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Abstrakt

Tématem této diplomové préace jsou diivody vedouci studenty (ptfed)poslednich rocnikli
prazskych lékaiskych fakult k rozhodnuti odejit po studiu do Némecka. Prace se
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu snazi pfedstavit rozhodnuti k migraci a jeho
davody jako ptirozené vyusténi stavajici, pro mladé lékafe pomérné nepiiznive, situace
v ¢eském zdravotnictvi. Provedeny vyzkum poukazuje na podstatnou roli faktorii
nefinanéniho charakteru, zejména se v tomto ohledu autorka v praci zaméfuje na roli
socialniho statusu l1ékarti, zvlasté pak prestize 1ékatského povolani a s ni souvisejiciho
nedostatku uznani. Samotné divody k odchodu jsou v praci nahlizeny optikou teorie
tzv. push- a pull-faktorti. Rozhodnuti k odchodu jako zvolenou strategii, predkladame
ve svétle teorie Alberta Hirschmana Exit, voice, loyalty. Vyzkum je zaloZen na sérii
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort se studenty, jiz deklarovali umysl odejit
pfimo po studiu za praci do zahranici (primarné do Némecka). Prace se zabyva divody
k odchodu z perspektivy hlavnich aktéru, a piedstavuje tak rtiznorodost jejich ptistupt
k rozhodnuti migrovat. Hlavnim zjiSténim prace je zasadni role nedostatku
projevovaného uzndni v rozhodnuti odejit, kterd se odrazi v nékolika typech
motivacnich faktorti k odchodu. Cilem prace je mimo jiné rozsifit stavajici diskurz, v
némz je téma odchodi Cerstvych absolventi ¢asto pojimano jako otazka financi, ¢imz je

jeho komplexnost pomérné neopravnéné redukovana.



Abstract

This master thesis deals with the topic of migration of the fresh graduates from Czech
Republic to Germany. By means of a qualitative research the decision and reasons to
migrate are presented in this thesis like a natural strategy of reaction on decline of an
actual situation of young doctors in the Czech health system. The research shows an
important role of the non-financial motivating factors. The central topic of research
became the social status, especially the prestige and related respect. The reasons for
migration are introduced with the theoretical help of the Push and pull factors theory.
The understanding of the strategy of decision to migrate as a natural process is related to
the theory of Exit, voice and loyalty of Albert Hirschman. The research is based on a
series of semi-structured interviews with participants who intend to migrate after the
graduation. Since this thesis is focused on the perspective of the main actors of the
phenomenon, the migrants, it introduces the diversity of their attitudes to the reasons for
migration. The main finding is the importance of the role of respect in the particular
everyday situations, which is reflected in the several of ascertained types of motivating
factors to migrate. One of the aims of this thesis is to broaden the actual discourse in
which the reasons of migration are often understood just as the question of financial

shortage, which reduces the whole complexity of this phenomenon.
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Migrace Cerstvych absolventi mediciny do Némecka a jejich divody z perspektivy
potencidlné¢ odchézejicich studenti poslednich ro¢niki mediciny prazskych Iékarskych
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Namét prace:

Ve své diplomové praci bych se rdda vénovala tématu odchodu mladych
absolventid mediciny do Némecka. Téma odchodu Iékati za praci do zahranici se stalo
zejména aktualnim v roce 2004 po vstupu CR do Evropské Unie, které se nakonec
neukazalo byt natolik pielomovym, nicméné narist odchodl oproti piedchozim
dekadam byl jiz patrny. V r. 2008 upozoriiovala Ceska 1ékai'ska komora na nezadouci
trendy v oblasti ubytku kvalifikovanych pracovnich sil. Ceskym nemocnicim se tehdy
nedostavalo 628 lékaiti (o 280 vice nez vr. 2006). Zarovei CLK zmifiovala dalsi
neblahé tendence, hybajici ¢eskym zdravotnictvim jako napfiklad stale se zvySujici
prumérny vek Ceskych 1ékati (tedy 1 zvySujici se podil 1ékait slouzicich v diichodovém
veku), déle pak pravé ony zvysujici se pocty lékait odchézejicich za hranice a stale
vy$s$i zavislost Ceského zdravotnictvi na pracovni sile ze zahranici, zejména ze
Slovenska a stattl byvalého Sovétského svazu [CLK, TZ: 25. 2. 2009]. Opét aktualnim
tématem se pak obava ze skuteéného odlivu Ceskych medicinskych mozki stala
v souvislosti s protestni akci Ceskych 1ékaii Dékujeme, odchdazime, datujici se do
prelomu let 2010/11. Po domluvé s tehdej$im ministrem zdravotnictvi zacaly do té doby
strm¢ narustajici pocty zadosti o Certifikat profesni bezthonosti klesat. Od r. 2008 vSak
pozorujeme V oblasti odchodu trend novy, a sice nartst po¢tu absolventt, zadajicich o
osvédéeni o neclenstvi v CLK, jeZ je nezbytné pro pracovni vyjezd do zahraniéi. Z 1%

promoc¢niho ro¢niku v r. 2008 vystoupal pomér na piiblizne€ 1/6 absolventti v r. 2012.




Tabulka — Vyvoj poétu Zadosti

Rok 2008 |2009 | 2010 |2011 | 2012
Pocet zadosti 9 62 131 169 207
Celkovy pocet absolventi 784 1037 | 1021 | 949 1061

Procento zéadajicich z
absolventského rocniku 1.0% |4.5% |11.0% | 14.2% | 16.3%
Zdroj dat: Zdravotnicka rodenka UZIS a interni evidence CLK

Némecko jako cilovou destinaci jsem si pro specifikaci vyzkumného tématu
zvolila z toho diivodu, Ze je druhou nejéast&ji destinaci odchazejicich Eeskych lékata® -
V 1. 2012 zde pracovalo 756 Cechti [Bundesirztekammer]. Navic diky geografické
blizkosti je zde také po Seskych lékatich znaéna poptavka, a Ceskéa republika je tak
castym cilem némeckych klinik, hledajicich novou pracovni silu a okupujicich zdejsi

medicinské pracovni veletrhy.
Cile vyzkumu:

Ve své empiricky zamétené praci bych se rada zabyvala postoji studentii dvou
poslednich ro¢nikd medicinskych fakult, ktefi jiz redln€ planuji odchod do zahraniéi.
Hlavnim cilem vyzkumu je zachytit jejich postoje zejména tedy divody k odchodu a
pfedstavy o budoucim Zivoté v Némecku ve srovnani s CR. To vie bych rada
prostfednictvim teorie migrace vysoce vzdélanych pracovnikli, mobility studenti a
studia relevantnich informaci o fungovani ¢eského zdravotnictvi, zejména pak systému

postgradualniho vzdélavani, rada zasadila do sociologického kontextu.
Piedpokladané vyzkumné otazky:

Hlavni vvzkumna otazka:

- Jakého charakteru jsou divody studenti k odchodu z ¢eského zdravotnictvi

thned po ukonceni studia?

! Prvni je Velka Britanie s 1158 lékari v r. 2013. [General Medical Council]



Dalsi vyzkumné podootazky:

- Jaké vidi studenti poslednich ro¢nikii v systému ¢eského zdravotnictvi negativa,
tedy jaké jsou jejich divody k odchodu s ohledem na fungovani zdravotnického
systému, a o ¢em se zaroven domnivaji, ze funguje v némeckém zdravotnictvi
1épe?

- Jakou roli v jejich rozhodovani hraje zkuSenost pracovni/studijni stize v

zahrani¢i (Némecku)?

Piedpokladané metody zpracovani:

V praci budu kromé teoretickych zdroji a literatury tykajici se organizace
zdravotnického systému, vychdzet z vlastniho empirického materidlu nasbiraného
formou kvalitativnich polostrukturovanych hloubkovych rozhovori se  studenty

poslednich dvou ro¢nika prazskych 1ékatskych fakult.
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Uvod

Problém emigrace 1ékatti a dalSich vysoce kvalifikovanych pracovnich sil byl
ve druhé poloviné dvacétého stoleti v sociologii migrace vniman jako zalezitost tykajici
se spiSe zemi tfetiho svéta. V zemich rozvinutych ji byla vénovana pozornost zpravidla
pouze s ohledem na otazku integrace imigrantii pravé ze zemi chudého jihu. Globalni
soutéz o talenty vSak zacina situaci postupné obracet i proti vyspélym zemim. Vzdy
totiz existuje zem¢ v urCitém ohledu jesté vyspélejsi, ktera Spicky jejich veédy, IT ¢i
mediciny rozdily v systému lika. V Ceské republice byva otazka odchézejicich
kvalifikovanych pracovnich sil spojovana nejcastéji pravé s l€katrskou profesi. Poprvé
na moznost odchodi z ¢eského zdravotnictvi Iékaii upozornili na pielomu let 2010/11
akci  Dekujeme, odchdzime. Po podepsani memoranda s tehdejSim ministrem
zdravotnictvi LeoSem Hegerem, jez pfineslo navySeni platd Iékafd o 3 -5 tisic K¢
[Havlova 2011], zacaly do té¢ doby strm¢ naristajici pocty zadosti o Certifikat profesni
beztthonnosti postupné klesat. Ptiblizné od r. 2008 se vSak zacind v oblasti odchodu
projevovat trend novy, a sice narust po¢tu absolventl mediciny, zadajicich o osvédceni
o neclenstvi v CLK, dokument nezbytny pro pracovni vyjezd do zahranié¢i. Z 1%
promoéniho ro¢niku v r. 2008 vystoupal pomér na pfiblizné jednu dvacetinu absolventl
vr. 2013 %

Zdravotnickd migrace a problém stavajiciho ¢i budouciho nedostatku
zdravotnikd je aktualnim tématem snad ve vSech vyspélych zemich. V kontextu
demografickych zmén (jak na stran¢ Iékafi, tak pacientil), postupné feminizace
zdravotnictvi a nerovné distribuce sil v jednotlivych oborech neni emigrace 1ékart ze
strany pavodnich zemi kvitovéana pfili§ pozitivné. Ackoliv jsou odchody ¢eskych 1ékait
jiz pomérné dlouho tematizovanym problémem, neda se fici, ze by mu dosud byla ve
veédecké obci vénovéana odpovidajici pozornost. Tématem potencialnich odchodu 1ékatt
a mladych absolventli se empiricky zabyva prakticky pouze vyzkum Vavreckové et al.
[2006]. Spolehliva data tykajici se mobility lékaiti vyjizdéjicich za praci za hranice

zem¢ jsou v Ceské republice také pomérné nedostatkovym zbozim®.

? Zdrojem Udaju k vypottu jsou informace poskytnuté Ceskou lékafskou komorou (CLK) a Zdravotnické
rocenky z let 2008 az 2013.

* Evidence na drovni prislusnych organt je prakticky redukovana pouze na Ceskou lékarskou komoru a ji
vydavané dva, jiz vySe zminéné dokumenty, které jsou pro praci lékare v zahranici nezbytné. V pfipadé



V této empiricky zalozené praci se zaméfuji na perspektivu potencidlnich
migrantl, studentd pfedposlednich a poslednich ro¢nikl prazskych Iékatskych fakult
S jiz nabytou zkuSenosti zahrani¢ni staze v Némecku. Konkrétné se pak zabyvam jejich
divody k pfipadnému odchodu, pficemz mi jako teoreticka baze v mém analytickém
snazeni slouzi teorie push-a pull-faktorii. Némecko, jako cilovou destinaci, jsem si pro
specifikaci vyzkumného tématu zvolila z toho divodu, Ze je (po Anglii) druhou
nejcast&jsi destinaci odchézejicich Ceskych 1ékait* - v r. 2014 zde v pozici 1ékafe
pracovalo 850 Cechd®. V rozsahu nabidky studijnich stdzi a oblibenosti u studenta
mediciny zaujimd Némecko pravdépodobné misto prvni®. Navic diky geografické
blizkosti je zde také po Seskych lékatich znaéna poptavka, a Ceskéa republika je tak
Castym cilem némeckych klinik, hledajicich novou pracovni silu na zdejSich
medicinskych pracovnich veletrzich.

V praci se snazim zasadit odchody mladych absolventi mediciny do Sirsi
sociologické perspektivy, jez bere v potaz i nedavny historicky vyvoj 1ékaiské profese.
Poukazuji na fakt, ze budouci absolventi a mladi l¢kafi jsou jako prvni porevolu¢ni
generace nuceni celit napéti v ceském zdravotnictvi, vznikajicimu mimo jiné i z
dnedniho stfetu historicky odlisné se vyvijejicich zapadnich trendii a pfevazné za
socialismu vychovavanych 1ékafti, zdravotnického managementu a ztéto doby
pozustalych struktur.

Existuje jistd tendence redukovat problém odchézejicich 1ékaii na aspekt
finan¢niho zajisténi, ja bych ovSem touto praci rdda upozornila i na motivacni faktory
nefinancniho ptivodu (samoziejmé za predpokladu zohlednéni 1 téch finan¢nich). Budu
zde prezentovat perspektivu, kterd nahlizi odchod jako strategii vypotfadani se

S nerovnostmi, jez se poji se socidlnim statusem mladych 1ékait a lékaii v CR

atestovanych |ékarl jde o Certifikat profesni bezihonnosti, u Cerstvych absolventl pak o Osvédceni o
neclenstvi v CLK. Problém v souvislosti s témito dokumenty je, Ze prakticky nemdzeme Fici, Ze pocet
Zadatell je roven poctu skuteéné odchozich. Na druhou stranu miZeme témér s jistotou tvrdit, Ze
zvysujici se tendence v poétech Zadosti je pomérné jasnym signalem zmény a tato skupina Zadateld s
potencidlem odchodu ¢ini rok od roku stale vyssi procento absolventského roc¢niku (viz kapitola Migrace
Ceskych Iékar).

4 Prvni je Velkd Britanie s celkem 1235 |ékafi v r. 2015. [General Medical Council UK, 2. 4. 2015]

> Auslindische Arztinnen und Arzte in Deutschland 2007 - 2014 [online]. 2008 - 2015.
Bundeséarztekammer. [cit. 2015-04-16]. Dostupné napf. z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf>

® Interni evidence zahrani¢nich oddéleni lékarskych fakult


http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf

vSeobecné. Socialni status je dan tfemi slozkami: moci, materidlnim zajisténim a
prestizi [napt. Lenski]. Podstatnym aspektem je vSak také uznani, projevovana ucta.
Tato slozka, a¢ mnohdy médii, laickou i odbornou vefejnosti opomijena, se ukazala
Z pohledu studentli mediciny jako velmi podstatna. Na zakladé vyzkumu je mozné
konstatovat, ze krom¢ financniho ohodnoceni (tedy materialniho zajisténi) je aktualné
znaéné pokulhavajici slozkou socialniho statusu zejména prokazovana ucta. Pfi analyze
spojené se socidlnim statusem vychazim z teorie statusové inkonzistence Gerharda
Lenskiho [1954]. Za pomoci teorie Alberta Hirschmana Exit, voice, loyalty [1970] se
pak pokusim osvétlit odchod ze systému jako pfirozenou reakci na stavajici podminky.
Na rozdil od ptedchozich generaci nastupujicich lékaiti, disponuje totiz ta stavajici
moznosti osobniho srovnani zdej$i situace se zahrani¢im a co hlavné, moznosti
beztrestného odchodu ze systému. Jako moznou a pomérné jednoduchou strategii (ve
srovnani napf. s moznosti protestu (voice) [ibid]) ji tak voli stale vice mladych
absolventl mediciny.

Metodologickym cilem mé diplomové prace je proniknout do tématu
z perspektivy budoucich potencidlnich migrantl, kteti deklarovali zadjem o odchod do
zahrani¢i, konkrétné pravé do Némecka. Jde tedy o aktéry, pro néz je téma nanejvys
relevantni, a jez tak pfedstavuji zajimavy zdroj informaci o tom, co jsou v soucasné
dobé ony kli¢ové faktory, které vySe zminény proces ovliviiuji. Vzhledem k absenci
vyzkumnych studii, vénujicich se tomuto tématu na tizemi CR po akci Dékujeme,
odchazime!, jsem se rozhodla vénovat se tématu tzv. od samotné podstaty, tedy od
divodu, jez k odchodu do zahrani¢i mladé studenty a Iékafe vedou, co je na této cesté
provazi a zjakych zkuSenosti pfi svém rozhodnuti Cerpaji. V deviti provedenych
polostrukturovanych rozhovorech v délce 1-2,5 hodiny se pomoci zkoumani kazdodenni
reality, spojené se Zivotem a studiem medika, snazim proniknout k divodim jejich
potencialniho odchodu. Snazim se odkryt vnimané (resp. socialnimi aktéry deklarované)
rozdily mezi zdravotnimi systémy domovské a cilové zems, tedy Ceské republiky a
Némecka. Zvlastni diraz budu klast na otazku projevovaného uznani v jejich
kazdodennim kontaktu se zdravotnickym prostiedim. Déle se budu zabyvat jiz prozitou
zkuSenosti odchodu do zahrani¢i, v podobé nejriznéjsich zahrani¢nich stazi a studijnich
pobytl, a jejim vlivem na rozhodovani o odchodu do zahrani¢i po skonceni studii.

MU vyzkumny postup je do urc€ité miry inspirovan principy zakotvené teorie.

Data jsem v prubéhu jejich sbéru konzultovala s literaturou a podle ni jsem pak pfi



jejich dalsim sbéru a nasledné praci s nimi casteéné upravovala smér vyzkumu. Nosnym
ramcem se ve vysledku ukéazalo pravé téma situacniho uznani, coz vedlo k pfesunu
fokusu mé prace z obecnéjsiho vyzkumu nefinan¢nich motivacnich faktord k tématu
vlivu (ne)dostatku projevovaného uznani v kazdodennim kontaktu participantli se
zdravotnickym prostfedim na jejich rozhodnuti k odchodu. Snazila jsem se vSak
vyhnout se situaci, pfi niz by doslo k redukci komplexnosti celého procesu rozhodovani
pouze na otdzku uznani, a k pfipadnému opomenuti ostatnich podstatnych aspekta.
Rozhodla jsem se proto v analytické ¢asti vénovat dostateény prostor i faktorum, jez

jsou svym charakterem od tématu uznani pomérné vzdaleny.

M¢ vyzkumné otazky zn¢ji nasledovneé:

Hlavni vykumna otazka:
- Jaké existuji v pfipadé potencidln¢ migrujicich student prazskych
lékatskych fakult push- a pull-faktory nefinanéniho charakteru a jaka je jejich

konkrétni napln?

Vyzkumné otdzky, jez vyvstaly v pribéhu vyzkumu:
- Jak se aktudlni socialni status (mladého) ceského 1€kate odrazi na rozhodnuti
studentli poslednich ro¢nikd migrovat po studiu do zahranici?

- Jak se projevuje otazka uznani na diivodech studentti k odchodu?

Vedlejsi vyzkumné otazky:
- Jak se jejich rozhodnuti o odchodu vyvijelo s ohledem na jejich postupné
pronikani do reality ¢eského zdravotnictvi v pozici studenta mediciny?
- Jakou roli v jejich rozhodovani hraje zkuSenost pracovni/studijni stdze v
zahrani¢i (Némecku)?
- Existuje v ¢eském zdravotnictvi ur¢ita kultura migrace? Jakou roli hraje

Vv piipad¢ pozitivniho rozhodnuti k migraci jejich socidlni okoli?

Prace je rozdélena do tfi hlavnich €asti. V prvni z nich pfedstavim teoreticka
vychodiska z oblasti teorie migrace. Také se v ni budu vénovat teoretickému konceptu

socidlniho statusu a jeho neddvnému historickému vyvoji s ohledem na lékaiskou



profesi. V druhém piipadé vyuzivam vzhledem ke specifikim vyvoje v socialistickém
Ceskoslovensku dominantné jako zdroje literaturu ¢eskych autorek, vénujicich se
sociologii mediciny, Bartlové [2005] a Kiizové [2006]. Tuto c¢ast povazuji za
podstatnou s ohledem na spravné pochopeni soucasné situace jako vyusténi jistého
spolecenského procesu. Ve tieti Casti teoretického pozadi prace seznamim Ctenaie se
zakladni tezi teorie Alberta Hirschmana, nac¢ez budu v jeji optice rozebirat pravé otazku
migrace mladych absolventi do Némecka.

Nasledujici kapitola je vénovana metodologii provedené¢ho vyzkumu. V ni
pfedkladdm argumentaci k volbé vybraného piistupu a metody. Seznamuji Ctenare
S kritérii, stanovenymi pro vybér participantil k vyzkumu. Dale pak rozebiram prib&h
realizace sbéru dat a samotné prace s daty. Zavérem se zaobiram etickymi souvislostmi
vyzkumu a vlastni sebereflexi.

Ve tfetim velkém celku, analytické ¢asti, predstavuji vyslednd zjisténi vyzkumu.
Z pocatku ctenare uvadim do kontextu predstavenim persondlni situace v Ceském a
némeckém zdravotnictvi. V samotném analytickém rozboru pak rozhodnuti k odchodu a
divody k nému prezentuji na pomyslné ¢asové lince studia. Od vykladu motivaci ke
studiu mediciny postupuji K prvnim stietim puvodnich oc¢ekavani s realitou
zdravotnického prostiedi a ziskdvani informaci a zkuSenosti ke srovnani ceského

systému s ostatnimi, zakoncuji pak piedstavenim samotnych divodi k odchodu.



1. Teoreticka vychodiska prace
1.1 Migrace vysoce kvalifikovanych pracovniku

Stejné jako mnoho dalSich odvétvi, vyviji se 1 vyzkum migrace s piichodem
procest jako je globalizace, individualismus nebo konzumni spole¢nost. Jednou
znovych kategorii migrace, které soucasna spolecnost zrodila, je migrace vysoce
kvalifikovanych pracovnikii. V této oblasti existuje sice jistd historicka vyzkumna
tradice, ta se vS§ak omezuje na proudéni migrantii smérem ze zemi rozvojovych do zemi
industridlnich, tzv. zdpadniho svéta. Na vyzkum kvalifikovanych pracovnich sil se
zaCala pozornost sméfovat az v poslednich letech. Ette a Sauerovd ptedjimaji, ze
divodem tohoto nedostatecného zajmu ze strany politiki i védci byla zdanliva
bezproblémovost této migrace. Diky soucasnému tvrdému globalnimu boji o talenty
nabyl ovSem problém v podobé ztraty elitnich pracovnich sil na aktualnosti i pro
vyzkumniky a politiky z industrializovanych zemi. Bohuzel, jednim z disledkt nékolik
let trvajici nepozornosti vi¢i popisovanému fenoménu, je nedostateCna statisticka
evidence tykajici se téchto jevi, ktera dnes znaéné stéZuje védeckou praci na tématu
[2010: 12, 16].

V nékterych studiich byva synonymnim zplisobem pro pojem migrace
pouzivano ekvivalentu mobilita. Vzhledem k faktu, ze oba pojmy disponuji odliSnymi
vyznamy, jde o postup pomérné¢ matouci. Rozdil v pojmech je dan zejména rozdilem
v délce pobytu. Migrace je ,zména mista pobytu na vyznamné dlouhou dobu, ¢i
dokonce zména trvala, oproti cemuZ mobilita je spiSe chapana jako kratkodoba zména
mista pobytu, napt. v kontextu turismu ¢i pracovnich cest [ibid: 20]. Pro ucely této
prace je, jak vyplyva z vySe uveden¢ho, vhodnéjsi prvni definice, ktera bude tedy i
nadéle v praci pouzivana. Oba pojmy mohou ovsem byt v izkém vztahu, napt. diky
zvySené studentské mobilit¢ (tedy kratkodobym, cCasové omezenym pobytim), se
zvySuje 1 pravdépodobnost, Ze se rozhodnou doty¢ni studenti po absolvovani do
navstivené zemé (ale 1 do jiné) migrovat [viz napi. Kahanec, Kralikova 2011].

Migrace vysoce kvalifikovanych pracovniki mezi dvéma zemémi byva
oznacovana jako tzv. Brain drain (Odliv mozkt). Celkové ale rozliSujeme Ctyfi formy
migrace vysoce kvalifikovanych pracovniki, a sice v zavislosti na perspektivé, kterou

na migraci hledime, na jeji vzajemnosti a také na jejim dalSim vyvoji, tedy zda se



doty¢ni migranti rozhodnou po néjaké dob¢ vratit zpét do zemé ptvodu, ¢i v cilové
zemi setrvaji [napt. Schroth, Stojanov 2011; Bernard 2008]:
- Brain drain — hledisko zem¢ ptivodu a negativni dusledky odlivu jejich expertt
pro ni
- Brain gain — hledisko cilové zemé, zisk expertti bez nakladtu
- Brain circulation — kratkodoba migrace (zpravidla mezi vyspélymi zemémi)
- Brain exchange - efekt vymény mezi zemémi, migrace ma oboustranny

charakter

Diky tomu, Ze jde o jev v Ceské republice pomérné novy, pro uréeni toho, zda
Vv ptipadé Ceskych absolventi mediciny pujde o brain drain ¢i o brain circulation,
postradame zatim potiebna data. Odhadem by se vSak piipadna brain circulation mél
zacit projevovat po dokonceni prvni atestace, kterou je vétSinou mozné slozit cca po péti
letech specializa¢niho vzdélavani. Vzhledem k této nevykrystalizovanosti situace bude
V této praci pouzivano oznafeni migrace, ¢i odchéazeni, resp. odchodl absolventil

mediciny do Némecka.

1.1.1 Davody k migraci

1.1.1.1 Teorie push- a pull- faktoru ve zdravotnické migraci

Asi nejrozsitenéjsi teorii, zabyvajici se hlediskem divodd k migraci je teorie tzv.
push- a pull-faktort [napt. Freeman 2012]. Faktory charakteru push-jsou takové, které
vychazeji z nespokojenosti s aktualnimi podminkami a prostiedim v zemi ptuvodu. Pull-
faktory jsou naopak vazany na zemi cilovou. Jsou tedy tim, co migranta na vybrané
zemi piitahuje [Han 2000; Tjadens et al. 2012]. Hoppli upozoriiuje na fakt, ze teorie
push- a pull-faktor pracovala diive pfevazné s proménnymi ekonomického charakteru,
dlouho tedy platila jako teorie spiSe kvantitativni. Pozdé€ji ovSem zacala byt
obohacovéana i o dalsi faktory, a to az do dneSni podoby, kdy se k ni fadi aspekty
charakteru kulturniho, sociadlniho, politického, néabozenského, demografického,
etnického ekologického a samoziejmé ekonomického [2010: 24].

Prvnim, kdo zohlednil p#i vyzkumu migrace aspekty tykajici se obou perspektiv,
jak zem¢& pivodni, tak cilové, byl Everett Lee [1966]. Velky duraz kladl také na

intervenujici podminky jako jsou napiiklad vzdélenost, osobni, fyzické ¢i politické



bariéry. Jak demonstruje schématické zobrazeni modelu nize, kazd4 ze zemi disponuje
pozitivnimi a negativnimi faktory, jez individuum pfitahuji ¢i odpuzuji. Definice
kazdého takového plusu a minusu je pro kazdého jednotlivce jedinecna a fidi se jeho
hodnotovym systémem. V piipadé néckterych faktorii je pravdépodobné, ze budou
pritahovat vice individui (napt. piijemné podnebi), nékteré¢ jsou pak relevantni pouze

pro mensi skupiny (napf. husta sit’ pfedSkolnich zafizeni).

Schéma 1: Model origin-, destination- a intervenujich faktoru podle Everetta
Leeho

Origin Destination
Zdroj: [Lee 1966: 50]

Lee také podotyka, Ze oproti faktorim vazicim se k zemi plvodni, je moZnost
posoudit analogicky zemi cilovou samoziejmé objektivné horsi [1966: 50-1]. Liithke
k tomuto tématu dodava, ze to, o ¢em je v piipadé migrace rozhodovano, zahrnuje pro
béZného jedince (a viceméné 1 pro vétSinu odbornikil) 1 naprosto nepiehledné a nejasné
entity. Co si takovy jedinec pfedstavi napt. pod pojmem ,,cilovd zeme* ¢i ,,muj vlastni
Zivot*™ jsou jen zlomky ve skutecnosti velmi komplexni reality, jejiz veSkeré aspekty
neni vétSinova lidskd mysl prakticky schopna pii svém rozhodovani pojmout, a tedy je
objektivné zohlednit. Co vice, musi jedinec porovnavat tyto entity nejen v aktualnim
case, ale 1 vzhledem k budoucnosti a jejimu moznému vyvoji. Musi tedy naptiklad
uvazit mozny nadchazejici vyvoj situace v jeho vlastni zemi a srovnat jej s tim v zemi
cilové. Pro takové tivahy bude pravdépodobné ale postradat potiebné informace a
nedostane se mu ptistupu ke vSem relevantnim kritériim [1989: 37]. Nekteré skutenosti
se, dle Leeho, daji totiz odkryt az po urcité dobé setrvani v dané zemi. S timto se poji
jista, vzdy pfitomna mira nejistoty s ohledem na cilovou zemi a rozhodnuti k migraci do
ni [1966: 51].

Pomérné rozsahly a ptehledny souhrn push-, pull-a stick-faktord v oblasti
migrace zdravotnického personalu v roce 2012 sestavili jako soucast projektu Mobility

of Health Professionals pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO) autofi
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Tjadens, Weilandtovad a Eckert. ZavéreCna zprava z projektu zahrnuje jak dil¢i tak
souhrné vysledky z 25 svétovych zemi, jez patii mezi nejcastéjsi piijimajici a vysilajici
zemé, co se zdravotnického persondlu tyce. Zastoupeno je tak napiiklad pravé pro tuto
praci aktudlni Némecko, z CR sociogeograficky nejblizsich zemi pak napi. Polsko.
Z uvedenych push- a pull- faktord jsem vytvofila za u¢elem moznosti jejich porovnani a
lepsi prehlednosti tabulku, jiz jsem kvili jeji délce a detailnosti umistila do pfiloh této

préce (viz Ptiloha ¢ 1).

Existuji i dal$i teorie, zabyvajici se rozhodnutim k migraci (naptf. Teorie
racionalniho vyb&ru’), teorii push- a pull- faktori jsem se rozhodla vyuZit pro svou praci
proto, ze nejlépe vystihuje situaci participanti mého vyzkumu, jiz diky své zkuSenosti
dokazi v jisté mife porovnat ony push- a pull-faktory, tedy jak aspekty tykajici se zemé&
puvodu, tak zemé cilové. Dalsi vyhodou je, Ze se teorie zabyva jak tlaky, které na
individuum putisobi v ptivodni zemi, tak atraktivitou zemi cilovych, coz ji dodava dle
mého nazoru na komplexnosti. Teorie byva kritizovdna za jeji neschopnost vysvétlit,
pro¢ lidé nemigruji [napt. Freeman et al. 2012]. Tato tématicka oblast vSak neni
prfedmétem mé prace, a proto pro ni tento deficit také neni komplikaci.

Jak podotyka napt. Akl et al. [2007] a jak je patrné 1 z tabulky vySe, konkrétni
push- a pull-faktory z velké vétSiny reprezentuji vzdy dvé strany jedné mince, jednoho
problému. Jinymi slovy, vnimané nedostatky v piivodni zemi se ¢asto dopliiuji s tim, co
se potencialni migrant domniva, Ze mu muize nabidnout zemé¢ cilova. Tento fakt se mi
potvrdil 1 pfi realizaci a nasledné analyze rozhovort, kdy jsou casto oba faktory
vztahujici se k jednomu tématu soucasti jedné véty, ¢i se ve vypovédich velmi prolinaji.
Vzhledem k faktu, ze je diplomova prace svym rozsahem omezeny format, rozhodla
jsem se prostor vyuzit uceln€ji nez jaksi umélym oddélovanim téchto dualismii ve
vypovédich. Také za ucelem lepSi Ctivosti textu, neopakovani se a hlavné fadného
zprostifedkovani komplexity jednotlivych pohledii nebudu tedy faktory délit do kapitol
push- a pull-, tak jak je tomu v nékterych studiich. Faktory budu po vzoru Claire
Blacklockové et al. [2014] <¢i Akla et al. [2007] prezentovat spiSe tematicky a

’ Na tu se v p¥ipadé vyzkumu rozhodnuti k migraci &asto snasi kritika. Kottwitzova a Vanbergové napt.
uvadéji, ze v pripadé migrace chybi zakladni predpoklady pro racionalni rozhodnuti, a sice jasna
posloupnost, poradi cilt, resp. Ucelt migrace a transparentni socialni prostfedi [1971/72: 58].
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zprostiedkovavat tak oba pohledy zaroven, stejné¢ jako jsou prezentovany ve
vypovédich. Onen dualismus perspektiv piivodni a cilové zemé, kterd je jadrem této
teorie, se snazim zachovat prostfednictvim jejich neustdlého srovndvani. Tento piistup
mi umoziuje zejména jiz zminovany fakt, ze jednim z kritérii vybéru byla v mém
vyzkumu pravé minimaln¢ jednosemestralni zkuSenost pobytu v Némecku, nabyta

b&hem pracovni ¢i studijni staze.

1.1.1.2 Vybrané vyzkumy migrac¢niho rozhodnuti a divodu k migraci

Tématu migrace byva Casto vénovan prostor spiSe s ohledem na jeho dusledky
pro cilovou zemi, existuje tedy napt. fada studii vénujici se zaclefiovani migranti
vcilové zemi. Lederer o samotnych davodech a formach odchodu vysoce
kvalifikovanych tikd, Ze se ze strany migra¢niho vyzkumu jedna o velmi zanedbavanou
oblast [dle Ette, Sauer 2010: 13]. Dvojnasob to plati pro specifickou skupinu studentti
medicinskych fakult a vyzkumu jejich intenci a diivodt k odchodu kvalitativni cestou.
Ve shod¢ s tvrzenim v uvodnim odstavci této prace se vyzkum této skupiny doposud
soustiedil spiSe na migraci z rozvojovych zemi do rozvinutych, neZ mezi samotnymi
rozvinutymi zemémi. V nésledujici kapitole se pokusim vybrat né€kolik zajimavych
vyzkumu, tykajicich se tématu této prace. Kromé jednoho <eského vyzkumu,
pfedstavim v nasledujici podkapitole z divodu kulturni, spolecenské, zemépisné i
historické blizkosti kvantitativni studii z polskych Iékarskych fakult. Déle se budu
vénovat 1 studiim, které, a¢ pochazejic z naSim krajindm geograficky vzdalenych zemi
(Libanon, africké staty), nesou pfeci jen s mym vyzkumem jisté podobnosti.

Prvni a zaroven posledni studii, vénujici se empiricky tématu potencialniho
odchodu mladych absolventii mediciny z CR je v r. 2006. vydany vyzkum kvantitativni
povahy autort Vavreckové et al.. Autofi provedli terénni Setfeni na péti Ceskych

medicinskych fakultich mezi 371 studenty 4. — 6. ro¢nikd®. Tém&F 60 % takto

8 Vyzkum Vavreckové et al. je kvantitativniho charakteru, avsak je nazyvan ,pouze” terénnim Setfenim.
BohuZel se jej nepodafilo realizovat na véech fakultach CR a i pocty Gcastnicich se studentt se pomérové
lisi od tehdejsich realnych poctl studentd.
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dotazanych studentii uvedlo, ze o praci v zahranici uvaiuje9 [Vavreckova et al. 2006:
45]. Pouze 18 % z nich ovSem uvedlo, ze pro to jiz ucinili n&jaké kroky [ibid: 49].
Oblast divodu k odchodu dostala ve vyzkumu prostor ve formé dvou otdzek. V prvni
jsou zkoumany ,faktory ovliviiujici migra¢ni rozhodnuti“, ve druhé pak jiz piimo
,»motivy pro praci v zahranic¢i* 10, Z vyzkumu napt. vyplyva, ze nejvétsi vliv maji
faktory (85 — 95 % respondentt) 1) lep$i podminky pro mou odbornou praci, 2) piesné a
podrobné informace o zemi, do které¢ hodlam jet, 3) pied odjezdem podepsana smlouva.
Pro tfi Ctvrtiny respondentt bylo také diilezité, ze budou 4) moci navstévovat nékolikrat
roéné ¢leny rodiny zistavajici v CR [ibid: 52]. Co se tyée samotnych motivi, je pro vice
jak 80 % respondentt ppodstatné: 1) Ziskat mezinarodni rozhled a kontakty, 2) zlepsit si
znalost ciziho jazyka, 3) vyssi finan¢ni ohodnoceni a 4) naucit se pracovat se Spickovou
technikou [ibid: 53]. Vyzkum probé&hl v r. 2006, kdy zahrani¢ni staze jesté nebyly tak
¢asto vyuzivanou moznosti, jak se podivat za hranice. Pravdépodobné proto spatiovali
V odchodu do zahranici za praci respondenti vyhodu ziskdni mezinarodniho rozhledu a
kontaktti. V pfipadé Gc¢astniki mého vyzkumu si troufam tvrdit, ze si vétsina z nich tuto
pottebu splnila jiz béhem studia, a proto neni tento diivod pro mij vyzkum natolik
relevantni.

V roce 2008 probehl v Polsku kvantitativni vyzkum mezi 1 177 studenty 5. a 6.
ro¢nikli mediciny v péti velkych polskych méstech. Krajewski-Siuda et al. [2012] stejné
jako Vavreckova et al. zjiSt'ovali, jaka ¢ast student pfemysli o odchodu ze zemé. 62 %
studenti uvedlo, Ze wuvaZzuje o hledani prace v zahrani¢i, a to s primérnou
pravdépodobnosti odchodu 50 %. 72 % studentd deklarovalo, Ze jiZ podnikli urcité
kroky ktomuto cili. Studie je zalozena na teorii push- a pull-faktori. Mezi
nejdulezitéjsimi pull-faktory jsou v piipadé 78 % respondentit vyssi platy, pro 75 %
studentti jsou to pak lepsi pracovni podminky, 66 % uvedlo jako dilezity push—faktor

touhu po novych zkusenostech. Hlavnim push-faktorem pro 50 % byly $patné pracovni

vyhlidky v jejich domoviné [ibid: 2].

® Znéni otazky (,,Pomyslite na praci v zahranici?“) si vtomto pripadé troufam oznacit za ponékud végni,
vzhledem k tomu, Ze chybi jakakoliv jasnéjsi specifikace. V otdzce neni napt. definovano, zda ma jit o
praci ihned po dokonceni studia, ¢i nékdy v budoucnu béhem lékarské kariéry.

1% 7a problematicky bych oznatila fakt, 7e &ast vénujici se motivacim k odchodu nedeklaruje, 7e by
vychazela z nékteré z teorii, mechanismus rozdéleni do ovliviiujicich faktor a vlastnich motiva je tak
ponékud nejasny.

Mezi faktory vlivu se zde objevuji mnohdy oblasti, jez jsou v jinych studiich jasné oznaceny jako dlvody,
tedy motivy k odchodu.
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Limity obou zminénych studii, vyplyvajici zejména z jejich kvantitativniho
charakteru, spocivaji napf. vtom, Ze vnich neni jasné¢ definovano, co je naplni
jednotlivych faktord. Pojmy jako napt. lepsi pracovni podminky, ¢i Spatné vyhlidky do
budoucna jsou ponc¢kud vSezastieSujici a Ctenaf se miize pouze domnivat, co je jimi
vlastné konkrétné mysleno. Z téchto divodi se v mém vyzkumu tématem zabyvam
optikou kvalitativniho vyzumu. Proto dale pfedstavim jednu metaetnogtafickou studii
kvalitativniho charakteru, které se zabyvaji pfimo rozhodnutim k migraci a divody, jez
k nému migranty vedly.

Jako posledni jsem se rozhodla struéné predstavit meta-etnografickou studii
[Blacklock et al. 2014] ze sedmi africkych zemi, jez shrnuje poznatky z celkem Sesti
kvalitativnich studii. Fokusem této studie je opét rozhodnuti k migraci, ovSem u
nékolika réiznych typti zdravotnickych migranta'’. Autofi analyzovali push- a pull-
faktory uvedené ve vSech vybranych studiich a wvytvofili znich Sest hlavnich
argumentacnich linii (psychosocialnich faktort): ,,Snaha o zajisténi dosud nenaplnénych
materidlnich ocfekavani (vlastnich, ze strany rodiny, ¢i spole¢nosti); 2) Napéti a
emociondlni diskomfort, event. nebezpeci na pracovisti; 3) Obavy o osobni a rodinnou
bezpecnost na pracovisti 1 mimo néj; 4) Nedostatek odpovidajici profesni podpory a
rozvoje; 5) Touha po profesni prestizi a respektu; 6) Presvédeni, ze budouci nadéje a
cile mohou byt naplnény v zahrani¢i“. Vysledné rozhodnuti je pak souhrou riznych
faktort [ibid: 102]. Blacklockova et al. naptiklad zminuji, ze Gi€astnici vyzkumi jsou
pod jistym tlakem, plynoucim z ocekavéani, Ze diky podstupované tvrdé praci a
vzd&lavani by m&li dosahovat ur¢itého materialniho Zivotniho standardu®. V jedné ze
studii dale mladi neatestovani l€kafi (junior doctors) vypovédéli, Ze se pfistupem
starSich 1ékafti citi byt odrazovani. Ti snimi jednani s despektem, n&kdy az
zastraSujicim zpiisobem [Hagopian et al. dle Blacklock et al. 2014: 104]. Lékati také
hovotili o nepiijemnych situacich, kdy se museji smifit s nedostatkem zdroji a velkym
mnozstvim pacientli, coz nevyhnutelné¢ snizuje kvalitu péce, jiz mohou poskytnout.
Dals$im ter¢em kritiky se stala kvalita specializacniho vzdé€lavani, jez poskytuje ptilis
velky prostor pro konkurencni boje. Diky nejasnému nastaveni vzdélavacich programi

dochdzi Casto ke zbyte¢nému prodluzovani atestacni pfipravy. Déle je pro mou praci

“pvéz vybranych studii se sousttedi na lIékarfe a mediky, tfi na zdravotni sestry, jedna na farmaceuty.
2 Tento materidIni standart byl ve studii popsan jako to, Ze by doty¢ni napf. méli byt schopni zaplatit
Skolné pro své déti na lepsich (i nejlepsich) skolach ¢i vlastnit majetek [Blacklock 2014:103].
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zejména zajimavy bod vénujici se prestizi a uznani, jez se lékaiim ze strany jejich
kolegti, pacientd ani vetejnosti v pivodnich zemich nedostava [ibid: 103-4]. Timto
bodem se plynule dostdvam k tématu dalSiho celku, jez se vénuje pravé l€karskému

statusu a problému uznani s nim spojenému.

1.2 Status lékare a jeho promény

1.2.1 Socialni status

Stejné jako ostatni povolani, ma i to 1ékaiské urcitou pozici v socialni strukture.
Tato pozice nese obecné formélni pojmové oznaeni socidlni status a vyznacuje se
uréitymi pravy, povinnostmi a ofekavanym chovanim, jeZ souborné¢ nazyvame roli
daného statusu. Role udava vztah daného socidlniho statusu viiéi ostatnim [Sanderova
2000: 13]. V nasem piipad¢ tedy napiiklad role 1ékare udava prava a povinnosti drzitele
ve vztahu k nositeli role pacienta a naopak.

Tématu socialni stratifikace se ve svém dile Hospodafstvi a spolecnost
(Wirtschaft und Gesellschaft) vénoval uz Max Weber. Spole¢nost déli jakousi troji
optikou na tzv. tiidy, stavy a strany. Jeho pojem Stand (stav, ale i status)™, piedstavuje
»mnozstvi lidi v uréitém svazku (...) vznikajici primarné skrze a) praktikovany zptsob
Zivota, zv1asté pak napf. vykonem urcitého povolani (Berufstand), sekundarné skrze b)
dédictvi, tedy UspéSnym narokem na prestiz diky ptinalezeni ke stavovskému rodu
(Geburtstand), ¢i skrze ¢) stavovské privlastnéni si politické nebo knéZzské panské moci
(politische oder hierokratische Stinde ) [Weber 1922: 228]. Ve Weberové pojeti se
tiidy (,.kategorie®, ¢i volné seskupeni osob se stejnymi tfidnimi charakteristikami —
Klassenlage) a stavy (jiZz méné abstraktni skupiny osob se stejnym stavovskym
postavenim — Stdndische Lage) mohou vzajemné piekryvat [Weber 1922: 224, 228].
»(...) Napf. do stavu Ilékafského spadaji jak Spickovi soukromi Iékafi (tfida
privilegovanych v disledku majetku a vzdélani), tak fadovi 1ékaii ve statnim sektoru

(tfida nemajetné inteligence a odborniki) [Sanderova 2000: 61].

BV etiné asi nejc¢astéji jako ,statusova skupina“ [Sanderova 2000: 55].
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1.2.1.1 Bohatstvi, moc, prestiz

Socidlni status v pojeti Emannuela Lenskiho, resp. jim definovany tzv. druhy
zakon distribuce hovoii o tfech dil¢ich slozkéch, a sice materidlnim zajisténi (majetek a
jeho zdroje), moci a prestizi. Socialni stratifikace pak spo¢iva v nerovném rozdéleni
téchto tii slozek napfi¢ spolecnosti. Moc tvoii v tomto pomyslném trojihelniku prvni a
také zakladni dimenzi a ma utvérejici vliv jak na prestiz, tak na (resp. jeji funkci je)
materialni zajiSténi, nazyvané Lenskim také jako privilegium, tedy ¢ast nadvyrobku
pfisvojena jedincem pro vlastni potiebu. Jelikoz Lenski ve své socialné-stratifikacni
teorii navazuje na Webera, pfejima i jeho definici moci jako ,,pravdépodobnosti, s niz
jednotlivei ¢i skupiny prosadi svou vili pfes odpor druhych®. Prestiz pak miize byt
ovlivnéna, ne-li piimo dana obéma piedchozimi slozkami [Lenski 1966 dle Sanderova
2000: 72].

Zhruba od 50. let pozorujeme redukci socialniho statusu na pojem prestize
povolani, coz vychdzi zejména ze strukturalné funkcionalistického pfistupu. ,,Prestiz
(Gcta, vaznost, ocenéni, spoleCensky vyznam), kterou lidé pfipisuji uréitému povolani,
byla povaZzovana za dostate¢né vyjadieni socialni hodnoty té které ekonomické aktivity
a tim 1 za odpovidajici miru socidlniho statusu® [Tucek 2003: 282].

V roce 1954 piichazi Lenski s konceptem krystalizace™ statusu. Poukazuje na
nespravnost diiveéjSiho pojeti socidlniho statusu jako jednodimenzionalniho konceptu a
vychazeje opét (mimo jiné) z Webera, hovoii o existenci nckolika paralelnich
vertikalnich hierarchii: etnické, vzd&lanostni, piijmové a pracovni.’® V kazdé z t&chto
hierarchii zaujimé individuum urcitou pozici, ktera ale nemusi vzdy byt na stejné Grovni
ve vSech ctyfech dimenzich, resp. hierarchiich. Socidlni status individua je tedy
vyslednym souborem téchto pozic v riznych hierarchiich [Lenski 1954: 405]. Pokud
jsou vSechny pozice v riznych hierarchiich pfiblizn€¢ vyrovnané, tedy se v nich
vyskytuji na podobné vysokych, vziajemné si odpovidajicich pozicich, hovofime o
statusu s vysokou konzistenci. Status s opacnou charakteristikou, tedy riznymi
pozicemi Vv riznych hierarchiich, nazyva Lenski statusem nevykrystalizovanym,

nekonzistentnim. V druhém ptipadé se dostavaji dil¢i slozky socidlniho statusu

“ Dnes znamého spi$e jako konzistence statusu [Sanderova 2000: 75].
B PFistup je dnes oznacovan jako dekompozice statusu [Sanderova 2000: 75].
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v riznych dimenzich ¢asto do konfliktu, coz miize jedinci plisobit urCitou tisen, az
frustraci [ibid: 412]. Takova individua, resp. skupina individui s nevykrystalizovanym
statusem je tak pravdépodobnéjsim hybatelem, ¢i podplrcem socidlni zmény, nez ¢ast
s konzistentnim statusem. To zajiStuje spolecnosti s vysokym podilem jedinct
s nevykrystalizovanym statusem mens$i stabilitu, v podstaté¢ si je totiz sama sobé
vlastnim zdrojem tendenci ke zméné [ibid: 411-2]. Autor dale uvadi ptiklady
inkonzistentnich statusu z literatury, kdy ¢ernossky 1ékaft, ¢i chudy, ale vysoce vzdélany
muz pocit'uji praveé vyse uvedené vnitini pnuti [Hughes dle Lenski 1954: 412]. Pokud
zatfadime jako jednu z hierarchickych dimenzi proménnou vék, resp. délku pracovni
zkuSenosti, je mozné jev statusové inkonzistence dobfe demonstrovat také na ptikladu
cerstvého absolventa mediciny, mladého 1€kate. Jeho status v dimenzi véku, resp. délce
pracovni zkuSenosti totiz neodpovida pozici 1ékaie na statusové skale povolani. Lenski
popisuje i rizné potencidlni reakce jednotlivych individui na vnitini statusovou
inkonzistenci, pficemz jednou z moznych reakci je i odchod ze stavajici organizace, ¢i
spole¢nosti, ve které individuum tlaky pocituje [ibid: 412]. Zde je tedy mozné vidét
paralelu s odchodem do zahranici, kde jsou opét relace mezi jednotlivymi hierarchiemi
podminéné hodnotami a normami dané spolecnosti, mohou byt tedy odlisné od téch
v Ceské republice. Individuum tedy miiZze odchazet s jakousi podvédomou nadg&ji, Ze

v zahranici bude jeho status konzistentnéjsi.

1.2.2 Status lékarFe v proménach mediciny

Stim, jak se historicky proménuje role lékafe ve spolecnosti, dochazi i
K proménam jeho socialniho statusu, tedy umisténi na stupnici jedné z dimenzi,
vertikdlni hierarchie povolani. S pfechodem spolecnosti z tradi¢ni na moderni dochazi k
postupné profesionalizaci Iékait. Kiizova popisuje, jak se v duchu racionélniho ptistupu
k nemocem a dal$im odchylkam od normy zdravi koncem 19. stoleti v nasi geografické
oblasti spolu s institucionalizovanou zdravotnickou péci v podobé nemocnic, porodnic a
blazinct, rozviji i systém povinného socidlniho zabezpeceni a byrokraticky spravovany
zdravotnicky systém [Kiizova 2006: 19]. Hlavnimi vykonavateli kontroly a vlastniky
moci nad lidskym zdravim jsou pravé 1€kati, coz zajiSt'uje rast jejich socialniho statusu.
20. stoleti jako stoleti objevli a védy pfindsi lékafiim opét postup na spolecenském

zebricku, a ,lékar (tak je) jiz v mnoha zemich chapan jako pfislusnik spolecenské elity,
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u niz se vysoka formalni i neformalni autorita poji s erudici a vysokou mravni
odpovédnosti“ [ibid: 20]. Tomuto postaveni se t&Sili i Ceskoslovensti 1ékafi tzv.
prvorepublikové mediciny. Ackoliv v poskytovani zdravotni péce existovala urcita
nerovnost (existovaly soukromé praxe a sanatoria), 1ékafi byli nahliZzeni jako osoby se
silnym socialnim citénim, vzdé€lanci a intelektualové, ¢imz se tadili ke spolecenské elité
[ibid: 108].

Jednim ze zasadnich obrati v moderni mediciné 2. poloviny 20. stoleti, jez miize
byt 1€kati nahlizen jako ohrozujici jejich ptivodni status, je diiraz na vztah mezi Iékafem
a pacientem. Koncem 20. stoleti dochazi k pfechodu ze vztahu paternalistického (1ékaf
je panem situace) na vztah partnersky (pacient je aktivné zapojovan do procesu 1éCby).
Dochézi také k feminizaci mediciny. Dle McManuse se v Anglii a USA podil studentek
mediciny z 20 — 25 % v roce 1968 zvedl na 50 % v roce 1991 [2000: 10]. A¢ za jinych
podminek, dochazi i v Ceskoslovenském zdravotnictvi k masivni feminizaci. Tento
postupny vyvoj s sebou piinasi pro muzské nositele 1ékarské profese nové vyzvy a to
jak v komunikaci s kolegynémi, tak se sestrami. Na ty ma totiz feminizace 1ékaiského
povolani znacny vliv a napomaha jejich hierarchickému postaveni, jez bylo doposud
utvafeno ve vztahu dominantni muZz - podfizend Zena. Sestry se zacinaji
profesionalizovat, dostava se jim odborného vzdélani, a s postupnym prosazovanim se
vztahu Zena-Zena se tak zdaroven pfiblizuji 1 kompetence obou roli na vertikalni
hierarchii zdravotnickych profesi [Bartlovda 2005: 144-6]. VedlejsSim efektem
postupného naristu socialnich statust téch roli, jez jsou s 1ékafi nejvice v kontaktu a
profesné jej obklopuji, je pokles 1ékafského statusu v ramei socidlni struktury. Lékafi si
tedy museji postupné zvykat na stale se zvySujici autonomii svych hlavnich socialnich
partnerli — pacientll a sester. Se stile se zvySujicim individualismem a heterogenizaci
mezi samotnymi lékafi i pacienty, at’ jiz jde o hledisko etnicity, ndbozenstvi, jazyka, ¢i
genderu, se zvySuji naroky na socialni kompetence lékait. ,,Pada jednotny kulturni
model role 1ékafe (a pacienta) a namisto n¢j se v mnoha situacich improvizuje* [Elias
dle K¥izova 2006: 122; zavorky v originale]. Nebezpeci, jez tato situace piinasi je, ze
chybi-li pro néjakou socidlni situaci pomyslny scénai v podob¢ jasnych danych norem,
vysledna bezradnost mize aktéry motivovat K vyhybani se takovym situacim [ibid].
V ceském zdravotnictvi, do kterého ¢ast vySe uvedenych zmén zacala pronikat s jistym
zpozdénim az po roce 1989, se muzeme neziidka setkat se situaci, kdy ,,nove®

formulovany pozadavek na komunikaci 1ékate s pacientem konci v realité na jakémsi
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pomezi mezi paternalistickym a partnerskym vztahem. Kiizova vidi v ¢eském kontextu
také problém na strané organizatort Ceské 1ékarské péce, ktefi 1ékarim v celém procesu
1é¢by neposkytuji na fadnou komunikaci ¢asovy prostor a za tuto, (aktualné tedy) praci
navic lékaie ani finan¢né¢ neodméiuji, ¢imz jim v podstaté davaji najevo, ze jeji vykon
neni z jejich strany povazovan za nezbytny [2006:129]. Ze stran pacientii a (budoucich)
mladych 1¢kait, jak se ¢tenar bude moci docist v analytické casti prace, je situace
mnohdy nahlizena spiSe tou zépadni optikou, coz pfinasi do ceského zdravotnictvi
mnohé konflikty. Ty se ukazuji jako vlivné i s ohledem na rozhodnuti k odchodu
zZ Ceského zdravotnictvi do Némecka.

V dnesni Ceské spolecnosti jsou piislusnici 1ékafské profese povazovani za
»skupinu se silnym politickym, socidlnim a symbolickym kapitdlem. Ten se zdanlivé
snizil, nebot” finan¢ni a kulturni odmény nejsou ve srovnani s vysoce kvalifikovanymi
profesemi tak vysoké, jako byly diive, na ¢emz se podili i charakter postmoderni
spoleCnosti. (...)“ [Kiizova 2006: 123]. Vysokou spolecenskou prestiz dosahuje
1ékai'ské povolani i ve vyzkumech prestize Centra pro vyzkum vefejného minéni, kde
dlouhodobé zaujiméd prvni misto. Napt. v roce 2013 dosdhla profese ve srovnani s
ostatnimi 91,5 procent16. Aktudlni a medidlné stale atraktivni otdzka finan¢niho
ohodnoceni socialniho statusu Iékafe zistavd ovSem 1 nadale pfitomnou a
nezodpovézenou. Z perspektivy I¢kaiti, iCastnicich se kvalitativniho vyzkumu Ktizové,
je pokles moralniho zdvazku ve vztahu k pacientovi chapan mimo jiné jako logicky
disledek snizeni jejich socialniho postaveni viici jinym podobné vysoce kvalifikovanym
profesim. Lékat byl postaven na roven poskytovatele sluzby, a proto od néj nelze cekat
s jeho pivodnim (mysleno nejspisSe predsocialistickym) statusem spojené kvality jako je
napf. altruismus [K#izova 2006:120].

Nabizi se samoziejmé otdzka: Kdyz je pokles v socidlnim statusu Iékate
zélezitosti vétSiny zapadnich zemi, proC tedy opoustét stavajici systém a vydavat se do
jiného, kde je pravdépodobné problém podobny? Miuzeme si zjednodusené odpoveédét
znamym réenim o vzdy zelen¢j$i sousedové trav€. Diky rozdilnému vyvoji

v socialistickém Ceskoslovensku a zapadni Evropé je mozné z pohledu studenti

¢ yysledek vyplynul z odpovédi na otdzku s instrukci: ,Na seznamu jsou uvedena néktera povoldani.
Vyberte povolani, jehoZ si vazite nejvice, a dejte mu 99 bod(. Pak vyberte takové, jehoz si vazite
nejméné, a obodujte je c¢islem 01. Poté postupujte odshora dold a vSem zbyvajicim pfifadte body od 02
do 98 podle osobniho uvazeni.” [Tucek 2013: 2]
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mediciny pfedpokladat, Ze ackoliv tendence v poklesu socidlniho statusu Iékaie a s tim
spojené¢ho uznani je nadnarodni, v némecké spolecnosti meli aktéti od jejich ptichodu

vétSinou vice ¢asu se s himi vyrovnat.

1.2.3 Nerovné postaveni a otazka uznani

Z uvedeného kontextu vyplyva, jak znaény vliv ma historicky vyvoj na aktualni
statusové umisténi 1ékait ve spoleCnosti. V jednotlivych obdobich ptevladaly rtzné
slozky statusu, pficemz si lékafi vétSinou udrzeli alesponi jednu z nich na pomérné
vysoké urovni. Odlisny ctyficetilety historicky vyvoj zapadniho svéta a socialistického
Ceskoslovenska vede k situaci, v niz dne$ni generace (budoucich) mladych lékait
nastupuje do profesniho Zivota v pomérné sloZitém obdobi. Sama jiz vychovéna v
duchu zésad demokratické spole¢nosti a s moznosti zahrani¢niho srovnani zakousené¢ho
stale Castéji tzv. na vlastni kuzi, je v Ceském zdravotnictvi nucena potykat se
s poztstatky socialisticky fizené¢ho zdravotnictvi v podobé zakotenéné v hlavach jejich
ucitelt, budoucich nadfizenych 1ékaii, manazeri nemocnic 1 politikd. Jako studenti a
vlastniho statusu. Kvuli jejich nezkusenosti a véku, nizkému platu a ¢asto také genderu
(v pfipadé Zen) jim v jejich kaZdodennim styku s medicinou a budoucim vykonu
povolani hrozi stfety s projevy nerovnosti. K tomuto tématu jsem se rozhodla
pfistupovat v duchu vyzkumu sociokulturnich nerovnosti v tom smyslu, Ze se pfiklanim
k pfistupu kladoucimu diiraz na otazku uznani a zastavajicimu nazor, Ze ,,se nelze
omezovat na problém distribuce zdrojii, ale pozornost je tfeba zaméfit predevSim na
bezprostiedni interakce mezi jednotlivymi lidmi“ [Sanderova 2009: 27].

Dulezitym aspektem je v tomto ohledu uznani, jakési situacni forma prokazovani
ucty. Pfi védomi multidimenzionality socialniho statusu kazdého jedince, je nutné
pohlizet stejn¢ takto multidimenzionalné na jemu prokazované uznani. To se v ptipadé¢
statusové inkonzistence v jednotlivych dimenzich, tedy napt. véku a povolani, jako je
tomu u mladych lékatii, miize v obou vertikalnich hierarchiich liSit. Samotné uznani
vystupuje vétSinou v pomérne€ Uzkém vztahu s prestizi. Prestiz je v této praci chdpana
jako spiSe strukturalisticky koncept, uznani pak nabyva charakteru spise situa¢niho.

Dtlezitost uznani na lékarském pracovisti dokazuje i v Australii provedeny

vyzkum Wendy Lipworthové et al. [2013], jehoz hlavnim zavérem je, ze 1€kafi spiSe
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nez na svoji prestiz, kladou duraz pravé na projevované uznani. Hovoii i o kolektivnim
nedostatku uznani, jehoz projevem je napiiklad negativni medidlni reprezentace
I€katské profese. Pro tuto praci je podstatné zejména zjisténi, ze mladi 1ékati s ohledem
na svilj nizky socidlni status v této hierarchii mluvili spiSe nez o prestizi, o konkrétnich
zpusobech, jak s nimi jednaji jejich nadfizeni v konkrétnich situacich [ibid: 210].
Socidlni nerovnosti mohou byt paradoxné reprodukovany samotnymi
znevyhodnovanymi aktéry, kteti se ,,(p)odfizuji svému postaveni a ze strany ostatnich
piijimaji mensi uzndni, cemuz ptizptsobuji stavajici jednani a existujici nerovnosti tak
nevédomky upeviiuji [Sanderova 2009: 17]. Toto oviem neni piipad odchéazejicich
mladych absolventii mediciny. Ti si své nerovné postaveni v ¢eské, zdravotnictvi (ac¢
tieba v riizné mife) uvédomuji, ale nehodlaji se mu podrobit™’. Jejich zvolenou strategii
vypotddani se s nerovnostmi je odchod z Ceské spole€nosti, jimz chtéji (n€ktefi sice
moznd jen na zkousku) demonstrovat svilj nesouhlas s jeho aktudlnim fungovanim.
Odchodu, jako jedné =z moznych strategii vyporddani se s pfitomnosti osobné

pocitovaného nesouladu v systému, se budu vénovat v nésledujici kapitole.

1.3 Odchod jako reakce na nerovnost

Némecko-americky socidlni védec Albert O. Hirschman se ve své knize Exit,
Voice, and Loyalty [1970] vé€noval (mimo jiné) prave i odchodu lidi z ur¢ité organizace,
firmy, ¢i statu. Hirschman uvadi, Ze prakticky neexistuje spolecnost, ve které by, i za
predpokladu kvalitné vystavenych zaklad v podobé¢ instituci, vSichni jeji ¢lenové plnili
na sto procent své ofekavané role a s nimi spojené ukoly. To vede k rizné dlouho
trvajicimu selhdni v pivodné fungujicim celku. Jednotlivi clenové tohoto celku,
Vv nasem piipad¢ tedy lékaii jako Clenové Ceského zdravotnického systému, pak mayji
rizné moznosti se s poklesem v systému vypotadat. Jak jiz nazev knihy napovida, jedna

se 0 odchod (exit), protest (voice) a loajalitu® [Hirschman 19707]*.

Y ¢ito alespon v dobé provadéni vyzkumu deklaruji.

18 ; . . " , v . , .r Vs o v . . . . vy s g
Posledni z trojice je oproti prvnim dvéma pasivni strategii a spociva v tom, Ze jedinec v tichosti vyckava

na zlepseni situace.

strategii, a sice zanedbavani ¢innosti (neglect), jez se projevuje jako urcitd forma védomé rezignace na

Upadek dané spolec¢nosti. Napfiklad v pracovnich vztazich jde o Castou absenci ¢i pozdni pfichody do

zaméstnani apod. [Farell 1983: 596]
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Odchod a protest symbolizuji svou povahou dle autora dualismus ekonomického
a politického pojeti situace. Odchod je jako prostfedek v duchu neviditelné ruky trhu
popisovan jako snaz$i strategie, tzv. cesta mensiho odporu, jiz 1ze vykonat bez (v
piipadé protestu nezbytnych) osobnich konfrontaci. Dana spole¢nost ¢i organizace ji
zaregistruje pravdépodobné teprve ve svych statistikach, coz nedava pfili§ prostoru pro
konstruktivni debatu o divodech zvoleni této strategie. Na druhou stranu vyzaduje
odchod ke své realizaci vynalozeni jinych osobnich nékladii v podobé piekonéani s nim
spojenych bariér. Ekonomové?® povazuji mechanismus odchodu za efektivnéjsi a
pfiméjsi vyjadieni nesouhlasu s chodem dané spole€nosti. Odchod je také dle jejich
nazoru vétSinou ze strany vedeni bran vice a dfive v potaz. Dle autora je oproti odchodu
protest tou piiméjsi strategii k feSeni dané situace, protoze poskytuje prostor pro
diskuzi. Protest je spiSe typicky pro oblast polického vyjednévani, jez nahlizi na
mechanismus odchodu spiSe negativni optikou. Tomu se tak ¢asto dostava nalepek, jez
evokuji kriminalni spojitost — odchod je nahlizen jako uték ze systému, prohiesek proti
nému, a je spojovany s negativnimi pojmy jako vlastizrada, dezerce ¢i sbéhnuti
[Hirschman 1970: 15-17]. Analogie tohoto pojeti odchodu je pozorovatelna i v ptipadé
odchazejicich 1€kaiti, kdy se Casto setkdvame s ndzorem, Ze lékafi ,,odsud utikaji za
lepsim®, ,,nechavaji nas na holickach®, ,,méli by tu zlstat, kdyz jsme jim zaplatili
vzdélani“. Odchod je tedy mnohdy nahlizen jako jakasi forma zrady na ¢eském narode,
jeho obcanech jako pacientech a platcich dani, ze kterych bylo financovano vzdélavani

odchazejicich 1ékafi.

Ackoliv je koncept vysvétlovan na piikladech problematiky podnikl a jejich
zakaznikt, sam Hirschman, jak je patrno i z podtitulu knihy (Responses to Decline in
Firms, Organisations and States), se ptiklani k moznosti vyuziti tohoto teoretického
modelu na Sir§i spektrum instituci. Nékteré v knize uvadéné principy je tedy mozné
aplikovat i na zdravotnicky systém a odchod mladych 1ékati z n¢j. Hirschman uvadi, ze
odchod voli vétSinou 1idé, jez sam nazyva ostrazitymi, bdelymi. Jde o ty Cleny, kteii si
z vlastni iniciativy ziskavaji piehled nejen o produktech stavajici firmy, ale 1 o
konkurenci. Symbolickym ptikladem takovych jedinct jsou dle autora zékaznici, ktefti

¢tou srovnavaci spotiebitelské testy. V nasem piipadé¢ bychom analogicky mohli za

%% Hirschman uvadi priklad Miltona Friedmana.
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takové povazovat napiiklad pravé studenty, jez si jiz béhem studia opatiili zkusenost
zahrani¢niho pobytu ve formé studijni ¢i pracovni staze. Timto nabyli vétsiho piehledu
a moznosti srovnani navstivenych zdravotnickych systémil a jejich ostrazitost a
kriticnost se tim jesté vytfibila. Od ostatnich studenti se tak odliSuji. Hirschman
dodava, Ze ¢im vyssi je pocet takovych znalych a ostrazitych jedinct, tim vétsi je riziko
odchodt [ibid: 24]. Némecky sociolog migrace Petrus Han jiz vroce 2000
zahrani¢i budou i nadéle zvySovat. Kompetence, které takova zkuSenost miize totiz
doty¢nému potencidlné piinést, nabiraji v dnesSni globalizované spolecnosti stale
dialezitéjsiho vyznamu, a takové vyjezdy jsou tedy pro individuum a jeho budouci
zaméstnanost zadouci [Han 2000: 108-9]1.”% Zuvedeného tedy vyplyva, e
s pravdépodobné dale se zvySujicim poctem studentd mediciny, vyjizd€jicich na
zahrani¢ni pobyty, se bude zvySovat i riziko, Ze bude stale vétSi skupina mladych
absolvent Ceské zdravotnictvi opoustét. Dal§im aspektem podnécujicim k odchodu jsou
podminky, jez se k tomuto procesu vazou. Pokud jsou pro odchod ptiznivé, bude stale
méné lidi volit moznost protestu [Hirschman 1970: 24]. Vzhledem k faktim, ze po
ceskych absolventech je v Némecku poptavka, ze jsou ob&é zemé soucasti volného
pracovniho trhu Evropské unie a ze stale vice absolventli ma béhem studia moZnost se
se zemi osobné¢ seznamit, je mozné kliCové podminky oznacit za odchodu vice nez

naklonéné.

L Vliv studijnich mobilitnich programi na pozitivni rozhodnuti k migraci, a tedy jejich podstatnou funkci
v migraci vysoce kvalifikovanych pracovniki dokladaji souborem poznatkl z nékolika zemi i Kahanec a
Kralikova [2011: 4]



23

2. Metodologické pozadi prace

2.1 Vybrany pristup a metoda sbéru dat

Kvalitativni pfistup byl zvolen pro tuto praci z toho divodu, ze i s védomim
nedosazitelnosti absolutniho popisu socidlni reality, stale sméfuje k maximalnimu
poznani a zprostfedkovani ,,vyznamd, jez lidé svym socialnim zkuSenostem a svétim
pripisuji® [Miller, Glassner 2011: 133]. V ptipadé mnou zvolené¢ho tématu by absence
této snahy mohla vést k pouhému opakovani jiz znamych zjisténi ze zahrani¢nich studit,
¢emuz jsem se chtéla vyhnout. Aplikace kvalitativniho pfistupu mi v tomto piipade
poskytuje lepsi podminky pro rozkryti obsahd jednotlivych divodi pifimo v prostiedi
¢eského zdravotnictvi a umozni mi proniknout hloubéji do jejich struktury a nasledné je
1 1épe provazat s individualnimi a spolecenskymi faktory, jez je ovliviiyji, a tim
spoluutvareji. Celkovy vysledek by tedy mél byt detailngjsi, plastictéjsi a mél by ctenafi
umoznit komplexnéjsi pohled na danou problematiku.

V pojeti interpretativni sociologie ,,vytvaii individuum socidlni skute¢nost
v interakci s ostatnimi. Vyznamy se tedy vytvafi postupné v procesech interakce a
nepfetrzit¢ se méni“ [Rosenthal 2008: 15]. Aspiruji-li na odkryti téchto vyznamd,
musim se pokusit proniknout do celého systému vyznami, k némuz hledané nalezi, tedy
do vyznamového ramce dané¢ho jedince, ktery on/a pouZziva k popisu a vysvétleni svéta
[napt. Fay 1996]. Dle Rosenthala neni ovSem radno spoléhat se pouze na vypoveédi
ucastniki a jejich vlastni védomou reflexi dané socialni skutecnosti, nybrzZ je nutné se
zabyvat i jejich implicitnim védomim, v interakci s nimz jsou jeho ptesvédéeni o

vyznamech ustanovovany [2008: 17].

2.1.1 Metoda polostrukturovanych rozhovor

Vzhledem K jiz zminovanym ucelim prace jsem za nejvhodnéjsi metodu sbéru
dat zvolila polostrukturovany rozhovor. Tato metoda pojima respondenta jako ,,alozisté
veédéni a jako takového ho povazuje za tu nejkompetentnéj$i osobu k predani tohoto
védéni. Ukolem vyzkumnika je byt respondentovi vtomto procesu co nejvice
napomocny. Cilem je dostat se K tomuto védéni v co nejméné¢ omezené¢ formé [viz
Douglas 1985]. Vyzkumna situace, v nasem piipad¢ tedy rozhovor, by meéla byt

vykonavéna v pfijemné atmosféie a otazky by mély byt kladeny tak, aby co nejméné
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zkreslovaly ¢i naruSovaly respondentiv pohled na téma a jeho odpovédi [Cropley 2011:
128].

Pii tvorb& scénaie rozhovorl jsem se drzela pravidla, dle kterého se (v souladu
S principem otevienosti v kvalitativnim vyzkumu) nestanovuji pfed sbérem dat presné
znéjici hypotézy. Jakési ustanoveni hlavnich zachytnych témat a promysleni ,,hypotéz*
spiSe vagniho charakteru ovSem samoziejmé vylouceno neni. Naopak, je zadouci si na
zacatku pro fadné uchopeni konkrétniho socidlniho fenoménu nejdiive ujasnit jak
kazdodenni, tak i odborné védéni se s nim pojici. To je nutné mit béhem dalsi prace na
paméti a zachovat si k nému kriticky odstup [Rosenthal 2008: 15 - 16]. Pocate¢nimi
uvahami o fenoménu a zvolenou perspektivou se pak idi i vystavba scénare rozhovoru.
Ten jsem se rozhodla na zacatku vystavét §ifeji a postupné jej béhem pronikéni do
tématu a jeho neustdlé zpétné reflexe zuzovat a konkrétnéji jej Vymezovatzz.

Metoda polostrukturovaného rozhovoru, resp. metoda rozhovoru obecné s sebou
nese jisté limity. Umoziuji-li to podminky, mohou byt tyto limity minimalizovany
pomoci vyuziti vice metod, které navzajem vyvazuji své vyhody a nevyhody. Z hlediska
povahy tématu je metoda pozorovani prakticky vyloucena. Pivodné jsem zamyslela
provést kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Nicméné po odkryti
nejriznéjSich byrokratickych slozitosti, spojenych s dotazovanim, a danym moznostem
osloveni studentd (které slibovaly pravdépodobné jen nizkou névratnost) na rdznych
fakultach, jsem se rozhodla tématu vénovat Cisté kvalitativné a neSté€pit svou pozornost

a sily do dvou ruznych metod a s tim spojenych organiza¢nich a ¢asovych néakladu.

2.2 Volba cilové skupiny

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na studenty poslednich dvou rocnikt (tedy
5. a 6.) mediciny vSech tii prazskych fakult. Ti by méli byt mym prostiedkem k
proniknuti do struktury motivacnich faktord k takovému Zivotnimu kroku, jakym je
odchod za praci do jiné zemé. Podstatné kritérium vybéru participantii byla deklarace

zaméru takového odchodu do zahrani¢i®® ihned, & v blizké dobé po dokonceni studia.

%2 Verze scénafe uvedena v priloze prace je plvodni, tedy nejsirsi verzi.
> Néktefi participanti si nebyli jisti ve volbé cilové zemé a dle aktudlnich podminek se chystaji volit mezi
Némeckem a Rakouskem, proto ¢astéji uvadim pojem ,,zahranici“.
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Kritérium 5. ¢i 6. ro¢niku studia jsem stanovila proto, ze v posledni tfetiné studia je
mozné blize a relevantngji se k tématu vyjadfit a zaujmout k nému konkrétn&jsi postoj*.

Studenty prazskych fakult jsem vybrala zejména proto, ze vzhledem
k pfislusnosti ke Karlové Univerzit¢ disponuji podobnymi moznostmi, co se tyce
vyjezdii na zahranicni stdze do Némecka. Na Erasmus staze jsou jim totiZ otevieny
podobné pocty mist v Némecké spolkové republice a maji i viceméné srovnatelné
podminky vyb&rového Fizeni®®. Vavretkova ve svém terénnim Setfeni na podobné téma
z roku 2006 uvadi, Ze z vybranych péti 1€kaiskych fakult (3 prazské, LF MU Brno a LF
UK v Plzni) deklarovali zdjem o odchod do zahrani¢i nejcastéji studenti prazskych
1ékatskych fakult [Vavreckova 2006: 59]. Dalsim divodem byl fakt, Zze mé pocatecni
kontaktni osoby zde studuji, a tim se mi oteviel i lepsi piistup k potfebnym informacim
a lidem, ktefi se zde Erasmu vénuyji.

Cast ucastnikil jsem ziskala pomoci osloveni studijnich oddé&leni jedné z fakult,
ktera zaslala studentim mou prosbu o Uc€ast na vyzkumu. Na tuto vyzvu se ozvali Ctyfi
zajemci, pficemz jeden musel byt z vyzkumu z diivodu nesplnéni kritéria absolvovani
zahrani¢ni staze vyfazen. Informaci o vyzkumu jsem také vyvésila na nasténkéach
jednotlivych fakult, takto jsem ziskala dalsi tfi respondenty. Jednoho respondenta se mi
podaftilo kontaktovat pies rodinného ptislusnika. Zbyli dva jsou pak lidé, s nimiz jsem
se seznamila pii absolvovani Erasmus pobytu v Némecku. Vzhledem k faktu, ze dva
znich absolvovali stdZe rozdilného charakteru (pracovni, studijni) a na rozdilnych
odd&lenich®, tieti pak v jiné nemocnici, je moznost navzajem si pfili§ podobné
zkuSenosti minimalizovana. Blizkost mezi vyzkumnikem a jeho objektem je
v kvalitativnim vyzkumu do urit¢ miry pfinosnd, v uritych piipadech dokonce 1
zadouci. ZvySuje se tim totiz pravdépodobnost, Ze respondentliv pohled na dané téma
bude skrze bliz§i kontakt s nim (a jeho jednanim) i v dalSich Zivotnich situacich 1épe
pochopen, a tak i1 Iépe popsan [Hammersley, Traianou 2012: 1]. O dilezitosti divéry

mezi respondentem a vyzkumnikem neni pochyb. V nékterych tématech je s tim spojena

** Vzhledem k faktu, Ze moji respondenti méli disponovat zahranicni zkuSenosti, byla tato doba studia
relevantni proto, Ze studenti mediciny vyjizdéji na stdZe typu Erasmus z divodu organizace vyuky
prakticky az od 5. ro¢niku vyse.

> zdrojem udajd jsou interni evidence jednotlivych oddéleni zahrani¢nich stykd nékolika réiznych
lékaFskych fakult po celé CR.

% Ve vypovédich jsem se setkala s diametrdlné odliSnymi zkuSenostmi z rGznych oddéleni v jedné
nemocnici. Zda se tedy, Ze rozhodujici roli hraje organizace daného oddéleni.
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blizkost mezi respondentem a vyzkumnikem zvlasté zadouci, v nékterych ale i naopak
[Steinke 1999:331]. Hrozi totiz riziko, Ze respondent se bude zdrahat odpovédét na
nékteré otazky pravé proto, ze by to mohlo né&jak ovlivnit jeho vztah s vyzkumnikem
mimo vyzkumnou situaci. Domnivam se, ze mému tématu faktor ptredchozi
znalosti nékterych respondentt spiSe prospél, a to pravé z hlediska jiz vySe zminované
daveéry. Respondenti, které jsem v rizné mife znala jiz pfed provedenim rozhovoru, se
spiSe a konkrétnéji rozhovofili i o tématech a situacich, které se nékteti ze zbylych
respondentt snazili zaobalovat do neutralnich a nenapadnutelnych vypovédi. Pfedchozi
znalost fungovala také jako prostiedek k odbourani bariéry studu zrozhovoru.
Vypovédi pak byly v mnohych piipadech vécnéjsi a méné roztékané.

Rozhovory jsem provedla sdeviti participanty, pficemz bylo ve skupiné
zastoupeno vice zen nez muzii (6:3). To odpovida 1 poméru zastoupeni obou pohlavi
studentl mediciny v CR vieobecné, kde tvoii Zeny také 2/3 27 Zastoupeni jednotlivych
fakult ve skuping je nasledujici: 1. LF UK - 2 participanti, 2. LF UK — 3, 3. LF UK 4

participanti.

2.3 Realizace sbéru dat

Rozhovory se studenty jsem provadéla v dubnu az Eervenci 2014. VétSina
z rozhovorti se studenty probihala v restaura¢nich zafizenich, jeden v parku, dva u
respondentll v byt€ a na koleji. Moznost vybéru jsem primarné prenechdvala na
doty¢ném respondentovi s jedinou podminkou toho, ze by bylo dobr¢, aby se jednalo o
misto, které svym charakterem umoznuje zvukovy zaznam rozhovoru. Kazdé interview
jsem zaznamenavala pro jistotu na dvé nahravaci zafizeni. Rozhovor s participantkou
Terezou probihal vzhledem kjeji tehdej$i pfitomnosti na stazi v zahranici
prostiednictvim hlasové funkce programu Skype. Jednalo se tedy prakticky o
telefonicky hovor, protoze funkce kamery byla na obou strandch =z
technickych diivodd® vypnuta. Takto vedeny rozhovor samoziejmé disponuje

omezenymi moznostmi zejména v tom ohledu, ze jedinym komunika¢nim médiem je

7 [Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2014: 159]
% Mmé tehdejsi internetové ptipojeni bohuzel neumoznovalo funkci videohovoru.
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zde hlas, a o¢ni kontakt je vylouceny, ¢imz jsou nékteré moznosti vyjadieni postoji
znemoznény [napi. Gutjahr 1985: 47].

Rozhovory trvaly 1-2,5 hodiny. Celkové lze fici, ze béhem jejich realizace byl
naplnén pozadavek ptijemné atmosféry [napt. Cropley 2011] a v Zzadném z rozhovort k

hlubsimu neporozuméni.

2.4 Prace s daty

Z nahravek rozhovorl jsem pomoci programu Listen N write pofidila jejich
doslovné pfepisyzg. Pti transkripci jsem se rozhodla zachovat plivodni znéni ve smyslu
nareci ¢i oborového slangu, jez studenti pouzivali. Pfi kddovani v programu MAXQDA
10 jsem v piipadé zakladnich kategorii nejdiive vychdzela z tematickych okruht
pouzitého scénare: vyber povolani, zkuSenost s cCeskym zdravotnictvim, zkuSenost
S Némeckym zdravotnictvim a s nim spojené piedstavy, plany do budoucna, divody
k odchodu, ziskavani informaci o fungovani migrace, zasadni podnikané kroky, reakce
okoli na rozhodnuti, bariéry migrace. Pfi praci s prepisy jsem se pak nechala spiSe volné
inspirovat pfistupem zakotvené teorie a S daty jsem tak pracovala deduktivné. Jinymi
slovy jsem nechavala jednotlivé kddy a navazujici kategorie ,,vystoupit™ ze samotnych
dat. Takto vznikly ptevazné uvnitf téch jiz vyse uvedenych kategorii nové podkategorie
a zaroven také naplné jednotlivych motivacnich faktort v kategorii divody k odchodu.
Po kazdém rozhovoru doslo kuréitému pieskupeni kédi a nékteré pasaze diive

nakddovanych rozhovorl bylo nutné ve svétle zmén prabézné prekddovavat.

2.5 Etické souvislosti

V kvalitativnim vyzkumu jsou etické souvislosti jiz z jeho podstaty velmi
aktualnim tématem. Zejména podstatna je otdzka divérného zachédzeni se ziskanymi
daty. V praxi empirického vyzkumu rozliSujeme mezi divérnosti a anonymitou.
Duivérnost hovoii o tom, Ze z nahravek a ptipadnych pozndmek budou vytazeny veskeré
udaje, které by mohly vést k mozné identifikaci. Anonymita pak znamena, ze

dotazovany ziistava jak pro vyzkumnika, tak pro napf. Ctenafe vyzkumu naprosto

» Nahravky i prepisy rozhovord jsou v pfipadé zajmu k dispozici u autorky vyzkumu.
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bezejmenny. V kvalitativnim vyzkumu je anonymita prakticky nedosazitelna, protoze
vyzkumnik je vzdy v urcité formé kontaktu s dotazovanym [napt. Berg 2012].

Pfi svém vyzkumu jsem respondentim piedlozila k pfecteni a podpisu
informovany souhlas® (viz piiloha ¢. 4) a v pfipad¢ nejasnosti jsem zodpovidala jejich
dalsi dotazy, které vedly k vyjasnéni piipadnych pochybnosti. V informovaném
souhlasu je seznamuji jak s tématem rozhovoru, tak s tim, ze data budou dale duvérné
zpracovana a ze rozhovor je mozné kdykoliv v jeho pribéhu ukoncit. Tuto moznost
nevyuzil Zadny zrespondentl. VSichni respondenti také souhlasili  se
zvukovym nahrdvanim rozhovoru.

Mé téma sice neni samo o sob& zvlasté citlivym®!, i pfes to se ve vypovédich
vyskytuji i citlivéjsi pasaze, tykajici se napt. bariér odchodu, kdy se néktefi respondenti
rozhovofili o svém vztahu k rodiné ¢i partneriim. Z etického hlediska nardzim ovSem na
jednu pomérn€ problémovou oblast, a sice fakt, ze respondenti ¢asto hovoii kriticky o
svych domovskych fakultach, fakultnich nemocnicich ¢i oddélenich, na kterych
vykonavali staze. Duvérné zachazeni s daty vmé praci znamena, ze kazdému
respondentovi i jim uvedenym osobam bude v praci zménéno jméno tak, aby jej nebylo
mozné identifikovat. Dale se budu vyhybat pouziti identifika¢nich znakd, jako je
prislusnost k fakulté, ¢i kruhu. Nebudu v praci pouzivat ndzvy mést, univerzit a

nemocnic, ve kterych respondenti vykonavali, at’ jiZ své domdci, ¢1 zahrani¢ni staze.

2.6 Sebereflexe

Vysledna zjisténi celého vyzkumu i jeho pribéh jsou nevyhnutelné ovlivnéna
vyzkumnymi zajmy, osobnostnimi piedpoklady, komunika¢nimi schopnosti a
biografickou zku$enosti dané¢ho vyzkumnika. To s jakou intenzitou jsou tyto vlivy
zaneseny do vysledné teorie, je Zadouci neustale reflektovat [napt. Steinke 1999]. Jak je
jiz z predchozich odstavct patrno, fakt, ze sdilim s respondenty jednu z rozhodujicich
zkusenosti (ve vztahu k rozhodnuti k odchodu z CR), tedy zkuSenost nékolikamésiéniho

zahrani¢niho pobytu, jednoznaéné ovlivnil jiz samotny vybér tématu prace a rozhodné 1

%% p¥ipadé rozhovoru, jen? probihal skrze program Skype jsem zaslala elektronickou verzi k pfecteni,
souhlas je pak nahrdn na zvukovém zaznamu rozhovoru.

! Renzetti a Lee [1993: 9] oznacuji za citliva témata mimo jiné takova, kterd ,zasahuji do privatni sféry,
¢i se tykaji néjaké velmi citlivé osobni zkusenosti®.
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perspektivu, kterou se na néj divam, konkrétné tedy to, Ze jsem se ve svém vyzkumu
zaméfila zejména na divody k odchodu. To, Ze jako vyzkumnice jsem do tématu takto
zainteresovana, pfinasi samoziejme jak pozitivni, tak negativni aspekty. Na jednu stranu
je dobré mit k tématu n&jaky (at’ jiz vice ¢i mén€) osobni vztah a tim byt konstantné
motivovan k praci na ném. Zejména povaha vyzkumnikovy pozice v kvalitativnim
vyzkumu jej vSak muize pfimo i nepifimo vést k tomu, Ze ve svém pohledu na téma
»sklouzne* do piili§ osobni roviny, a hrozi tak nebezpeci ztraty potiebného védeckého
odstupu. K prevenci tohoto jevu, ¢i jeho pfipadné minimalizaci jsem béhem prace na
vyzkumu vyuzivala metodu dokumentace rGznych fazi vyzkumného procesu. Tento
postup mi umoznoval neustale reflektovat mou praci, jeji kvalitu, mySlenkové promény

a zlomy v procesu vyzkumu, a tedy i to, zda smér, kterym se prace ubira, je zadouci.
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3. Analyticka €ast prace

3.1 Uvodni ndstin migraéniho kontextu v obou zemich

3.1.1 Migrace ¢eskych lékaru

Spolehliva data tykajici se mobility 1ékait vyjizdé€jicich za praci za hranice zemé
je v Ceské republice prakticky nemozné ziskat. Evidence na trovni piisluinych organt
je redukovana pouze na Ceskou lékatskou komoru a ji vydavané dva dokumenty, které
jsou nezbytné pro praci lékate v zahrani¢i. V pfipad€ atestovanych Iékarti jde o
osvédceni o profesni bezithonnosti, u ¢erstvych absolventi pak o osvédéeni o neclenstvi
v CLK.

Z tabulky nize vyplyva urcity obrat ve slozeni lékafskych migranti. Pocty
zadosti mezi atestovanymi lékati dosahuji svého vrcholu v roce 2011, nacez klesaji a
V minulém roce dosahly téméf tfetiny tohoto vrcholu. Oproti tomu pocty absolventskych
zadosti od roku 2009 konstantné rostou a posledni tfi roky se pohybuji kolem dvou set

zadosti ro¢né.

Tabulka 1 — Poéty osob, Zadajicich o dokumenty nezbytné k praci v zahranidi

Rok Atestovani lékafi* Cerstvi absolventi**
2009 265 62

2010 610 131

2011 900 169

2012 534 207

2013 330 193

2014 322° 199

Zdroj dat: Interni evidence CLK a Zapis z jednani CLK

* Pocet atestovanych 1ékattl, zadajicich u Ceské lékaiské komory o Certifikat profesni
bezuhonnosti

** Podet Gerstvych absolventtl mediciny, Zadajicich o Osvédéeni o ne¢lenstvi v CLK
a - Udaj z listopadu 2014 [Zapis z jednani CLK z 8.listopadu 2014]
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Tabulka 2 ukazuje vyvoj po¢tu zadosti, ¢imz upozoriiuje na fakt, ze potencialni
odchody mladych absolventti ¢ini rok od roku stile vyssi procento absolventského

ro¢niku. V r. 2013 se jednalo jiz o vice neZ pétinu absolventského ro¢niku.

Tabulka 2 — Vyvoj po¢tu Zadosti o Osvédceni o neclenstvi 2008 - 2013

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet Zadosti 9 62 131 169 207 193
Celkovy pocet absolventi 784 | 1037 1021 949 1061 883
Procento zZadajicich z 1.0% | 45% | 11.0% | 142% | 16.3% | 21,9%
absolventského rocniku

Zdroj dat: Udaje o poétech absolventti jsou kompilaci dat ze zdravotnickych ro¢enek
UZIS 2008 — 2013, pocty zadosti jsem ziskala z interni evidence CLK

3.1.2 Némecko lakavé a lakajici

., Nedostatek lékarii neni jiz pouhou predpovedi do budoucna, nybrz realitou mnoha
némeckych regionii. Je nutné pocitat s tim, zZe se tento nedostatek béhem pristich let
bude stdle zvétsovat. “ %

Z vySe uvedeného citatu prezidenta Spolkové némecké I€kaiské komory Prof.
Dr. Franka Ulricha Montgomeryho je patrné, ze otdzku nedostatku l€katti fesi jiz
nékolik let i némecké zdravotnictvi. S problémy z toho vychazejicimi se Némci potykaji
pfiblizn€ jiz od ptelomu tisicileti, kdy se postupné zacinaji projevovat trendy, jez
nedostatek vyvolavaji, €1 jej silné ovlivilyji. Mezi né patii napt. zvySujici se pruimérny
vk 1ékar, vys§i podil Zen lékafek, zajem némeckych 1ékati pouze o nékteré regiony™
a obory (nedostatek praktickych lékati), odchody 1ékaftt do zahranici, odchody mimo
I€katskou profesi (napt. do farmaceutického sektoru) a v posledni dobé¢ stale silici trend
¢astecnych uvazkl. Proti uvedenému stoji védecky a technologicky vyvoj v oblasti
mediciny, jeZ umoziiuje sice oSetfit stale vice pacientl a 1éCit SirSi spektrum nemoci,
navaznost implementaci  vyvinutého dostatek

uspésnou ovSem podmiiuje

32 Ergebnisse der Arztestatistik zum 31. Dezember 2013: Arzteschaft in der Generationenfalle. [online]
Bundesarztekammer. [cit. 2015-04-15]. Dostupné z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12002>

** Nejvy&Ei potet pacientd na lékafe (vice nez 250) eviduji spolkové zemé Dolni Sasko, Sasko-Anhaltsko a
Braniborsko. [Die drztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland 2014. [online]
Bundesarztekammer. [cit. 2015-04-15]. Dostupné z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12670.12671>]


http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12002
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12670.12671

32

kvalifikovanych personalnich sil. Podobné nepfiznivym trendem je i demografické
starnuti populace®, jez klade opét stale rostouci naroky na polet zdravotnikii viech
profesi®.

Data o poctu odchazejicich 1€karit jsou némeckymi Iékarskymi komorami
evidovana od roku 2005. Zaznamy tykajici se roku 2014 ukazuji, ze Némecko opustilo
2364 (z celkovych 481 174) Iékart. Nejoblibengjsimi cilovymi zemémi jsou v piipadé
Némci Svycarsko se 754 1ékati, Rakousko s 285 a USA se 131 némeckymi l1ékafi®.

3.1.2.1 Zahraniéni Iékari

Némecko, jak jiz bylo popsano vyse, si je problému nedostatku Iékafi ve svém
zdravotnictvi védomo a za Gcelem zlepSeni této situace podnika ndlezité kroky. Mimo
jiné takové, které maji za nasledek fakt, ze némecké zdravotnictvi se stava stale vice
mezinarodnim. Aktudlné pracuje v némeckém zdravotnictvi témet 35 tisic zahrani¢nich
lékart (viz Graf 1). Narodnostné nejvetsi zastoupeni mezi zahrani¢nimi lékafi méli
v roce 2014 Rumuni (3 857), Rekové (3 011), Rakusané (2 695) a Poléci (1 936). Ceska
republika se s 850 lékafi umistila vroce 2014 na devatém misté v Evropské Unii,
celosvétové je pak na misté tfinactém®. Zgrafu 1 nize také vidime, Ze pocet

zahrani¢nich 1ékaii kontinudln€ stoupd. V lofiském roce narostl jejich pocet o 11 %.

> Némecka populace je po té japonské druha nejstaréi na svété. [Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.
Dezember 2013: Arzteschaft in der Generationenfalle. [online] Bundesédrztekammer. [cit. 2015-04-15].

Dostupné z: <http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12002>]

» Ergebnisse der Arztestatistik zum 31. Dezember 2014: Arztestatistik 2014 - Etwas mehr und doch zu
wenig. [online] Bundesarztekammer [cit. 2015-04-15 ]. Dostupné z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/aerztestatistik/aerztestatistik-2014/>

3 Abwanderung von Arzten ins Ausland 2014. [online] Bundesirztekammer. [cit. 2015-04-15]. Dostupné
z: <http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12670.12681>

% Ausldndische Arztinnen und Arzte in Deutschland 2007 - 2014 [online]. 2008 - 2015.
Bundesarztekammer. [cit. 2015-04-16]. Dostupné napf¥. z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf>


http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12002
http://www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/aerztestatistik/aerztestatistik-2014/
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12670.12681
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf
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Graf 1 - Vyvoj poctu zahrani¢nich lékaiia v SRN
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Zdroj: Statistiky Spolkové lékatské komory SRN*®

Na dalsim grafu ¢. 2 vidime, jak se v prubéhu poslednich sedmi let vyvijel pocet
Ceskych lékati, vykonavajicich svou profesi v Némecku. V lofiském roce evidovala
SRN 850 profesné &innych 1ékait z Ceské republiky. Zda se jedna o &erstvé absolventy,
Iékate v atestacni piipravé, ¢i atestované lékate bohuzel neni mozné z némeckych

statistik vycist.

% Auslandische Arztinnen und Arzte in Deutschland 2007 - 2014 [online]. 2008 - 2015.
Bundesarztekammer. [cit. 2015-04-16]. Dostupné napf. z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf>


http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf
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Graf 2 - Vyvoj poctu ¢eskych lékait vykonavajicich svou profesi v SRN
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3.1.2.2 Imigraéni politika zamérena na lékare z EU

Stejné jako vichni obéané EU maji i 1ékaii z CR pravo se neomezené pohybovat
na jejim volném pracovnim trhu. Pro vykon povolani lékafe neni tedy v takovém
ptipadé¢ v Némecku potieba pracovniho povoleni, povoleni k pobytu ¢i viza, coZ plati
jak pro osobu lékafte, tak pro jeho blizké (partnerku, déti, rodice). Pro vstup do zemé je
potfebny pouze pas ¢i obCansky prikaz, béhem tii mésicli po pfijezdu je pak nutné
nahlésit prislusSnym némeckym uradiim svou pfitomnost a misto pobytu v Némecku™.
Pravni pfistup na pracovni trh je tedy pro ob¢any Evropské Unie pomérné snadny.

Mezi zdroje informaci o moZnostech prace 1ékafe v Némecku patii napt. rizné
online burzy pracovnich mist, jez jsou soucasti kazdé podobné webové platformy jako

je  www.make-it-in-germany.com, ¢i webovych stranek jednotlivych zemskych

% Auslindische Arztinnen und Arzte in Deutschland 2007 - 2014 [online]. 2008 - 2015.
Bundesarztekammer. [cit. 2015-04-16]. Dostupné napf¥. z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf>

" Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge. EU Birger. [online] [cit. 2015-04-15]. Dostupné
z:<http://www.bamf.de/DE/Migration/Arbeiten/EUBuerger/eu-buerger-node.html>


http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik2014/Stat14Tab10.pdf
http://www.bamf.de/DE/Migration/Arbeiten/EUBuerger/eu-buerger-node.html
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1ékaiskych komor [viz seznam zemskych LK *]. Na t&ch jsou mimo jiné k dispozici
veskeré informace pro lékafe ze zahrani¢i mnohdy i v nékolika rtiznych jazykovych
mutacich.

Dal§im, v Ceské republice jiz pomérné dobie zndmym, kanalem informaci o
volnych pozicich a také Sanci k navazani cennych kontaktli s budoucim zaméstnancem
jsou pracovni veletrhy. Ty jsou vétSinou organizovany pracovnimi agenturami, jez se
specializuji na ndbor kvalifikovanych zahrani¢nich pracovnich sil. Na veletrhy se pak
sjizdi kliniky z celého Némecka, zastoupenim ale pfevazuji zejména spolkové zemé
nejblize ¢eskym hranicim — Sasko a Bavorsko. PiileZitost mladym absolventim a
1ékafim usnadnit si vstup na némecky pracovni trh a zbavit se ¢asti administrativniho
vyfizovani nabizeji pak nejriznéj$i zprostiedkovatelské agentury i mimo pracovni
veletrhy. Ackoliv vétSina z nich sidli v Némecku, zpravidla jsou v nich zaméstnani

rodili mluv¢i ze zemi, o néZ ma Némecko nejvetsi zéjem.

3.1.2.3 Uznani profesni kvalifikace

Vykon nékterych povolédni, jako naptiklad pravé lékarského (dale také tieba
sesterského, ucitelského, ¢i riznych femeslnych obort), je v Némecku povolen pouze s
kvalifika¢nim diplomem, tedy dokumentem o absolvovani pfislusSného odborného
vzdélani. V ptipad¢ lékarl je uznani profesni kvalifikace otazkou ziskdni némecké
lékatské aprobace, jez je feSeno na urovni jednotlivych spolkovych zemi. Ziskani
aprobace je zavislé mimo jiné také na prokazani nezbytné jazykové urovné, jez je ve
vSech spolkovych zemich stanovena minimalné na uroven B2 (stfedné pokrocily)

v s . v , 42
Spole¢ného evropského referenéniho ramce™.

*! Bundesirztekammer. Adressen der Landesirztekammern. [online] [cit. 2015-04-15]. Dostupné z:
<http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.8.5585>

21y je nutné prokdzat jazykovym certifikdtem, jehoZz presné urceni je specifické dle jednotlivych
spolkovych zemi. [3:101] Ziskand aprobace k vykonu |ékarského povoldni je Casové neomezena a plati po
celém Némecku. [15]


http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.8.5585
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3.2 Utvareni o¢ekavani ve vztahu k profesi lékare — motivace ke

studiu

Prvni analytickou podkapitolou bych rdda poukazala na kofeny rozhodnuti
k odchodu za praci do zahranic¢i. S ohledem na cile této prace zde zejména kladu diraz
na budovani o¢ekdvani participantl, spojenych s uznanim v lékarské profesi. Ve snaze o
komplexni piistup nemohu opomenout, Zze dané rozhodnuti se odviji jak od osobnich
predispozic jedinct, tak od jejich motivaci, se kterymi do studia vstupovali. Postupné se
snazim predstavovat problematickd témata, v nichz se ofekavani béhem prvnich let
studia zacinaji stietavat s realitou ¢eského zdravotnictvi, coz pak (tfeba i v kombinaci s

osobni predispozici vede k rozhodnuti odejit ze systému).

3.2.1 Prestiz studia a povolani

Jednou z ¢asto uvadénych motivaci ke studiu byla urcita touha byt néjakym
zpusobem obdivovany a uznavany za svou ¢innost. Vypovidajici povazovali 1¢kaiské
povolani pfed zapocetim studia za vSeobecné respektovani hodné, téSici se urcité
spoleCenské prestizi. Ta dle jejich ndzoru vychédzi z onoho rysu povolani, ze lékaf
pacientim pomaha v nouzi, a tedy se t&si jejich tcté, a to ve formé jak dusevni, tak i
hmotné napt. v podob¢ rliznych pozornosti za péci. Lékare lidé potiebuji, a proto je to

povoléani oblibené a vazengé.

,, Pred tim mi to prislo takovy atraktivni jako postaveni lékare, protoZe tata je praktik na
malym meésté a vsichni ho méli radi a nosili mu vajicka a tak. Takze mi to prislo takovy
dobry, ze me budou mit radi lidi, Ze ja jim pomiizu, Ze to bude takova pohodova prace.
(Eliska, 25 let, Cerstva absolventka)

,,Moje SKUT, ECNA® motivace byla to, ze jsem byl pravdépodobne takovy trosku
zakomplexovany s néjakym komplexem ménécennosti, mam starSi uspésné, hrozné
chytré sourozence. A myslim si, Ze co jsem skutecné chtel, bylo ukdzat sobé a ostatnim,
Ze umim vystudovat ndarocnou Skolu a zaroven se mi libil ten kult toho doktora, kdy on je

** Michal pfiznava, ze spie nez o pomoc lidem, mu Zlo pfi vybéru povolani o to, dokdzat néco sobé i
svému okoli, a Ze obdivoval prestiZ spojenou s |ékafskou profesi. Dle popisu obou dlvodl soudim, Ze Slo
pravdépodobné o jejich kombinaci. Pfiéemz prvni z nich, tedy pomoc lidem a smysluplna ¢innost, ma
funkci racionaliza¢ni pro dlivod druhy, ktery by sdm o sobé nemusel byt pro samotné rozhodnuti a dalsi
vykon povolani dostacujici.
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tak nejak obdivovany. Kdyz jsem si to asi tak pred néjakymi dvema lety uvédomil, tak
jsem si Fikal, Ze to asi neni uplné nejlepsi motivace (smich), ackoliv si myslim, Ze
vetsina, nebo velka cast medikii, tam Sla tady z toho ditvodu. Ze si to chtéla dokazat a ze
se jim libi ten kult toho doktora, ktery je tak néjak obdivovany a noseny na rukach, coz
uplnée dneska neni pravda, ale preci jenom jako stale to funguje pro spoustu lidi tak, Ze:
aa, to je doktor [s uctou- poznamka autorky]. " (Michal, 25 let, 5. rocnik)

Podobné¢ jako vlastni povolani Iékate chapou participanti i jiz samotné studium
jako néco, na co je, resp. by mélo byt nahlizeno s uznanim. Diky jeho naro¢nosti se pro
takové studium ,,nerozhodne kazdy*“. (Markéta, 26, 6. rocnik) Participanti cCasto
zminuji, ze vétsina jejich nejbliz§iho okoli obdivuje jejich inteligenci, to, ze zvladaji
vstiebat takové mnozstvi latky a ze jsou studiu ochotni obétovat tolik ¢asu. Pro mnohé
pravé nesnadné studium a vykon samotného povoldni a stim spojend prestiz byla
jakousi vyzvou, jejimz piijetim chtéli sobé 1 okoli (Casto své roding) dokazat, ze ,,na to

1rec

maji®.

., Nevim, jestli to mam v podvédomi, Ze je to to nejvic, ceho miizu dosahnout. (...) Jakoze
to je narocna skola. Ackoliv dokud to clovek nezkusi, tak nevi, o cem mluvi. A za druhy
treba, Ze mas v prdaci zodpovédnost, ze délas to maximum, co muze$ délat. Prosté si
nemuzes dovolit udelat chybu. To mé lakalo, to je pro mé vyzva. “(Monika, 26 let,
Cerstvad absolventka)

Obecné bylo citit, ze jsou sami participanti 1 jejich okoli na své studium
a disciplinovanost, jiz pfi ném museji vykazovat, velmi hrdi. VétSinou na to
poukazovali pravé v kontrastu s nedostatkem uznani, jez se jim za tuto namahu
(zejména po studiu) dostava. To je dle jejich nazoru projevovano spise v nejuzsim kruhu
rodiny a blizkych ptatel.

., Paradoxné kdyz jsi student, tak mi prijde, zZe té uzndvaji pomalu vic, nez kdyz ses
doktor. Nebo ted’ kdyz jsem tu Skolu dodélala, tak vsichni jako Ze jsem dobra a tak, Ze
jsem se hodné ucila a to jsou fakt lidi, ktery to vedi.* (Eliska, 25 let, cerstva
absolventka)

3.2.2 Role financi

Studium mediciny sice zajistuje v Ceské republice pomémé slu$nou miru
pravdépodobnosti uplatnéni na trhu prace. Vyzkum vSak ukazuje, ze na néj neni
nahlizeno jako na cestu za penézi, za lukrativnim povolanim. Finan¢ni motivaci
participanti jako divod ke studiu neuvadéli, spiSe naopak byli stran svého okoli prave

kvili financnimu hledisku od studia mediciny odrazovani. Touha po vysokém
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materidlnim zajisténi se tedy neukazuje u vétSiny participantl jako ptilis smérodatna pti
vybéru studia. Mozné je tedy spekulovat i o tom, zda za téchto ptedpokladi neni
pfecenovana jeji smérodatnost s ohledem na rozhodnuti k migraci. V priubéhu studia se
vSak objevuji dalsi aspekty, jako naptiklad skute¢na naroc¢nost studia a proniknuti do
zodpovédnosti a moznosti 1ékafe, jez mohou dovést studenta k zavéru, ze by si za
podany studijni vykon a i naddle naro¢nou préaci pieci jen zaslouzil lepsi finan¢ni
ohodnoceni. Miniméln¢ takové, které se blizi priméru absolventli magisterskych
programil vysokych skol.

ke studiu prakticky pouze u dvou participantd. Ve vztahu k ptipadnému budoucimu
zivotu v zahranic¢i se k finan¢ni motivaci vyjadrili Markéta a Lubo$. Lubos si jiz tenkrat
uvédomoval, Ze se mu v Cechach naplnéni této potieby nedostane a tudiz uz pied
studiem mediciny pfemyslel o tom, Ze povoldni samotné¢ bude po absolvovani
vykonévat v zahrani¢i. Markéta méla na stfedni Skole piilezitost absolvovat vyménny
pobyt v Irsku, kde se ji zalibil tamni kult 1ékafe. Dostalo se ji i moznosti srovnani
motivaci ¢eskych a irskych studentl ke studiu. Popisuje, Ze pii tomto srovnéni si poprvé
uvédomila absenci finan¢ni motivace u ¢eskych studentli. V zahranici nabyla dojmu, Ze
se povolani lékare tési jak spolecenské prestizi, tak vySSimu platovému ohodnoceni,
atim padem byva dobré materidlni zajiSténi v budoucnu i1 Castou motivaci tamnich
studentii ke studiu mediciny. V Ceské republice pro ni tento aspekt odpada, ziistava jen
samotnd prestiz, kterd se ale prakticky neprojevuje na redlném materidlnim zajisténi
budouciho 1ékate. A& zvolila studium v Cesku, popisovand spoledenska prestiz,
doprovazena v Irsku i finanénim ohodnocenim Iékaiti, byla Tereze jiz tehdy motivaci ke
studiu mediciny. Sice si neuvédomuje, ze by tenkrat chtéla odejit po studiich do
zahrani¢i, ale je mozné, Ze zkuSenost z Irska mohla byt podvédomym pocatkem jeji

touhy po zivot¢ I¢karky v zahranici.

A taky je u nds znamy, Ze ty platy nejsou uplné nejlepsi, takze clovek tam musi jit i s
necim jinym. Podle mé tam v zahranici hodné chodi lidi kviili tomu platu. Nebo ne jako
primarné, ale proste s tim se poji velmi pohodlnej a velmi prestizni Zivotni styl, coz u
nas neni. U nds holt zbejva jen ta prestiz. (...) Tady porad doktor patii mezi stredni
tridu a tam mezi hodné vyssi stredni tridu. Treba prave v ty Severni Americe a v Anglii,
v Néemecku podle mé taky ta vyssi stiedni trida. *“ (Markéta, 26, 6. rocnik)
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3.2.3 Shrnuti

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze ocekavani projevovaného uznani, vyplyvajiciho
ze spolecenské prestize jak povolani, tak studia, hraje u mych participantii pomérné
vyznamnou roli jiz pfi vybéru samotného studia. Oproti tomu budouci finan¢ni
podminky se pii tomto rozhodnuti neukazuji jako pfili§ motivacni. Rozhodnuti ke studiu
samoziejm¢ neni mozné redukovat pouze na vyse zminény faktor. Cilem této
podkapitoly nebyl vycet motivacnich faktorii ke studiu mediciny, nybrz poukdzat na
fakt, jaka zdsadni ocekavani se utvareji jesté pred samotnym vstupem do medicinského
prostfedi. Vyznamnou roli hraje jedincovo vlastni celkové vnimani napln€ oboru, jeho
spoleCenské prestize a moznosti, které systém na Iékafe deleguje. Po zapoceti studia
a postupném bliz§im seznamovani se s Ceskym zdravotnictvim piichazi z hlediska
predstav o projevovaném uznani jakési vystfizlivéni, jemuz studenti musi pfizptsobit
své stavajici, ¢i vytvofit Uplné nové motivace k dokonceni studii a dalSimu vykonu
povolani. Jako jedno z moZnych feSeni jejich zklamani, ale 1 védomé ocfekavanych
problémi se jevi pravé odchod z ceského zdravotnického systému. Tomu, jak
rozhodnuti k odchodu v souvislostech o¢ekavani od studii a povolani vznika a dale se

rozviji, se budu vénovat v nasledujici kapitole analytické Casti.

3.3 Setkani s realitou - rozhodnuti k odchodu z CR

V této kapitole bych rdda poukédzala na to, kdy a jak se zacind rozhodnuti
k odchodu v zavislosti na socialnich strukturach u respondentti prosazovat a jak se dale
béhem studia vyviji. Cilem je také vyzdvihnout, jak ptivodni motivace participanti,
tykajici se socialniho statusu profese a s nimi spojend ocekavani postupné prichazely do
konfliktu s realitou 1ékatfského povolani. V urcitych pasazich se pak zejména dostava do
popiedi otdzka kazdodenniho uznéani. Nasledujici kapitolu je mozné povazovat za
soucast popisu vlastnich divodi k odchodu, protoze se do jisté miry s nasledujici
kapitolou o samotnych divodech vyznamové dosti prekryva. Stejné jako pii rozhodnuti
ke studiu, i vtomto piipadé se u kazdého participanta opét jedna o kombinaci

uvedenych kategorii divodu s rliznym stupném priority.
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3.3.1 Inklinace k cestovani, k cizim jazykiim a k zivotu v zahranici

U nékterych participantli je mozné pozorovat osobni zalibu v cestovani, ¢i
studia mediciny. Tématu se zde vénuji proto, Ze jiz samotny charakter takovych jedinctu
implikuje vySs$i pravdépodobnost, Ze se po ukonceni studia mediciny rozhodnou
k odchodu do zahrani¢i, a tedy tento aspekt pfi analyze nelze zanedbat ¢&i piehlizet.
Zrozhovori vyplyva, ze takovymi osobnimi predispozicemi disponuji Markéta,
Monika, Lubos§ a Natélie. Dle Markéty, je v takovém ptipadé profese lékare dobrou
volbou, protoze medicina je obor, ktery se v riznych zemich 1i§i pouze na trovni
nazvoslovi a zdravotnickych systémid, ne ovSem natolik zasadné, aby se mezi
jednotlivymi narodnimi zdravotnickymi systémy po jistém pfizpisobeni nedalo
pfechézet. S takovym oborem je tedy mozné cestovat jiz béhem studii, coz Markéta
méla moznost zuzitkovat jiz pfi celkem péti zahrani¢nich stazich, které béhem svého
studia podnikla. I pfes svou zalibu v cestovani jiz pied studii, pfi rozhovoru Markéta

uvedla, Ze s intenci odejit po studiich do zahrani¢i na Skolu jesté nenastupovala.

A: A to jsi uz takhle po ty stiedni Skole teda premyslela o tom, zZe bys sla do toho
zahranici potom? “

B: ,, No myslim, Ze jesté tenkrat ne, ale uz mé bavilo cestovat a uz jsem byla piil roku v
tom Irsku a vidycky me to do toho zahranici tahlo. Ale v ty dobé jsem jeste ani
neuvazovala, ze hned jak dostuduju, pijdu pracovat do zahranici. To jsem jesté ani taky
nevedela, jaky jsou ty podminky u nds v nemocnicich. A teprve za studia mediciny jsem
se dostala do zahranici a videéla jsem, jak to tam chodi. Takze v ty dobé urcité jesté ne.
(Marketa, 26, 6. rocnik)

Monika a Lubo§ zvazovali jiz pfed nastupem na medicinu v CR vysokoskolské
studium v Némecku, které pak ale zrtznych divodi* nerealizovali. LuboSovym
hlavnim divodem kromé vyuZziti jazykovych znalosti, které nabyl na jazykovém
gymnaziu, byly obecné& lepsi finanéni podminky v zahranic¢i, a to nejen v medicing, ale

I V jeho tehdy vybraném oboru, ktery chtél tenkrat v zahrani¢i studovat - politologii.

,,No tak primarné tenkrat hlavné kvuli penézum, jakozZe ted premejslim i o jinejch
vecech, ale kdyz jsem byl na ty stiedni, tak jsem se rozhodoval podle penéz. Kdyz mi lidi

o Neptiznani stipendia, ¢i komplikovany pfijimaci proces.
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Fikali, kolik tady dostane doktor a kolik musi makat. Nebo prosté, ze délali brigadu a
pak sli pracovat do nemocnice a tam méli min penéz, nez na ty brigade. “ (Lubos, 24 let,
5. rocnik)

Natalie a Monika nehovofily o inklinaci k cestovani obecné, ale konkrétné o své
naklonnosti k némecké zemi, at’ uz se jednad o mentalitu jejich obyvatel, jeji kulturu
nebo architekturu. Obé participantky hovoti o pocitu $tésti pii n€kolikerych navstévach
zem¢. Stejné tak jsou Natalie a Monika nejhlasitéjSimi kritickami obecného fungovani
Ceské spoleénosti a mentality obyvatel Ceské republiky. Na Némecké spolednosti
obdivuji zejména schopnost a viili jejich obyvatel k dodrzovani spoleCenskych pravidel.
Ta se dle jejich nazoru projevuje zejména v lepsi organizaci zdravotnického systému,
ale i v mezilidskych vztazich, konkrétné napt. v pravidlech slusného chovani. Tomuto

tématu se budu vénovat i v dalsich kapitolach.

., Protoze ja nevim, jako to jsou asi takovy diivody, Ze to ani neni jako pragmaticky
rozhodnuti, ale mé tam néco strasné tahne. Ja to nedokdzu vysvetlit. Mam k tomu, k ty
zemi, prosté k tomu vSemu, k ty kulture strasné blizko. Neni to na zdklade asi niceho.
Jakoze kdyz tam jsem, tak si tam prijdu jako doma. Urcité to bylo dany i tim, Ze tam
byla prosté spousta Cechii a tak, ale ja jsem tam byla prosté od prvnich jako dnii, prosté
i kdyz jsem byla v ty Skole, byla jsem tam sama, tak jsem prosté byla svym zpiisobem
strasné spokojena. ** (Natalie, 26 let, 5. rocnik)

,, Taky jsou to viastné pravidla spolecnosti. Oni maji viude, to plati uplné pro vsechno v
tom Némecku, jako tohle se nesmi, tak se to nedéla. Jako samoziejme, taky se tam
krade, taky se tam zabiji, taky tam jsou néjaky negativa, ale myslim, Ze ne v takovy mire
Jjako tady.* (Monika, 26 let, cerstva absolventka)

Aktivnim cestovatelem je 1 Petr, ten se ovSem ve své vypovédi nékolikrat
vyjadiil vylozené proti dlouhodobému setrvani v zahrani¢i, neZ je doba nutna pro
ziskani atestace. Na némeckou mentalitu méa Petr pfesné opacny nazor nez Monika a
Natalie. Némce povazuje za nudné a jejich mezilidské vztahy za pomérné chladné, ve
zdravotnictvi az ptili§ profesionalni. V Némecku mu bude chybét zejména vielost jeho
ptatel a Cesky humor. Velky daraz klade na dobré fungovani kolektivu v misté jeho
nového pracovisté. Petr je vasnivy cestovatel, ktery se ale vzdy bude rad vracet dom1,
do Cech. Velmi podobny postoj zastava i Michal.

Ctyfi ze studentll - Natalie, Monika, Michal a Lubo$ - uvedli, Ze maji velmi
kladny vztah k uceni se cizich jazyku, resp. k jazyku némeckému. Jazyk se ve vétSiné

ucili jiz od zakladni skoly a po maturité¢ v ném jiz tedy dosahli pomérné vysoké urovne.
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Do budoucna by jej také radi rozvijeli pravé i pii vykonu prace. LuboS a Natalie

némecky jazyk dokonce vyucuji v prazskych jazykovych skolach.

,Mné ta némcina, ja mam hrozné rada némcinu odjakziva. Ze meé si vzdycky délaj
vSichni srandu, jak se mi mize libit tak hroznej jazyk, jo. Ja mam fakt tomu hroznej...ja
jsem asi byla v minulym Zzivoté, jsem tam nékde Zila, protoze mam k tomu fakt jako
strasné vielej vztah. “ (Monika, 26 let, cerstva absolventka)

Michal, jako jediny z participantl, jiz disponuje zkuSenosti nckolikaletého
pobytu Vv zahrani¢i, shodou okolnosti také v Némecku. Jeho rodi¢e se v Michalové
détstvi rozhodli 1 se tiemi détmi na nékolik let pfest€hovat do zahrani¢i za otcovou
pracovni nabidkou. Kdyz byl Michal ve veéku péti az Sesti let, celd rodina se navratila
zpét do CR. Michal popisuje, e diky této zkuSenosti maji jako rodina k Némecku
blizky vztah. To dokazuje 1 fakt, ze na studijni staZ se do Némecka vydal nejen Michal,
ale za praci se tam na urCitou dobu ptestéhovala i jeho starSi sestra, vystudovana
pravnicka. Michaltv starsi bratr pak pracuje v Rakousku, kam aktualn¢ dojizdi za praci
i sestra. Michal celou rodinu oznacuje jako cestovatelskou. Podobn¢ jako on je na tom i
Jana, kterd také hovoii o studijnich a pracovnich cestach svych dvou sourozencli. Sama
Jana absolvovala béhem svého studia pét zahranicnich pobytd, ¢imz se mezi
participanty vyzkumu umistila spolu s Markétou na cestovatelské Spic¢ce. O tom, Ze by
chtéla jiz dfive, napt. pfed zapocetim studia mediciny, Zzit v zahrani¢i, ale Jana
explicitn€ nehovoti. Oba participanti maji v tomto ohledu podobné a vii¢i ostatnim
odlisné podminky, kdy jsou jejich rodiny, ¢i minimaln€¢ sourozenci zvykli se at’ jiz za
studiem, ¢ za praci stéhovat za hranice CR Takové zazemi vytvaii jedincim nejen
psychickou podporu v takové Cinnosti, ale je dost pravdépodobné, Ze se bude rodina i
finan¢né podilet na téchto cestach, a snaZzit se tak dat vS§em potomkim jiZ béhem studia
stejnou moznost vycestovat. V takovych rodinach najde jedinec vice pochopeni i pro

wewvr

dlouhodobéjsi odchod do zahranici.

3.3.2 Dékujeme, odchazime!

V dob¢ konani této protestni akce méli za sebou vypovidajici studenti mezi
jednim azZ tfemi roky studia mediciny. Pro ty, ktefi nedisponuji inklinaci k Zivotu
Vv zahrani¢i, to byla jedna z prvnich vyznamnych udélosti, které se svou tvahou o

odchodu do zahranici zpétn€ spojuji. Avsak i pro ,,rodilé cestovatele je akce urcitym
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milnikem na jejich cesté studiem, i oni se vyjadiuji k ur¢itému vlivu, ktery na jejich
rozhodnuti o odchodu po studiu méla.

Jana popisuje tento bod jako spousté¢ svych uvah o odchodu. Impuls, ktery ji
dodal pocit, ze odejit jako Iékai do zahrani¢i nejen lze, ale ze je to normalni. Délaji to
,vSichni®, odejit je vlastné samoziejmé. Jana prochédzela pravdépodobné uvahou, Ze
kdyz nyni takovy vysoky pocet 1ékaiti téméef ,,ze dne na den” da v ¢eskych nemocnicich
vypoveéd a bez problémi si najde nové misto v Némecku (jak to tenkrat bylo ze strany
protestujicich prezentovano), bude i1 pro ni néco takového snadno realizovatelné. Akce ji
také vnukla poprvé dojem, ze v Ceském systému zdravotnictvi jsou néjaké problémy, se
kterymi se ona v budoucnosti pravdépodobn¢ bude potykat, nezvoli-li stejné fesSeni jako
protestujici 1€kari, tedy odchod. V nasledné dob¢ se dokonce Jana rozhodla absolvovat
(jak sama uvadi) z vicerych divodi jazykovy kurz némciny, a zlepsit si tak Sance pro

uplatnéni se na némeckém pracovnim trhu.

., 1o byla asi ta akce Dékujeme, odchazime. Pred tim jsem nad tim vibec nepremyslela,
a kdyz to zacalo, tak to byla takova samoziejma véc. Oni to tak podali, Ze prosté vsichni
chtéji odejit pryc. (...) To prosté vypadalo, Ze se vsichni seberou a pujdou, zZe to bylo
prosté normalni. Takze tehdy jsem zacala premyslet, Ze je mozna néco Spatné a ze bych
to méla moznd taky zvazit a zacala jsem chodit na tu némcinu. *“ (Jana, 25 let, 6. rocnik)

Pro skupinu cestovatelii fungovala akce jako jakasi legalizace jejich touhy po
odchodu. Tak tomu bylo naptiklad u LuboSe. Prakticky §lo o potvrzeni obav, které mu
predhazovalo jeho socidlni okoli jiz pfed studiem, tedy obav o bidnosti finan¢nich
podminek Iékatfti v ¢eskych nemocnicich: Ano, je to skutecné tak daleko, ze je nutné
podnikat hromadné takové kroky. Natalii cela akce a s ni spojend predstava o tom, ze
odchazeji ,,v§ichni, v jeji ivaze o budoucim odchodu utvrdila. Zit v Némecku chtéla jiz
diive, a kdyz je to v Ceském zdravotnictvi tak komplikované, ze tuto cestu voli 1 zkuSeni

1ékafi, tak to bude asi ta nejlepsi a spravna cesta.

,,No, tak mozna mé to poznamenalo tim, Ze se vsude 7ikalo, Ze vSichni odchazi, tak jsem
si Fikala, tak ja pujdu taky. Jo, jakoze tu mysSlenku, Ze jsem se v tom asi
utvrdila... “(Natalie, 26 let, 5. rocnik)

Vystupem zakce byl sice urcity nartst platd, ale dalsi pozadavky, které
protestujici lékafi prosazovali, zlstaly z vétSi miry nedotfeSeny. Markéta si tenkrat

poprvé uvédomila, ze problémem ceskych 1ékait je nejednotnost v ndzorech. Nekteti
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1ékati, zejména ti na vysSSich pozicich v nemocnicich, jako napi. priméfi, dle jejiho
nazoru totiz ze stavajiciho systému spiSe profituji, a tim padem nemaji potiebu jej
meénit. NedofeSené zmény napf. v postgradudlnim vzdélavani nejvice zatézuji praveé
mladé I€kare. Neodpovidajici platové ohodnoceni se vySe postavenych I¢kait také
netyka tolik, jako jejich mladSich kolegl. Proto vznikly uvnité ¢eského zdravotnictvi
dva ndzorové proudy, kter¢ dle Markéty znemoziuji, aby se problémy systému

konstruktivné fesily a situace se v budoucnu obratila k lepSimu.

,» Mluvilo se o tom hodné. Vétsina mych spoluzakii samoziejme byla pro, ale i mezi nima
se naslo hodne, ktery byli proti. A vadilo jim, Ze si lékari berou pacienty jako rukojmi.
Ale to je podle mé jako jeden z nejvétsich problémii u nas v tom zdravotnictvi, Ze my
nejsme jednotni, jako ty lékari. Jsme strasné roztiisteny, a i kdyz o néco jde, tak toho
nikdy nemuzeme dosahnout, kdyz nebudeme vsichni za jedno. Kdyby se podle mé na tu
akci Dékujeme, odchdzime, pripojili naprosto vsichni a nebyli tady takovy ty hlasy,
ktery to kritizovaly a uplné znehodnocovaly ty doktory, ktery se k tomu pripojovali, tak
si myslim, ze by se tady hodné zménilo. Nejenom tireba v téch platovejch podminkach.
Ale tim jak je to strasné roztristény... Jako ja chdpu, ono se to nékomu nehodi, jako
takovym tem starsim prednostum nebo primdrum, tém se to nehodi. Ty jsou spokojeny a
nechtéj to moc ménit. No ale prosté dokud nebudeme jednotny a dokud ti lékari nebudou
chtit tu stejnou véc a nebudou jednat spolu, tak se podle mé toho nic moc nezmeéni. “
(Markéta, 26, 6. rocnik)

Studenti se se vstupem do l€karské komunity, tedy zacatkem studii, stanou i
vnimavejsi vaci oné spolecenské reflexi jejich povolani, jakési image lékatt, jez je
mimo jiné formovana i medialni prezentaci. Ta neni podle participantli vici lékarim
nastavena pozitivng, coz se ukazalo pravé i béhem akce Dékujeme, odchdazime. Dle
nazoru participantli média Casto ,,Stvala“ vefejnost proti 1ékaiim. Vyvoléavala v ni pocit,
ze 1ékafim jde v tomto sporu zejména o navyseni jejich financnich odmén, ackoliv se
jednalo o celkové nevyhovujici pracovni podminky v éeském zdravotnictvi. Udajné
zkreslujicimi informacemi o platech 1ékati pak vzbuzovala u Ceskych obcanli zavist a
pocit, ze hlavni pozadavek 1€kait je neopravnény. Jednim z disledkd této neptiznivé

medialni reprezentace muze byt i ono nevybiravé chovani pacientd vici 1ékaitim.

, Ale bohuzel taky dost zkreslujou cesky média o financni zajisténosti lékaru u nas. V
novinach si vidycky prectes: prumérny plat lékare je 50 tisic, chteji zvysit plat na 70
treba. To v téch lidech samozrejmé evokuje, jako coze?! (Petr, 25 let, 6. rocnik)
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., -..@ tady u nas a jeste hlavné po té akci ,, Dékujeme, odchdzime* tak vsichni se prosté
na lékare divaji tak jako, Ze vlastné nic neumi a chtéj jenom pridat penez, ze jo. A
vicemeéneé tady o prestizi vithec nemuzes mluvit. “ (Jana, 25 let, 6. rocnik)

V dob¢ akce byli participanti v prvni polovin¢ svého studia a vétSina z nich
sledovala jeji pribéh v médiich, prozivala a diskutovala jej se spoluzéky a vnimala ji
jako relevantni ve vztahu k jejich profesni budoucnosti. Akci povazovali za viceméné
nezbytnou eskalaci tehdejSi situace, vyplyvajici z celkové nepfiznivych podminek
zdravotnického personélu v Ceské republice. Oni i vétsina jejich okoli tedy pohliZela na
akci jako na pozitivum pro lékaiskou komunitu. Zpétné akci hodnoti jako ve vysledku
za Castecné UspeSnou a piinosnou, alespont z hlediska navysSeni finan¢nich odmén. Ne
v8ak jiz tolik co se tyce navrhovanych zmén v postgradudlnim vzdélavani. Participanti
s pozadavky zapojenych 1ékaiti 1 s tehdejSim zpiisobem jejich prosazovani vesmeés

souhlasi.

,No u nads se to celkem jako resilo a viceméné vetsina spoluzakit se k tomu jako
pripojila, nebo jakoze to podporovali tu akci a ja jsem tehdy jako neméla uplné takovej
prehled o tom, jak to chodi, tak jsem se jako nechtéla aktivné zapojovat. Bych viastné
bojovala za néco, co jesté neznam. Samozirejmé jsem rada za to, co vybojovali, protoze
jako ve vysledku dostali pridano, takze ja jim za to mizu dékovat. (Jana, 25 let, 6.
rocnik)

Vyse zminovaného dojmu, ze béhem akce Dékujeme, odchdzime odchazeli
vSichni lékati, nabyvali vypovidajici studenti zejména prostrednictvim meédii, ¢imzZ se

dostavame k dal§imu tématu, a sice vlivu médii na jejich rozhodnuti o odchodu.

3.3.3 Vliv médii

O odchodech ¢eskych Iékaii do zahrani¢i, zejména pak do Némecka, referuji
média pribézné jiz n€kolik let, pficemz vrchol takovychto zprav se datuje pravé do
doby pribéhu Dékujeme, odchdzime. Nasledujici vypovedi nejsou ovsem navazany na
protestni akci. Participanti v nich zdlraznuji obecny vliv médii na své rozhodnuti a
popisuji, jak skrze medialni reprezentaci fenoménu odchodu lékait ziskavaji pocit, ze je
cely proces prechodu do Némecka vlastné velmi jednoduchy. Zpravy plsobi na
vypovidajici studenty dojmem, Ze v Némecku budou vitani a jejich prace tam je
potiebna a zadana. Tyto informace podporuji 1 zpravy o tom, jak jim ze strany nemocnic

bude vSe nezbytné — ubytovani, jazykové kurzy, potfebné doklady apod. - zafizeno.
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Tento pfistup plsobi na participanty dojmem, ze se jim nabizi moZznost pracovat
v prostfedi, kde si budou jejich kolegové a nadfizeni jejich prace vazit a patfiéné ji
odménovat napiiklad pravé uznanim v dennim kontaktu. To je ve srovnani s jejich
zkuSenostmi z praktickych stdzi v ¢eskych nemocnicich dost Casto pravym opakem

toho, co je z jejich pohledu ¢eka po promoci ve zdej$im zdravotnickém systému.

,,Ono se to obecné promilalo strasné v médiich. O tom clovéek viastné ani sam nezacne
premyslet, Ze prosté je ovlivnen ani nevi jak. Protoze uz v dobé, kdy ja jsem zacinala
studovat, tak se o tom strasné hovorilo, Ze odliv lékaiti do Némecka, do Rakouska a
podobné. “ (Tereza, 24, 6. rocnik)

,,No a pak clovék slysi ve zpravach, jak ti lékari odchazeji do zahranici, jak odchazeji
do Némecka, jak je to do Néemecka viastné strasné jednoduchy, ze tam hledaj doktory.
Tak to jsem o tom zacala asi tak poprvé vic uvazovat.* (Markéta, 26, 6. rocnik)

Dal$im médiem, které studentim piedava sdéleni o jednoduchosti a pottebnosti
Ceskych lékari pro némecké zdravotnictvi, jsou reklamy lakajici studenty a lékate
V tuzemsku na praci v Némecku. Jde zejména o propagaci riznych pracovnich veletrhd,
uréenych studentim a cerstvym absolventim mediciny. Aspekt jednoduchosti a
zadanosti, ktery riizné druhy médii zprostfedkovavaji, se zda mit pomé&mé vyznamny
vliv. Jednoduchosti je zde minéno, Ze nemocnice se o vSe postara, jak je v médiich a na
veletrzich Casto prezentovano. To je vSak cCasto limitovano prakticky pouze na
ptfihraniéni nemocnice, které maji problém s nedostatkem némeckych lékait. Najit
misto na vzdalengjSich, univerzitnich ¢i z jinych divodl zddanych klinikdch mtze byt
VvV Némecku pracovni misto najde snadno, bez dlouhych casovych prodlev a
byrokratickych komplikaci. Pro Markétu tkvi jednoduchost pfestupu v tom, Ze oba
zdravotnické systémy jsou si v zasadé velmi podobné. Kli¢ové je pak hlavné podobnost
ve struktufe programu specializaéniho vzdélavani, kde je mozné si nechat 1 Cast
vzdélavani realizovanou v jednom ze statd ve druhé zemi uznat, ¢imz se zapocita do let
vzdélani a odpracovanych vykonii. To je pak zdsadni v piipad€, ze by se participantim
v Némecku pfeci jen natolik nezalibilo, ¢i by se z jakychkoliv divoda rozhodli vratit
zpét do vlasti. O napracované mésice ¢i roky by tedy v takovémto ptipadé ani pred

sloZenim atestace nepfisli.
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B: ,,No ja jsem nad tim pravé jen takhle nikdy nepremyslela, prosté mi to prislo jako
dobra moznost, protoze jedes v metru a mas tam vsude plakatky na ty meetingy, Ze jo.
Jak ono se to jmenuje, White...? .

A: ,,Jo, myslis ty veletrhy? “

B: ,,Jooo, anoo. No, takze ti to prijde, Ze to je viastné strainé, JO!, ze to je SNADNY. Je
to snadny se tam dostat a to mé na tom docela jako laka, vis co, zZe prosté nekam dojdes
a reknes... neni to otazka, ze budu nékde piil roku néco dojednavat, ale prosté tam
nékam dojedu a oni mé zaméstnaj. Jo, a ze nas tam CHTEJ. Sice jo, to je taky dalsi véc,
sice na nas treba koukaj jako na Ukrajince, ale potrebujou nas, takze se tam vlastné
Jjakoby nevnucujes, ale vis, Ze se tam prosté nemusis nikam cpat, tak jsem tady (...) Ze
mé tam prosté potrebujou, protoze ty doktory nemaj. Nebudu se vhucovat a oni po mé
Jako redlné skoci. Ze je to viastné prosté takovy vsechno snadny a je tam spousta Cechii,
ze jo.“ (Natalie, 26 let, 5. rocnik)

3.3.4 Finanéni procitnuti

Ctyfi z participantti oteviené uvedli, ze pro né zlomovym bodem ohledné
rozhodnuti k odchodu bylo zjisténi, jaka je financni situace mladych absolventl pted
ziskem atestace. V piipadé LuboSe, jak jiz bylo popisovano diive, se jednalo jeste o
dobu pted nastupem do studia, kdy se jej jeho socialni okoli snazilo od nastupu na
medicinu touto formou odradit. EliSka a Monika shodné uvadégji, Ze je poprvé myslenka
na odchod napadla v souvislosti se zjisténim, kolik dostanou penéz po nastupu do
nemocnice jako Cerstvé absolventky lékatské fakulty. Toto zjiSténi nastalo az béhem
studia mediciny, kdy uz nebylo prakticky dost dobfe mozné jeho volbu zménit, a bylo
tedy nutné se s informaci néjak vypotadat. Participantky povazovaly informaci o platu
za natolik negativni, Ze se jim stala prvnim impulsem k tvaham o odchodu. Nechtély se
s dajnou castkou svého budouciho platu smifit, a tak se odchod stal v jejich ocich
dobrym kompromisem, jak vykonavat vybrané povolani za lepSich financnich

podminek.

,,Mé to napadlo, kdyz jsem se dozvédela, kolik tady dostanu penéz. Primo v tu chvili. No
mé totiz vsichni rikali, umis némecky, tak proc¢ nechces jet do Nemecka? Ale ja jsem si
Fikala, Ze to prece neni takovej rozdil financni. A pak jsem si to nékdo snad precetla,
myslim. Rekla jsem si: Aha! a zacala jsem nad tim jako uvazovat.(...)“ (Eliska, 25 let,
Cerstva absolventka)

Eliska zde mimo jiné také popisuje socialni tlak, ktery na ni byl vytvafen jejim
okolim, kdy se v jejim piipad¢ pti znalosti némciny u studentky mediciny automaticky

predpokladalo, ze odejde po studiu pracovat do Némecka. To je brano jako logicky a
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rozumny krok. Naopak rozhodnuti ziistat je zde stavéno do svétla nerozumu a piijimano
je spiSe snepochopenim. Tento nazor rodiny, pratel, spoluzdkii a vyucujicich
samoziejm¢ ovliviiuje vysledné rozhodnuti. Nejen, ze ma EliSka pocit, Ze by ji okoli
za jeji rozhodnuti odejit neodsuzovalo, ale dokonce by ji v tom podporovalo, ¢i co vic,
kdyby se takto nerozhodla, okoli by o ni mohlo pochybovat. Odchodem tedy vlastn¢

splni o¢ekavani svého socialniho okoli.

3.3.5 Prvni setkani s praktickou vyukou

Vyznamnou roli na rozhodnuti odejit po promoci pracovat do zahrani¢i ma dle
participanti obdobi, kdy poprvé jako studenti mediciny pfijdou intenzivnéji do styku
S prosttedim ceskych nemocnic, tedy vétSinou kolem ¢&tvrtého ro¢niku. Pro mnohé to
bylo obdobi tvrdého prozieni do reality Ceského zdravotnictvi, néktefi jej vylozené
popisuji jako zklaméni. Po prvnich letech naro¢ného Cisté teoretického studia se studenti
tésili na to, Ze se konecné dostanou k praktickym postupiim, ze se ,,nauci délat
rukama“ (Natdlie, 26 let, 5. rocnik). K tomu ale dle jejich ndzoru dochazi v realité diky
mezeram v koncepci a organizaci praktického vzdélavani medikl spiSe velmi omezenou

formou.

, V tom ctvrtaku se clovek dostane na ty oddéleni a prijde tam s téma neuvéritelnyma
idedlama, Ze konecné po téch trech letech priserny teoreticky driny, se dostane k tem
pacientum. No a ted nastava obrovska deziluze. Ta vyuka je Spatnd, nebo vétsinou byla
Spatna, nikdo se nam nevénoval. “ (Markéta, 26, 6. rocnik)

A teknes pak jako ty penize a pak to vidis tady a obcas prosté jdes na néjaky blby
oddeleni, kde to prosté je hnusny a ted se ti to tam nelibi a reknes: takhle by to v
Neémecku urcite nebylo. * (Natalie, 26 let, 5. rocnik)

Participanti popisuji s ohledem na nedostatky v praktické vyuce n€kolik neduht,
které se ovSem nepoji pouze s organizaci vzdélavani, ¢i zdravotnictvi obecné, ale i
S tim, co oznacuji jako ¢eskou mentalitu. Dost Casto se v jejich vypovédich vyskytuje
kritika reliktd komunistického rezimu, se kterymi se oni jako generace, ktera se narodila
a vyrostla ¢asové mimo néj, jen velmi neradi smifuji. Jejich pocit bezmoci nyni jako
mlady lékat néco zménit sméfuje nasledné k takovému jednani, jehoz cilem je unik
Z tohoto svazujiciho, zmutovaného, prozraného a malfunkcéniho systému (Michal, 25 let,

5. rocnik), 1 kdyz unik v nékterych ptipadech spiSe na zkousku. V nasledujicich
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odstavcich bych rada nastinila, které¢ oblasti praktické vyuky a Ceského zdravotnictvi

vvvvv

vvvvv

pii prvnich dnech stravenych praktickou vyukou. Jejich kritické vnimani a s tim spojené
negativni postoje se nasledné postupné prohlubovaly. Zasadné k tomu pfispéla i ona
moznost srovnani zkuSenosti z ¢eského zdravotnictvi s témi nabytymi béhem
zahrani¢nich pobytii. Vzhledem k tomu, Ze vSichni participanti méli v dobé rozhovoru
minimaln¢ jednu zkuSenost se studijnim ¢i pracovnim zahrani¢nim pobytem, neni
kolikrat mozné od sebe rovinu ,,pouhé” nespokojenosti a nespokojenosti, vyplyvajici
Z moznosti srovnani, ve vypovédich jasné oddélit. Tam, kde to povazuji za vhodné, ¢i
nezbytné tedy dopliiuji vypovédi vztahujici se k ¢eskému systému zdravotnictvi
srovnanim se zkuSenostmi ze stazi, tak jak to délali participanti ve svych vypravénich.
Z jimi popisované¢ho kontrastu totiz, dle mého nézoru, nejvice vyplyvaji problematické

vyznamy, spojované s rozhodnutim k odchodu.

Praktickd vyuka by jako soucast medicinského vzdélavani na lékatskych
fakultach méla studenim piinést ovéfeni si teoretickych znalosti v praxi a jejich
roz§ifeni o pracovni procesy, které se nedaji predat ve fakultnich auldch. Aby takova
vyuka byla efektivni a zucastnénym aktériim prospésna, stoji v jejim zékladu jeji dobra
organizace. Pravé ta byla b&hem rozhovorii vystavovana nejcastéjsi kritice
vypovidajicich studentl. Ne&kteti ji definovali vyrazy jako tristni (Petr, 25 let, 6.
rocnik), naprosto strasna (Monika, 26 let, cerstva absolventka) ¢i postavacka (Lubos,
24 let, 5. rocnik). Jmenované definice tedy naznacuji jeden ze zasadnich problému

praxe v prazskych fakultnich nemocnicich, jeji nekoncepéni a Spatnou organizaci.

3.3.5.1 ,,Postavacka“

Participanti praktickou vyuku casto popisuji jako ztraceny cas, straveny ze
zna¢né Casti cekanim na lékare vedouciho vyuku, ktery kolikrat ani nedostal informaci o
tom, Ze studenti v dany c¢as na oddéleni dorazi. Jeho chovani a reakce na jejich
pfitomnost je od zac¢4tku poznamendna negativni atmosférou. I kdyZ 1ékat o pfichodu

studentl vi, ¢asto na vyuku nemd ve svém pracovnim programu vyhrazeny cas, je ve
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stresu - zatizen vlastni praci na oddéleni, mnohdy unaveny a nevyspaly, coz se vSe
negativné odrazi na jeho jednani se studenty. Ti maji pak pocit, ze 1ékafe vlastn¢ svou
pfitomnosti pouze obtézuji, pficemz nabyvaji dojmu, ze jsou v nemocnici nejen
neuziteCni, ale ze na odd€leni pouze piekazeji. V piipadé, ze l€kar neni piimo
nepfijemny, hovoii participanti o jeho nezajmu o vyuku a predavani vlastnich
zkuSenosti. Problém nedostatku ¢asu a z4jmu o studenty zminili béhem rozhovort
vSichni participanti vyzkumu. Vypovidajici také kritizovali, Ze na né¢ ve Ctvrtém a
pozdéjsim rocniku studia stidle neni delegovana zadna zodpovédnost, coz pouze
podporuje jejich pocit nedilezitosti a toho, ze starsi Iékafi nemaji v jejich schopnosti a
znalosti divéru. To, ze se studenti uz béhem studia neuci plynule piebirat zodpovédnost
za pacienty, pficemz po skonceni studia je jim Casto pfenechana zodpovédnost za celé
oddéleni, vytvaii jasnou nerovnovahu mezi studiem a naslednou pracovni realitou, a

déla tedy prechod mezi nimi velmi naro¢nym.

,,No, ono prave je blby v tom, Ze ty starsi doktori uz tam moc nejsou, ze oni nas hdzou
na krk téem mladejm. A jesté nds hdzou na krk lidem, co maj praci, takZze obcas si to
nékde odstojis tu hodinu a piil. Nebo jsme treba méli jit na gyndé na sal se podivat, no a
prisli jsme tam, cekali jsme tam dvacet minut, pak prosté vylez otravenej doktor, rek, Ze
uz tam md néjaky Sestaky, ze pro nas uz stejné nema hadry, tak at’ jdeme pryc. [otravené
- poznamka autorky] No jako dobry, ja to chapu, Ze ten sal neni nafukovaci, ale jakoze
nemaj hadry, tak jdéte nékam, kam chcete, jdéte treba na ambulanci [arogantné —
poznamka autorky] jo? “ (Natdlie, 26 let, 5. rocnik)

., Ta praxe v tom Nemecku byla lepsi o hodné. Tam ti treba rovnou reknou, at’ jim tykas,
treba primarovi, ale v Nemecku se obecné vic tyka. Ale prosté délal jsem tam toho
mnohem vic, clovéka vic zapojili a davali mu zodpovédnost. U nas je to casto takovy to,
Ze nekam prijdes, pak pul hodiny cekas, nez tam viibec nékdo prijde. Pak teda prijde a
rekne: Jezis, ja mevim, co mdam délat s vama. Neni to prosté moc zorganizovany."
(Lubos, 24 let, 5. rocnik)

Ackoliv participanti uvadéli, ze hodné zéalezi na oddéleni, kde Cloveék praxi travi,
¢i na konkrétnich osobach, se kterymi tam pfijde do styku, ve vysledku pfevazna vétSina

Z nich tuto formu vyuky popisuje v negativnich konotacich.

., Jako urcite se najdou i vyjimky, Ze jsou pratelsky a taky se nam snazi toho predat co
nejvic, ale téch je teda opravdu mdlo. *“ (Markéta, 26, 6. rocnik)
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3.3.5.2 Jak prakticka je prakticka vyuka?

DalSim paradoxem praktické vychovy mladych I¢kaia je fakt, Ze vlastné
postrada prvky oné prakti¢nosti. Vytky participantii v tomto sméru mifili zejména na
fakt, ze jsou po dobu praktické vyuky postaveni do role pasivnich pozorovateli. Monika
1 Markéta popisuji velmi fidky osobni kontakt s pacienty, co se samotné¢ho vySetfovani
ty¢e. Markéta pak nardzi na rozdil mezi moznostmi vySetiovat pacienta, které ma
student mediciny v Ceské republice a v Némecku, kde stravila tii pracovni a jednu
zkousi jednoduchd vySetfeni, proti ¢emuz némeckému studentovi jsou svéfeny veétsi
pravomoci a divéra ze strany starSiho 1ékare.

., Ale je pravda, Ze i pri ty vyuce v Néemecku si clovék vySetiuje sam toho pacienta. U nds
se divame, jak vySetiuje ten doktor, nebo si zkusime vySetreni plic. Ale tam si clovék
vySetiuje kompletné od hlavy az k pate, vcéetné neurologickyho vysetireni. “ (Markéta, 26,

6. rocnik)

,,No a tak to vypadalo kolikrat tak, Ze stojis u zdi, koukds, takZe néco jako vidis, ale je ti
to vlastné k nicemu, protoze si nikdy nic nezkusis. Kdyz byly néjaky staze potom, fakt to
strasné zalezi na oddéleni potom. Ja ted’ bych musela hrozné lovit, abych nasla néjaky
oddeélent, kde mi toho umozinovali hodne délat. To jsme se prave kolikrat smali, Ze oni
rikali, Ze néco pacienti, a my jako: Oni jsou tady pacienti? Vis, Ze jsme ani...na
gynekologii za tri tydny staze jsem si vysSetiila asi dvakrat. Byla jsem kazZdej den v
nejaky ordinaci nékde, ale vysetrila jsem si DVAKRAT. Takze celej den stojis a
koukas. *“ (Monika, 26 let, cerstva absolventka)

Kritiku si vyslouzila i nedostate¢na snaha o vysvétlovani ¢i komentovani
jednotlivych praktickych tkond ze strany vyucujiciho lékate. Kdyz uz je studentim
umoznéna pritomnost, k jejich priitbéhu se jim nedostane o moc vice informaci, nez jsou
schopni sami vypozorovat. Nedozvi se tedy nic o diavodech toho, pro¢ 1ékai zvolil

zrovna dané vySetfeni a ne jiné ¢i na co je pii vySetieni tieba klast zvIast zietel apod.

., Nenechaji té to délat, ale kdyby se ti aspon vénovali a rikali: ,, Tak ted’ délam tohle...
a tak, tak to by bylo jeste dobry, ale jako moje spoluzacka je v patiku a nikdy nebrala
krev.” (Eliska, 25 let, Cerstva absolventka)

Dal$im problémem je tedy nedostatecnd komunikace mezi 1€kafi a studenty.
Vypovidajici také referuji, ze b€hem praxe na oddéleni nekdy panuje takova atmosféra,
ze si netroufaji klast doplitujici dotazy. V piipadé€, Ze néjaky polozi, dostane se jim Casto

odpovédi pouze v rychlosti, ¢i v horSim ptipadé posméchu. V ptipadé€, ze dotaz polozi
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1ékar a student neodpovi spravne, 1€kar jej pred ostatnimi studenty shodi, zesmésni. To
ve studentech vyvolava pocit strachu dotazy jak klast, tak zodpovidat, a tim padem o
nejasnych tématech s Iékafem vibec diskutovat. Opét jde o znacny rozdil ve srovnani
s Némeckem, kde jsou studenti, dle participantli, zvykli mit moznost vyjadiit sviij nazor
a dostat na n¢j vécnou zpétnou vazbu. Z takovych rozhovort si pak budouci mladi
1¢kaii odnaseji ve vysledku vice znalosti, které si diky diskuzi 1épe zapamatuji a navic
se také uci si sviij nazor obhdjit, ¢i se jej ve spravnou chvili a opravnéné vzdat nebo jej

zmenit, coz prispiva jejich profesionalité.

o1 kdyz se tam [v Némecku — poznamka autorky] ptas na kravinu, tak dostanes
odpovéd...normalné ti ten doktor rekne: Nooo, takhle to uplné neni. Nikdy jsem se tam
nesetkala s tim: Prosim vds, a to jste v patym rocniku?! Ale treba tady, setkala jsem se,
coz mi prijde taky jako blby, kdyz se ptaj ucitelé. Kdyz mas u nas semindr a ucitel se te
na néco zeptd, nebo doktor, tak se té na néco pta a ty nevis, ze jo, tak vétsinou se té ptd
na véci, nebo si to v tu chvili neuvédomis, prosté nevim a reknes to blbé. A on misto aby
rekl: nenene, je to takhle. Tak jsem se setkala jako: , No tohle je ale Spatné, co jste
rekla!* [diirazné az ofenzivné — poznamka autorky] A ty se v tu chvili prosté citis jako
nejvetsi idiot na sveté. Misto aby to presel a Fekl, jo, tak takhle to neni, vi to nékdo jinej,
nevite, dobry, tak je to takhle. No ale slecno, tohleto bylo ale UPLNE Spatné! Tak
jako...* (Natalie, 26 let, 5. rocnik)

Dal$im z konceptudlnich nedostatkti praktické vyuky jsou pfili§ velké skupiny
studentll na jednoho 1€kare. Velky pocet studentll v mistnosti znemoziuje vyucujicimu
1ékafti efektivni praci se skupinou. Nejen Ze opét nedovoluje studentlim si prakticky véci
na vlastni kiZi vyzkouSet, ale nékdy znemoziuje 1 viibec vidét, co a jak 1ékar aktualné
provadi za postup. Setkat se s takovou skupinou cizich lidi béhem vysetfeni mize byt
(podle intimnosti vySetfeni a tématu zdravotnich potizi) dost nepfijemnym zaZitkem 1

pro samotné pacienty.

. Tak v Cesku prijdeme na néjaky pracovisté jako skupinka dvaceti medikii a mdame
prideélenyho jednoho doktora, ktery se tam s nama s dvaceti lidma snazi néco udélat. To
by mela byt prakticka vyuka, ale prakticky to neni skoro viibec, protoZe nas vetsinou
vezme na lékarsky pokoj, kterej je miniaturni a dvacet lidi tam jako sedime, stojime,
opirame se o skiiné. A tam se nam snazi néco vykladat, teoreticky. Vétsinou probirame
néjakyho pacienta, teoreticky, a pak, kdyz mdame stesti, tak se jdeme za tim pacientem
podivat. Dvacet lidi v jednom pokoji, takZe pacient je uplné vydesenej, Ze tam prijde
grupa lidi. Kdo je na konci skupinky, tak ten je treba i na chodbé. No a to je jeste ta
lepsi varianta, Ze se nam aspon snazi néco ukdzat. Ale je to absolutné neefektivni,
protoze je nds tam hodné, nic nevidime a Ze bychom si néco zkusili, to vibec.*
(Markéta, 26, 6. rocnik)
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3.3.5.3 Pristup pacientu

DalSim paradoxem, do kterého vétSina studentli pronikla az béhem svého studia,
je, ze povolani 1ékare sice zaujima vysoké pozice na zebticku spolecenské prestize, ale
tento fakt se bohuzel ¢asto nepromitd do kazdodenniho zivota lékaii. Chovani ze strany
pacientt, ani kolegl v dalSich profesich jako napft. sester, danému umisténi na zebiicku
V realité pfili§ neodpovida.

Participanti si poprvé zacali uvédomovat tuto nerovnovahu mezi spolecensky
vnimanou prestizi a redln¢ projevovanym uzndnim b&hem svych prvnich zkuSenosti
s nemocni¢nim prostfedim. Prvnimi indikdtory jsou jim napf. reakce pacienti na
pritomnost medika pii navstévé ordinace ¢i  oSetfovani medikem. Neékolik
vypovidajicich poukazuji na projevy despektu vici své osobé. Pacienti se vyjadiuji
snevoli vi¢i tomu, ze by je mél vySetfovat student, pficemz jejich nejcastéjSim
uvadénym divodem je veék. U studentek je pak zvlastnim tématem neucta pravé kvuli
tomu, ze se jednd o zeny. Tématu genderu se jesté budu vénovat dale ve zvlastni
podkapitole v ¢asti vénujici se konkrétnim divodim k odchodu. Vypovidajici studenti
se opét vyjadiuji, ze v Némecku je vztah mezi pacientem a Iékafem takovy, Ze by si tam
pacienti ke studentim mediciny néco takového nedovolili. Na jejich zapojovéani do
nemocni¢ni praxe jsou zvykli a respektuji jej. Problém s respektem pacientti vici
1ékatim je v ¢eském zdravotnictvi nejen zaleZitosti studentli mediciny, ale 1 mladych
1€kaii a ostatné 1 1ékafd zkuSenych, sluzebné starSich. Potom, co béhem zahrani¢nich
stazi ziskala napf. Tereza moznost srovnani v otdzce vztahli mezi némeckymi pacienty a
1€kati, dosla k zavéru, ze pravé v Némecku je spolecnost (nejen) vuci Iékartim slusnéjsi

a je zvykla jim prokazovat vice ucty.

B: ,,Jo, to se mi stalo, Ze mé nerespektoval, Ze byl drzy, jako docela dost neprijemny,
nebo ze meli prosté hloupé kecy. Oni si k tobé docela troufaji nékteri. Jako obecné v
Ceské povaze to je, to zase si nebudem lhat. Nejlepsi jsou takovi ti duchodci, kteri maji
néjaky komplex. Takovy ti panové, tak to je velmi vtipné.

A: JakozZe nerespektujou mlady lékare a jeste k tomu holky?

B: No, to jako Ze fakt jo, to jsou ti lidi fakt drzi. Ale jako to si stezuju nejen ja jako
medicka, ale i mladé doktorky, Ze ty pacienti prosté drzi jsou. A sestricky, ty by mohly
povidat. (...) Vtom Nemecku jsem se s tim nesetkala. Ono preci jenom ta nemecka
povaha je trochu jina a pochybuju, ze by si to tam nékdo dovolil, pokud by nebyl v
deliriu. “ (Tereza, 24, 6. rocnik)

., Tam se s tebou teda pacienti vylozené néjak nehadaj, s cimz jsem se tady uz osobné
setkal. Nekteri pacienti prosté reknou. ,,No ja nechci, aby mé néjakej medik osetioval “.
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Pri tom jako pardon, ja budu za piil roku normalni doktor a jakej je v tom rozdil. *
(Petr, 25 let, 6. rocnik)

V obou piipadech vyplyva tucastniky popisovand nerovnost z inkonzistence
jejich statusu, kde oni sami sebe vnimaji jako budouciho Iékaie (jejich nejvyssi
statusova dimenze), pacienti v nich ovSem vidi mladé lidi s malem zkuSenosti, resp.
ptislusnice ,,slabsiho pohlavi®. Vysledny nesoulad mtze byt jednou z pficin jejich touhy
po odchodu do vtomto ohledu vyspélejsi spolecnosti, kde budou jednotlivé slozky
jejich statusu ve vétSim souladu.

Dle vypovédi existuji samoziejm& 1 pacienti, ktefi projevuji respekt
k 1¢kaiskému povolani a ktefi s 1ékafi, dle n€kolika vypovédi, jednaji nékdy az tsluzné.
Za takové participanti povazuji zejména prislusniky star$i generace, ¢i pacienty
S vy$§im dosaZzenym vzdélanim. Rysy paternalistického vztahu mezi pacientem a
I1¢katem, jako pravé usluznost, obdarovavani hmotnymi dary apod. jsou typické zejména
pro zdravotnictvi za komunistického rezimu, coz by mohlo nasvédcovat tomu, ze dnesni
chovani pacientll starSi generace je poznamenano dobou, ve které vyrustali a travili
vétSinu svého Zivota. V ptipad€ pacientll s vyS$§im vzdélanim participanti nehovofili
tolik o usluznosti, jako spiSe o projevech respektu ve formé snahy o co nejhladsi
spolupraci s lékafem. Tato snaha pak prameni dle participanti z toho, Ze takovi lidé si

7~

1ékatova vzdélani vice vazi a davaji mu to svym jednanim patfi¢né najevo.

., No a nejmin ti, kteri maji nizké vzdeélani. Prosté jako ,,blbej doktor, nic nevi*. Oni si
prosté neuvedomuji, co to je studovat. Kdyz prijde inzenyr, tak md treba sepsany strucny
dotazy a zepta se té a pak teda dobre, ja uz vas nebudu otravovat.* (Eliska, 25 let,
Cerstva absolventka)

,,Jo, nékteri lidé jsou tak usluzni, pane doktore a tohleto. Pan doktor ekl tohle a tohle.
To i tady i tam [v Nemecku — pozndmka autorky]. Ale ¢im vic jsou takovy ty pacienti
naopak, co zZalujou. Takovy to z Ameriky, Ze zazalujou za cokoliv.* (Lubos, 24 let, 5.
rocnik)

Poslednim citdtem nardzi Lubo$ na stile Cast&j$i projevy vztahd mezi lékari
a pacienty, které jsou typické pro zépadni spolecnosti. Pacient je zde nahlizen jako
klient, jemuz je pfiznano pravo i schopnosti posoudit a vybrat si pro sebe tu nejlepsi
1é¢bu. Participanti se zminovali o tom, Ze ze strany pacientll je tento pristup stale Castéji
riznou formou vyzadovan. Nicméné ze svych zkuSenosti zejména s nemocni¢ni praxi
pozoruji tento posun spise na strané pacientil, nez lékaiti, z cehoz mohou vznikat rtizné

konflikty mezi pfisluSniky obou skupin. Nepiimo se tak dostdvame ke vztahlim
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protikladného charakteru, kde je respekt nahrazen netctou, nekdy 1 samolibosti,
ignoraci vuc¢i lékatovym doporuCenim a predepsané medikaci, ¢i sprostym az
agresivnim jednanim. Participanti uvadeli zejména takové situace, béhem nichz byvaji
stale Castéji svédky toho, Ze se pacienti na Iékafe s riznou mirou agresivity obofovali,
nebo jim az sprost¢ nadavali. Popisuji pokles divéry ze strany pacientli, jenz se
projevuje jakousi vlnou proti lékaiim — pacienti nerespektuji lékafovy pokyny a
zlehcuji je se slovy, ze 1ékar nevi, co d€la. Velka ¢ast pacientd se dle jejich nazoru stala
s pfichodem moznosti vyhledat si riizné informace na internetu ve vztahu k Iékaiim
sebevédom&j§i a méns je respektuji®®. Jak jiz bylo zminéno vyse, pacienti se také stale
Castéji inspiruji zapadnimi zemémi a Iékafe stile castéji zaluji za Spatnou Cci
nedostate¢nou péci, nebo na n¢j vseobecné prendseji veskerou zodpovédnost za své
zdravi. To naptiklad Tereza zejména v dneSni dobé, kdy znac¢na €ast nemoci prameni
Z nezdravého zptsobu Zivota, vnima vici 1€kaiské profesi jako pomérné nespravedlivé.
Dle Elisky je na Iékate ze strany pacientl ¢asto pohlizeno jako na otroka, ktery jim musi
byt 24 hodin denné bez ohledu na své vlastni fyzické ¢i psychické potieby k dispozici.
Nutno dodat, ze 1 vtomto pifipadé je akce vétSinou reakci, tedy Ze pacienti svym
chovanim reaguji na to, jak s nimi zdravotnicky personal jedna, a tim padem je vinu za
soucasny stav nutné vidét na obou stranach. K jednani 1ékait s pacienty a komunikaci

Y4

s nimi se dostanu v dalsich kapitolach analytické ¢asti prace.

,,Dneska ty lidi, jak jsou vSeobecné jako oprskly, tak s tim doktorem prosté jednaj, jo,
nedbaj jeho rad, prosté: ty si tam néco pldacej, je to nezajimd. To mi treba strasné
vadilo, kdyz se s téma pacientama potom setkavas a mluvis s nima, nebo tak.* (Natdlie,
26 let, 5. rocnik)

,, Ale pak zase, kdyz jedu metrem slycham takovy to: ,,nedal mi antibiotika* vi vSechno
nejlip, nactou si na internetu, nadavaj na né.”“ (Monika, 26 let, Cerstva absolventka)

3.3.5.4 Pristup sester
Za podobn¢ problematické oznacuji néktefi participanti 1 chovani a absenci
uznani ze strany sester. Participanti popisovali, ze zejména k mladym Iékaifim se

nékteré kolegyné sestry chovaji nadfazené, informace jim pfedavaji s poucujicim az

* Tuto praxi potvrzuji i vysledky Cetnych studii na téma poklesu autority |ékafe z divodu Siteni
medicinsky relevantnich informaci po verejné dostupnych internetovych strankach [napf. Lowrey,
Anderson 2006].
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drzym tonem. Dlivodem je napfi. dle Petra fakt, ze mlady Iékai vstupuje na odd€leni sice
s dobrou teoretickou vybavou, nicméné v praxi daného oddéleni se jesté natolik
neorientuje. ZkuSenéjsi sestry pak z pohledu tcastnikii vyzkumu téchto situaci rady
»Zneuzivaji‘ ve sviij prospéch, protoze diky nim mohou fungovat jako zdroj informaci
V nadiazené pozici. Za to pozaduji respekt, ktery si ovSem z pohledu studentii mediciny
vydobyvaji vzhledem k rozdilné naroc¢nosti jejich studii, spoleCenské prestizi povolani a

§ifi a Grovni jim svéfenych kompetenci pon€kud netaktni a nevhodnou formou.

., Tam bylo hodné téech mladych doktorii, nikdo se jim nevénoval, nikdo na nic nemél cas
a byly tam jesté na né sprosty a drzy sestry. Samoziejmé, protoze po Skole mas nauceny
néjaky postupy, tak ta praxe se casto od ty teorie dost lisi. Taky kazdy to oddeleni si to
déla jinak. Takze ten doktor samoziejmé nevi na zacatku. A sestry ho tam mély za blbce
a akorat si z néj délaly srandu a podobné. No, to jako v Néemecku by se nestalo. MozZna
to je teda dalsi véc, ta ucta ze strany téch sester. (Petr, 25 let, 6. rocnik)

Tento jev vSak nepopisovali participanti pouze ve vztahu k mladym nezkusenym
I¢kaiim, avSak i1 zkuSenym, atestovanym specialistim. Z vlastnich zkuSenosti béhem
stdzi, €1 z informaci od vyucujicich a star§ich kolegli nabyvaji studenti dojmu, Ze
chovani sester se vymyka standardim slusného chovéani a cCasto také neodpovida
vztahiim nadfizenosti a podfizenosti na nemocni¢nim oddéleni. Jednu z moZnych pficin
takového chovani spatfuje Monika v tom, Ze sestry a lékafi zde udrzuji za normalnich
okolnosti pomérné neformalni, az ptatelské vztahy. Kompetence a spektrum prace sester
jsou zde S§irSi nez napi. v Némecku, kde vypovidajici hovoii o pracovnich vztazich
obecné na formalnéjsi a profesionalnéjsi urovni, a kde by se tedy dle ndzoru participantti

néco takového nemeélo stat.

,,No, tak tam je to trosku jiny kafe. [lehky smich — poznamka autorky] Tam je vyloZené
oddélenej ten vztah lékar a sestra. Tady se treba stane, Ze si tykaj, Ze jsou kamaraddi. Ale
zase to jde treba do toho extrému, ze jsem byla na ORL na sale, tam docent operoval a
za nim stala sestra a délala ksichty, kdyz on néco rek. Az to zaslo takhle daleko, Ze
nemayj respekt. Treba jeden znamej je séf tady oddeleni na kardiologii a nechal se seivat
sestrou a on ji to prosté nevrati, protoze oni by ji pak vyhodili, nebo nevyhodili, protoze
neni dostatek sester. Ona by mu pak davala kour, rekla by to ostatnim sestram. No, byla
by to pak sikana. A to je 55letej doktor. “ (Monika, 26 let, Cerstva absolventka)
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3.3.5.5 Shrnuti prvniho setkani s praktickou vyukou a nemochniénim

prostiredim

Jak vidime na odstavcich vySe, studenti pomérné zdhy po pfimém setkani
s nemocni¢nim prostfedim rychle ptfichdzeji v tomto sméru o své pivodni predstavy o
uznani, jez by jim dle jejich ndzoru mélo jako budoucim ¢lentim spoleCensky prestizni
profese piinalezet. Jak uvadi Bartlova [2005: 144], socialni status lékaii b&hem
poslednich dekad ve vztahu k pacientim a dal§im zdravotnickym profesim jako by
poklesl. Pro vypovidajici budouci 1ékafe je pomérné tézké smifit se stavajici situaci.
Nektefti si byli od pocatku védomi, ze tieti pilif socidlniho statusu - materialni zajiSténi
neni v CR minimalné do n&kolika let od ukonéeni studii p#ilis relevantni. Na studia tedy
vétSinou participanti vstupovali mimo jiné s o¢ekavanimi spolec¢enského uznani a nabyti
urcité moci (v tomto piipadé spocivajici v moci udrzovat lidské zdravi), jez byla v jejich
ocich jakousi satisfakci za absenci tietiho pilife. Pfi pronikdni do reality nemocni¢niho
prosttedi, do vztahi mezi lékafi, pacienty a zdravotnimi sestrami, ovSem postupné
ztraceji 1 nadé€ji na dosazeni zminénych dvou statusovych segmentt. V nékterych
pripadech muze toto procitnuti vzbudit prvni zajem o to zjistit, jak to vlastné funguje
Vv jinych zdravotnickych systémech. Jedna-li se dokonce, dle Hirschmanovi definice
[1970: 24], o ostrazité jedince, budou si vS§emoznymi prostfedky snazit zjiStovat, zda
jim ndhodou jiny systém nenabidne to, co ve stavajicim postraddaji. Zejména u muzské
Casti jsem v nékterych okamzicich pozorovala tendenci k tomu definovat sama sebe
jako aktivniho a iniciativniho ¢lov€ka. Jako projev aktivitni povahy (nejen muZskych)
participantll je mozné mimo jiné nahliZet 1 to, Ze podnikli zahrani¢ni pobyt (n¢ktefi i
vicero) typu Erasmus, ¢i nékteré zpovinnych stdZi dobrovolné absolvovali na

zahrani¢nich klinikach v riznych zemich svéta, nejéastéji pak praveé v Némecku.

3.3.6 Zahranicni staz

Nasledujici podkapitola se vénuje pravé zkuSenosti, kterou ostraziti participanti
mého vyzkum timto ,,otukavanim konkurence® ziskali. Jak jiz vyplyva z jednoho z
vybérovych kritérii tohoto vyzkumu, kazdy z participantli absolvoval béhem svého
studia minimaln¢ jednu nékolikamésicni zahrani¢ni stdz, at’ uz pracovniho ¢i studijniho

charakteru. VSichni participanti maji za sebou jednu zkuSenost z programu Erasmus z
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Némecka. Nékteti se k tomuto Gcastnili 1 zahrani¢nich pobytl prostfednictvim asociace
IFMSA (International Federation of Medical Students' Associations) v riznych zemich
po celém svété. Dalsi nejCastéji vyuzivanou moznosti, jak ziskat zkuSenosti ze
zahranici, je dohodnout si tam jednu z ,,letnich® praxi tzv. na vlastni pést. Pro tyto staze
volili participanti nejcastéji sousedni Némecko, Tereza si po zkusenosti z némeckého
Erasmu vybrala Rakousko. Pét z vybranych studentti participovala na vice druzich stazi,
nez je Erasmus. Nejaktivnéj§imi participantkami s péti zahrani¢nimi staZzemi jsou
Markéta a Jana. DalSimi mediky cestovateli jsou LubosS, Petr a Tereza. Zdrojem
zkuSenosti zbylych ctyf, tedy Moniky, Michala, Natdlie a Elisky je jedno az
dvousemestralni program Erasmus®®. Zahrani¢ni stdZe hraji s ohledem na rozhodnuti
k odchodu pomérné zasadni roli. To, Ze jim u vétSiny participanti jiz piedchazely prvni
uvahy o odchodu do zahrani¢i po studiu, neni divodem ke sniZovani jejich role. Staze
funguji jako planovany prostfedek k nasbirdni zkuSenosti a ozkouSeni si reality

N , T y , N . 47
némeckého zdravotnictvi a Zivota v némecké spolecnosti viibec™'.

., No a pak myslim, Ze ty staze jsou dobry, Ze si to tam okoukas. *“ (Petr, 25 let, 6. rocnik)

,, TakzZe uz pred tim jsem o tom odchodu uvazovala, ale prave jsem chtéla védet, jaky to
tam je doopravdy. Jak to funguje, jak se tam taky ke mné budou chovat. A podporilo mé
to. " (Markéta, 26, 6. rocnik)

Absolvovani takového zahrani¢niho pobytu je pro participanty nasledovné
potvrzenim né¢kolika pfedpokladii, o kterych pivodné pochybovali. Markéta
V poslednim citatu zminuje, ze ji stdze utvrdily v dobrém fungovani némeckého
zdravotnického systému a kladném pftijeti jeji osoby zejmeéna jako kolegyné, ale 1 jako
spoluzacky nebo tfeba spoluobcanky. Eliska a Natdlie popisuji stdz jako jakousi
zkousku sebe sama a své schopnosti zvladnout odlouceni od svych bliznich, ve které

obé dvé obstily, ¢imz se ujistily, ze pro né¢ tato prekdazka do budoucna neni

*® U studentd mediciny jsou pod zastitou programu Erasmus rozliSovany dva druhy staze — vyukova, Ci
prakticka/pracovni. Béhem vyukové navstévuje student prednasky a seminafe a v jejich ramci pak,
stejné jako v Ceské republice, probiha hodinové omezena praktickd vyuka na pfislusnych oddélenich
fakultni nemocnice. Druhy typ stazi, pracovni/prakticky probihd po celou dobu ve vybrané, vétsinou
fakultni nemocnici na nékolika rtznych oddélenich.

¥ Tuto posloupnost, tedy nejprve prvni myslenky na odchod a ndsledné staze jako jakési zkousky sebe
sama i dané cilové zemé, potvrzuji i vysledky vyzkumu Van Mola [2011:24].
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neptfekonatelnd. V tomto ohledu je nutné zminit klicovou roli moderni techniky, kterou
vypovidajici ¢asto zminovali jako ulehcujici faktor, ktery umoznuje komunikaci hlavné
s rodinou. Pocitacovy program Skype a mobilni aplikace Whatsapp se ukazaly jako
klicové prostiedky, které diky své online podstat€¢ umoziuji cenové nepomérné
vyhodnéj$i komunikaci, nez tomu je u telefonickych spojeni ¢i SMS, na kterych byli
pfevazné zavisli migranti jeSté pred par lety. Podobnou roli hraje i husta dopravni sit’ a
to jak letecka, tak autobusova, a lepsi finan¢ni dostupnost téchto dopravnich prostiedki,
ktera umoziiovala (a do budoucna pravdépodobné bude stile Iépe umoznovat)
frekventovanéjsi navstévy rodiny a ptatel, neZ tomu bylo dfive. Oba tyto aspekty plisobi
podobné v situaci odchodu do Némecka za praci na delsi ¢as, nez jsou né¢kolikamési¢ni
staze a dodavaji participantim odvahu k odchodu, protoze zmensuji problémy, plynouci

Z odlouceni od ptivodniho socialniho okoli.

, laky [se jeSté obaviam — poznamka autorky] toho, Ze treba neuvidim rodinu, ale
zvldadla jsem to na Erasmu, ani se mi nestejskalo, tim Ze tam mam kolem sebe lidi. Sice
tam byla vidina, Ze se vratim, ale furt to neni Australie a miizu jezdit domii a oni za
mnou. “ (Eliska, 25 let, cerstva absolventka)

Pro Natalii byla Erasmus staZz krokem k osamostatnéni se a ujisténim, ze by
v némeckém systému zvladla pracovat. Dle jejich zkuSenosti by pro ni byl nastup zde
podobné naroény jako v Ceské republice. Asi jako jedina uvedla piimo, Ze pro ni cizi
jazyk v pracovnim prostfedi neni bariérou, coZz poukazuje na fakt, Ze se v systému jako
cizinka pravdépodobné tak dobife adaptovala, Ze ji to dodalo jak v odborném, tak
V jazykovém ohledu sebevédomi i do ptfipadného budouciho pracovniho pobytu v

Neémecku.

,, TakZe urcité jsem se osamostatnila tadyhle v tom zpiisobu a vim, Ze bych to tady v tom
zvladla jako 1iplné v pohodé nékam nastoupit. Ze by to pro mé nebylo jako tak uplné, Ze
by to byl asi stejnej stres, jako nastoupit nékde v Cechdch. Ze to Némecko, Ze ten jazyk
vitbec neberu jako néco, co by mélo bejt jako horsi, tézsi. “ (Natalie, 26 let, 5. rocnik)

Markéta se zase svymi tfemi pracovnimi staZzemi utvrdila v tom, ze jiz dfive
probirany aspekt jednoduchosti pfechodu do Némecka stoji na pravdivém zékladu.
Tedy, ze opravdu neni slozité, se do Némecka jako I¢kat dostat. Uz o stazisty je zde dle
jeji vypovedi velky zajem. Jeji zkuSenosti z menSich nemocnic byly stejné pozitivni

jako ty, kterych se ji dostalo béhem ro¢ni vyukové stdze Erasmus na jedné z prestiznich
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némeckych lékaiskych fakult. Podobné jako LuboS, Monika, Eliska, Natalie nebo
Tereza popisuje 1 Markéta, Ze tyto zahrani¢ni pobyty ji oteviely o¢i ve smyslu moznosti
srovnani obou systému a zjisténi, Ze nékde jinde funguje organizace zdravotnictvi, ale i
tteba mezilidské vztahy na takové bazi, ktera je blize jejim idealnim predstavam. Jejich
cesta za uznanim dostava tak pevnéjsi cil, jehoz realnost si diky zahrani¢nimu pobytu na

vlastni kazi osvédéili.

., No a potom v patidku jsem odjela na rok do Néemecka na Erasmus a tam jsem konecné
vidéla ten velkej rozdil mezi ceskym a néemeckym zdravotnictvim. A vidéla jsem opravdu,
Ze to neni tézky se do toho Némecka dostat, takze to byl asi hlavni diivod. “ (Markéta,
26, 6. rocnik)

,,Jo, to jsem si upevnila, protoze u nds se ti lékari fakt nechovaj hezky ke studentim a
Jjako jsou, zejména na chirurgii i kolikrat sprosti. Jako fakt jsem to méla a nejsem sama,
i kamaradky, fakt mame zkuSenost, zZe prosté jsem si rekla: ,,A to teda né!*. Jeste treba
kdyz se mi néco takového stalo pred tim, nez jsem byla v tom Némecku, tak clovek je
jesté takovy neotrkany, je i mladsi, tak je zticha a necha si to libit. Ale potom napodruhé
uz jsem rekla: To teda ne, ja tady nejsem rohozka, aby se nékdo ke mné choval, jako
kdybych byla posledni v Fadé po ja nevim kom. To fakt ne! “ (Tereza, 24, 6. rocnik)

Tereza uvadi, jak ji tato moZnost srovnani dodala sebevédomi a odvahu se
vzeptit ve chvilich, kdy v ¢eském zdravotnictvi zazivala néco, co v zahrani¢i bylo
lékatské prostiedi za normalni, nyni odmitla akceptovat a vzepiela se mu. Jeji pobyt
Vv zahrani¢i tedy zménil jeji hranici akceptovatelného, kterou nyni aplikuje na ceské
prostfedi. Aktualn€ je pro ni pomémné tézké se na tento systém znovu adaptovat.
Ackoliv se témito malymi kricky snazi své prosttedi meénit, jedna se z jejiho pohledu o
alegorii boje s vétrnymi mlyny.

Oproti uvedené skupiné participantii, kterd nabyla v zahrani¢ni z fungovani
tamniho zdravotnictvi pfevazné pozitivni dojmy, Michal, Petr a Jana naopak zaujimaji
k prostiedi, kde absolvovali staze, spiSe rezervovany postoj. Michal a Petr si uvédomuji
mnohé vyhody, které s sebou tamni organizace pifinasi, ale na druhou stranu popisuji i
dost jevi, které se jim nelibily. Zejména Slo o nizsi pocet hodin praxe béhem klasické
vyuky v patém rocniku, kterou oba méli moznost navstévovat béhem svych vyukovych
pobyti Erasmus. Michal sdm sebe prezentuje jako ,rebela”, ktery neni z Némecka
natolik uneSeny, jako to vnima u spoluzakl a vyucujicich ve svém okoli. Spolu s Janou

se shoduje na faktu, ze mu stdz oteviela oc¢i a vzala iluze o dokonalosti némeckého

zdravotnictvi ve srovnani s tim ¢eskym. Béhem celého rozhovoru jsem nabyla dojmu,
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ze Michal nerad Cini zavéry bez vlastnich zkuSenosti. Proto také kritizoval pfistup
nékterych vyucujicich a kolegt, ktefi dle jeho ndzoru zcela nekriticky opévuji némecky
systém, ackoliv s nim nemaji osobni zkuSenost. Svoji vlastni zkuSenost z vyukové staze
Erasmus nepovazuje v tomto ohledu za dostate¢nou, a tedy se nechtél béhem rozhovoru
zafadit do tad téch, které on sam za predCasné soudy kritizuje48. Kdyz dojde
v rozhovoru na nedostatky ceského zdravotnického systému, uzndva Michal jejich
objektivni existenci, na druhou stranu ale kritizuje, jak se s nimi aktéfi nespravné
vypotadavaji. Ti sice maji davod k nespokojenosti, ale nemaji ji dle jeho nazoru davat
najevo. V tomto kontextu pak kritizuje zejména jevy, jako jsou vééné stéZovani si a
negativni ndlada na ¢eskych pracovistich. Jeho komplikovany postoj k obéma systémim
se da vysvétlit 1 skuteCnosti, ze Michal prezentuje sviij odchod prvotné jako cestu za
vlastni zkuSenosti. Stavi se do pozice clov€ka, ktery se neboji do némeckého
zdravotnického systému skocit po hlavé a v ptipad€ netuspéchu se vratit zpét do vlasti.
Tato linka se prolind celym rozhovorem, v jehoz prubéhu jakoby na vedlejsi koleji
ovSem jmenuje i1 dal$i velmi konkrétni nevyhody cCeského zdravotnictvi, kterého
Kk uvaham o odchodu vedou. I Jana a Petr popisuji, Ze neni mozné oba systémy vidét
¢ernobile. VSichni tfi participanti, ale v prib&éhu rozhovoru jmenuji znaény pocet vyhod,

kladnych zkuSenosti a divodu, které je k odchodu do Némecka motivuji.

., Kdyz tak nad tim premyslim, tak ti doktori, kteri se nam tam vénovali, tak vétsinou
byli, jakoze meli cas stranou na vyuku. Zatimco tady je to vétsSinou tak, Ze ten doktor
odbéehne od pacienta a néjak to s nama vesi tu vyuku, néco nam rekne. Tak moznd jsou
tam vice osvobozeni od toho celého behu. Ale to nedokazu posoudit. U nds jsou taky
doktori, kteri nam prosté venovali celé ty tri hodiny a celou dobu s nama byli a
konzultovali s nama pacienty. Prijde mi, Ze to v tom Némecku bylo vic vyjadiené, ale
zase jsem tam absolvoval mnohem méné kurzii nez v Cesku. Jako jestli je tam ta vyuka
organizovana lépe, myslim si, Ze ne. Jako celkové mi prijde, Ze v Cesku....jd jsem takovy
rebel v tomhle, vsichni Fikaji, Ze to v Némecku bylo organizované mnohem lip. Ja kdyby
bylo tak jako néco mezi.“ (Michal, 25 let, 5. rocnik)

. (...) ty staty nejsou zas az tak rozdilné, ale prisia jsem o ty iluze, Ze v Nemecku je
v§echno super a u nas je vSechno Spatné. To si nemyslim. Ty systémy jde srovnavat a
Jjsou si velmi podobné, myslim jako to zdravotnictvi, jakoze to neni tak velky rozdil. Ale
ta mentalita je trosku jind, jsou tam jini lidé. " (Jana, 25 let, 6. rocnik)

*® Jinak byl ale Michal ve svych diivodech pro obranu ¢eského systému pomérné nekonzistentni, stejné
tak v popisu nevyhod systému némeckého. Jako celek budily nékteré protirecici si vypovédi dojem
pouhé snahy si mermomoci udrZet distancovany postoj ke ,,chronickym kritikiim“ zdejsiho systému.
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3.3.6.1 Seznameni se s pritelem

Pro Moniku a Elisku bylo absolvovani staze kli¢ové i z jiného divodu nez je
sezndmeni se s némeckym systémem zdravotnictvi. Ob& dvé zapocaly béhem svého
pobytu Vv zahraniCi partnerské vztahy s némeckymi partnery. Obé dvé také vedly po
skonceni pobytu vztah na dalku a jsou i prvnimi, které si jiz nasly v blizkosti bydlist
svych partnerti pracovni mista. Partnersky vztah se tedy béhem rozhodnuti k odchodu
do zahrani¢i ukazuje jako velmi silna pozitivni motivace. Dle vypravéni divek hraje ale
pritel v tomto rozhodovani u kazdé z nich mirn¢ odli$nou roli.

Eliska sice deklaruje, Ze by po studiu odjela do Némecka, aniz by tam potkala
svého nynéjsiho pfitele (mimo jiné protoze ji velmi nadchlo fungovani némeckého
zdravotnictvi a rozdil ve finan¢nim ohodnoceni). Avsak vzhledem k faktu, Ze prezentuje
pravé onu stdz jako dobu, kdy se z vySe uvedenych divodi definitivné rozhodla
k odchodu, ale zaroven béhem ni také potkala budouciho partnera, je jen velmi obtizné
tyto dva faktory od sebe v jejich vypovédich oddélit. V tomto piipadé muze také jit o
projev urcité formy socialni desirability, kdy participantka nechce oteviené fici, Ze jejim
hlavnim divodem k odchodu je jeji vztah, tedy ze odchdzi primarné kvili muzi. Coz by
mohlo Vv jejich o¢ich byt ze strany vyzkumnice nahlizeno jako urcity projev Zenské
slabosti. Eliska uvedla svého pftitele pomérné nizko 1 na svém pomyslném Zebticku

duvodua k odchodu.

1, A vidis to treba tak, ze kdybys nepotkala pritele, Ze bys taky nékam jela? “
. ,,Jako pokud bych neméla nikoho tady, tak jo, ale asi ne takhle daleko.
. ,,A's jakou pravdépodobnosti tireba procentualni? “
. ,, Treba devadesat procent. “

A: ,,Jako pred tim sem to tak neplanovala, ale kdyz jsem to tam pak vidéla, tak jo. A i
kdyz jsem pak vidéla tu financni situaci tady a vSechno a mé tady jakoby nic nedrzi.
Mam tady rodinu, to jo, ale nedrzi mé tady pritel, se kterym bych byla pét let a se
kterym chci zZit.

(Eliska, 25 let, cerstva absolventka)

W > >

Monika, oproti EliSce jasné deklaruje, Ze sice k odchodu vidéla divody a
uvazovala o ném jiz pred stazi, ale Ze by pravdépodobné do zahrani¢i bez vztahu
s pfitelem neodesla. Uvadi, ze o Zivoté v zahrani¢i sice vzdy uvaZovala, ale hlavni
bariéra stim spojena, strach ze samoty, pro ni byla natolik vyraznd, ze by
pravdépodobné neodesla. Pouze okrajové piipousti moznost, Ze by odesla do cesko-

némeckého pohranici, kde jiz ma urcitou sit’ spoluzékd, kteii jiz diive odesli, a odkud to
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neni daleko k jejim pfatelim a rodin€¢ do Prahy. V tomto piipadé tedy participantka
jasn¢ uvadi, ze setkani s partnerem hraje zcela zasadni roli. Monika byla sice jiz pted
odjezdem na stdz rozhodnuta, ze by v Némecku zit chtéla. Ostatné jiz na gymnaziu
zvazovala, ze by se tam vydala na studia mediciny. V pribéhu svych univerzitnich let
v Ceské republice ale dospéla do véku a Zivotni faze, kdy pfemysli o tom, Ze by do
nékolika malo let po ukonceni studia rada zalozila rodinu a takova cesta do neznama by
byla z jejiho pohledu pro tento plan pfili§ velkym rizikem. Setkani s pfitelem ji tedy
dodalo odvahu k odchodu, ktery vlastné vzdy chtéla podniknout, ale jehoz se tak

obavala.

,,Potom teda na ty mediciné, kdyz Z jsem zjistila, jaky jsou ty podminky, tak jsem rikala,
ze pujdu do Nemecka. Alee, asi jsem to nikdy nemyslela vazné, protoZe jsem
vzdycky...ono je to totiz strasné tézky odejit sam nekam pryc, uplné do novyho. Bejt tam
tak sam, jesté jako holka, Ze jo. V pétadvaceti premyslis nad tim, kdy si zaloZis rodinu.
Jsme to Fesili pravé ve skole porad. Béhem studia by to bylo strasné narocny, ted’ je
jesté potieba ta atestace a potom. A kdyz pojedu nékam uplné sama, nékam do
Neémecka, a nikoho bych tam neznala, tak bych tam vlastné neméla Zadnou jistotu, zZe
nekoho potkam. Neméla bych tam pratele, treba bych si je tam ani neudélala, nebo
udelala. Nevim, je to takovy do neznama proste. To nevim, jestli bych udélala, ale tim,
Ze mam hodné kamaradii v pohranici, jako v Némecku, tak si myslim, Ze bych sla tam, zZe
bych tam nékoho znala. Ale tim, jak jsem poznala pritele, tak jdu az takhle daleko.

(...) No ja vlastné proto, zZe jsem si rekla, Ze bych tam chtél ziistat, tak proto i jsem
zacala ten vztah. Ja bych ho nezacla s tim, Ze nechci byt v Némecku. To by nemélo
prosté podle mé smysl. Uz tenhle rok vztah na dalku je docela narocnej. Takze jsem
musela mit nejakou vidinu, Ze se tam za ten rok odstehuju.

(Monika, 26 let, cerstva absolventka)

3.3.7 Primy vliv socialniho okoli — ,,kultura migrace*

V kapitole o vybéru studia mediciny jsem se vénovala vlivu socialniho okoli
jednotlivce na jeho rozhodnuti. Vliv tohoto charakteru je pak jasné pozorovatelny i
s ohledem na rozhodnuti k odchodu do zahrani¢i. Co se ty€e pfimo povzbuzovani
k odchodu, jmenovali néktetfi participanti spontanné¢ opé&t vliv rodiny, dale pak
vyucujicich a lékart, kteti se k odchodu €asto pozitivné vyjadiuji. Ur€ity vliv lze pfiznat

1 spoluzékim ¢i pratelim mediktm, ktefi také maji v planu odejit za praci do Némecka.
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3.3.7.1 Vliv rodiny

Jednim ztéch, kdo byli vrozhodnuti odejit po studiu do zahrani¢i oteviené
podporovani jest¢ pred ohldSenim piipadného zadméru o odchodu, je napiiklad Michal,
jehoZ heslem odchodu je ziskani novych cennych zkuSenosti v zahrani¢i. V rozhovoru
nekolikrat zminil, ze vzorem v této Zivotni ,,filozofii* je mu v rodin¢ zejména jeho otec,
ktery ho vzdy v tomto sméru vedl a jak psychicky, tak finanéné€ jej v krocich, které
k tomuto kyzenému cili vedly, podporoval. Vliv rodinnych hodnot je zde patrny i u
obou star§ich sourozenct, ktefi, jak jsem jiz uvadéla diive, také pracuji a studuji v
zahrani¢i. Tyto Casové omezené a spiSe kratkodobé cesty nahlizi rodina jako unikatni
Sanci k poznani jinych zivotnich perspektiv a zlepSeni ciziho jazyka. Velmi podobné
rodinné zazemi prezentovala i Jana. Ani v jedné rodiné se vSak nehovoii o tom, Ze by se
potomci méli do zahranic¢i odst€hovat natrvalo, protoze by mohlo jit o pro vykon jejich
povolani pfiznivejsi prostiedi. Z obou rozhovori je patrné, Ze rodina pocita s tim, Ze se

déti po ziskani zkuSenosti vrati do své domoviny, kde je budou uplatnovat.

,,No tak vieobecné to mam od tatinka, zZe zvlast dokud je clovek mlady, tak si myslim, Ze
by do toho zahranici se podivat mel a mél videt, jak to funguje jinak, jinde. Ja jsem
uvazoval, jestli pojedu na ten Erasmus na semestr nebo na dva. Jsem mél strach, ze kdyz
se mi tam nebude libit, tak Ze tam budu dojebany[nespokojeny — poznamka autorky]. A
kdyz jsem to Fikal tatkovi, Ze tieba i ten druhej semestr bude na nich vic, tak rikal, Ze
urcité tam mam jet a nemdam vitbec nad nicim premyslet, Ze to je prosté kazdy takovy
cas, straveny néekde jinde, néjak jinak je obrovska zkuSenost a k tomu je tam ten
obrovsky bonus toho jazyka. Jazyk se clovék nenauci ve skole. * (Petr, 25 let, 6. rocnik)
A rodice jsou taky pozitivné k tomu nastaveny. Rikaji, rozhodné jed, ale s tim, Ze se
vratim. Ty mé do toho tlaci s tim, Ze co nejdriv tam jet a pak se vratit.* (Jana, 25 let, 6.
rocnik)

Eliska a Lubo§ zase uvadéji, ze je néktery z rodict 1€ékait do rozhodnuti o
odchodu pobizel také pied tim, neZ k nému dospéli sami. Tyto pobidky byly ale
mysleny jiz spiSe ve smyslu odchodu za lep$imi podminkami, a tedy byly prondseny i s
védomim té moznosti, ze se potomek do vlasti jiz nevrati. V situaci, kdy se pro studia
mediciny syn rozhodl, to bylo naptiklad pro LuboSovou matku prakticky jediné mozné
vychodisko. Stejné tak EliS¢in otec ji zakotveni v ¢eském systému nedoporucoval. Po
vlastni zkuSenosti 1ékaie v ¢eském zdravotnictvi nabyli tito rodice dojmu, Ze jejich

potomky ¢ekd za hranicemi lep$i budoucnost a v jejich rozhodnuti je nyni nejen
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podporuji, ale v podstaté jim jej doporucovali jesté pred tim, tedy jejich spoluvytvaiejici

vliv na rozhodnuti je zde pomérné¢ zasadni.

., Tak tata me pobizel i pred tim, ale ja jsem Fikala, prosim té, tak to tady tolik nehan, tak
Spatny to tu neni. * (Eliska, 25 let, Cerstva absolventka)

., Mama rikala, at to hlavne nejdu délat viibec. Ale kdyz uz studovat medicinu, tak teda
at jdu jinam no.(...)

A: ,, Takze co se tyce rodiny, tak tam mas podporu? “
B: ,, Tak jako samoziejmé, Ze mama by byla vnitiné nejradsi, kdybych byl tady.
(Lubos, 24 let, 5. rocnik)

U Lubose je zajimavy vnitini stfet, ktery jeho matka prozivd. A¢ sama svého
syna do zahrani¢i vyslala prakticky jest¢ pfed zapocetim studia, LuboS si je dobie
védom toho, Ze by jej jako jediného syna rdda méla na blizku. Jako rodi¢, ktery je
spoluzodpovédny za budoucnost svého potomka se ovSem rozhodla, ze v zajmu synova
dobra se svého pozadavku na jeho fyzickou blizkost vzdd a radéji ho bude dale
podporovat v odchodu.

U zbylych participantti se vétSinou jednalo o podporu az v reakci na jejich
rozhodnuti odejit, pficemz az na Markétu nikdo z nich neuvedl ze strany rodiny

vyloZené negativni reakci.

3.3.7.2 Vliv vyucujicich

K tématu odchodu absolventli za praci do zahrani¢i se stavi, dle vypovédi
participantl, vétSina vyucujicich spiSe pozitivné. Jejich pfistupy se daji v tomto sméru
rozdélit do dvou skupin. Vypovidajici uvadéli, Ze jedna skupina Iékait a vyucujicich se
pomérné Casto vyjadiuje ve smyslu, at’ se medici rozhodné chopi po studiu ptilezitosti a
jedou do zahraniCi nasbirat zkuSenosti. Zde je tedy patrny podobny motiv, jako u
Michalova otce, ¢i Janiny rodiny, tedy jinymi slovy: ,Jedte, kdyZ vam to systém
umoziuje, nacerpejte nové zkuSenosti, vratte se a Sifte své poznatky v Ceském
zdravotnictvi.“ Doty¢ni véfi, Ze absolventi se po ziskani zkuSenosti, pfipadné atestace,
vrati zpét do CR a ve vysledku se bude jednat o ptinos pro &eské zdravotnictvi. Cely jev
by pak bylo mozné nahlizet jako tzv. brain circulation, jez pfinasi pro ptivodni zemi
vyhodu v zahrani¢i ,,proskolenych® absolventl s potencidlem pozitivni zmény pro

stavajici systém.
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., A pak jsou hodné ndzory, to jsou treba i hodné doktori u nds ve fakultce, kteri to teda
Jednoznacné doporucujou. Ze by to doporucovali vSem jit za zkusenosti do zahranici, by
nas tam poslali vSechny. (...) No oni Fikaj, Ze vétsina se snad vrati a Ze hold se nékdo
nevrati, s tim se musi pocitat, ale zZe pokud se vratéj, tak viastné i ten prinos pro to cesky
zdravotnictvi a tu ceskou spolecnost to bude velkej. Takze jsou i takovi doktori, treba i
prednostove. “ (Markéta, 26, 6. rocnik)

Dalsi skupina, o které participanti referuji, je z ceského zdravotnictvi natolik
rozCarovana, ze studentim doporucuje, aby z néj hned, jak to bude mozné, odesli a
zaéali svou budoucnost budovat v zahrani¢i s tim védomim, Ze se do Ceské republiky
pravdépodobné jiz nevrati. Tato skupina se snazi budouci mladé 1ékafe varovat pred
nevyhodami, které vykon jejich povoldni v ¢eském zdravotnictvi obnasi. Sami tito
1€kati a vyucujici jsou vétSinou jiz ve v€ku a v takovych Zivotnich situacich, kdy pro né
vlastni odchod neni z diivodii riiznych forem zavazku v Ceské republice realizovatelny.
Mohou mit pocit, ze tim, Ze neodesli v dob¢, kdy jesté zavazky neméli, udé€lali chybu a
ze by se jim a jejich rodindm dafilo v zahranici s nejvétsi pravdépodobnosti 1épe nez
V jejich aktualni situaci. Vratime-li se k terminologii Alberta Hirschmana [1970], lituji
odchodu, jako z jejich pohledu nejsnazsi feSeni stavajici situace. Starsi rocniky pak zase
lituji, Ze moznost nemély. Poselstvi: ,, Vyuzijte moznost, kterou mate a jdéte za lepsim “
se s riznou mirou ptimosti a otevienosti snazi predat svym mladym kolegim.

B: ,,Kdyz je nékdo nespokojeny, tak nam rovnou rekne, Ze mame jet do zahranici. To
nam rikaji strasné casto, ze se mame co nejrychleji sbalit a jet do zahranici. Ne, Ze by se
nas jako snazili premluvit, at jdeme do zahranici, ale ti starsi nam rikaji, Ze ted mame
takové moznosti, Ze oni by na nasem misté odesli.

A: ,, A myslis, ze to mysli tak, ze by odesli, nebo jako bézte na zkusenou a vratte se? “
B:“ Tot otazka. Nekteri Fikaji, tady nemadte co délat, ten systém je spatny, bézte pryc.
Ale je hodné takovych, kteri nam rikaji, bézte za zkuSenosti. *

(Jana, 25 let, 6. rocnik)

A: ,, A jsou treba néjaky doktori, ktery ti doporuci primo jet?

B: ,,Jo, hodné, vétsinou kviili financim. Treba ja kdyz jsem byla na stazi u nas, tak mi
doktor Fikal, tak vy umite némecky, tak proc byste tu ziistavala. Tak ja nechapu, proc¢
tady potom ty doktori jsou. Fakt to néktery dost hanéj tady. “

(Eliska, 25 let, cerstva absolventka)

Podobné jako u Elisky se vytky vici Ceskému systému ze strany lékata
nesetkdvaji s pochopenim ani u Michala. Ten je, jak jiz bylo fec¢eno, siln€ proti kritice

nééeho neznamého. V jeho piipadé by se tedy dalo fici, ze jej tato kritika svymi, z jeho
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pohledu neopodstatnénymi argumenty motivuje k tomu, aby se jel na vlastni kazi

presveédcit, co je na ni pravdy.

A ja vitbec nechdapu lidi, nejcastéji to byvaj starsi doktori, kteri pracujou v Cesku,
nikdy v Zivoté v zahranici nepracovali, kteri Fikaj: Tady nepracujte, jedte do Nemecka.
A jak vedi, ze to tam je lepsi, kdyz tam nikdy nebyli?

(...)A kdyz se potom vratim do Ceska a budu tady dojebany z toho, jak to funguje, tak
aspon budu védet, proc jsem dojebany, a nebudu jenom papouskovat to, co slysim jinde.
Jdéte do Nemecka, tam je to lepsi a v Zivoté tam nebyli?

(Michal, 25 let, 5. rocnik)

3.3.7.3 Viliv spoluzaku, pratel a znamych na odchod

Z citatu na str. 62, kde se Monika vyjadfuje k tomu, zda by odesla, aniz by m¢la
v Némecku partnera, je patrna dilezitost vzoru odchodu v okoli, tedy napt. v podobé
ptatel z vysSich ro¢nikt, ¢i spoluzakl z kruhu, potazmo ro¢niku. Monika pfipousti, ze
by svij strach ze samoty V pfipadé odchodu piekonala tak, Ze by si praci hledala v
ptihrani¢nich méstech, kde jiz pracuje nékolik z jejich ptatel. Podobné jako Monika,
klade i Natalie diraz na dualezitost pocate¢nich kontakti, v podobé krajanti, ktefi
predstavuji veétsi jistotu, ze €loveék se neocitne naprosto sdm na cizim misté. Nehovoti
sice o lidech, které by jiz znala, ale fakt, Ze jsou v urcitych oblastech v némeckych
nemocnicich ¢esSti krajané v 1ékarskych tymech pomérné Casto zastoupeni, a je tedy
mozné na tomto zdkladé¢ vybudovat novy okruh pfatel, ma pozitivni vliv na jeji

rozhodnuti.

., To je dalsi véc, jako Ze na jednu stranu je to challenge, zZe tam budes sama. Na druhou
stranu je to taky trosku desivy, zZe jo. Prosté odejdes po Skole. Mas pocit, Ze nic neumis a
jdes do cizi zemé s cizim jazykem a mezi cizi lidi. A je tam néjaka Sance, Ze tam treba
bude nékde néjakej Cech, takze to asi bude trosku jako ulehéeny. (Natdlie, 26 let, 5.
rocnik)

Petr uvedl, Ze misto v némeckém pohrani¢i by si rad hledal spolu s dal$imi
dvéma kamarady zro¢niku. Je tedy mozné predpokladat, ze se stémito kolegy
V rozhodnuti k odchodu vzajemné podporuji a ujisStuji, ¢imz jeden druhému potvrzuji
jeho legitimitu. Pocit, Ze ,,v tom* ¢lovek neni sdm ma pii takovém rozhodnuti, jakym je
odchod do zahrani¢i zna¢ny motivaéni G¢inek. Ackoliv vétSina participantii uvedla, Ze

se jim zda, Ze z jejich kruhu/rocniku moc lidi neodchézi, kazdy byl schopen vybavit si
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cca 4-5 lidi ve svém roc¢niku, ktefi o odchodu v néjaké mife uvazuji. Minimalné
zprostfedkované znad pak kazdy z participantli n¢koho, kdo jiz za praci do Némecka
ihned po studiu odesel. Sest vypovidajicich uvedlo, Ze znaji doty¢né piimo, jsou to
jejich pratelé, ¢i zndmi. Pouze Michal a Jana uvedly, Ze znaji lékate, ktery odeSel
z Ceské republiky aZ po atestaci. Jako vzory v oblasti rozhodnuti k odchodu za praci do
zahranici slouZzi participantim tedy pfevazné Cerstvi absolventi z jejich vlastniho okruhu

ptatel a znamych z vyssich ro¢niku.

,Ja mam jednoho kamarada, kterej se mnou byl vioni na Erasmu no a ted tam
Nastupuje, takze od toho budu asi cerpat zkusenosti. A pak mam dalsi kamaradku, ktera
se ted vraci z Rumunska zpatky do Nemecka a psala mi, ze uz ma misto ve Stuttgartu.
Ta tam byla se mnou no.“ (Markéta, 26, 6. rocnik)

3.3.8 Shrnuti

Zuvedenych kategorii faktorfi, které v pribchu studia ovliviiuji rozhodnuti
participantii k odchodu, je patrné, ze se jedna jak o vyrazné milniky (napf. zjisténi
finan¢nich podminek mladych absolventll), tak o postupné procesy (napi. piisobeni
negativ spojenych s praktickou vyukou v ¢eskych nemocnicich). Na jednotlivych
ptibézich je pozorovatelné, Ze se u kazdého z participanti jednd o komplexni proces,
ktery je mimo jiné zasadn¢ ovlivnén moznosti srovnani nabytou béhem zahrani¢nich
pobytli. Tyto zkuSenosti se ukazuji jako velmi smérodatné, at’ jiz v pozitivnim C¢i
negativnim slova smyslu. Pro dvé participantky byla zkuSenost zahrani¢ni staZe navic
zasadni zménou 1 v osobnim, partnerském Zivoté, coz vneslo do jejich rozhodovani dalsi
rozmér v podobé velmi silné emocionalni motivace. Cely komplex tvorby rozhodnuti je
socio-psychologické povahy a poji se v ném jak osobnostni charakteristiky jedince
(napf. inklinace k cestovani, ¢i Némecku jako zemi), které ptipadné mohou skytat vyssi
pravdépodobnost odchodu, spolu s jasné patrnymi vlivy socidlnich struktur, jejichZ jsou
vypovidajici soucésti. At se jiz jednd o Uzky okruh blizkych, Sirs$i okruh vyucujicich,
nebo o struktury dané systémem ceského zdravotnictvi, potazmo fungovanim

spolecnosti obecné.
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3.4 Divody k odchodu

Od procesu, ve kterém rozhodnuti o odchodu vznikd, se nyni dostdvame
k samotnym dtvodim pro odchod tak, jak vyvstaly zjednotlivych rozhovort. Za
ucelem co nejlepsiho proniknuti do struktury komplexniho systémi divodu k odchodu
Cerstvych absolventi do zahrani¢i jsem se rozhodla metodu rozhovorti doplnit o
grafické zobrazeni divoda formou jejich vypsani na listecky a nasledné setazeni podle
priority®.

Celkové z vyzkumu vyplyva, ze uvedené diivody by se v duchu prvni kategorie
push- a pull-faktor Tjadense et al. [2012] daly pomyslné rozd¢lit na ty, které jsou
predevsim dané charakterem osobnosti, ¢i slouzi pfimo k jeho dal§imu rozvoji, tedy
jakasi forma aktivity - touhy po novych zkuSenostech a vyzvach, poznani novych
pohledii na svét, osamostatnéni se ¢i vyuziti/zlepSeni ciziho jazyka. Témto zejména
predispozi¢né uréenym duvodim jsem se jiz vénovala v podkapitole Inklinace
k cestovani, k cizim jazykum a k Zivotu v zahranic¢i. Z divodu Castého vyskytu ve
vypovédich a jejich dileZitosti zminim V nasledujici podkapitole z prvni skupiny tzv.
osobnostnich faktorti je$t€¢ dva doposud ne tolik rozebirany faktory, touhu po
zkuSenosti a po osamostatnéni se. VEétsi pozornost budu vSak vénovat zejména druhé
skupiné diivod, a sice tém, jez by se daly definovat jako diivody vné&jsiho, objektivniho
charakteru, vyplyvajici z organizace zdravotnictvi v CR a Geské spolecnosti. Tyto
divody z vétSiny vyplyvajici ze socialnich struktur, ve kterych participanti Ziji,
vzdé€lavaji se, ¢i v nich v budoucnu maji pracovat.

Co se tyce dulezitosti jednotlivych diivodd, je samoziejmé nesnadné uvadét
Vv kvalitativnim vyzkumu néjaké jasné potfadi. Ma pomocna metoda fazeni divodl a

jejich zobrazeni v podobé jakéhosi pomysIného Zebticku priorit mi diky nizkému poctu

*> NejdFive jsem nechala participanty volné jmenovat a rozebrat jednotlivé diivody. Ty jsem pribéiné
zapsala na samostatné listecky. V zavéru této Casti rozhovoru jsem poprosila participanty o sefazeni
listeckl se vsemi uvedenymi relevantnimi divody dle dlleZitosti a vysledné schéma s poradim jsem
nasledné vyfotografovala (fotografie jsou v pfipadé zajmu k dispozici u autorky vyzkumu). Posléze si
nechavam od respondenta dané poradi odlvodnit. Tento postup mi umozZiuje proniknout Iépe do
struktury dlvoda.

Pro tuto metodu byl mirné limitujici rozhovor, probihajici za pomoci programu Skype. V tomto pripadé
jsem zvolila metodu zapisu jmenovanych ddvodld pomoci oznaceni jednotlivych dlvodd pismeny a
takovyto seznam jsem zaslala pomoci chatovaci funkce. Ukolem participantky pak bylo sefadit pismena
dle dlleZitosti, pfipadné ty na stejné Urovni napsat na jeden radek.
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participujicich také umoznuje dé€lat pouze velmi opatrné soudy. Spolu s vypovéd'mi
jednotlivych participantli je ovS§em mozné na ni nahlizet jako na pomocny ndastroj pro
interpretaci komplexni struktury divodi k odchodu. Z pouzité listeckové metody
vyplyva ve strucnosti pfiblizné¢ nésledujici struktura diivod. Lepsi financni podminky
jsou divodem k odchodu, ktery uvedlo vSech devét participanti vyzkumu. U Sesti
participantl se plat vyskytoval na jednom z prvnich tfi mist v Zzebii¢ku, u tii z nich se
jednalo o pozici prvni. V Sesti ptipadech byla tedy z hlediska dulezitosti dana piednost
jinym davodiim nez tém finan¢niho charakteru. Nejcastéji pak skupinam davodu, které
by se daly shrnout jako lepsi vztahy a atmosféra na pracovisti, touha po zkuSenosti ¢i
vys$si kvalita specializacniho vzdélavani. Blize se jednotlivym divodim budu vénovat

Vv nasledujicich podkapitolach.

3.4.1 Osobnostné dané faktory

3.4.1.1 Touha po zkusSenosti, osamostatnéni se

Stejné¢ jako ve studii Tjadense et al. [2012], poukazuje i tento vyzkum na
podstatnou roli osobnostnich faktorl, zvlasté pak touhy po zkuSenosti a osamostatnéni
se. Oba aspekty jsou v souladu s trendy dnesnich spole¢nosti, kdy jsou jiz napf. pfi
prvnim pracovnim pohovoru vyZadovany urcité pracovni zkuSenosti. Jako cenny zdroj
zkuSenosti je chépano cestovani. Pobyt v zahrani¢i je ztohoto hlediska pozitivné
vhimany proto, zZe s sebou nese jinak neobvyklé situace, jez jedinec musel feSit s vyssi
mirou samostatnosti, neZ by tomu tfeba bylo v jeho domoviné. V piipadé zkuSenosti,
jako motivacniho faktoru k migraci, mizeme u nékterych participanti pozorovat jakousi
zalozni formu motivace. O zkuSenosti, jako jednom z diivodl k odchodu mnohdy hovofti
ve spojeni se situaci eventudlniho navratu. V ptipadé, Ze nové pusobisti nebude plnit
jejich piivodni ocekavani, zkusenost bude vzdy to, co jim jiz nikdo nevezme a co pro né

vZzdy bude mit pfinosny charakter. Pro zkuSenost se vyplati riskovat.

,,Ja si Fikam, Ze kdyby to tam bylo blby, tak Ze se vratit mizu vidycky a v Cechdch
najdu misto vidycky. A budu mit zkusenost aspon. To té jako urcite néjakym zpuisobem
obohati, i kdyby se ti tam prosté nelibilo. Kdybych tam byl ve findle jen piil roku a
zjistil, Ze to neni nic pro mé, tak pordad budu mit plus v porovnani s tema lidma, kteri
nastoupi tady. Muzu si na to povolani a na to jednani s téma pacientama udélat i jinej
nahled a pak si jit svoji cestou. *“ (Petr, 25 let, 6. rocnik)
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Osamostatnéni se ma z hlediska faktorti ovliviiujicich migraci dvojaky charakter.
Caste¢né funguje jako motivace, ¢aste¢nd viak i jako bariéra. Resp. fakt, ze budou
muset zacit nékde upln¢ od zacatku, bez zazemi, pratel a rodiny, je pro participanty do

jisté miry désivy. Na druhou stranu ale funguje i jako vyzva.

A: ,, Myslis to osamostatnéni se ze té taky motivuje?
B: ,,Jako to osamostatneni a zacit si to vSechno budovat sama pro sebe od zacatku. *
A: ,, To bys ale jako mohla budovat i tady ne?

B: ,,Jako mohla, ale to uz je takovy usnadneny, ze uz tady mam tady ten byt a tak. *
(Markéta, 26, 6. rocnik)

3.4.2 Organizaéné dané faktory

3.4.2.1 Finance

Tento divod je ze strany médii a vefejnosti ¢asto spatfovan jako hlavni, ne-li
jediny pro odchody lékait. Nékteti vypovidajici zminovali v tomto kontextu relevanci
platu s jakymsi podkresem ¢&i naznakem, Zze jde o vefejnosti Casto pouzivané klisé.
Z jejich pohledu jde o viceméné o objektivni fakt, finance jejich rozhodnuti samoziejme
ovliviuji, ale u Zadného z participantii se neda fict, Ze by Slo o divod jediny ¢i jasné

dominantni, tak jak to ¢asto vyplyva z vefejného diskurzu.

Aspekt lepsiho finanéniho zajisténi je sice dilleZity pro vSechny participanty, 1
tak se ale mezi jejich postoji k tomuto tématu daji vypozorovat urité nuance. Néktefi
vypovidajici jsou k finanéni vyhodnosti mirn€ skepticti. Ackoliv nepopiraji, Ze je
vlivnym aspektem jejich rozhodnuti, pochybuji o tom, Ze rozdil mezi platy absolventt je
natolik zavratny, jak je prezentovano. Kupfiikladu Lubo§ upozoriiuje ve vypovédi
nekolikrat na fakt, ze po pfepoctu na zivotni naklady a odectu vysokych némeckych
dani vysledny c¢isty zisk dle jeho nazoru rozhodné neni tak vysoky, jak se v médiich
Casto referuje ¢i jak se domniva jeho okoli. Navic se LuboS domniva, Ze v némeckém
systému jsou platy sice vyssi, ale umérné tomu je tam také veEtsi pracovni nasazeni.
Vyssi plat je tedy dle jeho ndzoru zaslouZeny a doty¢ny odchazejici absolvent si jej

musi zaslouzit, v nékterych ptipadech mozna az ,,vydrit®.
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,» (-..) jako jinak kdyby Slo o penize, tak v tom Némecku na tom nejsou zas tak dobre, tam
neni zas tak velkej rozdil oproti Cesku, jak si lidi mysli. Tak je tam rozdil, ale neni to tak
markantni. Tady se piSe, ze oni berou 4 tisice euro, tak to berou, ale zase dané jsou 48
%, kdyz se to vSechno secte, tak jim zbyde ne-li pulka. (...)

Ale zase na druhou stranu v tom Némecku, jako ty penize jsou tam lepsi samoziejmé a
pak jdou dost nahoru, ale co jsem slysel, tak se tam dre o dost vic. To pracovni nasazeni
je vetsi nez u nas. V tech min hodinach se pracuje vic. *

(Lubos, 24 let, 5. rocnik)

Natélie zase z informaci od svych piatel, ktefi nastoupili v Cesku, usuzuje, Ze
nastupni plat zde neni jiz natolik nizky, jako dfive byval. Se zakladnim platem a
sluZzbami se jiz mlady absolvent mtze dle jejiho nazoru postavit na vlastni nohy lépe,
nez tomu bylo dfive. Natdlie upozorituje na skuteCnost, ze situace zde po finanéni
strance jiz neni natolik tristni, aby to pro ni byl naprosto dominantni diivod k odchodu.
Sama ovSem ve své Zebticku diivodl uvedla finance na prvnim misté, coz mize byt pro
vyslednou interpretaci matouci. Po porovnani vypovédi a polozek v zebticku je patrné,
ze je pro Natalii pomémé slozité odlisit divody, tedy jakousi hlavni motivaci, od
pozitivnich, ale spiSe vedlejSich faktorti vlivu. Je mozné, ze jsme se s Natalii neshodly
na spravném pochopeni zadani, k tomu se pfidava skutec¢nost, Ze odlisit tyto dva druhy
ovliviiyjicich faktord samoziejmé pro participanty neni jednoduché. S ohledem na
uvedené bych interpretovala Nataliinu vypoveéd’ ve svétle nasledujicim. Vyssi finanéni
ohodnoceni Ize v piipadé Natalie chapat jako velmi podstatnou vyhodu, kterou s sebou
odchod nese. Avsak vzhledem k tomu, Ze situace v této oblasti v CR neni dle Natalie jiz
natolik Spatna, neni to jeji motivace k odchodu, ale ,,pouze* vyznamné plus, velmi
pozitivni vedlejsi efekt. V podobném smyslu se vyjadiil i Michal, na jehoz Zebticku
stoji finance na druhém misté. Béhem rozhovoru se nékolikrat k tématu diametralné
vysSich plati pozitivné vyjadril, pfed finance ale stile stavi dilezitost ziskané

zkuSenosti, coz uvadi jako sviij hlavni diivod.

,,Jo, samoziejmé to je na ukor casu, vSeho, ale prosté Ze to zase neni tak, jak tady se
to....ze jeden cas to bylo, Ze doktori nemaj pomalu ani co jist. Ze to neni tak uz. TakZe ja
si myslim, Ze ty penize nehrajou uz opravdu takovou roli, jako by hraly, kdyby mi tady
dal nékdo 15 tisic hrubyho nastupak. *“ (Natalie, 26 let, 5. rocnik)

A ja to teda beru tak, jak mi Fikal tatinek, ja tam jedu nabrat zkuSenost. A to, zZe za to
dostanu hezc¢i penize, to je pro mé jenom bonus. A zZe se Fikd vSeobecné, Ze to
postgradualni vzdélavani je tam lepsi, tak to chci vyzkouset. “ (Michal, 25 let, 5. rocnik)
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Jana, Tereza a Petr jsou toho nazoru, ze financni rozdil je rozhodné znatelny 1 po
pfepoctu a strzeni odvodd, a finance jsou pro né tedy divodem naprosto legitimnim,
ktery neni tieba obhajovat ¢i osvétlovat. Petr a Lubos uvedli finance na prvnim misté
svého zebticku. Zbyvajici vypovidajici studentky a absolventky je uvadéji na tetim az
¢tvrtém miste, tedy jejich prioritni divody jsou spise v oblastech mezilidskych vztaht,

vzdélavani ¢i osobnostniho rozvoje.

3.4.2.2 Napéti ve zdravotnictvi

[ 24 4

Atmosféra spojena s pozd¢jsim vykonem jejich povoléni, jiz okousi studenti jiz
na lékarskych fakultach a zejména pak béhem praktické vyuky a stazi, ma dle tvrzeni
vypovidajicich také znacny vliv na jejich rozhodnuti o odchodu. Kromé jiz
popisovanych negativnich pocitl z pfijeti na odd€lenich vnimaji totiz studenti i obecné
negativni ndladu, panujici v ceském zdravotnictvi. Tento dojem, at’ jiz ptimo ¢i nepifimo
a S riznou mirou otevienosti podporuji nékteti vyucujici, ale i 1ékati a dalsi pracovnici,
se kterymi participanti pfichdzeji b&hem svych studii do styku. Sami lékafi svou
nespokojenost se systémem ceského zdravotnictvi davaji n€kdy i1 pfimo najevo a
budouci I¢kate jiz behem jejich studia od povolani odrazuji. Tento od prvniho ro¢niku je
provazejici diskurz nepisobi na nékteré vypovidajici studenty pozitivné a celkové
vytvafi dojem nesouladu, nespokojenosti a pfitomnosti jakéhosi chronického napéti v

systému.

,»Nebo nam v tom prviku, druhdku vikali, at’ tu medicinu nedélame. Treba poprveé, kdyz
jsem byla na sdle na stazi u nas v nemocnici, tam zrovna operoval primar a ten se mé
ptal, proc jsem $la na tu medicinu a proc jako nejdu délat neco jiného. Tak vikam: ,, A
co?*,, No treba prava, to miize byt taky dobré. “ Tak rikam: ,, A jaky je v tom rozdil? *“ A
on, Ze bych si vydélala vic penéz a Ze prosté ta medicina nestoji za to. Rekl mi snad
milion divodut proc¢ nedélat tu medicinu a jako Ze jesté jsem mlada, Ze jesté mam cas na
to zménit to povolani. (Jana, 25 let, 6. rocnik)

Star$i kolegové lékafi plisobi na vypovidajici studenty ¢asto demotivovanym
dojmem, coz je pro n¢ samotné logicky také demotivujici. Uvédomuji si Casto, ze
nepfijemné chovani 1€ékaii samo o sob¢ nemusi byt zplisobeno jejich charakterem, ale
ze to, jak se aktualné¢ ve svém pracovnim prostiedi projevuji, z nich vétSinou ud¢lal
prave systém, ve kterém travi nejveétSi Cast svého bdelého stavu. Predstavu, zZe

kazdodenni nemocni¢ni praxe zdeformuje po par letech i jejich profesni pftistup,



74

povazuji néktefi participanti za velmi negativni vyhlidku do budoucna. Odchod do
zahrani¢i pak prezentuji jako moznost ze systému minimalné na dobu atesta¢niho
vzdélavani uniknout a vytvofit si vlastni, tim lepSim systémem ovlivnény pfistup

K praci, pacientim a kolegtim.

, Kdezto kdyz zacinas u nas, tak jsi jeste porad vychovana v takovém tom ne uplné
transformovaném mysleni, coz souvisi s probléemem v systému, kdezto tady dostanes
uplné jinou vychovu jako lékar a pak se miizes vratit, ale uz se vratis jako atestovany
lékar, s eventudlni moznosti néco délat a uz nemusis délat to, co ti nékdo rekne, ale uz
budes ty svym panem v podstaté* (Tereza, 24, 6. rocnik)

,,Ja to beru jako tak, ze tam kde zacnu pracovat, co se jako naucim v tom mladi, tak Ze
tak to budu praktikovat celej zivot. A Ze bych se chtéla ucit od téch, kteri maji lepsi ten
pristup, ucit se od lepsich. *“ (Jana, 25 let, 6. rocnik)

3.4.2.3 Zménime to! Zménime to?

Fakt, ze se participanti tohoto vyzkumu chtéji z jejich pohledu formou odchodu
nefunkénimu systému vzepftit a v piipade navratu do néj pozdéji prinést tzv. Cerstvy vitr,
by mohl byt velkym plusem pro Ceské zdravotnictvi. Otazkou, kterou si polozila
naptiklad 1 MonikaSO, vSak zlistdva, zda se mladi Iékati budou mit chut’ vracet zpét do
hafe fungujictho systému a v pfipadé, Ze ano, zda tyto zatim pravdépodobné spiSe
desitky jedincl systém nepohlti a skutecné jim umozni praktikovat zde to lepsi z toho,

co se béhem svého pobytu v zahrani¢i naucili.

,, O tom jsme se bavily s holkama, Ze tady ten pristup by bylo fajn sem privést. Jenze tim,
Jjak to tady nikdo nedeéla, tak je otdzka, jak by to vydrzelo dlouho tomu cloveku, kterej by
to délal. Podle mé je strasné clovek ovlivnénej tim prostiedim. Kdyz néco nikdo nedéla,
tak si rekne, proc¢ bych to ja mel délat. ** (Monika, 26 let, cerstva absolventka)

Nektefi vypovidajici se navratu, podobné jako Monika, pravé z hlediska
opétovného piijeti do systému obdvaji. Ackoliv ocekavaji spiSe pozitivni reakci ze
strany potencidlniho zaméstnavatele a pacientd, starosti jim déld zejména to, jak
zareaguji jejich ptipadni budouci cesti kolegové. Eliska a Lubo$ se v tomto piipade
obavaji, dle jejich slov, typickych ,,malych® ceskych vlastnosti jako je zavist. Takové

vyhlidky samoziejmée také nepodporuji navrat a touhu véci délat zpisobem, ktery je

*% Konkrétn& Monika se do zahrani&i chystd odjet natrvalo, zaloZit zde rodinu a usadit se.
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odlisny, a tim padem rozdil mezi vlastni osobou a organizaci, ve které pracuji, jesté
zduraznovat. Existuji tedy jisté pochyby, zda by v piipadé jevu brain circulation, tedy
vétdinovych navrati mladych lékatd zpét do Ceské republiky, bylo oném vyhodam,
plynoucim ze znovuziskani ,,mozku‘ skute¢n¢ umoznéno rozvinout sviij potencial, a ne

aby byly uduseny aktuadlnimi strukturami.

., Co jsem slysel, tak je tady mnohdy nepratelska atmosféra viici téem doktorum, ktery se
vratej z Nemecka. Oni si myslej, Ze si tam clovek prehazoval prachy vidlema. Ja mam
kamardada, kterej tam byl ted’ dva roky, pak mu otehotnéla pritelkyne, takze se vratil, a
tomu to davaj vsichni strasné sezrat, Ze se s nim nebavi. Takovy ty narazky: tak vy jste
takhle popsal to EKG, tak jestli se to takhle déld v Némecku, tak u nas se to deéla
takhle.” (Lubos, 24 let, 5. rocnik)

3.4.2.4 Divodné stézovani si

VétSina participantii je nazoru, Ze hlavnim zdrojem demotivace Iékaria
je nepomér mezi odpracovanou praci a finanénim ohodnocenim. Lékafi byvaji Casto
V praci velmi unaveni, protoze vzhledem ke stale se zvySujicimu mnoZstvi prace na
jednoho lékate z diivodu personalniho podstavu jsou rliznymi kli¢kami proti evropské
legislativé nuceni slouZit pfescasy, nebo myvaji po nocnich sluzbach normalni denni
sménu. Tento fyzicky 1 psychicky stres, podporovany mimo jiné napiiklad 1 stale se
zvySujicimi technickymi naroky na praci s rlznymi pfistroji, byrokratickou zatézi,
nepiijemnou atmosférou na pracovisti ¢i zvySujici se nutnosti rozvijeni komunikacnich

wevr

kompetenci se stale riznorod¢jsim spektrem pacientd, pisobi na lékate a jeho jednani

vici kolegim a pacientiim negativne.

WAL uz ze stramy ndrocnosti, papirovani...treba ty doktori na zdpade jsou opravdu
doktori. Doktor u nds déla zaroven doktora, sestricku, sekretarku a potom to ani neni
jeho vina, Ze ani nemd na toho pacienta cas. * (Lubos, 24 let, 5. rocnik)

B: ,, Samozrrejmeé, kdyz mas malo, tak si stezujes, ale taky to pak ovliviiuje to prostiedi,
kdyz prosté prijdes do nemocnice a tam si vsichni stéZujou na to, Ze maj malo penez, tak
to neni prijemné to porad dokola poslouchat. “

A: ,, A kde to takhle funguje? “

B: ,, Takhle to je v Praze a pak jsem byla jeste ve dvou okresnich nemocnicich a tam si ti
lekari stezujou.

A, Takze v ¢eskych nemocnicich mas spis tenhle pocit z ty atmosféry?

B: ,,Jako nemiizu zase uplné rict, Ze to tam je neprijemné, to ne. Ale je to takove, zZe se o
tom lidé bavi. Mné to negativné ovliviiuje, nemam to rada. *

(Jana, 25 let, 6. rocnik)
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Jak je patrné z Janina citatu, jako dalsi typickou Ceskou vlastnost odrazejici se
zasadné na pracovni atmosféfe oznacili spolu s ni i Petr a Eliska tendenci ceskych
zdravotnikii si z nejriznéjSich divodl st€Zzovat na svou situaci. Zejména ve srovnani
s némeckymi nemocnicemi, kde jsou vztahy na pomérn¢ striktné profesiondlni bazi, je
tato vlastnost ¢eského zdravotnictvi skute¢né napadnd. Participanti uvadéli, ze némecti
1ékati nepracuji o nic mén¢ a je na nich také mnohdy patrna zna¢né inava, ale na svou
situaci si, dle jejich zkuSenosti, za zadnych okolnosti nestézuji. Nesiti tedy do svého

okoli negativni atmosféru, coz uvedeni participanti velmi ocefiuji.

., Zdkladni rozdil mi prisel v tom, ze v Cesku ve §kole anesteziolog rekne: Vibec to
nedélejte, to je hroznej obor. Jdéte délat néco jiného. A hlavné! V Cesku ne, jedte do
zahranici [znudéné, ztrapené — poznamka autorky] To samé na chire, to samé v riznych
Jjinych dalsich oborech. V Némecku prisel doktor a ¥ika: Super obor, pojdte to délat!
Prosté je to zajimavé proto, proto, proto. A myslim si, zZe kolikrat, jako pokud ty
nastupujes a delas uplné tu samou praci, za stejnych podminek a poslouchas na jedné
strané to, zZe je to vSechno na nic a jsme hrozny chudacci a je to hroznée spatne, jed'te
nékam pry¢ a tady nebudte, anebo jasné, pojdte k nam, tady je to uplné super. Tak
myslim, zZe clovek bude, nebo jda aspon, ale myslim si, Ze kazdy bude mnohem
spokojenéjsi. ““ (Michal, 25 let, 5. rocnik)

Nutno pfipomenout, ze samotni némecti lékati také odchazeji za lepSimi
podminkami do zahranic¢i a také nejsou spokojeni s vysi svych plat, nicmén¢ némecka
povaha a jiZ zminované profesionalni vztahy na pracovisti pravdépodobné nejsou pfili§
rodnou ptiidou pro onu kritizovanou vlastnost. U zmiflovanych vypovidajicich studentt
by se dal odchod nahliZet jako Unik ze systému, kde je sice st€Zovani si objektivné
opodstatnéné, ale celou situaci to pouze zhorSuje. Na zmény v systému ceského
zdravotnictvi se citi byt participanti méalo mocni, a tak rad€ji voli moznost tUniku

Z negativn¢ naladéného systému, jez piisobi pravé opaénym dojmem.

3.4.2.5 Vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti se dle vypoveédi participanti zdaji byt jednim
studentll, ptficemz Sest z nich na jedné z prvnich tii pozic. Do tohoto souhrnného nazvu
Ize zatadit jak vztahy mezi 1ékafi samotnymi, 1ékafi a sestrami, tak i lékafi/sestrami a

pacienty. Problematické vztahy sester vici Iékaiim, ¢i 1ékatrt vici mediklim a naopak,
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jsem jiz rozebirala v podkapitole Prestiz spolecenska vs. kazdodenni. Nyni se tedy budu
zejména vénovat vztahim mezi 1ékafi samotnymi a 1ékafi a pacienty.

Nékteti z participanti upozornovali, Ze vztahy jsou vzdy zavislé na konkrétnim
odd€leni a zdiraznovali subjektivitu svého hodnoceni vyplyvajici z omezeného
mnozstvi zkuSenosti. Popisovali 1 své pozitivni zkuSenosti s fungujicimi oddélenimi. Pti
celkovém ohlédnuti za kazdym rozhovorem je ale nutné témét u vSech
vypovédich konstatovat, ze prevladaji spiSe v rizné mife negativni zkusenosti se vztahy
na pracovisti. O tom svédci 1 skuteCnost, ze vztahy a atmosféra na nemocni¢nim

pracovisti byly tak ¢asto spontanné uvadény jako diivod k odchodu.

3.4.2.5.1 Neprofesionalni vztahy

,,Jako tam je to prosté na jiny urovni, takhle mezi...oni si o sobé muzou myslet, co chtéj,
ale nikdy to nedaj najevo pred tim pacientem, natoz aby se pred nim hadali.* (Monika,
26 let, Cerstva absolventka)

JiZ nejednou zminovand profesionalita némeckych pracovnich vztahl je
participanty vétSinou s ohledem na fungovani oddéleni nahlizena jako pozitivni norma
jasné stanovujici hranice toho, co je na pracovisti pfipustné. Méné formalni atmosféra,
ktera je dle vypovidajicich béZzna v ¢eskych nemocnicich s sebou bohuzel piinasi
negativa jako projevy neucty k nadfizenému i kolegiim, vzdjemné pomlouvani, hadky a

dalsi konflikty, které negativné ovliviiuji atmosféru na pracovisti.

., Iy vztahy na pracovisti jsou pro mé taky hodné dulezZity, protoze to mé tady trosku
Jjako, kdyz to tady nékdy vidim v ty jedny fakultce... strasny intriky, vsichni jdou jako
proti sobé, pomlouvani, no to je uplne neuveritelny. To jsem treba zazila, kdyz jsem tu
byla na ARU. Jsem tam byla s tim anesteziologem a operoval néjakej neurochirurg a
jen co on odesel, tak ho vsSichni zacali pomlouvat. A to bych teda nezvladla, Ze bych
odnékud odesla a oni vsichni: jak jsem pomala a jak mi to nejde. Takze to jako ne."
(Marketa, 26, 6. rocnik)

3.4.2.5.2 Silna hierarchie

Dal$im ter¢em kritiky v ¢eskych nemocnicich jsou pro vypovidajici pfili§
hierarchické struktury na jednotlivych oddélenich i napfi¢ nemocnici. Jana, Lubos§ i
EliSka popisuji jaky je problém, se jako mlady lékat v ¢eském systému prosadit. Jana

uvadi, jaké rozdily jsou cCinény mezi jednotlivymi staddii pracovni kariéry lékare:
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medikem, mladym absolventem a atestovanym lékafem. Upozoriiuje pfi tom na jejich
neprostupnost, co se respektu od vyse postavenych kolegt tyce. Eliska dokonce hovofti

o strachu ze starSich kolegt.

,,Ale co si myslim, Ze je taky trosSku jiné u nds, Ze oni maj takovy respekt ke vsem, jakoze
neodsuzujou nikoho na prvni pohled. A myslim si, zZe tady u nds to je, zZe proste jsi
student, tak jsi student a nic nevis. Jsi lékar bez atestace, tak prosté delas vsechno. A jsi
lekar s atestact, tak uz jsi jako néco. A tam jsem méla takovy pocit jako, Ze se vsichni k
tobé chovali stejné, s takovym respektem k tem mladsim.* (Jana, 25 let, 6. rocnik)

,,No, mé to tady jako neprijde zas tak Spatny, ale je to tu takovy negativni no. Clovék se
boji jako téch vyssich. Pacienti na tebe pohlizZej jinak a ty na né. (Eliska, 25 let, cerstvd
absolventka)

Markéta popisuje jeden z dusledkd téchto zazitych hierarchickych struktur, a
sice ze mladi 1ékafi jsou brani jako levna pracovni sila, kterd musi vykonavat veskeré
tikoly, které nejsou jejich starsich kolegli ,,hodny. Casto sem spadaji i spise ¢innosti
byrokratického charakteru, které ale mladé 1ékafe na jeho profesni draze z hlediska
schopnosti o moc déle neposouvaji a pouze mu odebiraji ¢as, jenz by mohl vénovat

praktickym medicinskym ukontim a vzdélavani se ve svém vybraném oboru.

., Ale tady u nas mi spis pripada, Ze té berou jako takovou levnou pracovni silu. Tady ti
daji za ukol psat vsechny ty vizity, ty papiry a jako jo, néco delas, ale to by neméla byt
prosté prdace toho lékare. To bychom klidne mohli délat my jako studenti mediciny,
bychom mohli psat ty propoustéci zpravy, ty vizity a nds by to bavilo a naucili bychom
se to tim. Ale ten doktor by se prosté mél ucit néco prakticky. Protoze kdy jindy, kdyz ne
na zacatku ty prace. A na to pravé neni moc cas, protoze ty mlady doktori jsou uplné
zahlceny tim, Ze maji na starosti cely oddéleni.” (Markéta, 26, 6. rocnik)

3.4.2.5.3 Vztahy mezi pacienty a lékari

Stavajici situace ve vztahu lékafe a pacienta v ¢eském zdravotnictvi je z hlediska
participanti vidéna jako velmi problematickd. Jde o jednu z oblasti, kde moznost
srovnani se zahrani¢im poukazuje Casto na opravdu propastné rozdily. Z vypoveédi
vyplyva, Ze se se vztahy lékafii a pacientli aktudlné nachazi stale jest¢ na pomyslném
transformacnim rozcesti, kdy se na lékatskych fakultach zacind jesté pomérné neobratné
vyuCovat klientelisticky pfistup, v nemocnicich je ale stale velmi siln¢ zakofenén
pfistup paternalisticky. Studenti absolvuji na fakultdch zakladni kurzy, tykajici se

komunikace s pacientem, kde ale bohuzel vétSinou chybi prakticka slozka a jedna se
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spise o jakysi teoreticky uvod. Moznosti navstévovat predméty (bézné naptiklad prave
pro némecké vzdélavani Iékarti), kde by se ucili s pacientem a jeho blizkymi
komunikovat prakticky, tedy napiiklad pomoci hereckych simulaci, na prazskych
Iékarskych fakultach bohuzel studenti nedisponuji. Praktickou stranku si tedy ve
srovnani se svymi némeckymi kolegy maji moznost osvojit pouze piimo na
nemocni¢nich oddélenich. Tam vsSak ne vzdy ony teoretické poucky z powerpointovych
prezentaci personal dodrzuje. Studenti a mladi 1ékafi si tak od svych vzorG osvojuji
praktiky, skrze néz je na jednotlivych oddélenich, zejména pak skrze instituci vedouci

lékare, reprodukovan paternalisticky ptistup k pacientovi.

,, Tyhle poucky mame z néjakych viech moznych psychologii a etik a tak. Samoziejmeé v
praxi to takhle absolutné nefunguje. Zazila jsem staze, kdy doktor pacientku rozbrecel a
podobny. ““ (Natdlie, 26 let, 5. rocnik)

,,Ja si myslim, Ze je dobré to pripominat a Ze bychom hlavné méli...hlavné potom zdlezi
na tom, jak to funguje v té nemocnici. Ja si myslim, ze jak to clovek vidi na téch
ostatnich. Clovék se v podstaté vSechno o tom oboru nauci, az kdyz tam nastoupi po
promocich a v ramci toho se nauci taky jednat s tim pacientem, protoze my se
samoziejmé ucime jednat s tim pacientem, ale je to par hodin, jo. (...)KaZdopadné ten
styl si vypilovavas az po skole, takze si myslim, Ze spis tam by to mélo byt, se to
pripominat. Jenze vykladej primari s tricetiletou praxi o tom, jak se mad chovat k
pacientovi. “ (Michal, 25 let, 5. rocnik)

Natalie v citatu vys$e narazi na mnohdy velmi nepiijemné situace, které s sebou
v nemocnicich stale aktualni rysy stavajiciho paternalistického pfistupu mohou piinaset.
Nejveétsi problém spatiuji participanti v absenci snahy o vysvétleni, tedy predani
dostatecného poctu informaci o pacientové zdravotnim stavu jemu srozumitelnou
formou. KdyZ pacient naléh4 a opravdu informace poZaduje, vétSinou jsou mu piedany
pouze ve struéné formé za nepiiliS§ vhodnych okolnosti, jak naptiklad nize popisuje
Markéta. Také Monika hovoii o tom, Ze pacientovi je davano najevo, ze lékafe svou
pritomnosti vlastn¢ zdrzuje a ten se pacienta snazi co nejdiive zbavit. Michal pak uvadi
dle jeho podani typickou situaci, jak je pacient ve snaze o ziskdni blizSich informaci
kontextem situace nucen piebrat roli v dané situaci podfizenou, az nedustojnou. Eliska
narazi na problematiku velmi citlivou, a sice sdélovani nepiiznivé diagnoézy, jakou je
naptiklad rakovina. V této oblasti ma, dle slov nékolika participantli, komunikace jak

s pacientem, tak s jeho bliznimi jesté velky kus cesty pied sebou.
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., Podle mé u nas toho pacienta ti doktori odbyvaj. V tom Nemecku si fakt vyhradej cas,
sednou si s nim a v klidu mu to vSechno vysvétli a vyhradi si cas na zodpovezeni vsech
otazek. Zatimco u nds je to porad pozadovany za nadstandard, Ze ten doktor si s tim
pacientem prijde popovidat. A dost casto se stane, Ze kdyz uz prijde, tak je to takovy to
ve zkratce a jesté ma pacient pocit, ze toho doktora strasné zdrzuje.” (Markéta, 26, 6.
rocnik)

,Na chirurgii klasicky prosté vizita u pacienta, o pacientovi, ale bez pacienta. Takze
pacient vzdycky narovnany s prosikem: pane primari, pane doktore. Takovy jako Ze se
snizuje a vyloZené s prosikem, Ze by se rad na néco zeptal. A oni tam 7esi, Ze jo: ,,JO
tady pan Novdk, 47 let, po operaci blablabla.” a obcas se ten pacient teda na néco
stihne zeptat a oni mu néjak jako odpovi, ale vétsinou to byva tak néjak jako o
pacientovi, ale bez néj, no.“ (Michal, 25 let, 5. rocnik)

, To jsem treba videla v Nemecku, Ze si s téma pribuznyma sednou a vysveétli jim to.
Tady prosté se to Fekne tomu pacientovi, kdyz tam nahodou pribuzny jsou, tak tam jsou,
ale prosté ve stylu mate rakovinu, cau.* (Eliska, 25 let, cerstva absolventka)

V ptipadé komunikace s pacientem participanti asto zdlraznuji jeji dilezitost,
protoze pacient jako laik neni mnohdy objektivné schopen posoudit kvalitu 1é¢by podle
jinych kritérii. Dle jejich ndzoru se jedna o prakticky rozhodujici faktor pfi tvorbé
vztahu pacienta ke zdravotnictvi obecné a celkové Iékatské péci, jehoz nefunkénost ve
vétSing pripadi Skodi ve vysledku celé 1€karské komunité. Zacarovany kruh celkové
nechuti k praci, zpisobené nedostatkem c¢asu, stresem, unavou a neodpovidajicim
finanénim ohodnocenim pak podporuje reprodukci vySe zminénych negativnich praktik,
které nadale spoustéji nepfiznivé reakce ze strany pacientll. Tohoto procesu jsou si
vypovidajici védomi a jejich odchod je jakousi formou snahy o to se nastupu do néj

vyhnout.

,, ITeba jako ja si myslim, Ze stejné jako ten clovek, jak dokaze vnimat tu kvalitu té péce.
Jako normalni clovek to nedokaze néjak ocenit jako objektivne. On vnima jenom to, jak
se ten lékar k nému chova. Prosté vidi, Zze ho hezky pozdravi, poda mu ruku, vysvetli mu
to a proste kdyz néco takového udelas, co je prosté uplné jako zdkladni vec, tak ten
pacient bude jako strasné spokojeny a kdyz mu tieba predepise Spatny lék, tak jemu to je
uplnée jedno, protozZe on to nepoznd, ale prosté je spokojeny, protoze se s nim hezky
zachazelo. " (Jana, 25 let, 6. rocnik)

., Zas je pravda, Ze v Cechdach mds chronicky dany to, Ze v nemocnicich je téch doktori:
malo, Ze tam je podstav, kterej je schvalné drzenej proto, Ze ty nemocnice nemaji penize.
Takze kdyz by spravné méli prijimat novy zaméstnance, tak je neprijimaj a radsi toho
doktora zahltéj vice praci, protoZe je to pro né samoziejmé ekonomicky. No a to vede k
tomu, Ze ten doktor md na pacienta malo casu, je nervni, je prepracovanej, je po nocni,
a tak je neprijemnej. Dost casto tém pacientum plno veci nevysvétli, odsekne jim,
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protoze uz toho ma dost. A samoziejmé ta protistrana taky reaguje.* (Petr, 25 let, 6.
rocnik)

Diky tomu, ze jsou zpozice lékafe v kontaktu s praktikami pievazujicich
komunikacnich struktur ceského zdravotnictvi teprve kratce a také jisté diky své
zkusSenosti ze zahrani¢i jsou vypovidajici studenti nyni schopni zaujmout k témto
problémtim urcity odstup a vibec je identifikovat. Jak jiz bylo v praci uvedeno diive,
participanti se obavaji, Ze by si tyto negativni praktiky mohli po svém nastupu do ceské
nemocnice zinternalizovat. Tyto obavy jsou tak i1 jednim z davodu jejich planovaného

odchodu.

3.4.2.6 Postgradualni vzdélavani

Dalsim centralnim divodem k odchodu, jejz explicitné zminilo sedm
vypovidajicich, je rozdil v kvalit€é a organizaci postgradualniho vzdélavani. Zdroji
informaci v tomto sméru jsou pro participanty jak vlastni zkuSenosti z chodu oddéleni
pti ¢eskych i zahrani¢nich stazich, tak zkuSenosti ptatel a starSich spoluzaki, ktefi jiz
nastoupili do ceskych nemocnic nebo odeSli do Némecka. V Ceském systému
postgradudlniho vzdélavani je dle participanti nékolik nedostatki, které jsou natolik
zavazného charakteru, ze tento aspekt délaji jednim z hlavnich duvodt k odchodu.
Naptiklad Petr uvadi, Ze do zahrani¢i jede pfedevsim proto, aby vyuzil této vyhody,
tedy ze v Némecku je organizace postgradualniho vzdélavani lepsi. Nasledné by se rad
do Ceské republiky vratil a zalozil si zde soukromou ordinaci, ¢imz by byl od neduhti

¢eského nemocnicniho prostredi a jeho organizace do urcité miry chranén.

,Jd tam chci odatestovat. Myslim, Ze prave ta predatestacni priprava je v tom
némeckym systéemu dobra v porovnani s tim ceskym. * (Petr, 25 let, 6. rocnik)

Moznym divodem Petrovy pfedstavy, Ze se v ¢eskych nemocnicich nau¢i méng,
nez v némeckych, jsou mimo jiné pravé nepiiznivé podminky, které mladé 1ékare na
cest¢ katestaci v Ceském zdravotnictvi provazi. V podkapitole Prvni setkani
s praktickou vyukou jsem jiz uvadéla vypovédi poukazujici na propastny rozdil mezi
urovni praktické vyuky na lékafskych fakultich a realitou, jejiz jsou absolventi po
nastupu do nemocnice soucasti. Participanti jsou si védomi toho, ze mezi studiem a
pracovnim zivotem je rozdil logicky a ocekavatelny, na druhou stranu by ocenili, kdyby

je jejich starsi kolegové timto nejednoduchym obdobim provazeli o néco zucastnénéji a
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s vét§im pochopenim. Problémem je ovSem jiz né€kolikrat zminovana z tohoto pohledu
nepiili§ funkéni organizace chodu nemocnic, ktera to starSim lékafiim mnohdy ani

fyzicky neumoziuje.

3.4.2.6.1 A plav!

Participanti velmi casto v souvislosti se svymi pfedstavami o nastup do
nemocnice v CR uvadéli spojeni ,,hozeni do vody*. Tato metoda je z jejich pohledu pro
nadfizené nejméné pracna, na druhou stranu nejvice rizikova pro pacienty a velmi
stresujici pro mladé l1ékare. Ti dle vypovédi studentlh dostanou neziidka zahy po svém
nastupu na starosti své vlastni pacienty, vétSinou jde o pilku ¢i celé oddé€leni i

s veskerou s tim spojenou administrativou.

,, Doufam, zZe [v Némecku — poznamka autorky]bude ze zacatku néjaky skoleni, ze mé
zaudi, jak se pouzivd ten systém. Ze to nebude trvat jeden den, jako tady. Co mi Fikaly
kamaradky, Ze jeden den je tam dali a v rychlosti jim néco rekli a druhej den: pracujete
sami. Co mi Fikaly kamaradky, Ze jeden den je tam dali a v rychlosti jim néco rekli a
druhej den: pracujete sami. “ (Monika, 26 let, Cerstva absolventka)

Této skutecnosti jsou Cerstvi absolventi jaksi ponechéni napospas s tim, Ze
ptidéleného star§iho lékafe mohou kdykoliv napt. telefonicky kontaktovat. Vypovidajici
vSak uvadéji ptipady, kdy se absolventovi po kontaktovani star§iho 1ékate s néjakym
dotazem dostalo ne zcela ptijemné reakce, coz rozhodné nepodporuje jeho vili se piiste
bez obav zeptat znovu. Kromé nepiijemné atmosféry v tymu tomu umeérné vzrista i
riziko, ze se mlady lékaf piisté rozhodne jednat tzv. na vlastni pést, coz s ohledem na
maly pocet jeho zkuSenosti muze nést jisté nebezpeci i pro oSetfované¢ho pacienta.
V ptipadé, ze se absolvent odhodld zavolat, podstupuje opét ono riziko, ze bude
nadfizenym oznacen za neschopného. Celkové si participanti v rozhovorech stézuji, ze
se v Ceskych nemocnicich od mladych absolventii ocekava, ze jsou iderem promoce
schopni nést stejnou zodpovédnost, jako jejich zkuSenéj$i kolegové, ovSem bez

patfi¢ného praktického zaskoleni.

., To je prave velka motivace, proc¢ tam jdu, kromé teda ty financni, ale myslim teda, Ze
tohle je taky hodné dulezity, velmi diilezity, a to je, Ze v Cechach jsi prosté hozend do
vody. Ne asi vzdycky, ale ve veétsiné pripadu. Dostanes hned svy pacienty a hned proste
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si delas, a kdyz udelas néco Spatné, tak ti akorat vynadaji. Nikdo nema cas ti néco
vysvéetlovat, nebo podobné. Samoziejmé Nemecko se taky miize individualné lisit, ale na
tech mistech, kde jsem byl ja, tak tam se vzdycky ten starsi lékai tomu mladsimu vénoval
a vSechno mu vysvétloval a mél na néj cas. Ja jsem na téch mladsich lékarich, na téch
asisstentarztech videl, Ze se v pohode ptali a zadnej dotaz nebyl blbej. Oni byli naopak
radi, ze se ptaji, kdezto v Cechdch by ti Fekli, hele nezdrzuj, neptej se na kraviny a tak
dale.* (Petr, 25 let, 6. rocnik)

., Tak ale jako jo, jako mlady doktor nékde na interne, kdy mas hranicni pripad a nevis,
tak jako prosté zavolas. Zavolas, i kdyz vis, Ze bude kraval, ale zavolas, protoze kdybys
nezavolala, tak by byl kravdl jesté vetsi. Jo, to jsem byla svédkem, Ze na prijmovce, ze
jsem treba sla dobrovolne vecer na sluzbu se podivat, jak to vypada, a tam zrovna byl
takovy jako pripad a samoziejmé: A pro¢ mi volate kvuli takové blbosti a blablabla
[neprijemnym, odpuzujicim hlasem — poznamka autorky]. Ale samoziejmé, Ze vsem bylo
Jjasné, ze kdyby nevolal, tak bylo jeste hur, ze jo.* (Tereza, 24, 6. rocnik)

Zapracovani se do chodu oddéleni tedy trva o to déle, protoze vlastné neni
provazeno zadnym stilym mentorem, ale zavisi Casto pfevazné na samotném
absolventovi a jeho schopnosti poradit si v novém prostfedi s nezndmou situaci.
Hlavnimi pomocniky a zdroji informaci se v takovych situacich stavaji misto zkusenych
kolegii 1ékaiti internetové vyhledavace jako Google, medicinské Zurnaly a dalsi
literatura, pfipadné¢ o rok starS$i kolegové ¢i na oddé€leni pfitomné zdravotni sestry.
V ptipadé knih a internetu se jedna o zdroj, ktery logicky neposkytuje absolventovi
zpétnou vazbu na jeho vlastni ¢innost a rozhodnuti, a tedy je jeho pouziti k uceni se
V praxi pomérné nevhodné. Je totiz mozné, ze si z nich mladi 1ékafi pod tlakem situace
nevezmou ty spravné informace, ¢i je nespravné pochopi, ¢imz se opét zvysuje riziko
chyby lidského faktoru. V zajmu managementu kaZdé nemocnice a jednotlivych
oddéleni by ovSem mélo byt toto riziko prostfednictvim fungujici organizace

minimalizovat.

., Lak to jsem slysela, tak na interné treba konkrétné, tak nastoupis a hned te hodi do
vody. Tam nastoupis a hned mas pulku oddeéleni. To jsou tvy pacienti a neflakej se.
Takze to pak vlastné funguje tak, Ze to tam viceméné ridi sestry, protoze ty vi vSechno
nejlip, zZe jo. TakZe potom za nima chodis a ptas se na davkovani lékii a tohleto,
tamhleto a oni jsou jako strasné Stastny, Ze té miizou jako poucovat. TakzZe vétsinou je to
tak, Ze se prosté haze do vody. “ (Natdlie, 26 let, 5. rocnik)

., A Ze hlavni zdroj informaci, ktery mas jsou ty kolegové, ktery jsou tam tieba o rok dyl
nez ty. Ty asi vedi o trosku vic, ale stale je clovek prosté hozenej absolutné do vody a
musi se s tim poprat sam. TakzZe co mi ted Fikaji kamaradi, Ze ordinujou podle Googlu a
Wikipedie. VSechno co predepisujou, nebo co se tam prosté déje, si googlujou. No a tam
se naucis prave ty chyby, ktery potom budes opakovat a nenaucis se eliminovat ty chyby
hned od zacatku, protoze ti nikdo zkusenej neporadi. “ (Markéta, 26, 6. rocnik)
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3.4.2.6.2 Nezdjem, nebo vlastni zajem?

Z popisu vyse uvedeného nedostatku zajmu ze strany starSich kolegt, vyplyva,
ze by mohl byt z velké casti zpisoben nevyhovujici organizaci systému, tedy zejména
nedostatkem ¢asu. K tomu se ale jesté v n¢kterych ptipadech piidava urcity kariéristicky
boj. Participanti se totiz vyjadifovali ve smyslu, Ze dochazi i k situacim, kdy jsou mladi
doktoti, co se vzdélani tyce, ze strany starSich kolegi zdmérné ponechavani bez
podpory. Jinymi slovy nejsou naptiklad pousténi k potfebnym zékrokim, protoze je
chtéji vykonavat starsi kolegové. Studenti také popisuji, jak néktefi 1ékafi neseznamuji
se svymi znalostmi mladSi lékafe zdmérng. Tento jev je ve vypovédich spojovan
zejména s velkymi fakultnimi nemocnicemi, které jsou pro budovani kariéry
Vv Iékatském prostiedi vhodnéjsi, nez malé okresni nemocnice. Kariéristicky boj zde ale

nasledné negativné ovliviiuje praveé kvalitu postgradualniho vzdélavani.

, Ale teda spis bych mél tendenci nastoupit do ty nasi fakultky na to ocni, i kdyz ta je
zase takova..jsou tam trosku tenze. (...) Ziskal jsem takovy pocit o téch mladych
doktorech, zZe to prosté ma svoje mouchy a u téch starsich doktoru, Ze dokdzou byt
pravdépodobné docela neprijemni. A jedna doktorka mi Fikala, Ze tak jak treba nekteri
ti starsi doktori mi vykldadaji u operaci, co délaji a ja se vyptavam a oni mi odpovidaji,
tak Ze to s nima moc nedelaji. “ (Michal, 25 let, 5. rocnik)

,,Moje zkusenost byla takova, Ze tady [na stazi v Rakousku - pozndmka autorky] miizu
za nekym prijit a vidycky mi to ochotné vysveétli a nebude si uplné nechavat to svoje
know-how pro sebe, kdezto doma se mi prosté obcas stalo, Ze mi to nékdo vysvétlit
nechtél, nebo Ze spis na to nebyl zvykly. “ (Tereza, 24, 6. rocnik)

Nabizejicim se feSenim a cestou k vyhnuti se tomuto negativnimu jevu by
teoreticky mohla byt prace v mens$i napf. okresni nemocnici. Problémem je ale, ze
mensi zafizeni mnohdy nedisponuji vSemi k ziskdni atestace potiebnymi
akreditovanymi pracovisti, a absolvent si tak musi tzv. kolecka domlouvat jinde.
V praxi to pak dle studentli casto funguje tak, Ze nemocnice lékate za ucelem
»studijnich® povinnosti ¢asto neuvolni. To samé se prakticky odehrava i ve velkych
nemocnicich, kde Iékaiim neni umoznéno navstévovat potiebné kongresy a seminafte.
Vychazejice ze zkuSenosti svych pratel, popisuji participanti nejriznéjsi praktiky,
kterymi jsou pravidla postgradudlniho vzdélavani v ¢eskych nemocnicich obchdzena.
EliSka popisuje situaci, kdy se vedouci obou odd¢leni, tedy domovského a toho, kde

mélo probihat predepsané kolecko, domluvili a doty¢na osoba dostala pouze razitko o
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vykonu povinné staZe, aniZz by jej v realité nékdy navstivila. Udajnym diivodem byl
personalni podstav na domovské oddéleni a naopak uSetfeni si prace s mladym
doktorem, kterého nebylo na druhém odd¢€leni vlastné potieba. Takové jednani pak sice
u mladého lékafe nevede k prodlouzeni cesty k atestaci, ale také nevede k osvojeni
patiicnych znalosti a dovednosti. Participanti ovSem c¢asto popisovali 1 pravé umyslné
prodluzovani doby, kdy 1ékat neni atestovanym lé¢katem. Divodem k tomu ma byt fakt,

Ze se nemocnici takovy l€kar vyplati vice, nez ten atestovany.

B: ,,Jedna uz tam byla 4 roky, ale jesté neméla tu atestaci. Tu neméla proto, ze ji
nepustili k tem vykoniim, které musi mit, aby na tu atestaci mohla jit. *

A: ,, A to proc?“

B: ,,No protoze ty vykony chteji delat bud’ ty starsi lékari, nebo Ze ji potrebovali na
oddeélent, tak ji nepustili. A prosté nema to udéelané, takze nemiize jit k té atestaci.
(Jana, 25 let, 6. rocnik)

, Iy musis pred atestaci projit urcitymi vykony, treba 200 ultrazvuki atd., a v tom
Némecku se to opravdu dodrzuje a opravdu té to naucej. V Cechdch je to jak kdy, nékdy
se to osmeli, nekdy té tam schvalné ta tvoje nemocnice nepusti, protoZe tém
neatestovanym doktorium plati nizsi plat. TakZze pro néej vyhodnéjsi si drzet ty
neatestovany, protoze tim padem usetii. A v Nemecku tohle neni. (Petr, 25 let, 6. rocnik)

3.4.2.6.3 A zase ta pravidla

Petrem zminovany problém nedodrzovani pravidel, resp. vymysleni cest, jak je
vSemozné obejit, je zpohledu participantii dal§i charakteristikou ceského systému
zdravotnictvi. Pravidla se obchazeji nejen formou nedodrzovani atestacniho programu a
evropskych smérnic, tykajicich se ptrescasu, ale i prostfednictvim pracovnich smluv na
teoreticky ¢aste¢né ivazky, které jsou v praxi hodinové tivazky celymi apod. S velkou
nelibosti se studenti vyjadiuji také k tématu kvalifikaénich dohod, ¢i stabilizacnich
smluv s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jejich prostiednictvim se nékteré nemocnice,
v piipadé rezidenénich mist pak MZ CR snaZi na oplatku za uhrazeni nakladu za
vzdélavani mladé 1ékafe uvazat na dle jejich nazoru netimérné dlouhou dobu i po
skonceni jejich postgradudlniho vzd¢lavani. Tato pfedstava je napiiklad pro Michala
naprosto nepfijatelnd, protoze se obava toho, Ze si nebude v dob€ podpisu jisty tim, zda
vibec chce pracovat v daném oboru, v daném kolektivu atd. Ve srovnani s tim mu,
alespon dle jeho informaci, nabizi némecky systém v tomto ohledu kyzenou svobodu a

moznost svou volbu prakticky kdykoliv zménit.



86

,Jo hrozné diilezitée, proc¢ doktori chodi do Némecka je to, Ze zatimco u nds se
podepisuji debilni smlouvy, které té casto zavazuji na nékolik let, tak v Nemecku ti
reknou....kamarad vikal, Ze tam byl na pohovoru, zZe ¥Fikal, Ze chce nastoupit na
prosté zméni. A oni: zZddny problém, tak kdyz se rozhodnete po roce, Ze se vam tady
nelibi, podate vypoved a za tri mésice jste venku a miizete jit, kam chcete. (...) Néco
jakoze na pét let nebo na 10 let dokonce, coz snad ani neni legadlni, ale ja zase nejsem
pravnik, ja nevim. Ale to mi piijde DESIVE. Jako ja si nedokdzu predstavit, Ze bych se
nekde uvazal na pét let. Ja o tom oboru nic nevim a ja nedokazu posoudit, jestli za rok
nebudu chtit délat néco uplné jiného. Nastoupim na internu a zjistim, zZe chci délat
chirurgii. Uplny opak. Ale ja to prosté nevim a hlavné nevim, kam mé to v Zivoté vrtne,
Ze jo. Jako je mozné, ze nastoupim v Cesku a rozhodnu se, ze chci hrozné moc do
Nemecka.* (Michal, 25 let, 5. rocnik)

Ackoliv  participanti  jeSt¢ nemaji vlastni zkuSenost s postgradudlnim
vzdélavanim, z celkového fungovani obou zdravotnickych systémi a ostatné i obecné
spoleCenskych struktur v obou zemich usuzuji, Zze bude tato forma vzdélavani

v Némecku pravdépodobné fungovat Iépe.

,,Je fakt, ze Némci tak obecne se podle mé snazi dodrzovat pravidla. A Cesi zase tak
obecné...pravidla neexistujou, ze jo. TakZe proto ten systéem vzdélavani by tam mohl byt
lepsi, nez tady, ale je to prosté jen na zdklade toho, co si myslim. To neni, ze bych to
méla néjak od nich. “ (Jana, 25 let, 6. rocnik)

A: A co se tyce toho predatestacniho vzdelavani, jak si Fikal, Ze se to u nas obchazi, tak
funguje néco takového i tam?

B: Tohle asi oni nemaji. Jako neni to tak, ze tam neprijede viak ani o 5 minut pozdéjs,
ale taky to neni takovy.

(Lubos, 24 let, 5. rocnik)

3.4.2.7 Pracovni prostredi

Ptijemny pocit z pracovniho prostfedi utvafi nejen dobré vztahy na pracovisti,
avSak 1 to, jak jsou nemocnice, potazmo jednotlivd odd¢leni zafizena a vybavena.
Participanti se shoduji na faktu, Zze co se kvality pfistrojového vybaveni tycCe, Ceské
zdravotnictvi za tim némeckym nezaostava. Vypovidajici pouze upozoriuji na fakt, ze
Vv Némecku je pfistroji ve vztahu k poctu pacientim vice, tedy rozdil je spiSe
kvantitativniho charakteru. Markéta i Natalie se vyjadiuji ve smyslu, ze v némeckém
zdravotnictvi neni tolik zvykem vyzdvihovat napt. v médiich nakup drahych pftistroju,

ale Ze se zde spiSe jednd o néco pfirozen¢ho, co ze strany pacientll neni brano jako
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nadstandard. Ceské nemocnice naproti tomu koupi kazdého jednotlivého piistroje
vyzdvihuji, coz napiiklad Markéta povazuje za spiSe jakysi marketingovy tah, nez
dukaz kvalitni péce. V kontrastu s tim totiz stoji kvalita prace s témito zatizenimi, nebo

provedeni i pocet nepiistrojového vybaveni a vzhled oddé€leni v ¢eském zdravotnictvi.

,Ale mozna to neni ani az tak potreba mit uplné nejnovejsi CTcko a nejnovejsi
ultrazvuk, protoze potom stejné nejvic zalezi na tom, jak dobre to ten doktor dokaze
precist, jak s tim umi pracovat. A to zase u nas trosku pokulhava. Mné pripada, zZe kdyz
u nds jdou penize do zdravotnictvi, tak jdou na novy pristroje. Na to vzdycky ty pacienti
slysi: my tady mame nejmodernéjsi rentgen. A myslej si, jak jsme na tom jako dobre. Ale
ono to neni potreba. Kdyby se ty penize treba daly do vybaveni pokoje vsech nemocnic,
tak by to byly podle mé lépe utraceny penize. Ale co je velkej rozdil v Némecku, tak to je
magneticka rezonance. To je nejdraZzsi stroj a i to vySetreni je jedno z nejdrazsich a to
treba oni maji vic, Ze to je i na malych nemocnicich a to u nas neni. Tady je to jen v téch
centrech.  (Markéta, 26, 6. rocnik)

Co se dale dle participantl pomérné zasadné lisi je vzhled nemocnic a oddéleni,
tedy to jak jsou odd¢€leni zatizena, vyzdobena, piip. zda prosla rekonstrukci apod. Dle
vypovédi, zalezi samoziejmé na velikosti nemocnice v obou statech. Jinymi slovy se
miiZe stat, ze velka nemocnice v CR bude mit vice finanénich prostiedki na to dbat o
vzhled svych oddé€leni, neZ by mohla mit mald némeckd nemocnice. V rozhovorech se
ale participanti shodli na tom, ze na stranku pocitové-estetickou se v némeckych
nemocnicich dba vSeobecné vice, coz jako jeden ze svych divodii k odchodu zvolily tii
respondentky - Jana, Eliska a Tereza. V ¢em se oba systémy dale v této oblasti dle
vypovidajicich jesté zasadné lisi, jsou sluzby liZzkovych oddéleni, zejména pak chovani

sester a kvalita stravy.

,Spis si myslim, Ze jde o takovy veci jako servis, jidlo, vztah toho personalu
S pacientem, ktery jsou u nds prosté Spatny, nebo jako horsi urcité. Ta strava teda
stoprocentne. I kdyz si myslim, Ze to déla strasné moc. “ (Lubos, 24 let, 5. rocnik)

, Ale ty sluzby tam treba: pacient po operaci, nemiize se umyt, tak prijde sestra, umeje
ho, vysvétli mu, dd mu Zinku atd. Bavila jsem se s pani, kterd je z Ameriky, je to Ceska,
byla tady na operaci. Volala mi uplné zdésena: ,,Ja jsem se po ty operaci nemohla
hybat, ani jsem se nemohla omyt a potrebovala jsem se omyt, tak to Fikam ty sestie a
ona po mé hodila zZinku, rikd, no tak se umejte a odesla. “ Tam by to udélala jednou a
vyrazili by ji. Tady jde o to, Ze jsou ty hranice stanoveny hodné nizko a ty lidi si dovolej
pres tu ¢dru, protoze je nikdo nepotresta. V Némecku, ja myslim, Ze by je vyhodili. Ze by
si ten pacient proste stézoval v nemocnici a zZe by ji vyhodili a uz by si to nikdy
nedovolila. Kdyzto tady si pacient rekne, kaslu na to, jesté na mé budou hnusny, jesté mi
uskodej a necha to bejt asi. “ (Monika, 26 let, cerstva absolventka)
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3.4.2.8 LepsSi koncepce oboru

Vzhledem Kk faktu, ze pét z participantii ma pted sebou posledni statni zkousku a
dvé divky ji vdobé konadni rozhovoru studium cerstvé dokoncily, byla vétSina
vypovidajicich schopna vyjadfit své preference ohledn¢€ budouciho vybrané¢ho oboru své
specializace. Ten se pro dvé participantky ukazuje jako dalSi motivace k odchodu za
hranice. Ackoliv Ceské zdravotnictvi co se kvality pfistrojového vybaveni tyce, za
svymi zapadnimi sousedy dle vypovédi v kvalité pfili§ nezaostava, rozdily jsou patrné v
koncepci nékterych obori. Favoritem Markéty je kozni 1€kafstvi, pficemz popisuje, jak
odlisné skytd obor lékaiim v obou zemich moznosti. Zatimco v Némecku je obor
koncipovan §ifeji a zahrnuje i operativni zasahy, v Ceské republice byvaji tyto
kompetence rozdéleny mezi kozni, chirurgii a plastickou chirurgii. Markéta tedy
oc¢ekava, ze by se v zahrani¢i naucila tomu odpovidajici $ir§i spektrum postupit a
osvojila vice dovednosti, nez v ceském systému. Natalie inklinuje k praci na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a jednotce intenzivni péce. Po své zkuSenosti
z pobytu Erasmus v Némecku nabyla dojmu, Ze tato oddéleni byla co do poctu
pottebnych piistroji 1épe vybavena. Co ale Natdlii zaujalo zejména, byla vékova
skladba 1ékaiti na oddéleni. Ze své staze na uvedeném oddéleni v Ceské republice si
totiz odnesla poznatek, Ze tato specializace je zalezitosti ryze muZskou a vénuji se ji
pievazné 1ékati zkuSeni 1ékafi ve vys$Sim véku. Vzhledem ke svému zjiSténi z némeckeé
JIP nabyla Natélie dojmu, Ze by pro ni takové pracovni prostiedi bylo pfistupnéjsi a
hlavné piijemné;si.

A hlavné tam pracovali samy mlady lidi, jako fakt mlady, takze jsem si Fikala, Ze tam
to moznad neni tak zase urceny, ze prosté na ARU muzZou bejt jenom tyhlety zkuSeny
padesatnici, ktery si o sobe mysli bithvico. Vyhorely, no, ale oni jako byli hrozné fajn,
takovy cynicky. Ja to jako mam rdada, tak jako prijemné cynicky, ale proste hodné si o
sobée mysleli a to by proste presné byli ty, co by tam tou Zenskou opovrhovali. Takze
kdybych tam nastoupila, tak za a) by mé tam nevzali a kdyby mé tam z néjakyho ditvody
museli vzit, tak by mi to asi pékné osladili, protoze oni byli hrozné fajn, kdyz tam na mé

mohli machrovat jako velky pani doktori, ale myslim, Ze jako kolegyni by mé neprijali.
(Natalie, 26 let, 5. rocnik)

3.4.2.9 Genderovy aspekt

Ve vicero ¢astech této prace byla jiz zminéna genderova otazka ve zdravotnictvi.
Vsechny na vyzkumu participujici divky v rozhovorech at’ jiz pfimo, ¢i nepiimo

popisovaly, jak se Ceské zdravotnictvi chova k zenam, pfi¢emz zjejich vypovédi
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vyplynulo, Ze respekt k zenam medi¢kam a lékatkam je ¢asto kamenem trazu ¢eského
systému. Dvé z divek, Tereza a Natalie, pfimo uvedly, ze je tento aspekt motivuje
k odchodu do Némecka, protoze tam je dle jejich pfedstav rovnost zen a muzi (nejen)
ve zdravotnictvi samoziejméjsi soucasti spolecnosti.

Markéta a Monika uvadély, jak je, a¢ mnohdy pozitivné minéné, avSak stale
nepatiicné projevy starSich 1ékaii béhem studia ptivadély do rozpaku a trapnych situaci.
Nékteré totiz piekraCuji hranice sluSnosti a zejména profesionality a z kategorie napf.
milého komplimentu se tak dostavaji do kategorie nepfijemnych az obtézujicich
projevi. Dle divek jsou projevy jako flirtujici podton v komunikaci ¢i pozvéni na veceie
ze strany starSich 1ékaii ukazkou neprofesionality v ¢eském zdravotnictvi. Divky si
stézuji, ze s nimi neni zachdzeno jako s budoucimi kolegynémi lékaikami, nybrz je
kladen pfiliSny diiraz na jejich vzhled, ¢i vibec fakt, Ze jsou Zeny, a mnohdy jsou
z tohoto duvodu piehlizeny jejich schopnosti, ve kterych se dle svého nazoru svym

muzskym kolegiim vyrovnaji.

., No urcité mockrat (nestastné). Urcite mi to davali najevo jenom v pozitivnim smyslu, a
to tak, Ze chovani ceskych lékarii nejenom mladejch, i starejch, je v tomhle ohledu
hodné neprofesionalni, Ze néjaky pozvani na veceri a tak jako...coz je trosku
neprijemny, cekas profesionalitu, ktera vtom Némecku jako je.“ (Monika, 26 let,
Cerstva absolventka)

., ZaleZi no, kdyz je to jenom takovy mirny, tak je to docela prijemny. Treba ale v téch
Cechach to jsem zazila jako vic a to uz bylo neprijemny. To jsem viibec nevédéla, jak
reagovat.*“ (Markéta, 26, 6. rocnik)

Natalie béhem rozhovoru popisovala, jak ji jako studentce bylo vyucujicimi
lékafi od tfetiho ro¢niku pomérné necitlivou formou pfipominano, Ze 1ékarské povolani
neni pro zenu dobrou volbou a Ze by si studium méla jesté rozmyslet. Necitlivou formou
je zde minén neomaleny Utok na city divek, které ve tfetim roc¢niku se svou volbou
studia jiz pfili§ nenadélaji. Otazkou tedy je, zda vyucujici viibec ma pravo déavat takto

divkam najevo, Ze v medicinském oboru prakticky nejsou jako zeny vitany.

., No, prvni velky prekvapeni prislo ve tretim rocniku, kdy jsme méli seminar na
plasticky chirurgii a prisel tam plastickej chirurg, to jsou taky jako nadlidi...chirurgové
obecné a plasticky echt...tak se podival po ty tride a tam vétsina holek: ,, Holkyy, co tu
déelatee, jdéte na ekonomku, nee? Vy nechcete mit déti, budete nestastnyy, serte na to...
zase ten byl taky sprostej. ,,Co vy tady budete délat?“ A kdyz se teda nikdo nezved a
nesel na tu ekonomku, tak vika: ,,No a vy si myslite, ze se vdate, zZe si vas jako nekdo
vezme jako doktorky. Vzdyt nebudete furt doma, to je zbytecny. To asi akorat muzete vzit
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doktora. (...) Nocni jsou dlouhy a sestiicky maj kratky sukné* a podobny hlasky, timhle
nds tam zdsoboval celej ten semindr. A pak rikad: ,,No holky, ale vemte si toho internistu,
protoze mam tady kolegyni, ty je 38 a ma tri kocky, to je vSechno.” A ty tam tak jako
sedis, jako jesté to nadseny dite viceméne, a on ti proste rekne, zZe se nevdas. Kdyz uz se
vdas, tak ze té bude manzel podvadet, kdyz budes mit chirurga. A kdyz té potom opusti s
nejakou sestrou, tak budes mit t7i kocky a budes sama a jeste vyhorela a nevim, CO
vSechno. " (Natdlie, 26 let, 5. rocnik)

Divky jsou si védomy toho, Ze v mediciné existuji podobory pro zeny vhodné;si
a mén¢ vhodné, 1 Tereza ovSem popisuje, jak by ocenila, kdyby to studentkdm zejména
ze strany pfislusnikd téch pro zeny méné¢ vhodnych obord nebylo davano najevo tak
ostentativni a nevhodnou formou. Jak jsme se jiz v Nataliin¢ citatu ¢astecné docetli,
zejména problematickymi obory jsou ztoho pohledu chirurgie, plastickd chirurgie,
potazmo ortopedie a intenzivni medicina. V téchto oborech jsou ¢inény genderové
rozdily jak mezi studenty, tak mezi mladymi absolventy. Rozdily spocivaji v pfistupu
k obéma pohlavim, kdy je naptiklad chlapcim umoznéno byt piitomen praktickym
zakroklim na séle, zatimco divky zlstavaji na oddéleni, kde se vétSinou dostanou pouze
K rutinnim ukonim. Inklinuje-li pak studentka k jednomu ztakovych, pro zeny
,nhevhodnych®, obord, jako je tomu naptiklad u Natalie ¢i Terezy, jsou pro ni vyhlidky
v ¢eském systému zdravotnictvi pomérné nevabné. Odchod do Némecka je tak pro né
urCitou Sanci, Ze by se problémy vyplyvajici z jejich pfislusnosti k Zenskému genderu

mohly minimalizovat, ¢i Gplné€ zaniknout.

., To jesté treba jeden primdr na chirurgii mi rikal: ,,No, no, no, to jo, to ja bych vds
tady rad mél na chirurgii, to vy jste Sikovnad a zrucna, ale jako samozirejmé ty Zeny to v
té chirurgii maji tézké a navic musite pocitat s tim, zZe ten prvni rok je prosté takovy, Ze
prosté hold si na to musite zvyknout, Ze nemate zadné postaveni a bla bla bla.“ A to uz
jsem si v duchu rikala: ,,No tak jako na to ti seru.” No jako fakt, protoze to je uplnée
jedno, jak jsi dobra, ale prosté ono to hodné casto funguje tak, Ze jste dva absolventi,
holka a kluk a kdo si myslis, Ze je na sale a kdo si myslis, Ze je na ambulanci? (...) Ja
jsem tam [v Némecku — poznamka autorky] rozhodné vidéla lékarky na chirurgii
mnohem vic nez u nas. To postaveni Zeny v chirurgii je tam rozhodné dal a i stran toho,
co jsou u nas velké zakroky typu operace na pankreatu, nebo obecné velké brisni
operace, tak u nas jsem prakticky nevidéla Zenu, ktera by to délala, a treba v Néemecku
Jjsem neméla problem videét Zenu, ktera si tu operaci vedla sama. (Tereza, 24, 6. rocnik)

., A co tam nejsou takové ty blbé vtipky, Ze si proste z tebe nedélaji legraci. Tady prijdes
na chiru nebo ortopedii, tak jsi tam jedina Zenska a ty poznamky jsou takové jako dost
nemistné. “ (Jana, 25 let, 6. rocnik)
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Zkusenosti studentek s némeckym zdravotnictvim v nich budi dojem, ze v ném
panuje vetsi respekt k Zzendm 1ékarkam. Co se slucitelnosti rodiny a prace tyka, snazi se
dle Terezy némecké nemocnice jako zaméstnavatelé¢ vychdzet zenam vice vstfic a
celkové je systém vi¢i Zendm pozitivngji naladény. Zatimco v Ceské republice je pro
nekteré zaméstnavatele riziko, ze mlada 1€karka po nastupu otéhotni stale jesté divodem
K tomu ji nezaméstnat, némecky systém tyto rysy ve vnimani zen na pracovnim trhu
jako potencidlni zatéze, dle Terezinych zkuSenosti a informaci, uspésné odboural. To je

pro Terezu i jednim z diivodu, které uvedla pro sviij potencialni odchod do zahrani¢i.

,»No, oni na to hodné hledi a hodné, no a hodné holkam prosté reknou: no ale ja vas
nezaméstnam, vy piijdete na materskou a blablabla. Jako hodné jich s tim zacina no.
Coz jako v Nemecku nebyl problém, Ze treba zrovna na té anesteziologii ty Zeny, co byly
na materské, tak jim naprosto vychazeli vstiic stran castecnych uvazkii a to i tak, Ze
treba chodili tri ydny v tydnu jenom na dopoledne, ale prosté nevypadly ze cviku a
udélali si za ten tyden néjakych svych Sest, sedm anestezii. Nebo taky zZeny, co mély
prosté rodinu, tak mely kratsi pracovni dobu a stejny plat. A prosté bylo to samozirejmé
a nikdo proti tomu ani necekl a nikomu to ani nevadilo. Ta spolecnost na to byla
vychovand a zvykla na tady tohle socialni citéni. Jako z toho jsem byla fakt hodné
nadsena, fakt se mi to libilo. “ (Tereza, 24, 6. rocnik)

3.4.3 Faktory na urovni spole¢nosti

Jak zminila Jana v jednom z citatd v podkapitole A zase ta pravidla, aspekt
,JIné* spolecnosti, v tomto piipadé takové, jez dodrZuje pravidla, ma také jisty vliv na
rozhodnuti odejit. Zejména diky svym nékolikamési¢nim zkuSenostem z pobytt
v Némecku maji participanti moznost srovnat nejen fungovani jednotlivych
zdravotnickych systém, ale i obou spolecnosti celkové. Néktefi participanti spatiuji
Vv charakteristickych rysech ¢eské mentality negativa, na kterd pfi setkdni s némeckou
spolecnosti nenarazila. Kromé nasledujicich vytek spada do této obecné spoleCensky
kritické kategorie diivodt k odchodu i Casté Ceské stézovani si, které jsem jiz Castecné
rozebirala v podkapitole Napéti ve zdravotnictvi. V této kapitole tedy pfistoupim
k dal$im charakteristickym rysim ¢eské spolecnosti, které participanti vyzkumu nejvice

kritizovali a uvadéli jako dtivody k odchodu.
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3.4.3.1 Spolecnost otevrena

,,Pro mé je to treba trochu i ta mentalita tech lidi, Ze prosté to premysleni je jiné. A u
nas, treba nase generace oukej, ale treba jeste takova ta generace rodic¢ii a mozna ta
generace sedmdesatek je takova trochu zasekand a plna predsudki. Jo, mé ceska
spolecnost prijde strasné malo otevienad. A uz jenom to, kdyz ceska média a to, co ty lidi
pisou a resi, tak to proste z toho naprosto nemuzu. *“ (Tereza, 24, 6. rocnik)

Na tomto mist¢ je nutné dodat, Zze drtiva vétSina zahranicnich pobyta
vypovidajicich studenti se odehravala na uzemi byvalého zapadniho Némecka, kde se
spolec¢nost pod vlivem geopolitickych udélosti vyvijela Ctyficet let po jiné linii, nez
tomu bylo v socialistickém Ceskoslovensku. Rozdily v obou spole¢nostech, které mimo
jiné i ztohoto odliSného historického vyvoje prameni, jsou i po pétadvaceti letech
demokracie v obou zemich z pohledu vypovidajicich studenti stale pomérné markantni.
Kromé odlisné historie se do formovani dnesniho Némecka velkou mérou zapojuje i
nckolik desitek let trvajici vysoka mira pfist¢hovalectvi obyvatel z mnohem pestiejsi
$kaly zemi, neZ je tomu v Ceské republice. Némecka spoleénost je diky tomu, co se
otevienosti a tolerance jinakosti tyce o néco dal, nez ta ¢eska. Tyto rysy se projevuji i ve
zdravotnictvi, kde jsou naptiklad, jak EliSka popisuje, némecti pacienti zvykli na to byt
oSetfovani piislusniky riznych ndroda a etnik. Stejné tak kolegové lékati jsou zvykli
S touto jinakosti pracovat a cenit ji jako pestrost. To je naptiklad aspektem, jenz do
Némecka laka Janu, ktera takové pracovni 1 socidlni prostfedi obecné povazuje za
zajimavéjsi, nez to Ceské. Na druhou stranu ocefiuje kulturni blizkost obou zemi, coz byl

nejen jeji divod k vybéru pravé Némecka.

A: ,, Takze by to nebyl takovej kulturni sok? *

B: ,, Ne, vitbec, je to takové prostiedi, jakoze vice oteviené, zajimavejsi, pro mé nez
Cesko. A zase jako ma hodné spolecného.

(Jana, 25 let, 6. rocnik)

,,Jo, myslim si, ze vic nez tady, kdyz mas doktora cernocha nebo Araba. Tady ti treba
reknou, zZe nechtéj, aby te lécil, ale tam si myslim, Ze pokud s nima jednas slusné a
rozumeéj ti némecky, tak neni problém. Oni jsou i zvykly, Ze tam jsou lidi z ciziny a Ze
S nima treba musej mluvit pomalejc. *“ (Eliska, 25 let, Cerstva absolventka)
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3.4.3.2 Spolec¢nost (ne)zdvorila

Na co Vsouvislosti zejména se zdravotnickym prostitedim participanti bez
vyjimky upozoriiovali, byl v ¢eském zdravotnictvi se projevujici nedostatek zdvortilosti
a zakladnich praktik, které udavaji normy slusného chovani. At se jiz jedna o vztah
mezi pacientem, nebo vzajemné vztahy ve zdravotnickych kolektivech, tyto zakladni
principy v Ceském zdravotnictvi dle participanti zatim nestihly zakofenit. Projevy
zdvotilosti a slusného chovani jsou z hlediska vypovidajicich povazovany za dikazy
ucty, uznani a jakési profesionality, jeZ v Ceském zdravotnickém systému, jak jiz bylo
feceno diive, také postradaji. Souvislost mezi touto kategorii a celkovou atmosférou na

pracovisti je téz nasnade.

., To oni je ucej no, nevim, jestli ve skole, asi uz i tam, ale tam kdyby ten pristup byl jako
tady, Ze pacient prijde do ordinace, doktor se podiva od Zidle: , Dobry den, co vam
je? ", tak by ho asi vyhodili za tohle [smich — poznamka autorky]. Tam doktor vstane,
postavi se k tém dverim, zavola si pacienta, podd mu ruku, predstavi se, zepta se ho, jak
se md, co ho trapi. Pak si s nim sedne a vSechno s nim resi. To kdyby tady nékdo
udelal!*“ (Monika, 26 let, cerstva absolventka)

., ITeba kdyz prijde v Cesku do nemocnice, tak tam se moc nikdo nezajima o to, Ze ses
student a zZe by ses nékde predstavovala a Fikala, kdo jsi. Taky nikdo o to ani moc nema
zdjem. Kdezto tady kdyz prijdes a nepredstavis se, tak je to docela nezdvorilé, nebo
naopak se ocekava, ze se predstavis vSem, lékarum, sestram, radiologickym asistentiim.
Kdyz nekam viezes, tak se mas predstavit. “ (Tereza, 24, 6. rocnik)

3.4.3.3 Spolecnost opravdu (ne)respektujici Iékare

7o~

V pribéhu analytické €asti prace jsem narazela na paradox vysoké spolecenske
prestize 1ékatrského povoléani, kterou ale 1ékafi sami, dle vypovidajicich studenti, ¢asto
na vlastni kzi v kazdodennim pracovnim zivoté piili§ nepocituji. Situace, kdy se
pacienti ¢i napiiklad zdravotni sestry k Iékaifim chovaji s despektem, nejsou dle
vypoveédi ni¢im vyjimecnym. To, co participanti na némecké spolecnosti ocenuji, je, ze
1ékatské povolani je spolecnosti nahliZzeno s lictou nejen na Urovni statistik, ale Ze se
tato skute¢nost promitd i do dennich praktik a komunikace na pracovisti. Kolektivy
sester a 1ékart i 1ékaii samotnych stoji na bazi, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, velmi
profesionalnich vztaht a pomérné jasné rozdélenych kompetenci. Vztahy jsou ponékud
formalnéjSiho charakteru, a tedy nevybizeji ke zminovanému né¢kdy az hrubému

jednani.
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,Ale i v tom Némecku, tam je to uplné rozdeleny. Ty sestry si délaj svoji praci a totalné
se emancipovaly, takze tam uz vlastné neni moc kontakt mezi nima. Ja jsem tam moc
stretii nezazil. *“ (Lubos, 24 let, 5. rocnik)

Podobné jsou na tom i vztahy Iékait s pacienty, jejichz zdkladem je vzijemna
ucta a divéra. Na pacienta je nahlizeno jako na individuum, jez je schopno se na
zaklad¢ srozumitelné a trpélivé predanych informaci svobodné rozhodnout a vyvodit
Z nich pro své zdravi ta nejlepsi rozhodnuti. V Ceském zdravotnictvi je stale zakofenén
pristup k pacientovi jako k nevédoucimu laikovi, za kterého je na tomto poli nutné
rozhodovat. Tento pfistup si ovSem ponékud protife¢i s moznostmi dnesnich pacientt si
informace (samoziejm¢ s riznou mirou relevance) vyhledat naptiklad na internetu, coz
muze vést k jiz zminovanym konfliktim mezi 1ékafi a jejich pacienty. V1iv oboustranné
(ne)projevované¢ho uznani na rozhodovani o odchodu vypovidajicich studentd je

Vv rozhovorech naprosto zfetelny.

,,Podle mé se tam vic respektuje volba pacienta. Pokud pacient prijde s néjakou jinou
alternativou, nebo ma trosku namitky k ty lécbe, tak ten lékar je vic otevienej diskuzi
nez u nas. V tom Némecku urcité vic respektujou tu svobodnou volbu. “ (Markéta, 26, 6.
rocnik)

. No a v Némecku je to spis jako naopak, Ze tam té ty pacienti neberou jako néjakyho
otroka, jako mi to prijde tady, Ze protoze ses doktor, tak vSechno udeélas. Ale tam je
takova ta ucta, Ze prosté pacienti maj uctu k doktorovi, zZe si pockaj klidné tri hodiny,
aniz by remcali, Ze musej cekat. A zase naopak, Ze doktor ma uctu k tém pacientum, kdyz
prijde tak se predstavi a tak. To my tady jako nemdme, Ze by se zakladalo na tom, Ze se
musis predstavit, to nam tu v Zivoté nikdo nerek. Tady se na tebe kolikrat ty doktori ani
nepodivaj. (Eliska, 25 let, cerstva absolventka)

3.4.3.4 Zivotni uroven

Ve spojeni s charakterem spolecnosti a jeji ekonomickou prosperitou je nutné
uznava, ze ta v Ceské republice sice neni n&jak nizk4, ale rozdil je jiz preci jen patrny.
S vys$i zivotni urovni se v jejich ocich poji naptfiklad moznost vyznavat zdravéjsi
zivotni styl, ktery je mnohdy nékladny. Ekonomicka prosperita spole¢nosti umoznila, ze
se takovy zplsob Zivota ve spolecnosti vice rozsifil. Markéta by byla rdda soucasti
takové spolecnosti. Podobné se vyjadiovali i Lubos$ a Tereza, ktefi jiz nehovofti pfimo o
zdravi, ale o zivotni Urovni spiSe vSeobecné. Zde neni mozné opomenout jasnou

souvislost mezi timto aspektem némecké spolecnosti a vyssim finanénim ohodnocenim
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1ékart, bez néhoz by mladym absolventiim bylo logicky odepieno ucastnit se vyhod
vyplyvajicich z vys$si zivotni Urovné a sni spojenym zdravéj$§im zplsobem zivota.
V souvislosti s vyssi zivotni urovni a celkovym fungovanim spolecnosti zminuji

participanti také moznost lepsi budoucnosti pro své potomky.

., Ta Zivotni uroven jako nerikam, Ze my tu mame Spatnou, my si Zijeme velmi dobre. Ale
preci jenom se mi tam libi ten Zivotni styl, takovej zdravejsi, bio.” (Markéta, 26, 6.
rocnik)

, Myslim, Ze (déti) budou mit i lepSi mozZnosti, co se pak tyce vzdélani, co se tyce prdace,
kdyz budou chtit vycestovat, reknéme Anglie, to je potom kousek, kamkoliv. Myslim, Ze
budou mit lepsi moznosti, nez my.* (Monika, 26 let, cerstva absolventka)

3.4.4 Shrnuti

Tato zavérecnd analytickd kapitola méla konkrétnimi piipady upozornit na fakt,
jak pestrd je skutecna skladba divodi k migraci. Rozhodnuti vychazi, jak bylo
prokazano, zraznych faktor, které je mozné rozdélit do skupin: 1) davodu
vychazejicich z osobnosti; 2) divodi vychazejici z organizace ¢eského zdravotnictvi a
3) divodl, odvozenych od charakteru ceské spolecnosti. V jednotlivych piipadech
participantll je moZné pozorovat rtiznou inklinaci k nékteré ze skupin. V zasadé vSak
muzeme fici, ze se nikdy nejednd o jednoduché rozhodnuti, u¢inéné na zéklad¢ jednoho
jasného divodu. Problematika odchodt mladych absolventii mediciny vychéazi primarné
z prosttedni skupiny divodi — odvozenych od organizace Ceského zdravotnictvi.
Skupina prvni a tfeti je pak zpravidla vrozhodnuti napomocna. Je ale dost
pravdépodobné, Zze by sama o sob& nevyvolala na jedince dostateény tlak k odchodu.
Vysledné jednéni, tedy rozhodnuti k migraci a (eventudln€) néslednd migrace, je
souhrou vSech tfi skupin divodd, a proto neni zdhodno jej redukovat pouze na néktery

z uvedenych.
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Zaver

V piedlozené diplomové praci se zabyvam tématem divodd rozhodnuti
k migraci do Némecka po dokonceni studia u studentti piedposlednich a poslednich
ro¢nikd tfi prazskych medicinskych fakult. Cilem této prace bylo zkoumat migraci
z pohledu studentli jako jednu z moznych strategii, jimiz doty¢ni potencidlné¢ mohou
reagovat na aktualné vnimana negativa v ptvodni zemi, tedy Ceské republice. Jako
centralni pojimam otdzku reflexe socialniho statusu Iékafe a snim spojeného
(ne)dostatku uznani a jeji dopad na rozhodnuti k migraci. Za pomoci této linie jsem
v analytické ¢asti prace od pocatenich predstav a ocekavani studentl, spojenych
s profesi 1€kate, skrze postupné pronikani do redlného fungovani systému, dospéla az ke
konkrétnim naplnim jednotlivych push- a pull-faktort, tedy dtvodi k migraci. Za
ucelem co nejlepsiho proniknuti do divodovych struktur studentd a jejich postupného
vyvoje jsem zvolila metodu polostrukturovanych rozhovort. Tato metoda mi umoznila
hlubsi vhled do tématu pravé z perspektivy hlavnich aktéri, eventudlnich budoucich
migrantl, dodala mym datim na plasti¢nosti, a umoznila tak odkryt nové souvislosti. Z
divodi snahy o zjisténi motivii zaloZzenych co nejvice na vlastni zkuSenosti
participantli, byla jednim z hlavnich kritérii vybéru participanti pro mtj vyzkum
nutnost absolvovani minimaln¢ jednosemestralni stdze v Némecku. A€ toto kritérium
klade praci jisté limity, ukdzalo se s ohledem na cile prace jako velmi pfinosné. Diky
této zkuSenosti byli participanti totiz z perspektivy push- a pull-faktord mnohem 1épe
schopni ob¢ zem¢, ptivodni 1 cilovou, porovnat, coz ptineslo do analyzy nové moznosti.
Dale mi také toto kritérium umozZnilo zkoumat roli, jez zahrani¢ni zkuSenost
Vv jednotlivych vypovédich hraje.

Specifikem této prace bylo zaméfeni se na vliv socidlniho statusu Iékaiské
profese a stim souvisejiciho uznani na rozhodnuti k odchodu. Aktudlni, pomérné
nekonzistentni socialni status (mladych) 1ékaiti se ukazal s ohledem na migraci jako
vlivny faktor, zejména vyraznou linii se pak stava nedostatek uznani. Ta se tdhne napfic
vypovéd'mi a v nich popisovanymi prvnimi prozienimi i divody k odchodu. Ocekavani
spojena s uznanim jsou v jedincich zaseta jesté pred vybérem studia mediciny. Déje se
tak prostfednictvim jakéhosi ve spole¢nosti do urcité¢ miry zafixovaného povédomi o
1€katské profesi. Béhem socializace tak jedinec nabyva dojmu, ze 1ékaiské povolani je

nejen narocné a zodpoveédné, ale i za svou Ulohu vazené a ve spolecnosti uznavané.
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V ohledu uznani vypovidajici Casto hovofiili o urcité gloriole, jez vychéazi pravé
z uvedenych charakteristik. Ze tato o¢ekavani spojena spide se strukturdlnim pojetim
prestize povolani a socialniho statusu obecné, nez s projevy v konkrétnich situacich,
byla spiSe plana, zjist'uji studenti nejmarkantnéji pii prvnich setkanich s praktickou
vyukou. Nejen uznani, ale i o¢ekdvani spojené se tieti statusovou slozkou - moci -
narazi na kazdodenni realitu nemocni¢niho prostiedi. Participanti zjistuji, ze ne kazdy
pacient spolupracuje a ne kazdy 1ékai md moznost, chut’ a ¢as jim ptedat své znalosti.
Vypovidajici se Casto setkavali s nezdjmem, ignoraci, drzosti ¢i nadfazenym jedndnim.
Statusova inkonzistence, kdy jiz sami sebe fadi k lékatské obci, avSak zdravotnicka
komunita a néktefi pacienti s nimi takto nejednaji, jim pfindsi prvni vnitini napéti.
Nekonzistence statusu se projevuje dle Lenskiho [1954] v situaci, kdy je v jednotlivych
statusovych dimenzich (mezi néz patii naptiklad profese, ekonomické postaveni, rod, ¢i
v nasem piipad¢ vek, resp. délka profesni zkuSenosti) dosahovdno odlisnych pozic.
Lenski hovoii také o lidské tendenci posuzovat sdim sebe podle nejvyssiho dosazeného
statusu, ostatni vSak podle toho nejnizsiho. Zejména citlivé jsou tak situace, kdy se
mlady (budouci) 1€kat dostava do konfrontace napt. se zdravotni sestrou, ¢i pacientem.
Obé¢ tyto role maji totiz dle jeho hlavniho kritéria (J4 jsem lékat.) podfazenou pozici.
Pacient, ¢i sluzebné zkusenéjsi sestra berou tedy na druhé strané vice v ivahu mediktv
dosaZeny status v dimenzi vé€ku, €i sluzebni zkuSenosti, a neprojevuji mu tak jim
ocekavané uznani. Aktualni je ovSem 1 otdzka individualni prestize, jeZ plyne ze
schopnosti a charakteru individua. Napfiklad v ptipadé mladych (budoucich) 1ékatek je
hledéno spiSe na jeji pozici z hlediska spoleCenské prestize, tedy jejiho statusového
umisténi (ovlivnéného vékem a genderem), nez na jeji skutecné schopnosti a osobnostni
kvality.

Ziskavéani dalSich zkuSenosti a novych informaci, dojem z okoli i z médii, ze
odejit je vlastné normadalini, jednoduchost prechodu do zahranici, pfislib potiebnosti a
uznani vedou participanty postupné k myslence na potencidlni odchod. Samotna
zkuSenost z némeckého zdravotnictvi pak dle vypovédi ve vét§in€é vzbudila dojem, ze
,»hledané* uznani neni pouze nenaplnitelnym ocekavanim, ale legitimnim pozadavkem.
Béhem zahrani¢nich pobytl Casto participanti popisovali situace, jez jim davaly pocit
vysSi statusové konzistence. Samoziejmosti bylo zapojovani do chodu oddéleni. Od
zacatku stazi znali vSichni pracovnici oddéleni jejich jméno. Ze strany nadtizenych

pocitovali zdjem o to mladé kolegy néco naucit. Pacienti respektovali jejich pfitomnost
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a souhlasili s tim, aby osobné provadé¢li zakroky. Na konci staze jim bylo podékovano
za jejich pomoc a snahu napomoci oddéleni k jeho fddnému fungovani. Tento vybér
jednotlivosti a zdanlivych malickosti md za cil poukdzat na fakt, ze souhra vice
takovych situaci projevovaného uznani mize ptsobit jako silny motivacni faktor.
Nasledny odchod do takového systému (Ci jemu podobného) se participantim
jevi jako nejsnadnéj$i mozna strategie dosazeni hledaného. Jde o viceméné ptirozené
vyusténi situace - Unik ze systému, s nimZ nejsou spokojeni, do jiné¢ho, ktery jim dle
jejich predstav miize nabidnout vice. Stat se rovnou po promocich soucasti stavajiciho
systému s sebou totiz nese z pohledu participantii riziko, ze se mu budou muset
podvolit, pfijmout (minimalné na nékolik pfistich let) onen niz$i status, nez by si
predstavovali, a stat se tfeba jednim z lékait, které oni sami nyni kritizuji. Odchod je
navic strategii viceméné vratnou pro piipad, Ze se doty¢nému ocekavanych pozitiv
Vv zahrani¢i nedostane, ¢i se s nim jinak neszije. Co vice, existuje také moznost si danou
strategii nejdiive ,,nanecisto* vyzkouset formou ¢asové omezené zahrani¢ni staze.
Vyraznou roli hraje v rozhodovani i socidlni okoli potencidlniho migranta,
vV podobé jeho rodiny, spoluzakl, vyucujicich a dalSich 1ékaiG. Ti totiz mnohdy v
rozhodovani zastdvaji funkci katalyzatoru. Studenti jsou k odchodu do zahranici
Z riznych stran pobizeni a v piipadé kladného rozhodnuti ve vétSin€ 1 povzbuzovani
V duchu hesla: ,,Jdi za Stéstim*. Nekteti aktéti sice kladou dotyénym na srdce, aby se
V horizontu né¢kolika let ze zahrani¢i vrétili, to, jak se ale jednotlivé ptibéhy budou
Vv pfipad€é migrace dale vyvijet, je jiz prakticky mimo jejich moc. Svym pozitivnim
vlivem na odchod tedy podstupuji riziko, Ze doty¢ny v zahrani¢i zakofeni a zlistane tam
déle, nez by bylo z jejich pohledu zdhodno. Na zaklad¢ predlozené analyzy neni mozné
délat, co se piipadného navratu tyce, témeét zadné jasné zaveéry. Ackoliv urcité aktudlni
postoje k tématu navratu hraji pii rozhodovani vyznamnou roli, mohou budouci udalosti
(jako napt. zapoceti vztahu s partnerem/rkou pochézejicim z cilové zemé, ¢i nabidka
lukrativniho pracovniho mista) situaci a postoje s tim spojené vyrazné zménit. Vyse
zminéné pisobeni socidlniho okoli na jedincovo migra¢ni rozhodnuti by se z urcité
perspektivy dalo oznacit za jistou formu kultury migrace. Ta sice aktualné nedosahuje
takového méfitka, jako ji popisuji mnohé studie ze zemi tfetiho svéta [viz Hagopian et
al. 2005, Akl et al. 2007], jistym zplisobem je ve vypovedich pfitomna. Medici jsou ze
strany zkuSenéjSich kolegi béhem studia vybizeni k odchodim (minimalné na

omezenou dobu, ¢asto vsak také ,,na vzdy*). Disponuje-li student znalosti ném¢iny je
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odchod nahlizen jako urcita pfirozend navaznost. Umét némecky a neodejit, je okolim
povazovano za zvlastni. Rodina pobizi potomka k odchodu svidinu jeho Ilepsi
budoucnosti. Zahrani¢ni pobyty se stavaji samoziejmou, pii uchazeni se o pracovni
misto 1 tfeba povinnou soucasti studia. To vSe jako celek pfispiva znacnou mérou
k rozhodnuti budouciho mladého 1ékaie migrovat.

Uvedené stfedoevropské studie divodi k migraci u studentdl mediciny
[Vavreckova et al. 2006, Krajewski-Siuda et al. 2012] potvrzuji dulezitost jinych
faktordi, nez je pouze ten finan¢ni. Vavreckovd napi. uvadi, ze 94 % dotazanych
studentl uvedlo, ze dulezitym faktorem jsou pro né lepsi pracovni podminky pro jejich
odbornou praci. Konkrétné jiz ovSem neuvadi, co vse tato polozka zahrnuje. Hlavnim
cilem této prace bylo dat jednotlivym faktorm jejich napli a pfipadné rozsifit jejich
fady o faktory typické pravé pro studenty v prostiedi ceského zdravotnictvi. Ackoliv je
vefejnd diskuze Casto omezena na financni aspekt motivi k migraci 1€kait, tento
vyzkum, ve shod¢ s uvedenymi studiemi [viz Vavreckova et al. 2006, Krajewski-Siuda
et al. 2012, Hagopian et al. 2005, Akl et al. 2007] jednoznacn¢ prokazal, ze v piipadé
jeho ucastnikll se jedna pouze o jeden z mnoha motivacnich faktori, neziidka i ten
méné dualezity. 1 zde se totiz rozhodnuti k migraci ukazalo byt komplexni souhrou
mnoha faktori osobniho, organiza¢niho a spolecenského charakteru. O diivodu, pro¢ ve
vefejném diskurzu dominuje finan¢ni aspekt, je mozné pouze spekulovat. Napf.
pozadavky na kvalitnéjsi organizaci postgradualniho vzdélavani a dodrzovani zdkoniku
prace byly stejné tak, jako poZadavek navySeni platu, soucasti dvanacti bodi,
prosazovanych Lékatskym odborovym klubem (LOK) ve vyzv€é Dékujeme,
odchdzime™. S odstupem nam jiz situace dovoluje konstatovat, ze medialn€ zajimavym
se stal primarné€ jeden z bodl této vyzvy, a sice pravé pozadavek platovy. Zabyvat se
principy tvorby vefejného diskurzu neni vSak cilem této prace. Jejim doprovodnym
zdmeérem vSak bylo dat prostor aktudlné nejvice zainteresovanym aktérim migrace,
budoucim absolventim lékatskych fakult.

V nasledujicich odstavcich bych rada ve strucnosti predstavila jednotlivé,
z vyzkumu vyvstalé skupiny k migraci motivujicich faktort. Z faktori osobni povahy

participanti nejcastéji hovofili o touze po zkuSenosti, osamostatnéni se, jiz diive

' 13 davodd exodu. 2011. Dékujeme odchdzime [online]. LOK CSL [cit. 2015-04-09]. Dostupné z:
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pritomné cestovatelské vasni, ¢i zdokonaleni jazykovych dovednosti. Roli hraje i
inklinace k dané zemi, jeji kultufe, charakteru spolecenskych norem ¢i jazyku. Mezi
faktory, vyplyvajicimi z fungovani zdravetnického systému se fadi asi nejvice
polozek. Podstatnou roli hraji financni podminky, jez jsou i po pfepoctu na zivotni
naklady v zahranici vétSinou participantli oznaceny jako motivujici. Kritika se snaSela
ovSem také na ne plné fungujici pracovni vztahy a Spatnou atmosféru na pracovisti, jez
odpovidaji celkovému napéti v ¢eském zdravotnictvi. Vyznamnym divodem je kvalita
postgradualniho vzdé€lavani, jejiz nedostaCujici troven z vypoveédi vyznéla prakticky
jako ,,postrach® ¢eskych mladych 1ékaiti. Zejména participanti hovofili o nedodrzovani
pravidel, vézicich se k programim tohoto vzdéldvani, nezdjmu ¢i nedostatku casu
nadfizenych a s tim se pojiciho pocitu ,,hozeni do vody*. Postgradualni vzdélavani jako
divod odchodu znadi, ze participanti vnimaji odchod také jako investici do vlastni
schopnosti byt dobrym Iékatem. Z pohledu nékterych participantek je dalSim divodem
k odchodu genderové vyrovnanéjsi postaveni zen lékafek v némeckém zdravotnictvi,
jez se pozitivné projevuje V piistupu k Zenam jako kolegynim a zaméstnankynim.
Oproti studii Akla et al. [2007] se v mém vyzkumu neukazal jako zvlast' relevantni
divod, Ze by dlouhodoby pracovni pobyt v zahrani¢i zlepsil néjak vyznamné lékafovu
pozici na ¢eském pracovnim trhu v ptipadé navratu. Ve studii Akla et al. jde o jeden
z hlavnich davodut. Vysledky mého vyzkumu se spiSe shoduji s Krajewskim-Siudou et
al. [2012], ktery hovoii o védomi respondentil jisté konkurenéni vyhody, avSak protoze
pracovni trh ve zdravotnictvi neni v pfipad¢ Polska natolik saturovany, nema tento
aspekt motivaéni charakter.

Tteti velkou podkategorii jsou faktory, vyplyvajici zejména z roviny
spolecnosti. Ta ceska je ve vyzkumu kritizovana napf. za véc¢né stéZovani si, jeZ oviem
nenasleduje zadna akce. Dale padla kritika na pfili§ nizkou miru tolerance vici etnické
jinakosti, slabé vzdjemné projevy zdvofilosti a celospoleCenské uznani vici lékaiim.
Celkove z analyzy vyplyva, Ze kazdy z participantl je pro piipadny odchod diky svému
charakteru jinak predisponovany a u kazdého je vysledna kombinace faktorti unikatni a
velmi komplexni. Je tedy prakticky nemoZzné jednozna¢né fici, které divody mezi
dotazovanymi studenty prevladaji. Analyza spiSe poskytuje zaklad pro urcitou typologii
potencialnich migrantti, z nichz nektefi ze své povahy vice inklinuji k zivotu v zahranié¢i
a nedostatky v ¢eském zdravotnictvi jsou jim pak pouze malym popudem, pro jiné

ovSem hraji zminéné nedostatky roli zcela zésadni.
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Pfinos této prace spatiuji zejména v tom, Ze byla psana s aspiraci na hloubkovou
analyzu dtivodi k odchodu do zahranici, pfi¢emz zejména na stran¢ tzv. push-faktorti se
fokus analyzy postupné piesouva k proniknuti do zékladnich problémi profesniho
vzdélavani a profesni socializace Ceskych Iékaft, jak je pocituji pravé studenti
mediciny, €i Cerstvi absolventi. Prace je dale inovativni také v tom, ze se jednd o prvni
vyzkum, vénujici se situaci odchézejicich ¢eskych 1ékatt po akci Dekujeme, odchazime,
a do jisté miry tak jako prvni zaznamenava jeji vliv na migra¢ni rozhodnuti budouci
nové¢ generace I¢kait. Dosud neobvyklou perspektivou je 1 perspektiva cesty za vySSim
socialnim statusem, jeho konzistenci a s tim se pojicim uznanim.

Limity prace vyplyvaji zejména z vyuzit¢é metody, jez svym charakterem
nedovoluje zobectiovani na $ir$i populaci. Diky designu vyzkumu a vybérovym
kritériim jsou pak vysledky tohoto vyzkumu relevantni pouze v kontextu prazskych
I¢katskych fakult. Jist¢é omezeni klade i pozadavek na zkuSenost respondentl se
zahranicnim pobytem, jenz cini vysledky analyzy jesté specifictéj$imi. DalSim
limitujicim faktorem je pravé ono zaméteni se na hledisko socidlniho statusu, coz mize
vést k zastfeni vyznamnosti ostatnich motivacnich faktord, jimZz obvykle také neni
vénovano tolik pozornosti. Zaméteni prace na perspektivu pouze jedné skupiny aktéri
klade praci dalsi znaény limit. Ctenafi je predkladan spide jednostranny pohled na
situaci a neumoznuje mu ud¢lat si pfedstavu o nazorech a postojich ostatnich aktér,
jako jsou starsi lékafi, zdravotni sestry, pacienti, vedeni nemocnic, relevantni subjekty
politického charakteru.

V textu délky a formétu diplomové prace bohuzel neni moZné pojmout vSechny
relevantni a zaroven zajimavé tematické oblasti vztahujici se k vybranému problému.
Téma samotné ovSem skytd mnohé dalSi zajimavé okruhy. Vyzkumny prostor spatiuji
naptiklad v oblasti tzv. bariér odchodu, tedy jinymi slovy - udrzujicich (retain-hledisko
puvodni zem¢) a odrazujicich (repel-hledisko cilové zemé) faktorech, ptipadné dalsich
intervenujicich faktorech. Za zejména zajimavé pak povazuji, jak potencidlni migranti
reflektuji tyto bariéry a ndsledn€é i mechanismy, jimiz je zohlediuji ve svém dal§im
rozhodovéani. Z mého vyzkumu vyplynula existence urcité, zatim spiSe slabé formy
jakési kultury migrace. Uelné by z tohoto pohledu mohlo byt vénovat se hloubgji
tématu naboru ceskych lékaili ze strany zahrani¢nich, nejcastéji pravé némeckych,

agentur a nemocnic, a dalS$im cestdm, jejichz prostfednictvim ziskavaji zdjemci o
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odchod informace a zprostiedkovanou zkuSenost (jiz emigrujici znami a pratelé,
vyucujici, kontakty z Erasmu apod.).

Ackoliv aktudlné nevime, jakym smérem se bude stavajici situace vyvijet, tedy
zda se obrati v tzv. brain drain, ¢i brain circulation, povazuji za pfinosné zabyvat se
timto tématem prave jiz ve chvili, kdy si jest€ nemizeme byt jisti, jaké bude mit pro
Ceskou republiku a jeji zdravotnicky systém dalsi disledky. V piipadé dalsich studii na
toto téma je tedy mozné sledovat fenomén prakticky od jeho pocatku, kdy jesté ani sami
respondenti a jejich vypovédi nemohou byt ovlivnéni statistikami o navratovosti
Ceskych Iékatit z ciziny. Aktualné miizeme pouze soudit z pocti zadosti o osvédceni
o nedlenstvi, e stejnd jako v ostatnich vyspélych zemich, je i v Ceské republice
tendence k migraci mezi absolventy lékaiskych fakult postupné stoupajici. Vyzkum
tohoto fenoménu bude tedy pravdépodobne¢ 1 zhlediska socidlnich véd stale

aktudlnéjSim tématem.
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Summary

This master thesis is focused on the topic of migration of the fresh graduates
from Czech Republic to Germany. The phenomenon of physician migration has become
a topic in the Czech discourse since the hospital doctors were striking at 2010/11. Yet,
in the last years the composition of the migrating Czech physicians has changed from
the experienced senior doctors to a bigger participation of fresh graduates who just left
the university.

The migration between two industrialized and developed countries has been a
long time overshadowed by the migration from the third world countries. But nowadays,
in the time of global talent competition it has also become an important field of study.
The migration research has been often reduced to the topic of integration of migrants in
the receiving country. Because of the lack of previous knowledge about the causes of
the phenomenon of migrating graduates, | decided to concern my research on their
perspective. With the help of the theory of push and pull factors | discovered the
motivating factors which lead graduates to leave their home country and to start their
new life in Germany. Because of the actual imbalance in the discourse of physician
migration, this master thesis focused on the non-financial factors, especially then on the
concept of social status and respect.

For this purpose | conducted nine semi-structured interviews with students of
three medical faculties of Charles University in Prague who were in their fifth or sixth
year of studies. Another requirement of choice for this research was an experience of at
least one term long study or practical stay in Germany. With this requirement | wanted
to ensure that the participants of the research will be able to compare both countries
better and so they will talk about the real reasons, not just pure assumptions. Thus the
material for the analysis could be richer.

In the theoretical part | introduced the theory of push and pull factors in the
physicians migration. | also briefly described several studies which dealt with the
migration decision of medical students in both ways, qualitative and quantitative. The
second part of the theoretical background is dedicated to the concept of social status of
doctors and (not) expressed respect (or esteem), inconsistency of status [Lenski 1954]
and Hirschman’s theory of EXxit, voice and loyalty [1970]. The aim of this part is to
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introduce the decision to migrate of students as the natural strategy of reaction on the
decline in the home institution, in this case the health system of the Czech Republic.

In the next part of the thesis | described the methodological background of my
research. This part is dedicated to the reflection of the qualitative approach and the
method of semi-structured interviews. Also | introduced the choice criteria of the
participation of my research and the way | collected the data and worked with them
(transcription, developing the system of codes and analysis). | also dealt with an ethical
context of my research and ended this chapter with self-reflection of me as a researcher.

The analytical part deals with the (topic of) reasons for migration in three sub-
chapters. In the first of them, | demonstrate what kind of expectations and motivations
to study the participants have had before their studies. The question of social prestige
and respect is the central topic of this part. The next chapter shows how the motivations
and expectations meet the reality of the everyday life in hospital during their first
practical experiences as medical students. The last part is dedicated to the topic of
reasons to migrate which are presented in the three main topics: the personal and social
ones, the organizational ones and those which are connected to the character of the
Czech society.

The purpose of this thesis was to show that the reasons for migration have not
only a financial character as it has often being reduced to . The research pointed also to
the importance of the social status and mainly - the situational respect, which has being
disregarded from the media and public site for a long time. This study should contribute
to the not so wide range of scientific knowledge about the reasons for migration of the
high-qualified group of Czech inhabitants, the fresh graduates of the medical faculties.
However, we do not know yet if this phenomenon turns out to the brain drain or brain
circulation. In both cases this research could be helpful because it captures an actual

developing status of the phenomenon.
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Piiloha ¢. 1: Prehled push-, pull-faktori ve zdravotnické migraci (tabulka)

PUSH

PULL

Obecné
faktory

Osobni a
socialni

faktory

Faktory tohoto typu se dle
autort vyskytuji spise ve
vyspélych zemich. Zarazeny
sem byly napf. osobni
motivace typu naklonost

K cestovani, ziskani
zkuSenosti, touha po
multikulturnim prostfedi,
osobni rozvoj, rozvoj
jazykovych dovednosti.

Osobni faktory: touha
poznavat nové kultury a
zivotni styly,
naklonnost k cestovani,
ziskani zkuSenosti,
touha po multikulturnim
prosttedi, osobni rozvoj,
rozvoj jazykovych
dovednosti.

Socialni faktory:

MoZnosti pro rodinu:
moznost vzit s sebou
partnera/ku a déti,
moznost lepsiho
vzdélani a kariérni
moznosti pro déti

Socialni sit’ v cilové
zemi: kontakty na
rodinné ptislusniky,
partnery, znamé a
pratelé v cilové zemi,
obecna pfitomnost
cizich migrantli
zdravotnické profese, ¢i
ze stejné zemé puivodu,
multikulturalismus
cilové zemé

Spolec¢nost

VSeobecné socioekonomické
podminky v zemi: Do této
kategorie autofi fadi obecnou
situaci ve spolecnosti,
ekonomické vyhlidky do
budoucnosti, konkrétnéji pak
tieba vysoké dané.

Ekonomika: vysoké
HDP, nizka mira
nezameéstnanosti,
ekonomicky riist, socio-
ekonomicka stabilita

Vysoké zZivotni troven a
kvalita Zivota

Politicka situace a korupce:
Napéti ve spolecnosti
z politickych divodi

Politicka stabilita,
zakony: bezpecnost,
osobni bezpecnost,
aktivni role Zen

V politice, nizka mira
korupce
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Geografie

Geograficka blizkost

Geograficka specifika
zemé: atraktivni
umisténi, ptiroda,
ptijemné podnebi

Geograficka blizkost

s ekonomicky
silnéjSimi zemémi
(napt. Rakousko: ¢tyfi
ze sousednich zemi maji
slabsi ekonomiku a
historické propojeni s
Rakouskem)

Blizkost geograficka,
kulturni a jazykova

Gender

Genderova nerovnost

Genderova rovnost

Faktory
specifické
pro praci
zdravotnicky
ch
pracovniki

Spatné fungujici vzdélavani:
nizka kvalita vzd€lavani,
nedostate¢né vedeni ze strany
mentord, malo mentort a
jejich nizka kvalita. Zvlastnim
pfipadem je intence absolvovat
Vv zahranici

pouze specializa¢ni
vzdelavani (divod némeckych
1¢kait).

Lépe fungujici
vzdélavani

Profesni rozvoj, kariérni
rist: lepsi podminky, zvySeni
osobniho kreditu v ptipadé
navratu

Profesni rozvoj, kariérni

rust

Nevyhovujici nebo chybéjici
pracovni prileZitost:
nevyhovujici planovani
specializacni praxe vedouci

K pfesyceni trhu prace (napf.
Némecko), presyceny trh prace

Volna kapacita
pracovniho trhu ve
zdravotnictvi

Finan¢ni odména za praci:
nizka, niZsi nez jini vysoce
kvalifikovani pracovnici,

v nékterych zemich se pak
vyplaty opozd’uji, ¢i ptichazi
V jiné nez ve sjednané vysi

Finan¢ni odména

Nevyhovujici pracovni
podminky: pfili§ velky objem
prace (mnoho pacientl, mélo
kolegt), dlouha prac. doba,
piesCasy, malo volného Casu,
nerovnovaha mezi pracovnim
a soukromym zivotem, nizka
spokojenost s praci

Lepsi pracovni
podminky
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Hierarchicky systém: rigidni
hierarchie, nedostatek
autonomie, piilisna byrokracie,
povysené jednani starSich
doktort s mladSimi (Némecko
i Polsko)

Volng¢jsi hierarchie

Socialni status: nizka prestiz,
nedostatek profesniho i
lidského uznani, zvySovani
statusu sester na ukor 1¢kaiti
(napf. Polsko, Litva)

Socialni status

Faktory Nedostate¢né ¢i neadekvatni | Lepsi financovani
specifické zdroje: Spatné financovani,
pro Spatnd organizace lidskych
zdravotnicky zdrojl
systém — SR o :
Politika zdravotnictvi, Lepsi organizace
organizace, management: zdravotnictvi,
systémové nedostatky, nutnost | management
reforem (Polsko), Spatna
organizace, korupce ve
zdravotnictvi
Infrastruktura, vybaveni, Vyssi kvalita
zdroje: nizky standard
vybaveni (Polsko), nedostatek
[¢ku Zv{¥ent potteba 1ékara
Faktory na Politicka opatieni: politika Volny pohyb a uznavani
strané volného pohybu a volného diplomu
migracni pracovniho trhu —
politiky jednoduchost ptechodu,

snadné uznavani diplomd,
vzajemn¢ uznatelné vzdelavani

Migrace jako soucast
kultury: historicka tradice,
kulturni inklinace k migraci,
mezinarodni dohody a nabor,
flexibilni pracovni a migracni
zakony

Mezinarodni dohody,
multikulturalita

Zdroj: [Tjadens et al. 2012:

43-58]
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Priloha €. 2: Zakladni charakteristiky participanti (tabulka)

Pseudonym Absolvované Nasledny
participanta | Vék | Ro¢nik zahranicni staze odchod? Planuje navrat?
Eliska 25 |absolventka | 1x Némecko ano spise ne
Anglie, Jizni ano, déti chce
Amerika, Rusko, 2x vychovavat v
Jana 25 6 Némecko ne ¢eském prostiredi
nezavrhuje i
delsi pobyt nez
po dobu atestace,
vychova déti
Turecko, 2x jesté neni Vv Némecku vidi
Lubos 24 5 Némecko aktualni jako plus
ne, rada by tam
Monika 26 |absolventka | 1x Némecko ano vychovavala déti
4 v Némecku, 1 v ano, ale ne hned
Markéta 26 6 Kanadé ano po atestaci
jeste neni
Michal 25 5 Némecko aktualni ano
jesté neni
Natélie 26 5 Némecko aktudlni spiSe ano
3x Némecko, Jizni
Petr 25 6 Amerika ano ano
Rakousko, Némecko, |jesté neni nechava
Tereza 24 6 Stiedni Amerika aktualni oteviené

Priloha ¢. 3: Medailonky participanti

Monika

Monika absolvovala v patém ro¢niku jednosemestralni pracovni staz v Némecku

V ramci programu Erasmus. Staz probihala ve velké univerzitni klinice. Pomérné zahy

po ptijezdu do Némecka zde Monika poznala svého budouciho némeckého pfitele. Po

navratu do Prahy bydlela u rodica a vedla s piitelem vice jak ro¢ni vztah na dalku a po

uspesném dokonceni studia se vydava za praci a za ptitelem zpét do Némecka. Monika

ma jiz zajisténé misto na interné¢ v nemocnici na malém meésté v Severnim Porynni-

Vestfalsku. Jeji partner v Némecku studuje posledni ro¢nik vysoké Skoly.
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Jana

Jana stravila jeden semestr na pracovni stdzi na fakultni némecké klinice
Vv hlavnim mésté jedné ze spolkovych republik. Dale se Gcastnila stdzi IFMSA (Rusko,
Brazilie) z vlastni iniciativy vyjela jiz po prvnim ro¢niku na meési¢ni pobyt se
spoluzackou do Anglie, kde pracovali jako sanitatky. Jana ma dlouhodoby
nékolikarocni vztah a s pfitelem a Zije s nim a s dal§imi spolubydlicimi v Praze. Pfitel
ukoncil studia a zacal tento rok pracovat. Jana planuje jesté jednu stdz v Némecku, kde
si chece ujasnit, jakému oboru se chce do budoucna vénovat. Pokud po posledni statnici,
ktera ji Ceka, nedostane misto ve svém vybraném oboru v Praze, bude hledat

Vv Némecku.

Lubo§

Lubo§ se kromé& rocniho pobytu na univerzitni klinice v Némecku v ramci
programu Erasmus ucastnil i nékolika kratSich zahrani¢nich stazi v ramci programu
IFMSA, a sice v Turecku a v Némecku. Lubos se aktivné podili na organizaci programu
IFMSA v CR. V Praze bydli s pfitelkyni, sniz je v dlouholetém vztahu. Partnerka
V Praze také pracuje. Lubo§ by po studiich nejradéji ziskal misto v prestizni némecké

univerzitni nemocnici. Jeho aktudlni oborovou preferenci je kardiologie.

Petr

Petr se ucastnil v rdmci programu Erasmus jednosemestralni vyuky na univerzité
vV Némecku. Kromé tohoto pobytu sbiral dalSi praktické zkuSenosti v menSich
pohrani¢nich nemocnicich. V rdmci programu IFMSA vyjel do Jizni Ameriky. Petr
aktualné neni v Zaddném vztahu a pfipravuje se na prazské koleji na posledni statnice
svého studia. Po studiu by rad pracoval v n¢které z ptihrani¢nich nemocnic. Nevylucuje
ani dojizdéni z néjakého Ceského meésta, blizkého jeho ptipadnému némeckému

pracovisti.

EliSka

Eliska se béhem svého semestralniho pobytu v némecké nemocnici v ramci
programu Erasmus, sezndmila se svym pfitelem. Béhem Sestého ro¢niku svého studia
vedla, podobn¢ jako Monika, s pfitelem vztah na dalku. V tomto obdobi bydlela

s matkou a mlad$im bratrem ve Stfednich Cechach. Piitel pochazi z Némecka, kde i
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studuje. Eliska si tedy hledala cilené misto v blizkosti bydlisté pritele, které nakonec
nasla v blizkém, pomérmné velkém némeckém mésté, kam nastupuje do nemocnice na

oddéleni interni mediciny.

Markéta

Markéta se béhem svého studia ucastnila velmi aktivné rGznych zahrani¢nich
pobytl. Kromé ro¢niho pobytu v ramci programu Erasmus, ziskavala praxi i v dalsich
ttech némeckych nemocnicich riznych velikosti. V poslednim ro¢niku také absolvovala
pracovni staz v Kanadé. Aktudln¢ Markéta neni v Zddném vztahu a bydli sama
v rodinném byté v Praze. Po své posledni statnici by rada ziskala misto idedlné¢ na

dermatologii v n¢které z vétsich némeckych klinik.

Natalie

Natdlie se vydala do Némecka na jeden semestr na vyukovy typ programu
Erasmus. Zavérem svého pobytu si ve zdejs$i fakultni nemocnici z vlastni iniciativy
zajistila a absolvovala dvé stdze. Béhem Sestého ro¢niku by se rada vydala jeSté na
jednu tfimési¢ni stdZ do Némecka ¢i Rakouska. Jejim vybranym oborem je ARO a
misto bude hledat podle toho, kde ji budou nabidnuty nejlepsi podminky. Pokouset se
bude s nejvétsi pravdépodobnosti v Cechach a v Némecku. Aktualné je ve vztahu, ktery

ji ale nenapliiuje natolik, aby kviili nému zéistala v CR. Natalie bydli sama v Praze.

Michal

Michal stravil v rdmci programu Erasmus rok vyuky v Némecku v jejimZ ramci
zde a absolvoval vyukovou praxi vramci kurzl, ale zddnou samostatnou staZ na
nékterém z oddéleni. Michala ¢eka posledni ro¢nik studia a nasledné by rad hledal misto
na o¢nim oddéleni bud’ v CR, nebo v Némecku. Michal aktualné neni ve vztahu a bydli

na koleji v Praze.
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Piiloha €. 4: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM V RAMCI DIPLOMOVE PRACE

Soucasti mé diplomové prace je provedeni kvalitativnich rozhovorti na téma odchodu mladych
1ékatti z CR po studiu mediciny do zahranici, resp. do Némecka.

Tento rozhovor je divérny. Nikde v diplomové praci nebude v souvislosti s rozhovorem
uvedeno Vase/Tvé jméno nebo jakékoliv jiné udaje, podle nichz by bylo mozné Vas/T¢
identifikovat.

Rada bych upozornila na to, ze rozhovor bude nahravan na nahravaci zafizeni a nasledné
prepsan do pisemné podoby. VSechna ziskana data budou vyuzita pouze mnou a to vyhradné v

ramci mé diplomové prace.

Vase/Tva ucast na rozhovoru je dobrovolna. Mazete/Muzes kdykoliv odmitnout odpovédét na
polozené otazky, nebo pozadat o ukonceni rozhovoru.

Dne

Jméno vyzkumnice:
Podpis vyzkumnice:

Vase/Tvé jméno:
Vas/Tvij podpis:

Priloha €. 5: Scénar rozhovoru

1. Vybér povolani (ocekavani s kterymi si povolani vybirali; jak se v této pozici citi
nyni; jak vnimaji své budouci spole¢. postaveni)

Zacneme takovym malym exkurzem do minulosti. Pro¢ jsi vlastné Sel/Sla studovat
medicinu?

Co se ti vybavi, kdyZ se fekne 1€kai? Jaké vlastnosti a schopnosti mas s timto povolanim
spojené?

Jaké si mysli§, Ze to je byt 1ékafem v CR? Jak na to povolani pohlizi ¢eskd vefejnost?
Je to dnes vazené povolani? Pro¢ zrovna tak?

Co délaji tvoji rodi¢e? Vi3, co si mysli o pozici 1ékate v CR oni?

A jak reaguji znami a kamaradi, kdyZ jim feknes, Ze studuje$ medicinu?

Jaky si myslig, Ze je v CR vztah lékaf-pacient?

Vzpominas si na akci Dékujeme, odchazime? Jak jsi ji tenkrat vnimal/a?

2. Reflexe lékaiského prosticedi a profesniho vzdélavani v CR a jejich srovnani se
stavem v Némecku
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A co atmosféra na fakulté a na jinych pracovistich? Jak se chovaji Iékati k medikim a
jak k sob¢ vzajemné?

Jak probiha vyuka a jeji prakticka cast?

Jak probihaji stdze mimo domovska fakultni pracovisté?

n¢jakou nezbytnou praxi. Jak jsou na tom Ceské nemocnice, co se tyCe vybavenosti a
pracovniho prostiedi?

Mas uz n&jakou piedstavu, jak funguje v CR systém piedatestaéniho vzdélavani?

3. Predstavy o budoucim Zivoté

A ted’ zase pohled trochu do budoucnosti. Jak si pfedstavujes sviij zivot po Skole? Co od
néj ocekavas v pracovni sféfe a co v soukromé?
A co teba za 5 let? Mas néjakou predstavu nebo tfeba piani?

Proc¢ hned po skole? Pro¢ ne tieba az po atestaci?
A do zahrani¢i bys chtél/a natrvalo, nebo tfeba spiSe jen na nékolik let a pak se vratit
zpét? Proc¢?

Mas uz konkrétné vybrany obor, kterému by ses chtél/a po skole vénovat?

4. Diivody k odchodu

A pro¢ vlastné chees jet do zahrani&i? Pro¢ nezistat v CR?
(duvody zapsat na listecky a ty nechat seradit a vyfotit)

Uvedl/a si nasledujici divody: ... Mohl/a bys je zkusit setadit od toho, ktery je pro tebe
osobné nejvyznamé;jsi?

5. Predstavy o budoucim Zivoté v Némecku (tyka se témat neprobranych v oddilu
2)

A co v téchto ohledech ocekéavas od zahranici - Némecka?

Jak ocekavas, Ze se ktobé budou v Némecku chovat? Jsi pfipraven/a na status
imigranta?

Jak si myslis, Ze je na povolani 1ékate pohliZzeno v némecké spole€nosti?

A co némecké zdravotnictvi? Mysli§, Ze maji némecti 1ékafi v tom systému né&jaké
problémy? Pted atestaci, po atestaci?

Jak si predstavujes némecky systém predatestacniho vzdélavani? Vis uz néco o tom, jak
to tam funguje?

Mas piehled, jak to vypada v Némecku, co se tvého vybraného oboru tyce?

Jaké je vybavenost némeckych pracovist’ a jejich celkové prosttedi, atmosféra? Mas uz
néjakou zkusenost tieba ze zahrani¢ni staze?

6. Proces ziskavani informaci o praci v Némecku

Pamatujes si jesté, kdy jsi o tom, ze pojedeS po Skole do zahrani¢i, zacal/a poprvé
premyslet? Kdo nebo co t¢ na tu myslenku tenkrat ptivedlo?
Znés uz nékoho, kdo odesel hned po Skole do zahrani¢i?
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A tieba néjakého I¢kare, ktery odesel az po atestaci?

Jak to funguje u vas na fakult€¢? Mate néjaké moznosti se lépe pfipravit na praci
Vv zahrani¢i? Mluvi s vami ucitelé o téchto moznostech? Existuji tfeba n¢jaké prednasky
na toto téma?

Jak je to s moznostmi vyjezdi do zahrani¢i béhem studia?

A co jazykové kurzy na fakult€? Jak jsi na tom vlastné s jazyky?

7. Zasadni kroky (z divodu moznosti lepsiho odhadu, jak moc je jejich tmysl vazny)

Uz si néco z vySe uvedené¢ho nekdy vyuzil/a nebo se chystas vyuzit?

Jak velka je vlastn¢ pravdépodobnost, ze opravdu odjedes? Vidis to nad&jne?

Jak jinak se jesté pripravujes? Co jsi v souvislosti s ptipadnym odjezdem do zahranici
uz podnikl/a?

8. Reakce okoli na jejich rozhodnuti (ptispéje k vysvétleni vlivu okoli na rozhodnuti
vyjet)

Uz jsi s tou myslenkou, ze bys rad/a po Skole vyjela do zahrani¢i, seznamil/a své okoli?
Jaké byly reakce? — Pokud ne, pro¢?

9. Bariéry odchodu (z divodu moznosti lepsiho odhadu, jak moc je jejich umysl
vazny)
Co t¢ od pripadného odjezdu odrazuje, pokud néco?

Co té drzi doma?
Ceho se nejvic obavas po ptijezdu do zahranici?

Karta respondenta:

Jméno:

Datum provedeni rozhovoru:

Kdy planuje konec studia:

Kdy planuje odjezd:

Rodice lékafi:

Zkusenost s pobytem v zahranici?



