen v ocich
vyzkumnice, ale i potencialniho publika — téch, co budou vysledky vyzkumu cist.

Mimo normalizaci vyssiho zapojeni jako soucasti predstavy o spravné zdravotni
sestfe a matce dochazelo k mensim zménam v predstavé o tom, kdo je spravna pe-
Cujici a jaké maé jeji péce uznani v ocich okoli. K reinterpretaci identity zdravotni sestry
v nékterych pfipadech dochazelo ve vztahu k Iékaflm ¢i 1ékafkam, zejména s ohle-
dem na osobni péci, jiz vykondvaji pfedevsim zdravotni sestry, které ji pfisuzovaly kli-
Covy vyznam ve zvladani pandemie. Pravé ddraz na vyznam této péce v jejich ocich
vedl k problematizaci hierarchie vztah( s lékafi a Iékarkami (Hoeve, Janses, Roodbol
2014). Pokud ji tito nevykonavali, stavali se v ocich zdravotnich sester pro zvlddani
pandemie nevyznamni, pokud ji vykonavali, vnimaly to naopak jako pfekonani nadfa-
zeného vztahu a projev uznani. V dalSim vyzkumu by bylo vhodné se zamé¥it na Sirsi
uzndni péce ze strany Iékarl a lékarek, ale i verejnosti, a na to, zda jsou tyto zmény
dlouhodobéjsiho charakteru.

Béhem pandemie také dochazelo k prohloubeni rozpoznani potfeb zdravotnich se-
ster — matek v praci. Rodicovstvi bylo uznano jako mozny zdroj specifickych naroku
navazano na predstavu sdilené zkusenosti rodi¢ovstvi a vzajemného respektu, ktery
pramenil z toho, Ze se jednalo o prevazné Zenské kolektivy. Dochdzelo tak k prolinani
maskulinnich aspektt profesionality, ktera rodinnou sféru ¢ini neviditelnou (Regenold,
Vindrola-Padros 2021), a femininnich aspektt ,Zenské zkusenosti” matefstvi. Uznani
rodicovstvi na jednu stranu zviditelnilo potfeby pecujicich v neformalni oblasti, na stra-
né druhé zvysilo prolindni obou sfér, a to zejména prostfednictvim feseni domacich
zaleZitosti v pracovni dobé (podobné Wenham, Smith, Morgan 2020). Zviditelnil se
tak genderovy charakter prostoru a ¢asu béhem pandemie a jeho docasna ¢i trvala
zména (viz Mallett, Marks, Skountridaki 2020). Zdravotni sestry v bézném provozu
povazovaly toto prolindni za nemozné s ohledem na striktni pracovni ramec (ne-
moznost prace z domova a sménny provoz), najednou se ale stalo béznou soucasti
a bylo zdrojem vyssiho stresu. Zviditelnéni potfeb neformdalni péce matek na praco-
visti a s tim spojené Ulevy v pracovni oblasti ale fungovaly také jako néstroj pro nor-
malizaci vyssiho vypéti. Zmény v tomto nastaveni, jejich trvalost a vliv na genderové
vztahy by bylo dale vhodné zkoumat.

Prace ale ukazuje také na to, jak zdravotni sestry vyjednavaly, co vse je soucasti
jejich identit — zdravotnich sester i matek. Chtély dostat predstavé o spravné matce,
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coz znamenalo zvladnout vyssi naroky v domaci sféfe v kombinaci s vyssimi naroky
v pracovni sféfe. Zatimco neposkytnuti servisu détem (a mnohdy i manZzelovi) chapaly
jako selhani, svoji (zvysenou) fyzickou nepfitomnost nekonstruovaly jako problema-
tickou, protoZe byla chdpdna jako bézna i mimo pandemii. Zaroveri byla béhem pan-
demie nabouravana i pfedstava o povaze profesni péce a toho, co v3e je jeji soucasti.
Zdravotni sestry vnimaly poskytovanou péci jako méné osobni, vice mechanickou
a mnohdy ne tak kvalitni. Dostavaly se i do etickych dilemat napfiklad v tom, kolik
psychického (napfiklad s ohledem na pocty umrti) a fyzického vypéti je mozné pova-
Zovat za soucast identity profesionalni pecujici. To vie vedlo ke zvySovani stresu pra-
meniciho z toho, Ze poskytovana péce neodpovida jejich predstavam o spravné péci.
V této praci jsme analyzovali rozhovory se zdravotnimi sestrami na rlznych pra-
covistich, kterd byla vice ¢i méné zasazena pandemii. Toto rlznorodé zaméreni bylo
dano zejména slozitosti situace zdravotnich sester béhem pandemie a jejich ¢asovym
vytizenim, a tedy nizkou ochotou participovat na vyzkumu. Vliv variability pracovist
jsme spatfovali zejména v oblasti chapani toho, co je to profesionalita a konstrukce
sebe sama jako hrdinky v profesni oblasti. Zaméfeni se na specificitu jednotlivych
zdravotnickych oddéleni by bylo vhodnym tématem pro dalsi vyzkum.
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