DOI 10.34616/23.19.127

Pokonywanie bariery szklanego sufitu
przez kobiete-lidera w ochronie zdrowia

Breaking the glass ceiling by a woman leader in health care

Ewa Tanska
Wielkopolskie Centrum Onkologiit
ORCID: 0000-0001-5940-4112

Abstrakt

Celem pracy jest wyjasnienie, czym doktadnie jest szklany sufit, jaka jest skala zjawiska w sektorze
ochrony zdrowia na $§wiecie i w Polsce, zardowno na uczelniach medycznych, jak i w placéwkach
medycznych, oraz co mozna zrobi¢, aby przeciwdziata¢ lub tagodzi¢ zjawisko. Metoda badawcza byt
przeglad i analiza literatury branzowej, w tym artykutéw w mi¢dzynarodowych czasopismach oraz
raportach znanych instytucji, jak GUS, Deloitte.

Termin ,,szklany sufit” stanowi metafor¢ oznaczajaca niewidzialne bariery uniemozliwiajace kobie-
tom awansowanie na wysokie stanowiska w strukturze organizacyjnej firmy. Problem istnienia barier
natury spotecznej, kulturowej, rzadowej, wewnetrznej i zewngetrznej czy psychologicznej jest coraz
czesciej analizowany, co obrazuje wiele doniesien literaturowych w tym obszarze. Wnioski ptynace
z przeprowadzonych analiz: 1) w sektorze zdrowia tylko 11% kobiet zajmujacych stanowiska kierow-
nicze osiagneto stanowiska CEO, w porownaniu do 25% mezczyzn; 2) w 2011 roku kobiety stanowi-
ty 47% ucznidow uczeszczajacych na studia, 36% wszystkich wyktadowcow medycznych i 19,5%
profesorow zwyczajnych; 3) tylko 11% oddziatow klinicznych byto prowadzonych przez kobiety;
4) luka ptacowa w Polsce w 2014 roku dla wynagrodzen kobiet i mg¢zczyzn w sektorze ochrony zdro-
wia 1 pomocy spotecznej plasowala si¢ na poziomie 17,4%, a dla specjalistow ds. zdrowia — 34%;
5) kobietom brakuje mentora-przewodnika. Przeciwdziatanie zjawisku: 1) monitorowanie potencjal-
nych przypadkoéw dyskryminacji oraz szkolenie kadr w tym aspekcie; 2) unikanie stereotypowo me-
skich kryteriow promocji, grantow i nagrod; 3) promowanie przywodztwa wsrod lekarek i kobiet-
-naukowcow; 4) wprowadzenie elastyczno$ci w miejscu pracy (ruchome godziny pracy, mozliwosé
pracy na niepelny etat) oraz instytucjonalnego wsparcia w opiece nad dzie¢mi i bliskimi (ztobki,
przedszkola, domy opieki itp.).

Stowa kluczowe
szklany sufit, stereotypy, liderki, przywddztwo, sektor ochrony zdrowia

Abstract
The purpose of the work is to explain exactly what a glass ceiling is, what is the scale of the matter in
the healthcare sector in the world and in Poland, both at medical universities and medical institutions,
and what can be done to counteract or mitigate this aspect. The research method was a review and
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analysis of literature, including articles in international magazines and reports of well-known institu-
tions, such as the Central Statistical Office in Poland, Deloitte.

The term ,,glass ceiling” is a metaphor for invisible barriers preventing women from being promoted
to high positions in the company’s organizational structure. The problem of the existence of social,
cultural, governmental, internal and external or psychological barriers is increasingly being analyzed,
which is illustrated by many literature reports in this area. Conclusions from the analyzes carried out:
1) in the health sector only 11% of women in managerial positions achieved the positions of CEO,
compared to 25% of men; 2) in 2011, women constituted 47% of students attending university, 36%
of all medical lecturers and 19.5% of full professors; 3) only 11% of clinical wards were run by
women; 4) the pay gap in Poland in 2014 for women’s and men’s remuneration in the health care and
social assistance sector was 17,4%, and for health professionals — 34%; 5) women lack a mentor-
guide. Counteracting the matter: 1) monitoring of potential cases of discrimination and training of
personnel in this aspect; 2) avoiding stereotypically male promotion criteria, grants and awards;
3) promoting leadership among doctors and women scientists; 4) introducing flexibility in the work-
place (mobile working hours, the possibility of part-time work) and institutional support in the care of
children and close relatives (créches, kindergartens, nursing homes, etc.).
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Wprowadzenie

Okreslenie ,,szklany sufit” jest metaforg i pomimo wejscia kobiet na prawie wszyst-
kie pola tradycyjnie zajmowane przez m¢zczyzn, na elitarnych stanowiskach kierowni-
czych kobiety pozostaja praktycznie nieobecne lub obecne w symbolicznych liczbach.
Pierwsze zastosowanie tego terminu jest przypisywane Marilyn Loden, autorce Imple-
menting Diversity, w przemowieniu wygloszonym w 1977 roku przez Women’s Action
Alliance w opisie niewidzialnych barier dla awansu zawodowego kobiet, Gay Bryant
w artykule w ,,Adweek”, Carol Hymowitz i Timothy Schellhardt w ,,Wall Street Journal”
lub Alice Sargent w wywiadzie dotyczacym jej ksigzki The Androgynous Manager?.
W 1991 roku w obliczu rosngcej liczby kobiet i aktywnie pracujacych mniejszosci Kon-
gres Stanéw Zjednoczonych uznat, ze kobiety i mniejszosci nie sg dostatecznie repre-
zentowane na stanowiskach kierowniczych w biznesie, a sztuczne bariery hamowaty ich
rozw6j. W tytule II ustawy o prawach obywatelskich z 1991 roku (Civil Rights Act of
1991 — Pub. L. 102-166) Kongres USA uchwalit ostatecznie ustawe o szklanym suficie
(Glass Ceiling Act) i powotal na jej mocy Komisje ds. Szklanego Sufitu (Glass Ceiling
Commission). Celem komisji byto rozpoznanie nast¢pujacych kwestii:

2 M. Carnes, C. Morrissey, S.E. Geller, Women’s Health and Women’s Leadership in Academic Medi-
cine: Hitting the Same Glass Ceiling?, ,,Journal Of Women’s Health” 2008, vol. 17, no. 9, Mary Ann Lieb-
ert, Inc., doi: 10.1089/jwh.2007.0688 [dostep 15.03.2019].
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— w jaki sposob przedsi¢cbiorstwa prowadza rekrutacje na stanowiska kierownicze
i decyzyjne;

— jakie sg stosowane praktyki rozwojowe i zwigkszajace umiejetnosci w celu

wspierania kwalifikacji niezbednych do awansu na takie stanowiska;

— programy kompensacyjne i struktury wynagrodzen stosowane w miejscu pracy;

— stworzenie corocznej nagrody za doskonalos¢ w promowaniu bardziej zrdzni-

cowanej i zarazem wykwalifikowanej sity roboczej na poziomie zarzadzania
i podejmowania decyzji w biznesie®.

Pierwsze uzycie terminu ,,szklanego sufitu” w odniesieniu do statusu kobiet w §ro-
dowisku uczelni medycznych znajdujemy w badaniu przeprowadzonym przez zespot
Nickersona, gdzie ukazano porownywalne wskazniki awansu dla kobiet i mezczyzn
w Columbia College of Physicians and Surgeons. Z kolei Leah Dickstein, lekarz psychia-
tra z University of Louisville School of Medicine oraz byta przewodniczaca American
Medical Women’s Association (AMWA), przytacza liczne przyktady zaréwno jawnego,
jak i subtelnego seksizmu w rozwoju wtasnej kariery i potepia metaforyczny sufit unie-
mozliwiajacy kobietom zdobycie pozycji lidera w §rodowisku uczelni medycznych,
podkreslajac, ze jest on pewnie wykonany z lexanu®. Natomiast Tesch i Nattinger ze
Szkoty Zdrowia Publicznego na University of Illinois w Chicago badali lekarzy pitci
meskiej 1 zenskiej, ktorzy w tym samym czasie rozpoczeli pierwsza wizyte na wydziale.
Zaproponowali oni okreslenie ,,lepka podtoga” jako dodatkowa metaforg dla kobiet pra-
cujacych na uczelniach medycznych, poniewaz oprocz stwierdzenia, ze awansowato
mniej kobiet niz mezczyzn, odkryli rébwniez, ze na poczatku kariery kobiety otrzymy-
waty mniej zasobow instytucjonalnych. Jako kobieta, ktora znalazta si¢ na $rednim
stanowisku kierowniczym w strukturach uczelni, Carnes w artykule redakcyjnym z 1995
roku opisata swoje odczucia jako kobiety stojacej pod metaforycznym szklanym sufitem;
w instytucji, w ktorej pracowala, nie widziata zadnych atrakcyjnych wzoréw do nasla-
dowania, a przyczyn upatrywata w rdznicach piciowych, w normach behawioralnych
i rolach spotecznych wystepujacych zaré6wno na uczelni, jak i poza nia’.

Nieprzepuszczalne bariery miedzy kobietami a zarzadem zostaty potwierdzone
w raporcie rozpoznawczym wydanym przez Glass Ceiling Commission w 1995 roku.

W tym czasie komisja zauwazyla, ze tylko 3-5% stanowisk kierowniczych wyzszego

3 M.L. Johns, Breaking the Glass Ceiling: Structural, Cultural, and Organizational Barriers Prevent-
ing Women from Achieving Senior and Executive Positions, ,,Perspectives in Health Information Manage-
ment”, Winter 2013, s. 1-11.

4 Poliweglan lity to materiat taczacy w sobie bezkonkurencyjna odporno$¢ na uderzenia z bardzo
wysoka przezroczystoscia, co czyni go doskonatym wyborem dla wymagajacych zastosowan, $wietna alter-
natywa dla szkta. To material praktycznie niezniszczalny, przejrzysty jak szkto, dwa razy 1zejszy i jednocze-
$nie 200-300 razy bardziej odporny na uderzenia.

5 M. Carnes, C. Morrissey, S.E. Geller, op. cit.
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szczebla w firmach z listy Fortune 500 zostalo obsadzonych przez kobiety. Komisja
stwierdzita rowniez, ze tam, gdzie kobiety zajmowatly wysokie stanowiska, ich wyna-
grodzenie byto nizsze niz ich mgskich odpowiednikow. Ponadto ustalenia komisji poka-
zaty, ze kobiety zajmowaly wysokie stanowiska glownie w obszarze zasobow ludzkich
lub badan, ktore nie sg czes$cig zwyktej Sciezki kariery na stanowiska kierownicze.
Komisja zglosita kilka barier utrudniajacych kobietom i mniejszo$ciom dotarcie do naj-
wyzszych szczebli zarzadzania. Obejmowaly one spoteczne, rzadowe, wewnetrzne
i biznesowe bariery strukturalne. Wérod barier spotecznych wymieni¢ mozna te zwia-
zane z osiggni¢ciami, uprzedzeniami, réoznicami kulturowymi, ptcig i kolorem skory.
Komisja stwierdzila, ze trzeba podjac¢ dziatania znacznie zmniejszajace sile stereotypow
poprzez promowanie praktyk i zachowan przywddcow doceniajacych realne osiggnigcia
pracownikow i awansujacych ich na podstawie obiektywnej oceny jakosci pracy®.

Zenger i Folkman w roku 2011 przeprowadzili badania na probie 7280 liderow,
ktore potwierdzity niektdre znane prawdy na temat wydajnosci mezczyzn i kobiet na
stanowiskach kierowniczych. Respondentami byli liderzy pracujacy dla jednych z naj-
lepszych i najbardziej postgpowych organizacji na §wiecie zarowno publicznych, jak
i prywatnych, rzadowych i komercyjnych, krajowych i migdzynarodowych. Zgodnie
z danymi wigkszo$¢ lideréw (68%) to nadal mezczyzni; im wyzej w hierarchii, tym
wigkszy odsetek me¢zczyzn — w tej grupie to 78% menedzeréw najwyzszego szczebla,
poziom nizej to 67% (tj. menedzerowie wysokiego szczebla, ktorzy podlegaja bezposred-
nio CEO) i 60% na poziomie trzecim, liczac od gory’.

Statystyki

Chociaz kobiety stanowia prawie 78% pracownikow stuzby zdrowia, nadal istnie-
je znaczna réznica w zarzadzaniu i kierownictwie w tej branzy. Wedtug glownych
ustalen biatej ksiggi American College of Healthcare Executives (ACHE) dotyczace;j
roéznego traktowania wzgledem plci na najwyzszym stopniu zarzadzania w sektorze
zdrowia tylko 11% kobiet zajmujacych stanowiska kierownicze w stuzbie zdrowia osig-
gneto stanowiska dyrektora generalnego, w poréwnaniu z 25% mezczyzn. Ponadto wsrdd
mezcezyzn 62% pracowato w zarzadzaniu ogélnym w porownaniu z 46% kobiet. Kobie-
ty miaty tendencj¢ do pracy w wyspecjalizowanych dziedzinach, takich jak ustugi pie-
legniarskie, planowanie, marketing i zapewnianie jakosci, ktore nie prowadza na

¢ M.L. Johns, op. cit.
7J. Zenger, J. Folkman, Czy kobiety sq lepszymi liderami od mezczyzn?, HBRP 2019, https://www.
hbrp.pl/b/czy-kobiety-sa-lepszymi-liderami-od-mezczyzn/x WQibiDU [dostep 14.03.2019].
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wysokie stanowiska kierownicze. Badania potwierdzajg przytoczony raport Glass Ceiling
Commission z 1995 roku®.

Wedtug danych Stowarzyszenia Amerykanskich Uczelni Medycznych (AAMC)
w 2011 roku kobiety stanowity 47% ucznidéw uczeszczajacych na studia, 36% wszystkich
wyktadowcow medycznych i1 19,5% profesorow zwyczajnych. Ponadto dane AAMC
wskazuja, ze kobiety powoli awansujg na stanowiska kierownicze w hierarchii uczelni
medycznej. Ze wszystkich oddzialow klinicznych akademickich osrodkéw medycznych
(AMC) w 2011 roku tylko 11% byto prowadzonych przez kobiety. Nieobecno$¢ kobiet
w artykutach dotyczacych przywodztwa w §rodowisku akademicko-medycznym jest
uderzajaca, co potwierdzaja badania dotyczace pici 1 przywodztwa prowadzone przez
zespoty Grigsby, McKenna, Souba, Williamsa. Wysokie stanowiska w hierarchii uczel-
ni zajmujg zazwyczaj biali mezczyzni, a kobiety stanowig zdecydowang mniejszos¢
w tradycyjnym, zdominowanym przez mgzczyzn, sSrodowisku’.

Zgodnie z raportem GUS na temat zdrowia i ochrony zdrowia w Polsce w 2017
roku kobiety przecigtnie stanowity okoto 70% uprawnionych do wykonywania zawodow
medycznych. Najsilniej sfeminizowane sa zawody potoznych i pielggniarek, diagnostow
laboratoryjnych oraz farmaceutéw. Mniej kobiet jest wérdd lekarzy, chociaz i tu ich rola
jest dominujaca, bowiem na przestrzeni 25 lat kobiety zawsze stanowity ponad 50%
wsrod wszystkich lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem. W zawodzie lekarza
dentysty takze przewazajg kobiety, ktore stanowig prawie 75% wszystkich osob pracu-

jacych bezposrednio z pacjentem®.

Urlopy rodzicielskie i elastycznos¢ pracy

Wnhioski Komisji ds. Szklanego Sufitu potwierdzit raport Joint Economic Com-
mittee (z ang., Wspolny Komitet Ekonomiczny), w ktorym zauwaza si¢ nieaktualne ramy
wsparcia spotecznego jako gtéwng przeszkode dla awansu kobiet. Stany Zjednoczone
praktycznie nie oferujg zinstytucjonalizowanego wsparcia pracujagcym kobietom-matkom,
co oznacza, ze gospodarka amerykanska cierpi, poniewaz kobiety walcza o zréwnowa-
zenie potrzeb zwigzanych z praca i potrzebami ze strony ich rodziny. W tym samym
raporcie zauwazono, ze amerykanskie podejscie do federalnego ptatnego urlopu

8 M.L. Johns, op. cit.

9 C. Isaac, Women chairs in academic medicine: engendering strategic intuition, ,,Journal of Health
Organisation and Management” 2015, vol. 29(4), s. 498-514, doi: 10.1108/JHOM-08-2013-0174 [dostep
15.03.2019].

10 Gtéwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych, Urzad Statystyczny w Krakowie,
2018, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 ., https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie
-i-ochrona-zdrowia-w-2017-r-,1,8.html [dostep 03.04.2019].
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rodzicielskiego ostro kontrastuje z podejsciem krajow cztonkowskich Organizacji Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), gdzie $rednia dtugos$¢ planowanego urlopu dla
nowych rodzicow wynosi 18 tygodni, w porownaniu do 12 tygodni w USA. Poczawszy
od stycznia 2011 roku, Stany Zjednoczone byty jedynym krajem OECD bez wymagane-
go ptatnego urlopu rodzicielskiego™. Dla porownania w Finlandii urlop rodzicielski trwa
158 dni roboczych'?, w Norwegii 49 tygodni 100% ptatnych lub 56 tygodni 80% ptatnych'3,
a w Polsce 26 tygodni 100% ptatnych lub rok macierzynskiego w 80% ptatnego'.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat w Polsce odnotowuje si¢ wzrost poparcia dla
partnerskiego modelu taczenia pracy zawodowej i obowigzkow rodzinnych. Polskie
spoteczenstwo nadal jednak uwaza, ze kluczowg role w wychowywaniu potomstwa
odgrywa matka — zdaniem 2/3 Polakéw urlop na wychowanie dziecka powinien by¢
catkowicie lub w wickszosci wykorzystany przez matke. Tylko 1/3 Polakéw uwaza, ze
urlop powinien by¢ podzielony rowno pomiedzy matke i ojca. Wyniki te $wiadczg o tym,
ze Polska nadal opowiada si¢ za tradycyjnym podziatem rol, w ktérym to mezczyzna
realizuje funkcje ekonomiczng, a kobieta funkcj¢ opiekuncza. Dla poréwnania w Szwe-
cji ponad potowa respondentow (61%) opowiada si¢ za rownym podziatem obowigzkow,
w Islandii, Niemczech, Finlandii jest to 39-45% spoteczenstwa. Jedynie w Stowenii opcja
pelnego/wiekszosciowego wykorzystania urlopu macierzynskiego i wychowawczego
przez matke jest wskazywana przez zdecydowang wigkszo$¢ spoteczenstwa (77%)".

Brak elastycznych warunkéw pracy to kolejny powod, dla ktorego kobiety nie
awansujg. Jak zostato to wczesniej podkreslone, kobiety w spoleczenstwie amerykanskim
przyjmuja gtdwna rolg we wczesnej opiece nad dzieckiem, a takze bardzo czesto przej-
muja opieke nad starzejacymi si¢ rodzicami lub cztonkami rodziny. Niejednokrotnie
kobieta pelni funkcje opiekuna rodziny przez cale zycie. W konsekwencji kobiety nie
buduja kariery zawodowej, zdobywajac natomiast innego rodzaju do§wiadczenie. Jednak
gdy decyduja si¢ powroci¢ do pracy, trudno jest im nabra¢ rozmachu i rownosci w awan-
sie i zdobywaniu stanowisk kierowniczych w poréwnaniu z mezczyznami'e.

W badaniu Deloitte zauwazamy analizy, z ktorych wynika, ze wsérdd rozwigzan

preferowanych przez Polakow pod wzgledem godzenia pracy zawodowej i obowiazkoéw

1 M.L. Johns, op. cit.

12 Ministry of Economic Affairs and Employment of Finland, https://tem.fi/en/maternity-paternity
-and-parental-leave [dostep 03.04.2019].

13 University of Oslo, https://www.uio.no/english/for-employees/employment/working-hours-and
-absence/leave-absence/parents/rights-obligations/duration-parental-leave-as-of-2018-07-01.html [dostep
03.04.2019].

4 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, Dz. U. z 1974 . Nr 24, poz. 141 ze zm.

15 Deloitte, Praca i przedsigbiorczos¢ kobiet: potencjal do wykorzystania w Polsce, w ramach projektu
L»Sukces to ja”, 2017, https://www?2.deloitte.com/pl/pl/pages/kobiety-w-biznesie/articles/aktywizacja-zawodowa
-kobiet-2017-raport.html [dostep 03.04.2019].

'© M.L. Johns, op. Cit.

326


https://tem.fi/en/maternity-paternity-and-parental-leave
https://tem.fi/en/maternity-paternity-and-parental-leave
https://www.uio.no/english/for-employees/employment/working-hours-and-absence/leave-absence/parents/rights-obligations/duration-parental-leave-as-of-2018-07-01.html
https://www.uio.no/english/for-employees/employment/working-hours-and-absence/leave-absence/parents/rights-obligations/duration-parental-leave-as-of-2018-07-01.html
https://www2.deloitte.com/pl/pl/pages/kobiety-w-biznesie/articles/aktywizacja-zawodowa-kobiet-2017-raport.html
https://www2.deloitte.com/pl/pl/pages/kobiety-w-biznesie/articles/aktywizacja-zawodowa-kobiet-2017-raport.html

Pokonywanie bariery szklanego sufitu przez kobiete-lidera w ochronie zdrowia

rodzicielskich najczgséciej wskazywane byty rozwigzania dotyczace elastycznosci w or-
ganizacji pracy. Elastyczno$¢ ta moze si¢ przejawia¢ w postaci ruchomego czasu pracy,
wykonywania pracy z domu lub zmniejszonego wymiaru czasu pracy (praca na czes$¢
etatu). Istotnym czynnikiem okazujg si¢ rowniez mozliwosci opieki poza domem nad
dzie¢mi do lat 7 oraz wyzsze zasitki. Praca w niepetnym wymiarze, chociaz wskazana
przez 23,4% kobiet oraz 16,4% megzczyzn, nie jest u nas tak popularna jak w krajach
Europy Zachodniej, gdzie jest to jedno z kluczowych rozwigzan umozliwiajacych go-
dzenie r6l. W Polsce jest wybierana najcze¢sciej przez osoby o niskich kwalifikacjach
zawodowych i stabszej pozycji na rynku pracy. Warto zaznaczy¢, ze niepetnoetatowa
praca kobiet nie wigze si¢ w praktyce z istotnie mniejsza liczbg faktycznie przepracowa-
nych godzin w poréwnaniu z pracg petnoetatowa'’. W tym samym raporcie czytamy, ze
w Szwecji stopa aktywnos$ci zawodowej kobiet w 2015 roku wynosita 83,5%, a w Nor-
wegii 76,2%. Elastycznos¢ pracy w Polsce w opinii Pauliny Lukaszuk — Communications
Manager w Hays Poland — coraz bardziej ceniona jest przez ogot pracownikow, ale nadal
nieco blizsza jest kobietom. Moze to wynika¢ z wigkszej konieczno$ci godzenia zobo-
wigzan zawodowych i prywatnych przez panie, ktore nadal w zyciu rodzinnym petnig
wiodaca role i wiecej czasu pos§wiecaja opiece nad dzie¢mi. Nie zmienia to jednak faktu,
iz pracownicy rownie czesto korzystaja z dostepnych rozwigzan pracy elastycznej, bez
wzgledu na pte¢ przetozonego'.

Réznice ptacowe

Luka ptacowa nadal jest rzeczywistoscig dla pracujacych kobiet. Wspdlny Komi-
tet Ekonomiczny Kongresu USA przytoczyl potencjalnie dyskryminujace praktyki pta-
cowe jako jeden z czynnikow przyczyniajacych si¢ do roznicy w wynagrodzeniach kobiet
i mezczyzn. W sektorze opieki zdrowotnej ACHE poinformowato w 2006 roku, ze 29%
kobiet nie otrzymato godziwej pensji ze wzgledu na pte¢. Odsetek ten byl nizszy niz
w 2000 roku, kiedy 43% kobiet uznato, ze nie otrzymato wynagrodzenia rownego wy-
nagrodzeniu m¢zezyzn. W tym samym raporcie ACHE stwierdzono, ze 69% kobiet,
w poréwnaniu z 86% mezczyzn, uwaza, ze nie sg zapraszane na nieformalne spotkania,
ktore sprzyjaja rozwojowi zawodowemu. W tym wzgledzie mg¢zczyzni chetniej wspot-
pracuja nieformalnie z innymi menedzerami, na przyktad 48% me¢zczyzn w poréwnaniu

do 33% kobiet spozywa lunch z innymi menedzerami co najmniej raz w miesigcu'.

17 Deloitte, Praca i przedsigbiorczosé kobiet....

18 Z. Nowak, Szefowa i lider — kobiety na rynku pracy, ,,Benefit” 2019, https://miesiecznik-benefit.pl/
zarzadzanie/przywodztwo/news/szefowa-i-lider-kobiety-na-rynku-pracy/ [dostep 14.03.2019].

1 M.L. Johns, op. Cit.
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Wedtug raportu Deloitte z 2016 roku w Polsce wskaznik zr6znicowania wynagro-
dzen kobiet i mezczyzn w 2014 roku w sektorze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
plasowat si¢ na poziomie 17,4%, natomiast luka ptacowa dla poszczegolnych grup zawo-
dow, tj. specjalistow ds. zdrowia, plasowata si¢ na poziomie 34%°.

Bariery spoteczno-psychologiczne

Jako czynniki uniemozliwiajace kobietom przejscie na stanowiska kierownicze
i dalej zarzadcze wymienia si¢ roznice w zaufaniu i ambicjach zawodowych mezczyzn
i kobiet. Badanie Instytutu Przywodztwa i Zarzadzania ujawnilo, ze menedzerki maja
utrudniong karierg zawodowa, bo wykazuja nizsze ambicje i oczekiwania. Kobiety cze-
sto nie maja pewnosci siebie i wiary w siebie, przez co w mniejszym stopniu podejmuja
ryzyko, a ich wybory s3 bardziej ostrozne. Srednio, w poréwnaniu z mezczyznami,
kobiety przejmuja stanowiska co 3 lata. Badanie wykazato rowniez, ze kobiety czegsciej
niz mezczyzni majg niejasng $ciezke kariery zawodowej. Wyniki te sa porownywalne
z wynikami raportu ACHE z 2006 roku, w ktérym stwierdzono, ze kobiety maja mniej-
sze aspiracje zawodowe niz mezczyzni, a 40% kobiet deklaruje cheé objecia stanowisk
dyrektora generalnego w porownaniu z 70% mezczyzn?'.

Pomimo znacznego wzrostu liczby kobiet pracujacych w sektorze zdrowia w Au-
stralii nadal wystepuje niedostateczna reprezentacja kobiet na oficjalnych stanowiskach
kierowniczych wysokiego szczebla w jednostkach medycznych. Przeprowadzone bada-
nie ukazalo, ze w Australii przywodztwo w sektorze zdrowia jest zdominowane przez
mezczyzn, a respondenci uznali, ze dysproporcje ptci w rolach przywddczych to wynik
wychowania i codziennych obowigzkow kobiet w tym panstwie?.

Gruber, Veidt i Ortner przeprowadzity badania w celu poznania mechanizmow
lezacych u podstaw uprzedzen, ktore zmniejszaja szanse kobiet na zostanie liderka. Sku-
pity sie na pytaniu, w jaki sposob cechy twarzy moga wplynaé na pojawienie si¢ przy-
wodztwa kobiet. Postawily one hipoteze, ze okreslona kompetencja spoteczna posredni-
czytaby we wplywie atrakcyjnosci twarzy na mianowanie przywodca, a naiwnos¢
posredniczytaby we wptywie dziecinno$ci na mianowanie przywéddcg. W badaniu pilo-
tazowym przeanalizowaty dane 101 uczestnikéw konkursu kobiet na przywodce, ktory
odbyt si¢ w 2015 roku w Niemczech. Nastepnie potwierdzity te wyniki w ulepszonym
metodologicznie badaniu gléwnym na innych kobietach, ktore wziety udziat w konkursach

20 Deloitte, Praca i przedsigbiorczos¢ kobiet...

2l ML.L. Johns, op. cit.

22 M. Bismark, J. Morris, L. Thomas I in., Reasons and remedies for underrepresentation of women in
medical leadership roles: a qualitative study from Australia, ,,BMJ Open” 2015, doi: 10.1136/bmjop-
en-2015-009384 [dostep 15.03.2019].
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w 2016 1 2017 (N = 195). Kobiety zglosity si¢ do udziatu w konkursie, rejestrujac swoje
odpowiedzi na kilka pytan w wywiadzie wideo. Badaczki zmierzyty kompetencje spo-
feczne oraz atrakcyjnos¢, dziecinno$¢ i naiwno$¢ twarzy, podazajac za specjalnie opra-
cowanym modelem oceny. W obu badaniach wyniki wskazywaty, ze kobiety o wyzszej
przypisywanej atrakcyjnosci twarzy miaty wyzsze przypisane kompetencje spoleczne,
co przekladato si¢ na wyzsze prawdopodobienstwo mianowania na przywodce, z kolei
kobiety o twarzach charakteryzujacych si¢ wyzszym stopniem naiwno$ci prawdopodo-
bienstwo zostania przywodcg miaty nizsze®.

Istnieje wiele moralnych i pragmatycznych powodow, aby zwigkszy¢ liczbe 1 wi-
docznos¢ kompetentnych, odnoszacych sukcesy kobiet na stanowiskach kierowniczych.
Kobiety te stanowia istotny wzor do nasladowania dla innych kobiet i mogg mie¢ ko-
rzystny wptyw na ich zachowania i aspiracje przywodcze. Badania zespotu Latu po-
twierdzajg to twierdzenie i odkrywajg mechanizm behawioralny, ktory odpowiada za te
pozytywne skutki. Z badan wynika, ze znane, widoczne wzorce kobiet-liderow sa nie-
zbedne do inspirowania innych kobiet, poniewaz oferujag mozliwos$¢ nasladowania ich
niewerbalnych zachowan, takich jak silne postawy ciata. Kobiety, powielajac silne za-
chowania innych kobiet, przekazuja niewerbalne informacje kolejnym kobietom i wpty-
waja na ich wydajnos¢. Proces ten nazywany jest wzmacniajgcg mimikrg. Wyniki prze-
prowadzonych przez Latu badan sugeruja, ze zwigkszenie widocznosci kobiet-lideréw
moze mie¢ korzystny wptyw na menedzerki w stresujacych sytuacjach, poniewaz beda
wiedziaty, jak maja si¢ zachowywac, a w efekcie pozycja kobiet zostaje wzmocniona®®.

Sita stereotypow

Badania psychologiczne przeprowadzone przez Powella i Eagly w 2002, Dasgupta
i Asgari w 2004 oraz zespo6t Johnsona w 2008 roku pokazuja, ze domniemane uprzedzenia
Wwiaza si¢ ze stereotypowo meskimi zachowaniami gwarantujacymi skuteczne przywodz-
two, co podsumowuje sformutowanie: ,,mysl jak menedzer, mysl jak mezczyzna”. Chociaz
psychologowie przywddztwa koncentruja si¢ na jednostce i psychologii, perspektywa
konstruktora spotecznego uzupetnia teorie przywodztwa, a doktadniej podnosi si¢ regule,
ze zwolennicy budujg przywodcdw, tak samo jak przywodey budujg zwolennikdw?.

2 F.M. Gruber, C. Veidt, T.M. Ortner, Women Who Emerge as Leaders in Temporarily Assigned Work
Groups: Attractive and Socially Competent but Not Babyfaced or Naive?, ,,Frontiers in Psychology” 2018,
vol. 9, doi: 10.3389/fpsyg.2018.02553 [dostep 15.03.2019].

2 1M. Latu, M.S. Mast, D. Bombari, J. Lammers, C.L. Hoyt, Empowering Mimicry: Female Leader
Role Models Empower Women in Leadership Tasks Through Body Posture Mimicry, ,,Sex Roles” 2019;
vol. 80, s. 11-24, doi: 10.1007/s11199-018-0911-y [dostep 15.03.2019].

%5 C. Isaac, op. Cit.
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Mimo ze kobiety majg coraz wigkszy apetyt na sukces, nadal jednak to mezczyz-
ni czesciej daza do objecia wyzszych stanowisk, dla 21% mezczyzn (wobec 12% kobiet)
glowng aspiracja zawodows jest poziom dyrektora zarzadzajacego lub prezesa, dla 27%
stanowisko dyrektorskie, a dla 12% (wobec 8% kobiet) rola wlasciciela firmy. Podobnie
cztonkowie zespotow zarzadzanych przez mezczyzn komunikuja wyzsze aspiracje niz
cztonkowie zespotow zarzadzanych przez panie. Stereotypem jest mowienie, ze kobieta
jest ugodowa i troszczy sie o innych, podczas kiedy mezczyzna krzyczy i duzo wymaga.
Roéznice w stylach zarzadzania wynikaja z faktu, iz kobiety wciaz stanowia mniejszos¢
na stanowiskach zarzadczych i tym samym okazuja si¢ mniejszg grupa poréwnawcza.
W Polsce kobiety stanowig zaledwie kilka procent prezesow firm, niewiele ponad 10%
sktadu zarzadow, a ponad 60% organizacji nie ma zadnej kobiety w zespole zarzadzaja-
cym. Podobnie wyglada sytuacja na stanowiskach menedzerskich?®.

Stereotypy zwigzane z plcig i roznice w komunikacji ptciowej sa powazng prze-
szkoda dla kobiet w miejscu pracy, w ktorym moga by¢ one karane za zbyt mata lub zbyt
duza asertywnos¢, konkurencyjnosc¢ i niezalezno$¢. Styl komunikacji kobiet jest bardziej
ciepty, mniej ukierunkowany i fagodniejszy niz u m¢zczyzn. Ten styl komunikacji moze
jednak obnizy¢ postrzeganie zdolnosci kobiet. Jesli jednak kobieta wykazuje zbyt duza
asertywnos$¢, co jest sprzeczne ze stereotypem, znéw jej wptyw i upodobanie moga
zostac¢ obnizone. Zdolnosci kobiet sa rowniez oceniane inaczej niz megskie. Ludzie oce-
niajg zdolnos$ci kobiet bardziej surowo niz m¢zczyzn, utrzymujgc kobiety na wyzszym
poziomie kompetencji i oceniajgc menedzerki i liderki bardziej krytycznie niz ich meskich
odpowiednikow?’.

Badania pokazuja rowniez, ze gdy kobiety wykazuja kompetencje agresywne na
stanowiskach zdominowanych przez me¢zczyzn, moga wywotywac negatywne reakcje,
naruszajac uspotecznione normy ptci, kobiety-liderki stajg si¢ tzw. ,,skazanymi kariero-
wiczami”. Ta forma seksizmu stawia sympati¢ i kompetencje w opozycji. Kompetencje
przypisuje si¢ raczej statusowi grupy niz dowodom, a sympatia opiera si¢ na wspotpra-
cy 1 konkurencji. Kobiety pracujace zawodowo w tradycyjnie meskich zawodach musza
wykazaé si¢ wyzszymi kompetencjami i rywalizuja o zasoby, naruszajac tym samym
przyjete normy. W efekcie kobieta-przywddca jest przecigzona i obcigzona funkcjonu-
jacymi w jednostce relacjami®®,

Kobiety, aby objac stanowiska tradycyjnie przynalezne mezczyznom, musza wy-

kaza¢ si¢ wysokg agresywnoscia, a takie zachowania niosg ze sobg sprzeciw i powstanie

26 7. Nowak, op. cit.

27 MLL. Johns, op. cit.

28 C. Isaac, op. cit.; D.J. Burgess, A. Joseph, M. Van Ryn, M. Carnes, Does Stereotype Threat Affect
Women in Academic Medicine?, ,,Academic Medicine” 2012 April, vol. 87(4), s. 506-512, doi: 10.1097/
ACM.0b013e318248f718 [dostep 15.03.2019].

330


http://doi.org/10.1097/ACM.0b013e318248f718
http://doi.org/10.1097/ACM.0b013e318248f718

Pokonywanie bariery szklanego sufitu przez kobiete-lidera w ochronie zdrowia

naturalnej opozycji po stronie m¢zczyzn, chyba ze ztagodza one swoje zachowanie. Taka
zalezno$¢ potwierdzaja badania przeprowadzone przez Heilmana i Okimoto w 2007
roku, ktore wykazaty, ze dostarczenie wyraznych dowodow na che¢ nawigzania wspot-
pracy i dobrych kontaktow w miejscu pracy poprawia oceng sympatycznosci kobiet.
Kobiety musza pozosta¢ czujne i caty czas uwaza¢ na forme¢ wspotpracy oraz cztonkow
zespotdw, poniewaz ich osiggniecia mogg niechybnie znikna¢ w ramach tych zespotow
czy wspotpracy®.

Obszary, w ktorych kobiety uzyskaty najwicksza przewage, to podejmowanie
inicjatywy i dazenie do realizacji wynikow, ktore od zawsze byly uwazane za szczegodl-
ng domen¢ mezczyzn. W badaniu Zengera i Folkmana mezczyzni wypadli znacznie
lepiej od kobiet tylko w przypadku jednej kompetencji zarzadczej, tj. umiejetnosci stwo-
rzenia strategicznej perspektywy. Kobiety zostaty wysoko ocenione pod wzgledem
podejmowania inicjatywy i dbalosci o samorozwoj, co prawdopodobnie ma zwigzek
Z wcigz niepewna pozycja, jaka ich zdaniem maja w pracy. Odczuwajac (czgsto silnie)
potrzebe przejecia inicjatywy, maja wigksza motywacje, by braé sobie do serca to, co
moéwig na ich temat inni, a sg to najwazniejsze zachowania, ktore warunkuja sukces
kazdego lidera, niezaleznie czy jest on kobieta, czy megzczyzna. Badajac dane zagrego-
wane dotyczace zmyshu strategicznego myslenia wsrod liderow najwyzszego szczebla,
wypadaja one lepiej, poniewaz wigkszos$¢ liderow to mezczyzni. Tymczasem po prze-
analizowaniu pod katem tego parametru m¢zczyzn i kobiet, ktorzy zajmuja najwyzsze
stanowiska kierownicze, ich wzglgdne wyniki okazujg si¢ takie same*.

Z badan Hays wynika, ze kobiety chetniej buduja zespoty zenskie. W przypadku
71% respondentow, ktorych przelozonym jest kobieta, zespot sktada si¢ w wigkszosci
z kobiet. Gdy przetozonym jest me¢zczyzna, zespot czesciej stanowia panowie, aczkolwiek
odsetek respondentow wskazujacych na to zjawisko jest mniejszy. Ponadto przetozone
czesciej proponujg swoim zespotom doradztwo lub mentoring, organizujg wewnetrzne
sesje wymiany wiedzy i wykazuja wieksza otwarto$¢ na rozmowge o perspektywach awan-
su. Dzigki temu cztonkowie zespotéw zarzadzanych przez kobiety czg$ciej maja poczucie,
ze ich plany zawodowe i1 ambicje s styszane i rozumiane w organizacji. Mimo wigkszego
poczucia bycia wspieranym i rozumianym, wigksze zadowolenie z pracy deklarujg czton-
kowie zespotow zarzadzanych przez me¢zczyzn, przy czym roznica jest niewielka, poniewaz
wobec 70% zadowolonych pracownikéw zespotéw zarzadzanych przez mezczyzn, o takiej
samej satysfakcji mowi 65% cztonkoéw zespotéw kierowanych przez kobiety?'.

¥ Ibidem.
30 J. Zenger, J. Folkman, op. cit.
31 Z. Nowak, op. cit.
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Rola mentora

Kobietom czesto brakuje mentora-przewodnika, ktory promuje, edukuje i pomaga
im wspig¢ si¢ po drabinie organizacyjnej. Badanie z 2009 roku, przeprowadzone przy
wsparciu American Express, Deloitte, Intel i Morgan Stanley, wykazato, ze kobiety albo
nie doceniaja roli, jaka mentoring odgrywa w awansowaniu, albo nie kultywujg go.
Przyczyny tego zjawiska maja swoje zrédto w formie postrzegania przez kobiety i ich
otoczenie utrzymywania kontaktow z, czesto starszymi, mentorami-mezczyznami i bied-
nego przypisywania tym stosunkom charakteru zainteresowania seksualnego®.

Mentoring, szczegolnie dla kobiet pracujacych na stanowiskach kierowniczych,
jest niezbedny, ale czesto niewykorzystywany. Cindy Goodman w artykule z 2 sierpnia
2015 roku w ,,Miami Herald” napisata, ze mentoring w miejscu pracy wspomaga karie-
r¢, umiejetnosei i utrzymanie oraz jest korzystny dla wszystkich. Jednak zbyt czesto
relacje mentorskie sg ograniczone lub nie istnieja w §wiecie zawodowym, poniewaz
przetozeni sg zbyt zajeci lub zbyt blisko problemoéw. Ponadto istnieje wszechobecny strach
przed pojawieniem si¢ niekompetentnych mentoréw lub potencjalni mentorzy nie sg
dostepni na kolejne spotkanie. Tymczasem mentorzy moga wywodzi¢ si¢ z danej orga-
nizacji i zarazem nie powinni by¢ obcy. Mentor pomaga osobom wahajacym si¢ podjac
decyzje dotyczace walki o awans i1 zmiany stanowiska na kierownicze. Stanowi podpo-
r¢ 1 zrodlo porady, czesto relacja z mentorem ma miejsce, zanim obie strony odkryja, ze
wlasnie taka ona jest. Mentora rozpozna¢ mozna po tym, jak pomaga osobie dostrzec jej
mocne strony, doradza w sprawach praktycznych, zawodowych, interpersonalnych, na-
ukowych. Proces mentoringu dziata, gdy starsze pokolenie zdecyduje si¢ wesprze¢ na-
stepne. Valerie Fletcher, dyrektor wykonawczy Institute for Human Centered Design,
jest aktywnym mentorem dla ludzi, ktérzy dla niej pracuja, w tym dla stazystoéw, stu-
dentow i specjalistow. Wedtug jej opinii mentoring jest relacja pay-it-forward, polegaja-
cg na dzieleniu si¢ umiejetnos$ciami, ktorych nauczylis$my si¢ od innych ludzi, bedacych
naszymi mentorami. Mentor ma za zadanie udowodnic¢ ludziom, ze nie sg sami w swoich
pomystach i rolach. M¢zczyzZni odnosza sukcesy, poniewaz miejsce pracy jest ich Swia-
tem, i rownoczesnie wiedza, jak si¢ w nim poruszac. Dlatego kobiety moga si¢ wiele
nauczy¢ od meskich mentoréw. Elias w swym artykule zaleca, by kobieta zastanowita
si¢ nad obecng swojg pozycja i okreslita, dokad zmierza oraz kto moze jej pomoc tam
dotrze¢, kto jest w jej sieci kontaktow i kto osiggnat to, czego ona szuka. Nast¢pnie
powinna poprosic te osobe o zostanie jej mentorem i 0 pomoc w osiagnieciu zatozonych

przez nig celow>.

32 ML.L. Johns, op. cit.
33 E. Elias, Lessons learned from women in leadership positions, ,,Work™ 2018, vol. 59, Iss. 2, s. 175-
181, doi: 10.3233/WOR-172675 [dostep 15.03.2019].
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Przeciwdziatanie

Pokonywanie bariery szklanego sufitu jest skomplikowane i wymaga dziatania na
kilku frontach. Rzady, pracodawcy, instytucje akademickie i same kobiety sa kluczowy-
mi graczami w przetamywaniu barier hamujgcych awansowanie kobiet. Rzad ma do
dyspozycji wiele narzgdzi, miedzy innymi promowanie rownosci ptci oraz organizowanie
na szerokg skale szkolen omawiajacych zaréwno korzysci, jak i negatywne skutki ptyna-
ce z rownosci/nieréwnosci pici dla kobiet, dzieci, rodzin, spotecznosci, sektora biznesu
i narodu jako catosci. Polityka rzadowa i ustawodawstwo moga zlikwidowa¢ dyskrymi-
nujace praktyki i sztuczne bariery, a programy i projekty moga poglebi¢ zrozumienie
najlepszych dzialan na rzecz przetamania tych barier. Ponadto monitorowanie i egzekwo-
wanie istniejacego prawodawstwa przeciwko dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ musi by¢
realne. Pracodawcy z kolei musza by¢ aktywni w swoim zaangazowaniu w promowanie
réznorodnosci pici i sprawiedliwosc, poniewaz szklany sufit moze zosta¢ wyeliminowany
tylko dzigki statemu wsparciu najwyzszego kierownictwa dla pracownikow?.

W skali globalnej kobiety do$wiadczaja nieproporcjonalnego obciazenia chorobami
1 $miercig z powodu nierownosci w dostepie do podstawowej opieki zdrowotnej, zywienia
i edukacji. W obliczu tej dysproporcji uderzajace jest to, ze przywodztwo w dziedzinie
zdrowia na $wiecie jest wysoce znieksztalcone i ze §wiatowe organizacje zdrowia zaniedbu-
ja kwestie rownosci ptei we wlasnym przywodztwie. Randomizowane badania pokazuja, ze
kobiety na stanowiskach kierowniczych w organizacjach rzadowych wdrazajg inne polityki
niz mgzezyzni 1 ze te polityki sg bardziej pomocne dla kobiet i dzieci. W innych badaniach
istnieje potwierdzenie, ze proaktywne interwencje majace na celu zwigkszenie odsetka
kobiet na stanowiskach kierowniczych w przedsigbiorstwach lub rzadach moga by¢ skutecz-
ne. Dlatego zwickszenie przywodztwa kobiet w globalnym zdrowiu jest zar6wno wykonal-
ne, jak i stanowi podstawowy krok w kierunku rozwigzania problemu zdrowia kobiet. Za-
obserwowano, ze wysoki odsetek mtodych stazystek, ktore naukowo interesuja si¢ globalnym
zdrowiem na wczesnym etapie kariery zawodowej, w niewielkim procencie zostaje liderami
w dziedzinie zdrowia na $wiecie w dalszej karierze zawodowej. Aby odmieni¢ obecng sy-
tuacj¢ kobiet, trzeba podja¢ dziatania zapewniajace promowanie kobiet-liderow zaréwno
z krajow bogatych w surowce, jak i ubogich w zasoby, w tym dotacje na szkolenia przywod-
cze, opieke mentorskg kobiet-liderow w zawodach globalnych, wzmocnienie edukacji zdro-
wotnej w krajach ubogich w zasoby, granty umozliwiajace badania i zmiany instytucjonal-

ne polityki wspierajace kobiety w wyborze globalnej $ciezki kariery zdrowotnej®.

3* MLL. Johns, op. cit.

35 J.A. Downs, L.K. Reif, A. Hokororo, D.W. Fitzgerald, Increasing Women in Leadership in Global
Health, ,,Academic Medicine” 2014 August, vol. 89(8),s. 1103-1107, doi: 10.1097/ACM.0000000000000369
[dostep 15.03.2019].
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Liderzy w organizacjach, ktorzy poszukuja utalentowanych pracownikow, nie
powinni zapominac o kobietach, w ktérych drzemia ponadprzecietne umiejetnosci przy-
wodcze. Badanie Zengera 1 Folkmana pokazato, ze umiejetnosci przywodcze sg silnie
powiazanie z takimi czynnikami sukcesu organizacji jak zatrzymywanie talentow, sa-
tysfakcja klienta, zaangazowanie pracownikow czy rentownos$¢. Kultura organizacyjna
sprzyjajaca rozwojowi i awansowaniu kobiet moze przynies¢ organizacji duzo korzysci®.

Kliniczne placowki medyczne powinny wdrozy¢ stosunkowo proste srodki prze-
ciwdziatania stereotypom wspierane do§wiadczalnymi dowodami z innych §rodowisk,
do ktorych nalezy: 1) wprowadzenie pojgcia zagrozenia stereotypowego dla spoteczno-
$ci uczelni medycznej; 2) angazowanie wszystkich zainteresowanych stron, mezczyzn
i kobiet, w promowanie bezpieczenstwa tozsamosci poprzez wprowadzanie i uswiada-
mianie wyktadowcom zasad monitorowania potencjalnych przypadkéw dyskryminacji
oraz szkolenie kadr w celu dostarczenia informacji zwrotnych dotyczacych wydajnosci,
ktore sg wolne od uprzedzen piciowych; 3) przeciwdzialanie skutkom segregacji seksu-
alnej w klinicznych placéwkach medycznych poprzez zwickszenie mozliwo$ci odniesie-
nia sukcesu przez kobiety-liderki; 4) unikanie stereotypowo meskich kryteriow promo-
cji, grantdow 1 nagrod; oraz 5) budowanie skutecznosci przywodztwa wsrod lekarek
i kobiet-naukowcow?’.

Carnes, we wnioskach z przeprowadzonych badan, zaproponowata 4 rozwigzania
usunigcia barier sprzyjajacych tworzeniu szklanego sufitu i przedstawita je w formie
zalecen. Zalecenie 1 powinno polega¢ na rozpoznaniu wplywu uspotecznionych réznic
mig¢dzy plciami migdzy innymi poprzez edukowanie cztonkéw spotecznosci uczelni
medycznych o wplywie uspotecznionych réznic pici na nauczanie i praktykowanie
medycyny, zapoznanie lideréw instytucjonalnych z raportem National Academies na
temat ,,Poza uprzedzeniami i barierami: wypelknienie potencjatu kobiet w nauce i inzy-
nierii naukowe;j” oraz podejmowanie dziatan na rzecz promowania rownosci ptci i oce-
n¢ ich efektow. Do 2. bloku zalecen dotyczacych zmian systemowych niezbednych do
wzmocnienia awansu kobiet na stanowiska zarzadcze nalezg dziatania polegajace na
zinstytucjonalizowaniu mechanizmoéw monitorowania i, w razie potrzeby, zado$¢uczy-
nienia za nieré6wnosci w wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn oraz wdrozeniu polityki
promujacej rownosé plei. Kolejne zalecenie dotyczy wsparcia dla rownowagi miedzy
pracg a zyciem prywatnym jako priorytetem instytucjonalnym. W ramach tego zalece-
nia Carnes proponuje zwigkszenie elastycznos$ci stanowisk kierowniczych w celu za-
pewnienia stypendium i rdwnowagi mi¢dzy pracg a zyciem prywatnym, np. stanowiska

w niepetnym wymiarze godzin; elastyczne godziny; placowki opieki nad dzie¢mi

36 J. Zenger, J. Folkman, op. cit.
37 D.J. Burgess, A. Joseph, M. Van Ryn, M. Carnes, op. Cit.
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i pokoje do karmienia piersig. Wzmocnienie zwigzku miedzy zdrowiem kobiet a przy-
wodztwem kobiet w NIH i innych agencjach federalnych to ostatnie, 4. zalecenie.
Carnes uwaza, ze warto wykorzystac¢ zwigzek miedzy zdrowiem kobiet a przywodztwem
kobiet na uczelniach medycznych poprzez wlaczenie badan nad réznicami pici i plci

w szerokim spektrum badan naukowych?®.

Podsumowanie

Swiat si¢ intensywnie zmienia, ale w sprawach zwiazanych z réwnouprawnieniem
plci i wyréwnaniem szans w dostepie do awansu zawodowego od 1977 roku zrobiono
zaledwie kilka matych krokow. Wazne jest, ze temat szklanego sufitu jest rozpoznawany
przez wielu badaczy i nie jest pozostawiany bez jakichkolwiek dziatah. Przytoczone
w niniejszej pracy badania potwierdzaja, ze dysproporcje wynikajace z zatrudnienia,
znominacji na stanowiska oraz wynagrodzenia sg na stale wtaczane do analiz statystycz-
nych i znajduja swoje odzwierciedlenie w wielu profesjonalnych, biznesowych raportach.

Srodowiska naukowe, uczelni medycznych oraz placéwek medycznych coraz cze-
$ciej pochylaja sie nad problemem rownouprawnienia i wspierania kobiet w zdobywaniu
wyzszych stanowisk w hierarchii instytucji. Potencjal, jaki drzemie w kobietach, jest
czesto niewykorzystany, hamowany, a nawet gaszony. Takie dziatania odbijajg si¢ nega-
tywnie na rozwoju jednostek organizacyjnych oraz, patrzac szerzej, na spoteczenstwie.

Stereotypy krazace na temat kobiet i mgzczyzn, ich zachowan, wygladu, charak-
teru i upodoban sg nadal mocno zakorzenione w mysleniu spoteczenstw na catym $wie-
cie. Wiele z nich zwigzanych jest wprost z wychowaniem, co potwierdzito badanie
przeprowadzone w Australii, a wiele jest narzucone srodowiskiem pracy zdominowanym
przez mezczyzn.

Elastyczno$¢ w miegjscu pracy, ruchomy czas pracy, dostep do ztobkoéw i przed-
szkoli, do instytucji pomocy nad osobami starszymi itp., to narzedzia wspierajace ak-
tywno$¢ zawodowa kobiet, bardzo czesto decydujacych si¢ na rezygnacje z wlasnych
ambicji na rzecz dobra rodziny i bliskich. Koszt wynikajacy z tej decyzji ponosi kobieta,
bo najczesciej nie ma szans na powrot do pracy i kontynuowanie przerwanego dorobku
zawodowego, a przez to jej przysztos¢ i zabezpieczenie emerytalne sg bardzo niepewne.

Analiza przyczyn wystepujacych zjawisk dyskryminacji, ograniczen i braku wspar-
cia potwierdza, ze kobiety i mezczyzni r6znig si¢ od siebie. Ludzie na calym $wiecie
powinni pracowac nad petng akceptacja siebie i innych takimi, jakimi sg, a edukowanie
o0 potrzebie réwnego traktowania plci to droga ku zmianie ich myslenia.

38 M. Carnes, C. Morrissey, S.E. Geller, op. cit.
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