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uvoD

Pfedstavte si, Ze nastoupite po 3esti letech studia na vysoké 8kole do nového
zaméstnani, feknéme do banky, a ministerstvo financi vyda nasledujici nafizeni: "Mladi
bankéfi musi pfedtim, nez se postavi k prepazce, stravit na praxi rok v maloobchodni
firmé, dva roky ve strojirenské firmé, pal roku v realitnim developmentu, dalSi pulrok v
zamecnické firmé a posledni rok v telekomunikacich. Po celych pét let jim musi banka
zajistit mzdu 15 960 korun mésicné." Finan¢ni Ustav, ktery vi, Ze kvili tomuto platu a
nafizenym podminkdm 2adného schopného zaméstnance neziska, doda vlastni
smérnici: ,Ti, ktefi chtéji vic penéz, mohou kazdé pondéli zUstat po praci 25 hodin
presCas, pfipadné si sto pfes€asovych hodin rozlozit do celého mésice." Tato fikce je
samoziejmé skutenému déni ve finanénim svété na hony vzdalena, realitou v3ak je ve
zdravotnictvi. Pravé nesmysiny systém povinného vzdélavani zavedeny v roce 2002
tehdej8i ministryni Marii SouCkovou a Spatné ohodnoceni prace stalo za zrodem
nejvétSiho protestu Iékart Ceské historie, ale také jedné z nejagresivnéjSich kampani,

kterou Cesko pamatuje.’

Citace Bouce utvrzuje vtom, Ze nejenom nespokojenost s platovym
ohodnocenim Iékafl, ale také soucasny platny systém povinného vzdélavani je

pri¢inou demotivace lékaru a tim je také jednim z divodu zmifiované kampané shora.

Budovani kariéry pro zZeny neni v dnesSni dobé& zadnou vyjimkou a snazi se
uplatnit i ve sférach, které nebyly vnimany a respektovany vzdy jako jejich doména.
K tomu, aby byly ve svém profesnim zivoté UspésSné, je nezbytné se neustale
vzdélavat. Formy vzdélavani, které se v dnes$ni dobé nabizeji, jsou zavislé na
moznostech oboru, ve kterém vzdélavani probiha (soucasné moznosti a nabidka
vzdélavacich programll) a dale na moznostech kazdé vzdélavané osoby (osobni
podminky a motivaéni faktory). Studie zaméfené na ziskani pfehledu o stavu
vzdélavani v CR (Obecné databaze Eurostatu) a zejména podilu Zen mezi studenty
tercialniho vzdélavani (druhé vzdélavaci $anci) hovofi a neustale nar(stajicim &isle.?
Zeny v lékafstvi k nim rozhodné patti. Cely resort zdravotnictvi se vyznaduje vysokym
podilem ZzZen, a to jak lékafek, tak i ostatniho zdravotniho personalu. Vzhledem

k socidlni prestiZi® a prestiZi |ékafského povolani* je pfitomnost Zeny diskutovanych

! Bouc, F. Lééba sokem. [online] Lidové noviny [cit. 9. 2. 2011] Dostupny z
http://www.tribune.cz/clanek/20823-lecba-sokem

% Podil zen mezi studenty tercialniho vzd&lavani. Dostupny z WWW
http://apl.czso.cz/ode/tab/tps00063.htm [cit. 2. 2. 2011]

3 Srov.: Kubova, V.: Konflikt roli u manazerek v Iékafské praxi a vzdélavani. Olomouc: UP Olomouc,
Filozoficka fakulta, Katedra sociologie a andragogiky, 2009, s. 15.
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tématem nejen na poli vefejném®, ale i odborném. Velmi &asto se hovofi o tom, co je
pro lékafe — pro Iékaiky motivatnim faktorem, ktery ma pfimy vliv na rozhodovani,
kterym smérem se bude vyvoj profesni kariéry a také profesniho vzdélavani v ramci
kariéry ubirat. Tato prace se zabyva objektem Zeny — |ékarky, a to zejména z pohledu
sméfovani dalsiho profesniho vzdélavani, které je pro vykon tohoto povolani nezbytné.
Je nesporné, Ze naroky na tyto Zeny jsou mimoradné (pracovni, rodinné, volny ¢as) a
6

je potfeba skloubit vedkeré tyto povinnosti i s naroky na dalSi profesni vzdélavani.

Tento fakt vedl k provedeni Uzce zamérené studie.

Vyzkumnym cilem diplomové prace bylo identifikovat divody — motivaéni
faktory, které mohou byt ovliviiujicimi pfi rozhodovani, kterym smérem se mlze dalsi
profesni vzdélavani ubirat. Studie byla zaméfena na Zeny - lékafky ve vékovém
rozpéti 30 - 45 let. K provedeni vyzkumu byla zvolena metoda kvalitativni analyzy
hloubkovych rozhovorli. Formulace otazek byla zaméré postavena tak, aby
respondentka meéla moznost oteviené odpovédi s ucelem ziskani maximalniho
mnozstvi informaci. Tento fakt vedl k rozhodnuti, vyuzit pro ziskani vypovédi metodu
rozhovor(, ktera je povazovana za nejvhodnéj$i pro tento druh vyzkumu. Ke zjisténi
profesni orientace jednotlivych respondentek byl pouzit dotaznik zaméfeny na
stanoveni kariérové kotvy. Jednotlivé kariérové kotvy (Scheintiv systém) v kombinaci
s pfimymi vypovédmi respondentek mély zhodnotit, zda kariérova kotva koreluje
néjakym zplsobem s vypovédmi ziskanymi z analyzy provedenych rozhovoru
k vystizeni individualni kariéry, zamySleni se nad jejim smérem a sméfovani
k dosaZzeni pozice, ktera uspokojuje jejich zakladni potfeby.” Znéni formulovanych

otazek, popis metodiky a realizace vyzkumu je pfedmétem samostatné kapitoly.

Teoretickd cast této studie se zabyva vymezenim pojma jednotlivych
motivacnich aspektd, kariéry, definice a vymezeni pojmu vzdélavani (celozivotniho,
profesniho a dalSiho profesniho vzdélavani), dalSimi faktory, které mohou mit velmi
vyrazny vliv nejen pro samotné rozhodnuti ,vzdélavat se“ ale i jeho sméfovani. Studie

se opira o teorii kariérovych kotev E. Scheina, jejichz stanoveni mize mit ovliviujici

4 Srov.: Kubova, V.: Konflikt roli u manazerek v Iékafské praxi a vzdélavani. Olomouc: UP Olomouc,
Filozoficka fakulta, Katedra sociologie a andragogiky, 2009, s. 15-16.

® Vysledky Setfeni v prvé fadé pomérné jednoznacné doloZily zcela vysadni pozici lékafu, ktefi se tési
vysokeé prestizi u naprosté vétsiny ob&anu. 41 % respondent(l Iékafe umistilo na samotny vrchol celého
zebficku s 99 body, dalSich 35 % pak povolani Iékare pfifadilo hodnotu v intervalu od 90 do 98 bodd.
Srov.: CERVENKA, J.: Prestiz povolani z pohledu vefejného minéni. Nage spoleénost [online]. 2005,
¢. 1[cit. 14. 2. 2011]. Dostupny z WWW:
http://www.cvvm.cas.cz/index.php?lang=0&disp=nase_spolecnost&r=1&offset=118&shw=100026
ISSN neznamé

® Srov.: Langmeier, J., Krejéifova, D.: Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 2006, s. 174-186.

" Srov.: Bélohlavek, F.: Osobni kariéra. Praha: Grada, 1994, s. 21.
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charakter k motivaci k profesnimu vzdélavani. Pfi zpracovani se vychazelo z prostfedi,

ze kterého respondentky pochazeji, a to z profesniho pole zdravotnictvi.

Pfi psani této prace bylo vyuzito pfedevsim uzkého vztahu k tomuto prostiedi,
diky némuz bylo umoznéno ziskat diskrétni informace a oslovit nesnadno dostupné
spektrum respondentek. Ke zpracovani prace bylo vyuzito osobnich kontaktu
z minulosti, kdy jsem byla zaméstnancem zdravotnického zafizeni v pozici manazera
klinickych studii. Diky témto osobnim kontaktim bylo mozno oslovit I€karky a s jejich

pomoci ziskat dalSi adeptky s cilem vytvofit dostateény seznam respondentek.



1. TEORETICKA VYCHODISKA
1.1. Soucasna situace motivacnich faktorl a pristupu ke vzdélavani u lékarek

Na budovani osobni kariéry neni nic 3patného. Kazdy by mél mit takové misto,
které je v souladu s jeho zajmy, cili, potfebami a rozviji jeho osobnost. Kariéra je véci
pfirozenou, ktera spociva v plném vyuZiti osobniho potencialu a ktera obohacuje
novymi zkuSenostmi a rozviji jeho osobnost. DosaZzené postaveni je malokdy v souladu
se schopnostmi jedince, které je vykonava. Je to zejména z téch dlvodl, ze lidé
nejsou schopni vhodné vyuzit svych predpokladli, neuméni pracovat na svém
kariérovém rozvoji. VétSinou existuji cesty, jak se dostat krok po kroku dopfedu.
V pribéhu Zivota se nékdy setkavame s prekazkami, frustracemi, zklamanim. Cast
téchto pocitd u nékterych jedincl vyplyva také z neuspokojivého Fizeni profesniho
vyvoje. Pohled na kariéru se zaCal ménit v sedmdesatych letech, kdy byly publikovany
zasadni prace D. T. Halla, E. H. Scheina a M. J. Drivera. Kariéra prestala byt
povazovana za néco negativniho a odsouzenihodného. Od té doby uplynulo nékolik

let a kariéra se stala tématem pro vice spoleenskych véd.

V této praci se budeme zabyvat motivaénimi faktory v kontextu se vzdélavanim
dospélych. V souvislosti s personalnim fizenim a vzdélavanim dospélych se zacaly
vytvaret rlizné teorie, metodiky, vydavat knihy, které ¢tenafi radi, jak se orientovat
nejen pfi planovani kariéry, ale také pfi odstrafiovani bariér, jak se pfizpUsobit
pozadavkim zaméstnavatele. Slovo kariéra neni pouze pojmem pro postup od funkce
k funkci. Zahrnuje pfedevSim ziskavani zkusenosti, nabyvani novych dovednosti, rast
osobnosti, hledani sebe sama v ramci profesniho pusobeni.? S kariérou souvisi nejen

pracovni pozice ale rovnéz vzdélavani, které je nezbytné pro vyvoj kariéry.

Problematika vzdélavani ve zdravotnictvi je diskutovanym tématem zejména
Iékafi a odbornou vefejnosti. Dle nazoru |ékait byl do roku 2002 ve vzdélavani dobry
systém. V roce 2002 byla schvalena novela o systému povinného vzdélavani. Po
uvedeni tohoto vzdélavaciho systému do praxe se vyskytlo mnoho problému, které
ukazaly nejen z pohledu lékaru, jak nepraktické zmény s touto novelou byly zavedeny.
Tyto zmény vyvolaly zvySeni zajmu o tuto problematiku. Vysledkem je nespokojenost
lékart, ktefi si stézuji na sou€asny velmi chaoticky fungujici systém v dalSim profesnim
vzdélavani. Zmeény, které byly zavedeny s touto novelou, se dotkly vSech Iékafu.
Paradoxné nejvétsi dopad maji na mladé Iékafe, ktefi nastupujici do prace po

ukonc&eni studia Iékafskych fakult a kterych se dalSi profesni vzdélavani tyka zejména.

8 Srov.: Bélohlavek, F.: Osobni kariéra. Praha: Grada, 1994, s. 11.
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Soucasny systém je rozvolnény, je kritizovan nejen Iékafi, ale i odbornou vefejnosti (za
lékafe nikdo nezodpovida, nesou si svou odpovédnost za sebe sami). VSeobecné

prevlada snaha ze strany Iékafl, aby tomu bylo jinak, tak jako dfive.

Bylo zajimavé zmapovat, jak se problematikou motivace ke vzdélavani
zabyvaji instituce v CR, které se profesnimu vzdé&lavani v ramci zdravotnictvi vénuiji.
Na z&kladé tohoto zajmu byla oslovena zaméstnankyni Ustavu pro vzdélavani v Praze,
od které bylo ziskano nasledujici vyjadfeni: ,V ramci Skolskych statistik Zadné takovéto
prizkumy v minulosti neprobéhly, Skolské statistiky se dalSim vzdélavanim zabyvaji
pouze okrajové a dal$i profesni vzdélavani nefesi zatim vabec.“® Bylo doporu¢eno

obrétit se na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

Po prostudovani posledni vydané Zdravotnické roéenky CR za rok 2009 bylo
ziskano velké mnozstvi informaci v podobé - Cisel. Vzhledem k tomu, Ze tyto udaje
nejsou pfedmétem této prace, nebudou zde uvadény. Snad jedna zajimava informace
vztahujici se k této praci, a to je poCet zen lékafek zaméstnanych v registru lékaru,
zubnich Iékafu a farmaceutd, jichz bylo k 31. 12. 2009 evidovano celkem 38 818, z
toho pfechodné& neaktivnich bylo 1 467. Zeny - Iékatky se podili na celkovém poétu
lékaru 55 %.

Ukolem bylo najit néjaké organizace, které se zabyvaly vyzkumem v oblasti:
struktury motivacnich faktor( u lékaru v dalSim profesnim vzdélavani, zajem o dalsi
vzdélavani, kariérové vyzkumy, apod.). Byly hledany informace u dal$ich instituci v CR,
ale zpracovani této problematiky nebylo nikde nalezeno. Nebyly dohledany ani zadné
vysledky studii ¢i vyzkumu, které by byly v ramci tohoto tématu publikovany, ani zadné
studie, které by v této chvili probihaly. Bylo zajimavé zjistit, zda se touto problematikou
v ramci vyzkumu zabyva WHO a pfipadné jiné organizace. Ani zde se nepodafilo najit

zadné odkazy k tomuto tématu.
1.2. Vymezeni zakladnich vyzkumnych pojmu a kategorii

V této Casti se studie zabyva vymezenim zakladnich pojm( souvisegjicich

s tématem prace.

® Emailové sdéleni RNDr. Michaely Klefihové, feditelka divize statistickych informaci a analyz, Ustav pro
informace ve vzdélavani, Praha 1 [cit. 10. 2. 2011]
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1.2.1. Motiv, potieba, incentiv, uspokojeni potreby

Prace se zabyva hlavnimi faktory, které hraji vyznamnou roli pfi rozhodovani
v dulezitych Zivotnich otazkach. Tyto pocity mohou byt primarni rovnéz pfi rozhodovani
v otazkach vzdélavani, konkrétné jakym smérem se bude ubirat profesni vzdélavani u

kazdého jedince.

Prvnim faktorem je MOTIV, ktery je kliCovym pojmem motivacni teorie. O
motivech Ize hovofit v kontextu ur€itého rozhodnuti nebo aktivity. Pro potfeby této
prace tedy plati motiv ke vzdélavani. Obecné motivy jsou divody, pohnutky jednani,
které maiji dvé slozky, a to energizujici a fidici. O energizujicich motivech se hovofi
v tom smyslu, Ze dodavaji silu a energii k jednani. O fidicich motivech se hovofi ve
smyslu udavani sméru jednani, kdy se rozhodujeme pro urcitou véc, vybirame zpUsob

a postup, jak této véci dosahnout.

Druhym faktorem je POTREBA, ktera je definovana stavem nedostatku. Pokud
dojde k neuspokojeni uritych potieb, je vyvolana aktivita jedince. Mezi terminy ,motiv*
a ,potfeba“ je jen maly rozdil. Hledame-li zpétné pfi¢inu jednani nebo rozhodnuti,
hovofime o motivu. Rozdil mezi motivem a potiebou Ize spatfovat v tom, ze motiv je

konkrétni oproti potiebé, ktera je spiSe obecna.

Tretim faktorem je INCENTIV: jedna se o vyvolani motivaéniho procesu urcitou
udalosti, pfedmétem, skute¢nosti. V souvislosti se vzdélavanim mdizeme zminit napf.
chybéjici urcité znalosti, nedostateCna kvalifikace, zvladnuti nové metody nebo

techniky, popfipadé dalsi.

Aktivita zptisobena potfebou vede k USPOKOJENI POTREBY. Casto véak pfi
uspokojovani potfeb dochazi k bariéram, které brani v dosahovani cile.
Neuspokojenim potfeby vznikda FRUSTRACE. Motivaéni energie zuUstava
nahromadéna a nevybita. Reakce na frustraci mohou byt riizné (lidé): zesiluji své usili,
aby pfekazku prekonali (energizace), vzdavaji se svého zaméru (unik), Vybijeji
potlaenou energii nasilim (agrese), hledaji nahradni cile (sublimace), sami sebe
presvédcCuji, ze cil, o ktery usilovali, nestoji za usili, a Zze je vlastné dobfe, Ze ho
nedosahli (racionalizace), nebo se vraceji k vyvojové nizSim zpusobdm uspokojeni
potfeb (regrese), pfi€emz mechanismus poslednich &tyf forem reakce na frustraci je

nevédomy.*

10 Srov.: Bélohlavek, F., Kostan, P., Sulef, O.: Management. Olomouc. Rubico 2001, s. 134-135.
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Z literatury je popsano nékolik motivaénich teorii, napf. Hierarchie potfeb, jejiz
autor Abraham Maslow se pokusil utfidit lidské potfeby a odhalit jejich ptisobeni.'* Urgil
pét skupin a sefadil je do hierarchického systému, ktery je znam jako Maslowova
pyramida neboli Maslowova hierarchie potfeb. Teorie ukazuje, Ze vedle financnich
moznosti existuje jesté fada dalSich motivacnich faktor(i, které mohou byt levnéjsi nez
tradicni feSeni mzdovymi stimuly. V pribéhu ¢asu vyzkum i empirie ukazaly, Ze tato
teorie ma fadu nedostatku spodivajici zejména v komplikovanosti systému potfeb,
v nesouhlasu tvrzeni, Ze po uspokojeni nizSi potfeby vzdy nasleduje dalSi potfeba
v hierarchii a u vy$Sich potfeb — uznani — tato potfeba narlsta, nebot’ ¢lovék vyhledava
dalSi moznosti, jak se aktivité vénovat. Potfeby jsou zde uspofadany hierarchicky
(fyziologické potreby, jistota-bezpedi, socialni potfeby - sounalezitost, uznani-ocenéni,
vyznam klesa a nastupuje dalSi, vyS&i aroven. Aby se tedy mohla vyskytnout urcita
potfeba, musi byt nejdfive uspokojeny vSechny potfeby, které ji v hierarchii
predchazeji. Clovék je neustale motivovan.

Pokud by byla aplikovana tato teorie v systému potfeb a motivaci v profesnim
vzdélavani, tak Maslowova teorie by vyrazné pfispéla k poznani a pojmenovani
motivacnich elementl. Na druhé strané skute¢né nelze tvrdit, Ze naplnénim potfeby
uznani je dosazeno realného uspokojeni Clovéka. | ve vzdélavani je patrné, ze
sam se sebou neni spokojen, a to byva hlavnim tlakem k dosahovani dalSich vétSich

vykona.

V této souvislosti by bylo vhodné zminit citat, ktery ma znacnou vypovidajici
hodnotu: ,U&elem vzdé&lani neni zaplnit mysl, ale oteviit ji. Cim vice poznatki si

osvojime, tim vic si uvédomime, co jesté nezname.“*?

V literatufe jsou popsani i dalSi autofi, ktefi se zabyvali vyzkumem a studiemi
v oblasti motivacnich faktor(. Mezi nejznamé;jsi patfi: Clayton Alderfer (teorie ERG:
existence — vztahy — rast), Frederick Herzberg (satisfaktory a faktory hygienické),
Victor Vroom (teorie  exspektance), B. F. Skinner (O. B. MOD: modifikace
organizacniho chovani), J. S. Adams (Teorie spravedinosti), Fritz Heider (Kauzalni
atribuce 1.), Harold H. Kelley (Kauzélni atribuce 2)."* Jak uvadi Muzik, nejlepsi
motivaci k ueni je tzv. motivace vlastni. Dllezitym aspektem je vyjasnéni ddavodu,

které vedou dospélého k uCeni. Sebemotivace dospélého Clovéka probouzi energii

1 Srov.: Bélohlavek, F., Kostan, P., Sulef, O.: Management. Olomouc. Rubico 2001, s. 136-137.
12 Citaty o vzdélani. Dostupny z WWW: http://citaty.net/citaty-o-vzdelani [cit. 10. 2. 2011]
18 Srov.: Bélohlavek, F., Kostan, P., Sulef, O.: Management. Olomouc. Rubico, 2001, s. 137-139.
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k ugeni. Jak uvadi Muzik™, energie k ugeni vede pies Uspé&chy v uéeni, které souvisi
zejména s vyty&enim cilil v procesu uéeni. Manzelé Rabusicovi'® povazuji za dilezité
k vysvétleni motivace dospélych ke vzdélavani védét, jaky profit ve vztahu k nému
oCekavaji a zaroven, jakou mu pfipisuji hodnotu. Pfi zkoumani motivace se rozliSuje

mezi motivaci:
1. vnitini
2. vnégjsi

Vnitfni motivace vychazi pfimo z jedince samotného a odkazuje k tomu, Ze ten naléza
ve vzdélavaci aktivité potéSeni. Naopak motivace vnéjSi byva chapana jako plsobeni
vngjsich tlaku, kdy jedinec vstupuje do vzdélavani, aniz by to bylo jeho osobni pfani.
Uzivani vnéjsi motivace muze tlumit motivaci vnitini. Obecné plati, ze motivace pro
vstup do vzdélavani dospélych mlize byt sycena paralelné z obou téchto zdrojl
(jedinec muaze chtit vyhovét pozadavkim zaméstnavatele a zaroven citi uspokojeni
Z toho, Ze se né¢emu novému nauci. Motivace v jejich pojeti pfedstavuje energii, ktera
vede lidské jednani k urcitému cili. Na strané druhé existuji tzv. protienergie. Vnimané
bariéry vzdélavani mohou byt podle Crossové, jak ji interpretuji Rabusicovi*® rozdéleny

do tfi skupin:
1. Situaéni bariéry- vyplyvajici z aktualni situace jedince v daném Case
2. Institucionalni bariéry- nedostatek vhodnych programu, nevyhovujici rozvrh
3. Osobnostni bariéry — vztahujici se k postojum a k sebevnimani jako uciciho se.

Tato prace se zamérfuje na vSechny tfi skupiny bariér ve vzdélavani.
1.2.2. Vzdélavani

Vzdélavani jednotlivce zaCina po narozeni a pokracuje béhem zivota. Existuji
teorie, ze vzdélani zaCina uz pfed porodem, jak bylo zaznamenano nékterymi rodici
hrajicimi hudbu nebo mluvicimi na dité v déloze doufajice, ze tim ovlivni vyvoj ditéte.
Pro nékteré lidi usili a uspéchy denniho osobniho Zivota poskytuji mnohem vic
informaci nez formalni $kola. Clenové rodiny mohou prohloubit efekt vzdélani — &asto

vic nez sami postfehnou — i kdyz rodinné vyu€ovani mize fungovat velmi neformalné,

¥ Srov.: Muzik, J. Didaktika profesniho vzdélavani dospélych. Plzen: Fraus, 2005, s. 9.

15 Srov.: Rabusicova, M., Rabusic, L.: Ugime se po cely zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské
republice. Masarykova Univerzita, Filozoficka fakulta a Fakulta socialnich studii. Brno 2008, s. 97-98.

'8 Srov.: Rabusicova, M., Rabusic, L.: Ugime se po cely Zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské
republice. Masarykova Univerzita, Filozoficka fakulta a Fakulta socialnich studii. Brno 2008, s. 97-98.
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s Krejgifovou.'’

.Vzdélavani byva primarné zaméfeno na pfimou kultivaci znalosti nebo
dovednosti. Pokud méni i postoje vzdélavaného &lovéka (coz je mozné a &asto to od
vzdélavani skuteéné pozadujeme), Cini tak spide nepfimo, tedy spolu s nabizenim

uréitym znalosti a dovednosti.“*?

Plaminek ve slové vzdélavani citi smér, vektor — postupné zmény k lepSimu.
Zdraha se pfimo vztahnout vzdélavani k postojum, kde Casto Ize jen téZce rozhodovat
o tom, co je lepsi, vétsi a vySSi. Z tohoto divodu provazuje vzdélavani s postoji jen
volné a nepiimo.*® O vzdélavani hovofi jako o zamé&rném organizovaném udeni, které
je vysledkem védomeého Usili vzdélavatele. Z hlediska pribéhu vzdélavani hovofi o
dvou Grovnich: o védomé a nevédomé slozce.?® Hronik naopak oznaduje pracovnika
jako o subjekt vzdélavani, nikoli jako objekt vzdélavani. Pracovnik jako subjekt
vzdélavani potfebuje mit otevieny, volny pfistup ke vzdélavani a kontrolu nad svym
osobnim a profesionalnim Zivotem. V této souvislosti zmifiuje ddlezité momenty ve
vztahu ke vzdélavani, a to volnost bezbariérového pfistupu ke vzdélavani, moznost si
samostatné vytvaret plan rozvoje a fidit si svou Kkariéru, vytvofeni atmosféry
permanentniho vzdélavani a v neposledni fadé priblizeni vzdélavani samotné praci.?
Oproti tomu Manzelé RabusSicovi v souvislosti s postoji zminuji motivaci jako zdroj,
z néhoz vyhazi naSe jednani a jehoz prostifednictvim Ize toto jednani vysvétlit. Ve
vztahu ve vzdélavani zmifuji rovnéz Deshlera, ktery ji chape jako obecny stav
pfipravenosti k ueni.?? Role vzdé&lavani nebyla v historii pfisuzovana nijak vyrazna
hodnota. V sou€asné spole¢nosti dosahuje své totalni realizace. Jeho chapani jako
strategického bodu je spatfovano zejména v rostoucim trendu poptavky po vysoce

vvvvvv

z nich:
» rozvoj modernich technoloqii,

» zmény v organizaci prace,

" Langmeier, J., Krejéifova, D.: Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 2006. s. 23-27.

'8 Plaminek, J.: Vzd&lavani dospélych: pravodce pro lektory, Géastniky a zadavatele. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 32.

19 Srov.: Plaminek, J.: Vzdélavani dospélych: privodce pro lektory, uéastniky a zadavatele. Praha:
Grada Publishing, 2010, s. 32.

% Plaminek, J.: Vzdélavani dospélych: privodce pro lektory, Ggastniky a zadavatele. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 32-36.

2 Srov.: Hronik, F.: Rozvoj a vzdélavani pracovnikl. 1vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. s, 119-121.

22 Srov.: Rabusicova, M., Rabusic, L.: Ugime se po cely Zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské
republice. Masarykova Univerzita, Filozoficka fakulta a Fakulta socialnich studii. Brno 2008, s. 97.
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» zvySovani vzdélanostni urovné obyvatelstva,
» prechod od kvalifikace ke kompetencim,

» zvy8ena mobilita pracovni sily,

» kontinualné rostouci nezaméstnanost,

> globalizace trhu.”®

Vzdélavani dospélych zejména ve firmach a organizacich jako obor stiné.
Zejména vzdeélavani Iékait proslo od roku 2002 zasadnimi zménami (nova struktura a
Casovy harmonogram), které negativné ovlivnily zejména postoj, ale také i pfistup ke

vzdélavani.
1.2.2.1. Celozivotni vzdélavani

Pro snadnou orientaci v praci uvadim nasledujici definice celoZivotniho

vzdélavani:

»Celozivotni vzdélavani umoznuje Clovéku, aby v kterémkoli okamziku své
zivotni cesty vstoupil do vzdélavaciho procesu a odstranil pocitované mezery ve svém
vzdélani.“

Bo¢kova se zabyva charakteristikou celoZivotniho vzdé&lani.?® CeloZivotni

vzdélavani charakterizuje nasledovné:
» Je zalozeno na potfebé permanentni kultivace ¢lovéka a jeho rozvoje,

» Podili se na socializaci ¢lovéka a je hlavnim nastrojem vpravovani se do kultury

pfislusné spole¢nosti,

» Svou podstatou je celozivotni vzdélavani demokratické, nebot umoznuje pfistup
ke vzdélavani kterémukoliv jednotlivci v kterémkoli obdobi jeho zivota (v Gvahu

jsou brany individualni pfedpoklady a moznosti)

Celozivotni znamena cely zivot trvajici. Je vyznamnym prostfedkem jak
spolecenského pokroku, tak i rozvoje Zivotnich kvalit jednotlivce. Zmifiuje jeho typickou
vlastnost, a to dynamiCnost, projevujici se v neustalém pfizplsobovani nové

vznikajicim potfebam.

Z srov.: Serak, M. — Dvorakova, M. Kapitoly z teorie a praxe vzdélavani dospélych: Praha: Czu,
2009, s. 16.

2 Bockova, V.: Vzdélavani — privodni jev zivota. Olomouc: CODV UP, 2002, s. 11.

% Srov.: Bockova, V.: Vzdélavani — privodni jev zivota. Olomouc: CODV UP, 2002, s. 11-16.
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Z pohledu Seraka a Dvorakova se participace na celoZivotnim uéeni se stava
nutnosti a je nikdy nekonéicim procesem. Uc€eni tak nehraje pouze roli vyznamného
faktoru kvality Zzivota jedincl, ale stava se zakladnim elementem Zivota celé

spoleénosti.®

Systém celoZivotniho vzdélavani a ueni pfedstavuje podle Palana s Langerem
zasadni koncep&ni zménu pojeti vzdélavani, zménu jeho organizacniho principu, kdy
v8echny moznosti uceni jsou propojeny celek. Dovoluje rozmanité pfechody mezi
vzdélavanim a zaméstnanim a umozZiuje ziskavat stejné kvalifikace a kompetence

rlznymi cestami a kdykoliv béhem Zivota. Systém celozivotniho u€eni zahrnuje:
» Formalni vzdélavani
» Neformalni vzdélavani
> Informalni ugeni %’

DalSi profesni vzdélavani |ékafek se uskuteCriuje v ramci neformalniho

vzdélavani, jakoz i informalniho uceni.
1.2.2.2.1. Celozivotni vzdélavani v kontextu EU

O vyznamu celozivotniho uc€eni se hovofi od poloviny 90. let. Dokumenty jako
,Bila kniha o vzdélavani a odborné ptipravé“?®, Na cesté k Evropé védéni“®® deklaruji

klicovou roli celozivotniho uceni pro rozvoj EU a jejich zemi.

Problematikou celozivotniho uc€eni a vzdélavani dospélych se v dokumentech
Evropské Unie zabyvaji i manzelé RabuSicovi. Zmifuji napfiklad ,Memorandum o
celozivotnim uc€eni® z roku 2000 a v navaznosti na to pak dokument ,Uc&ifime realitou
Evropu celoZivotniho ugeni“®® z roku 2001. Zde je formulovana skupina ciléi vychozi
nejen pro politiku, ale i praxi celozivotniho u€eni ale i vzdélavani. Toto memorandum
hovofi o naléhavosti Sirokého rozvoje celozivotniho uceni a je formulované Sesti

klicovymi mysSlenkami:

» Nové zakladni dovednosti pro vSechny

% grov.: Serak, M. — Dvorakova, M. Kapitoly z teorie a praxe vzdélavani dospélych: Praha: Czu,
2009, s. 19.

% Srov.: Palan, Z., Langer, T.: Zaklady andragogiky. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského,
2008, s. 101-107.

%8 Bjla kniha. Dostupny z WWW http: http:/aplikace.msmt.cz/pdf/bilakniha.pdf [cit. 23. 2. 2011]

29 Na cesté k Evropé védéni. Dostupné z WWW
http://www.walterbartos.cz/clanky/evropska unie a skolstvi_ceske republiky.htm [cit. 23. 2. 2011]

%0 Ugirime realitou Evropu celoZivotniho u&eni. Dostupné z WWW
http://knihovna.nkp.cz/NKKR0301/0301006.html [cit. 23. 2. 2011]
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» Vice investic do lidskych zdroju
» Inovace vyu€ovani a uceni

» Ocehovani uceni

» Prehodnoceni poradenstvi

> Piiblizeni u¢eni k domovu.*

“‘Jednim z moznych vysvétleni, pro¢ je uCast dospélych na celozivotnim
vzdélavani stale velmi vzdalena cilim, s nimiz pocita Lisabonska strategie, muze byt
nedostatek informaci o moznostech dal$iho vzdélavani.”®* Byl schvalen v listopadu
minulého roku Ak&ni program pro oblast celozivotniho vzdélavani pro obdobi 2007 —
2013, vijehoz ramci se bude Unie snazit: pfispivat k rozvoji kvality celozivotniho
vzdélavani, podporovat realizaci Evropského prostoru celozivotniho vzdélavani, zvysit
kvalitu, atraktivitu a pFistupnost celozivotniho vzdélavani, pfispét k vysSimu zapojeni
lidi kazdého véku do procesu celozivotniho vzdélavani. Za jeho vedeni je odpovédna
Komise spolu s jednotlivymi narodnimi agenturami. EU se snazi byt v této sféfe stale
aktivngjsi, cemuz odpovida také 16. listopadu schvaleny navrh na vznik jednotného
evropského kvalifikacniho rdmce (EQF) platného pravé pro celoZivotni vzdélavani.
Kazda ziskana kvalifikace bude odpovidat jedné z osmi referencnich urovni v ramci
EQF a umozni tak uznavat nabyté znalosti v kurzech celoZivotniho vzdélavani v celé
Unii. Celozivotni vzdélavani tak nabude vice na davéryhodnosti. Posledni hodnotici
zprava o plnéni Lisabonské strategie z 3. fijna 2007 ukazuje, ze cil EU dosahnout

12,5% podilu dospélych na celkovém vzdélavani, se prozatim nedafi pinit.*®

1.2.2.2.2. Celozivotni vzdélavani v kontextu CR

Pro zajemce o dalSi vzdélavani byl vytvofen prehled instituci, které se
celozivotnim vzdélavanim v Ceské republice zabyvaji. V rdmci obnovené Lisabonské
strategie, ktera si klade za cil vybudovat z Unie nejkonkurenceschopnéjsi ekonomiku
na svété zalozenou na znalostni spole¢nosti, EU usiluje o zvySeni kvality a ucasti
obc¢anu ve vzdélavani obecné. Také proto celozivotni vzdélavani nabyva stale vétsiho

vyznamu ve vSech Clenskych statech.

31 Srov.: Rabusicova,M., Rabusic, L.: U¢ime se po cely Zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské
republice. Masarykova Univerzita, Filozoficka fakulta a Fakulta socialnich studii. Brno 2008, s. 9-12.
%2 |nformacni zdroje pro celoZivotni vzdélavani v CR. Dostupné z WWW
http://www.euractiv.cz/vzdelavaniO/link-dossier/informacni-zdroje-pro-celozivotni-vzdelavani-v-cr
[cit. 3. 2. 2011]
3 Informaéni zdroje pro celoZivotni vzdélavani v CR. Dostupné z WWW
http://www.euractiv.cz/vzdelavaniO/link-dossier/informacni-zdroje-pro-celozivotni-vzdelavani-v-cr
[cit. 10. 2. 2011]
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V CR se kurzG v rdmci celoZivotniho vzdélavani ugastni jen 5,6% (2006)
dospélé populace, coz je 0 0,2% méné nez v roce 2004. Ve €Elenskych statech je proto
nutné zvysit informovanost obyvatel o moznostech a pfinosech celozivotniho
vzdélavani a pfesvédcit je tak k vétsi aktivité. Euractiv.cz zpracoval seznam organizaci
a instituci, na jejichz strankach mulzete nalézt uzite¢né informace o moznostech
celoZivotniho vzdé&lavani v CR. Nevladni organizace: Ceska spoleénost pro rozvoj
lidskych zdrojl, Asociace instituci vzdélavani dospélych, Vefejné instituce CR: MSMT,
Dal$i vzdélavani, Narodni centrum distanéniho vzdélavani, Ustav pro informace ve
vzdélavani , Narodni vzdélavaci fond, Firmy a sdruzeni firem: Skoly Zivota, Jiné: e-

Labyrint.>*

Ceska lékaiska komora se snazi reagovat na aktualni pozadavky a potieby
svych lékafl a vychazi jim vstfic rozSifenim zplsobu celozivotniho vzdélavani
mimo klasickych kurz( a seminaft o elektronickou cestu zavedenim e-learningovych
kurzG na strankach CLK s nazvem eclk.cz. Jeji strategii je postupn& kontinualné
nabizet takové e-kurzy, které budou pfipravovany erudovanymi odborniky, budou

kvalitni, vysoce profesionalni, aktualni, a budou ve véech smérech pfinosem.*
1.2.2.2. Vzdélavani dospélych

Pojem dal$i vzdélavani (continuing education, further education) je ¢asto uzivan
nepfesné jako ekvivalent pojmu vzdélavani dospélych. Vzdélavani v€etné vzdélavani
dospélych je podle sou€asnych pojeti dle Palana a Langera chapano jako celozivotni
proces, ve kterém se Clovék stale pfizplsobuje zménam ekonomického, kulturniho,
spolecenského a politického zZivota. Procesy akulturace, socializace a resocializace

jakoZ i proces personalizace se stavaji procesy neustalymi neboli permanentnimi.*
Oproti tomu Dvofakova uvadi, ze po ukonéeni formalniho vzdélavani navazuje
neformalni vzdélavani dospélych, které se dale ¢Eleni:
1. DalSi profesni vzdélavani dospélych

2. Zajmové vzdélavani dospélych

3 Informaéni zdroje pro celoZivotni vzdélavani v CR. Dostupné z WWW
http://www.euractiv.cz/vzdelavaniO/link-dossier/informacni-zdroje-pro-celozivotni-vzdelavani-v-cr
[cit. 10. 2. 2011]

% Celozivotni vzdélavani Iékaru. Dostupné z WWW http://www.eclk.cz/o-e-learningu-clk/

[citovano 14. 2. 2011]

% Srov.: Palan, Z., Langer, T.: Zaklady andragogiky. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského,

2008, s. 94-95.
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3. Obganské vzdélavani dospélych *’

Z pohledu této prace budeme dale hovofit o dalsim profesnim vzdélavani.
1.2.2.3. Dalsi profesni vzdélavani

Bartonkova rozliSuje mezi pojmy ,profesni vzdélavani a dalsi profesni
vzdélavani“. Profesni vzdélavani zahrnuje vedkerou pfipravu na povolani, tedy jak na
pfipravu 3kolskou, tak i v8echny formy vzdélavani dospélych obsahové spjaté

s vykonem povolani &i zaméstnani.*

Dle Bartofikové dalSi profesni vzdélavani je feSeno v ramci firemniho neboli
také podnikového vzdélavani. Bartofikova odkazuje na Palana, kdy ten firemni
vzdélavani definuje nasledovné: ,Jedna se o systematicky proces zmény pracovniho
chovani, urovné znalosti a dovednosti vEetné motivace zaméstnancl organizace,

kterym se snizuje rozdil mezi kvalifikaci subjektivni a kvalifikaci objektivni.“ *°

Velmi dilezitym slovem v této definici je motivace, ktera hraje velkou roli
v dalSim pfistupu ke vzdélavani. Motivace mize byt rlzna, mdzeme na ni nahlizet
z nékolika pohledd. To co na nékoho plsobi motivaéné, u druhého muize pusobit pravé
naopak. Pozadavky na dal$i profesni vzdélavani jsou zfejmé jiné (odborné zaméfené)
z divodu specifika profesniho pole zdravotnictvi, nez jsou pozadavky na firemni
vzdélavani ve firmach. Rovnéz tak Dvofakova se zabyva definici profesniho
vzdélavani, ve své publikaci odkazuje na Palana a nabizi nasledujici vysvétleni pro
profesni vzdélavani: ,DalSi profesni vzdélavani dospélych oznacuje vSechny formy
profesniho a odborného vzdélavani v pribéhu aktivniho pracovniho Zivota, které se
odehrava po skonceni odborného vzdélavani a pfipravy na povolani ve Skolském
systému. Jeho poslanim je rozvijeni postojll, znalosti a schopnosti vyzadovanych pro
vykon uréitého povolani.*°

V dnesni dobé je stanoven pro lékafe systém vzdélavani, ktery je pevné dany a
meéni se pouze s vydanymi novelami. Tento systém direktivné stanovuje, jaké jsou
podminky pro lékafe v souvislosti s dalSim profesnim vzdélavanim tak, aby mohly

vykonavat z hlediska odbornosti svoji praci.

7 Srov.: Dvorakova, M., Technologie vzdélavani dospélych I., Olomouc, Univerzita Palackého, 2010, s.
10-11.

% Srov.: Bartoikova, H.: Firemni vzdélavani: Strategicky prfistup ke vzdélavani pracovnikl. Praha:
Grada, 2010, s. 16.

%9 Bartorikova, H.: Firemni vzdélavani: Strategicky pfistup ke vzdélavani pracovnikd. Praha: Grada,
2010, s. 16.

40 Srov.: Dvorakova, M.: Technologie vzdélavani dospélych I. Olomouc, 2010, s. 10.
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Do roku 2002 byl platny systém, ktery byl pfehledny a z hlediska kompetenci jasny,
lékafi s nim byly spokojeni.

Rozdily mezi systémy vzdélavani v minulosti a soucasné dobé jsou zobrazeny
v nasledujicim obrazku. Rozdil mezi minulym a souasnym systémem vzdélavani ve

zdravotnictvi zobrazuje Obr. €. 1:

SYSTEM VZDELAVANI'V MINULOSTI* SYSTEM VE VZDELAVANI V SOUCASNOSTI*
roky roky

Studium lékarské fakulty 6 Studium lékarské fakulty 6
Priprava a ziskdani atestace I. stupné 3 Priprava a ziskdni zkousky z kmene ** 5
Specializovand atestace ndstavbovd 2 Specializovand atestace ndstavbovd 2
CSc. *** | | ph.D. *H K
DrSc. *A
DOC. kK ok ok DOC. EX X3
Proﬁ EX X 3 Proﬁ % Kk ok
Vysvétlivky:

* systémy jsou zmiriovdny pro absolventy studia vSeobecného lékarstvi

*x nemd stejnou hodnotu jako prvni atestace

***  délka studia se odviji od vlastniho nastaveni

**%*  délka studia se odviji od viastniho nastaveni

Od roku 2002 plati novy systém dalSiho profesniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
ktery se nesetkal s pochopenim zejména odborné vefejnosti. Je kritizovan samotnymi
Iékafi a v souCasné dobé je tématem mnoha diskuzi, které v ramci tohoto problému
probihaji.** Motivaéni faktory, které jsou zakladnim aspektem k pfistupu k dal$imu
profesnimu vzdélavani, u kazdého jedince jiné a jsou v této chvili velmi negativné
ovlivnény. Nazory |ékafek v souvislosti s touto problematikou by mély byt rovnéz
pfedmétem této prace, nebot mohou ovliviiovat miru a charakter motivace ke

vzdélavani.

*L SYSLOVA, J. Mladé lékare odrazuje systém vzdélavani. Atestace si délaji v zahraniéi [online] Jana
Syslova [cit. 23. 2. 2011] Dostupny z WWW
http://zpravy.idnes.cz/mlade-lekare-odrazuje-system-vzdelavani-atestace-si-delaji-v-zahranici-1ma-
/domaci.asp?c=A100128 192556 zdravi vel
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1.2.3. Specifikace vzdélavani v profesnim poli zdravotnictvi

Profesnim polem této prace je zdravotnictvi. Hlavnim organem zdravotnictvi je

Ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi je ustfednim organem statni spravy pro zdravotni
péci, ochranu vefejného zdravi, zdravotnickou védeckovyzkumnou cCinnost,
zdravotnicka zafizeni v pfimé Fidici pudsobnosti, zachazeni s navykovymi latkami,
pfipravky, prekursory a pomocnymi latkami, vyhledavani, ochranu a vyuzivani
pfirodnich léCivych zdrojd, pfirodnich lé€ebnych lazni a zdroji pfirodnich mineralnich
vod, léCiva a prostiedky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a 1é€eni lidi,
zdravotni pojisténi a zdravotnicky informaéni systém, pro pouZzivani biocidnich

pripravkil a uvadéni biocidnich pfipravkd a uginnych latek na trh.*

Jednou z organizaci, které Ministerstvo zdravotnictvi Fidi je Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, které se zabyva, jak vyplyva z nazvu

vzdélavanim lékaru, nelékail a dalSiho personalu v ramci zdravotnictvi.
1.2.3.1. Legislativa

Pro plsobeni v Iékafské praxi je dllezité absolvovat stavajici platny systémem

profesniho vzdélavani, ktery je nezbytnou soudasti k vykonu Iékafského povolani.*®

V resortu zdravotnictvi je dalSi profesni vzdélavani upraveno vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi (zakony a vyhlasky tykajici se ziskavani specializace, dale
aktualni informace o organizaci specializaéniho vzdélavani a uznani spole¢nych

zaklad().*

*27asady &innosti ministerstva zdravotnictvi die zakona &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych
Ustfednich organd statni spravy CSR dostupné z
http://www.mzcr.cz/dokumenty/zasady-cinnosti- ministerstva-zdravotnictvi-dle-zakona-c-sb-o-zrizeni-
ministerstev-a-jinych-ustrednich-organu-statni-spravy-csr 1203 841 1.html [cit. 17. 3. 2011]
*Informace MZ CR v souvislosti s vydanim novely vyhlasky &. 185/2009 Sb. k zajidténi jednotného
postupu v souvislosti s vydanim novely vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., ktera nabyva ucinnosti 1. ledna 2011
dostupné z http://www.ipvz.cz/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx [cit. 3. 2. 2011]
44 ZAKON 95/2004 Sb. ze dne 29. ledna 2004 o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplisobilosti a
specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta
dostupné z
http://www.ipvz.cz/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx [cit. 3. 2. 2011]
NARIZENI VLADY 463/2004 Sb. ze dne 28. &ervence 2004, kterym se stanovi obory specializaéniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikll se specializovanou zpUsobilosti dostupné
z http://www.ipvz.cz/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx [cit. 3. 2. 2011]
Uplné znéni vyhlasky €. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani I1ékaru, zubnich Iékarfu a
farmaceut( a oborech certifikovanych kurzl, ve znéni vyhlasky dostupné z
http://www.ipvz.cz/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx [cit. 3. 2. 2011]
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http://www.ipvz.cz/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx/
http://www.ipvz.cz/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx/
http://www.ipvz.cz/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx/

1.2.3.2. Vzdélavaci instituce ve zdravotnictvi

Hlavni instituci, ktera se v CR zabyva vzdélavanim ve zdravotnictvi je Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ), pozdéji Institut pro dalSi
vzdélavani lékafu a farmaceutu (ILF), byl zfizen roku 1953 jako organizace podfizena
Ministerstvu zdravotnictvi. Hlavni a nejrozsahlejSi €innosti Institutu je pedagogicka
¢innost, ktera spociva jednak v pfipravé a vlastni realizaci dalSiho vzdélavani rizného
typu, ur€eni a odbornosti, jednak v pfipravé a v organizaci atesta¢nich zkousek Iékafra,
zubnich lékafli, farmaceutd a jinych odbornych pracovnikl s vysokoSkolskym
vzdélanim a z povéfeni Ministerstva zdravotnictvi CR také aprobadnich zkousek
cizincu. Kromé atestaci probiha v Institutu cela fada novych ucelenych vzdélavacich

program, které jsou zakon&eny ovéfovanim znalosti.

Pedagogicka c¢innost je zalozena zejména na vzdélavacich akcich
zvefejfiovanych v Piehledu vzdélavacich akci IPVZ, ktery pravidelné kazdé pololeti
nabizi kurzy, staze, workshopy, seminafe v ramci specializacniho, ale i
kontinualniho/celozivotniho vzdélavani. Kazdoro¢né Institut organizuje cca 2 000
vzdélavacich akci pro témeér 24 000 Iékarl, zubnich Iékafl, farmaceuti a ostatnich

pracovnikl ve zdravotnictvi.

Od roku 2003 probiha na IPVZ projekt zaméfeny na e-learning. V ramci IPVZ
byla vytvofena technologicka a personalni zakladna pro pfipravu a realizaci
elektronického vzdélavani. Realiza¢ni tym IPVZ spolu s odborniky z danych oddéleni
vyrobil prvni kurzy (Uvod do DRG Narodniho referenéniho centra, onemocnéni jicnu
subkatedry gastroenterologie) a vedle toho byly nakoupeny i kurzy riznych dodavatelt
uréené piedevsim pro vnitropodnikové vzdélavani. Nabidka vzdélavacich akci se bude

dale rozsifovat o elektronické kurzy z jednotlivych lékarskych oboru.

Institut se podili také na Cinnosti koncepcni, metodicke, védecko-vyzkumné a
konzultaéni, Uzce spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR, lékafskymi fakultami,
NCO NZO v Brné a dalSimi vzdélavacimi institucemi. Ve své &innosti pedagogické a
védecké Uzce spolupracuje rovnéz s odbornymi spoleénostmi (Ceska |ékaiska
spoleénost J. E. Purkyné a jiné), profesnimi organizacemi (Ceskéa lékafska komora,
Ceska lékarnicka komora, Ceska stomatologicka komora a jiné), ale také s odbornymi

a profesnimi organizacemi v zahranici.
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Pracovisdté IPVZ: Institut ma 85 pedagogickych pracovist (29 kateder, 54
subkateder a 2 kabinety), z nichZz 3 jsou umisténa mimo Prahu. Vyukovymi bazemi
pedagogickych pracovist jsou pfedevsim kliniky LF a FN a dal3i zdravotnicka zafizeni
v Praze, Brné a Olomouci. Vice nez polovina kateder a subkateder rozsifila sva dalsi
vyukova pracovisté, a to jak v Praze, tak i prakticky ve vSech regionalnich

zdravotnickych zafizenich.

Studijni oddéleni: Vyznamnou souc&asti struktury Institutu jsou i dal8i oddéleni,
ktera zajiStuji realizaci vSech pfipravenych vzdélavacich program(. Obé studijni
oddéleni v budové na Ruské i na Budé&jovické administrativné pfipravuji vdechny
vzdélavaci akce, vedou evidenci vSech vzdélavacich programd, ucéastniku, lektorl a
examinatoru a vytvareji velmi cennou databazi. Archivuji veSkerou dokumentaci tykajici
se atestaci, zkousek a absolvovanych vzdélavacich akci. Pro pfijem pfihlasek, zasilani
pozvanek a dalS$i komunikaci s uUCastniky je pouzivana zejména elektronicka

komunikace.

Vyukové prostory: Pracovnici Institutu se snazi pfipravovat nejen vysoce
kvalitni vzdélavaci akce, ale vytvaret i pfijemné a motivujici prostfedi, v némz probiha
vyuka. K dispozici je 10 moderné vybavenych u€eben v budové hotelu ILF a dalSich 7
uceben v budové Feditelstvi na Ruské, umoznujici standardné nejmodernéjsi pouziti
multimedialni didaktické techniky a metod efektivni vyuky (fantomové ucebny). Dvé
pocCitatové uCebny s multimedialnim vybavenim slouzi nejen pro interaktivni vyuku
prace s pocitacem, ale stale ¢astéji pro hodnoceni uchazecu o atestaci prostfednictvim

testll s nabidnutymi odpovédmi, véetn& pisemné &asti aprobaénich zkousek cizinct.*®
1.2.4. Kariéra zen

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu této prace, vice nez polovinu pracovniki ve
zdravotnictvi tvofi zeny. Vzhledem k charakteru profesniho pole je nezbytné, aby se
tyto Zzeny pro vykon své profesni pozice celozivotné vzdélavaly (bez ohledu na to, zda
jde o lékarky, nelékarky, stfedni zdravotnicky personal, laborantky, atd.). Pro nékteré
Z nich je to nutnost, pro jiné se vzdélavani a rozvoj v této profesi stava zivotnim
poslanim. Casto dochazi k ptehodnoceni vnitfnich hodnot, postojii a ideald b&hem
Zivotni drahy. Zivotni drahu definuje Kubatova jako trajektorii ¢lovéka v socialné-
historickém prostoru a Case, jako sled zmén socialniho postaveni a roli jednotlivce,

ktera ma ctyfi dimenze: délku, Sifku, vySku, vyznam a hodnoceni. V ramci

* Historie a sougasnost IPVZ. Dostupné z WWW http://www.ipvz.cz/historie-a-soucasnost-ipvz.aspx
[cit. 3. 2. 2011]
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biografického €asu rozliSuje Ctyfi specifické €asy neboli tzv. komponenty, a to Cas
Clovéka ve smyslu biopsychologickych vyvojovych procesu, Casovost prace a pracovni
pripravy s profesni drahou, €asovost rodinného Zzivota a rodinného €asu a Casy

volno&asovych aktivit.*® Stejnym smérem smétuje i tato prace.

.Kariéra je draha Clovéka Zivotem, zejména pak profesionalni, na které ¢lovék
ziskava nové zkusenosti, rozviji své kompetence a realizuje sv(ij osobni potencial.“*’
Dle Bélohlavka kariéra je vZdycky povazovana za drahu, za postup, ktery se odehrava
na Casové ose. Ma zacdatek — nékde v dobé nastupu do zaméstnani nebo do urdité
Skoly, konec — v dobé sou€asné a prochazi fadou stadii. Ma i (zatim ponékud nejasné)
pokragovani v budoucnosti, mize mit cil.*® O kariéfe hovofime jako o vné&jsi a vnitfni.
Vnéjsi, tzv. kariéru muzeme sledovat v materidlech personalniho oddéleni gi
v zivotopisech. Jedna se o vycCet absolvovanych S$kol, kurz(, pfedchozi praxe.
Nevypovida vsak nic o tom, jaké si jedinec kladl cile, zda do$lo k jejich naplnéni nebo
jakym zplsobem se vyrovnal s téZkostmi, které se b&éhem profesionalni drahy projevily.
Oproti tomu vnitini kariéra se zabyva postoji subjektivnimi, to znamena postoj jedince,
zkudenosti i osobni rist.* Jedinec méni zaméstnavatele nebo misto, postupuje na
setfidéni téchto posund, které se nazyvaji kariérovy pohyb. V pribéhu kariéry dochazi
k pfesunuim, v pfipadé Zen také k pfestavkam z dlivodu pInéni matefskych a rodinnych
povinnosti. Jen malo Zen si muze dovolit se pIné vénovat rozvoji své profesni kariéry a
odsunout plnéni dalSich povinnosti. Zde nastupuje také otazka, zda jsou Zeny vibec
ochotny tyto povinnosti odkladat ¢i pfipadné obétovat na Ukor rozvoje profesni kariéry.
V tom, jakym zplGsobem se Zeny rozhodnou vyuzivat tyto pfilezitosti, nepanuje mezi
zenami shoda. Nékteré jsou zaméfeny na jednu sféru, pfiemz tomu obétuji sféru
druhou, jiné se snazi o vzajemnou kombinaci obou roli. Pro zeny, které usiluji o
skloubeni roli rodiny a kariéry nejen v pracovnich pozicich, ale i na poli védeckém — ve
vzdélavani) pak vétSinou plati, Zze pokud se chtéji uplatnit a dosahnout urcitych cilu,
nechtéji kariéfe obétovat cely zivot (otazka soukromého zivota). Tak dochazi k tomu,
ze v urcitych obdobich profesni drahy se stfidaji obdobi, které jsou pro né prioritou (u
kazdé zeny muzou byt tyto priority pocitovany individualné). Rozdily mezi zenami,
zejména preference dané zivotni etapy jsou ovlivnény osobnimi vlastnostmi,
hodnotami, pfistupem k zivotu ale také vychovou a rodinnymi tradicemi. Tuto

problematiku zmifiuje rovnéz Kubova ve svoji praci, pfedevsim v tématu slucitelnosti

6 Srov.: KUBATOVA, H.: Sociologie Zivotniho zpUisobu. Praha: GRADA Publishing, 2010, s. 109-111
4" BELOHLAVEK, F.: Osobni kariéra. Praha: Grada, 1994, s. 39.

“8 Srov.: BELOHLAVEK, F.: Osobni kariéra. Praha: Grada, 1994, s. 39.

%9 Srov.: BELOHLAVEK, F.: Osobni kariéra. Praha: Grada, 1994, s. 11-12.
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pracovni a rodinné sféry na pozadi individualizované spolecnosti, kde se odkazuje na
Teorii preferenci Catherine Hakim.

Hakim se domniva, Ze v modernim svété, zejména v zapadni spoleCnosti roste
vliv osobnich hodnot a vlastnich preferenci pro volbu Zivotniho stylu. V tom, jakym
smérem se ubird uspofadani pracovni a rodinné sféry hraje vyznamnou roli svobodna
volba kaZdého jedince.® V minulosti to byl viceméné muzsky gender™, ktery mohl
budovat kariéru, dnes maji tuto moznost i zeny, zalezi zejména na jejich Zivotnich
prioritach. Hakim®® tvrdi, Ze Zeny netvofi jednu homogenni skupinu se stejnymi zajmy,
ale Ze jsou heterogenni ve svych preferencich a prioritach, a tedy i v pfistupu k feSeni
konfliktu mezi praci a rodinou. Na zakladé mnoha kvantitativnich studii zjistila autorka

existenci tfech zakladnich idealnich typl v Zenské (ale i v muzské) populaci:

Prvni skupinu tvofi zeny zaméfené na domov, kterych je podle jejiho odhadu
asi 20 %. Déti a rodina jsou hlavni zivotni prioritou téchto Zzen, a proto preferuji zUstat
v domacnosti a zfici se placeného zaméstnani. Tyto Zeny pfitom mohou mit i vysokou

kvalifikaci a jsou zpravidla velice citlivé na socialni a rodinnou politiku statu.

Hlavni zivotni prioritou zen zamérenych na praci, jejichz podil Hakim odhaduje
na 20 %, je prace nebo obdobna &innost (napf. sport, uméni nebo politika). Tyto Zeny
se vyznacuji velkymi investicemi do svého vzdélani a kvalifikace a jsou zpravidla citlivé

na statni politiku zaméstnanosti.

Zdaleka nejpocetnéjSi a zaroven i nejriznorodéjsi skupinu v ramci populace
Zen (cca 60 %) v8ak tvofi Zeny adaptabilni. Tyto Zeny chtéji pracovat, ale nechté&ji
praci obétovat cely zivot. Jejich zivotni priority se stfidaji — v jednu chvili preferuji praci,
potom zase rodinu. Tyto Zeny byvaji citlivé na politiku zaméstnanosti i na rodinnou a

socialni politiku statu.
1.3. Teorie kariérovych kotev E. H. Scheina

Studium kariéry nejen u zen vyzaduje zmapovani a utfidéni téchto presund,

kterym Fikame kariérovy pohyb. Soustava kariérovych pohybu vyjadfuje dynamiku

%0 srov.: Kubova, V.: Konflikt roli u manazerek v I1ékafské praxi a vzdélavani. UP Olomouc, Filozoficka
fakulta, Katedra sociologie a andragogiky. Olomouc, 2009. s. 39.

5! Srov.: Jarkovska, L. Pro¢ se nam nékdo snazi namluvit, ze muzi jsou z Marsu a zeny z Venuse?
Gender, genderova socializace a jeji role v pedagogice. In ASSENZA, D. (ed.) Pfiprava na globalizaci 3.
dil. Olomouc: A & M Publishing, 2007.

%2 Srov.: Hakim, C.: Work-Lifestyle Choices in the 21st Century — Preference Theory.New York: Oxford
University Press, 2000.
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kariery a poskytuje nastroj k vystizeni individualni kariéry. V ramci této prace je
zminovan kariérovy pohyb zejména v navaznosti na dalSi profesni vzdélavani v kariéfre
Zeny — lékarky. Smér kariéry je uzce propojen se vzdélavanim, kterému se Zena
v ramci svého kariérového planu vénuje. Vzdélavani je nepochybné nezbytné pro rust
kariéry. Kazdy jedinec prochazi svoji Zivotni drahou, a to nejen v osobnim ale i
profesnim zivoté. U kazdé Zeny lze jen velmi téZce stanovit, co muze byt hlavnim
motivem vedoucim k realizaci dalSiho profesniho vzdélavani. Kariéra Zeny je v urcitych
obdobich Zivota ovliviiovana mnoha faktory, které mohou byt jak trvalé tak i doCasné.
Jsou ovlivhovany zivotni drahou Zeny. Z hlediska dlouhodobych trend(, pokud se jimi
budeme zabyvat, musi mit Zivotni draha pro Zenu smysl - dosaZeni cile, ktery uspokoji
jeji zakladni potieby. Jak zmiriuje Bé&lohlavek®, pomocnikem v této oblasti by mohlo
byt sledovani kariérovych pohybl a vyjadfeni dynamiky kariéry, které umozni
zaznamenavat pfechody pracovniki mezi funkcemi a klasifikovat je. Tyto systémy
rovnéz poskytuji nastroj nejen k postizeni individualni kariéry, ale rovnéz i pfistupu ke
vzdélavani. Ur€eni kariérového typu pak vystihuje zakladni zaméreni, které je pro zenu

stézejni a mize znacné ovliviiovat i samotné motivy ke vzdélavani.

Jednou zteorii, ktera vysvétluje mozny pohled na klasifikaci jedinci podle
kariérovych typu je teorie E. Scheina — Teorie kariérovych kotev. Schein studoval fadu
let kariéru absolventl Sloan school of Management na Massachusetts Institute of
Technology™ a zjistil, Ze po nastupu do zamé&stnani, si kazdy vytvafi svij sebeobraz a
dopracovava si své profesionalni pojeti. Toto pojeti roz&lenil na tfi komponenty, které

tvofi to, coz nazval kariérovou kotvou:

1. Vlastni obraz talentu a schopnosti (zalozeny na sou¢asném uspéchu v riznych

pracovnich situacich),

2. Vlastni obraz motivi a potfeb (zaloZzeny na pfilezitostech pro nepoznani

v realnych situacich a na zpétné vazbé od ostatnich),

3. Vlastni obraz postoji a hodnot (zalozeny na sou¢asném vztahu mezi sebou na
jedné strané a normami a hodnotami zaméstnavatelské organizace a

vykonavané prace na strané druhé),

Kariérova kotva je definovana jako soubor subjektivné vnimaného vlastniho talentu,
motivi a hodnot — slouzi k vedeni, usmérfiovani, stabilizovani a integraci osobni

kariéry. Schein nalezl pét typa kariérovych kotev:

3 Srov.: Bélohlavek, F.: OSvanf kariérav. Praha: Grada, 1994, s. 9-12.
>4 Srov.: Bélohlavek, F., KOSTAN, P., SULER, O.: Management. Olomouc: Rubico, 2001, s. 385-387.
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1. technicko-funkéni kompetence,
2. manaZerska kompetence — snaha o dosaZeni uspokojeni v fidici funkci,
3. jistota

4. autonomii (nezavislost a samostatnost na partnerovi ¢i zaméstnavateli, pokud

se rozhodne plsobit v soukromé sfére),
5. kreativita — tvofivost.

Technicko — funkéni kompetence je rozhodujicim motivem pfi rozhodovani
technicko-funkénim obsahu prace. Lidé uvazuji o daldi kariéfe pouze v ramci své
odbornosti. Jedinci s touto kariérovou kotvou se budou vyhybat obecnym
manazerskym funkcim, s vyjimkou manazerskych funkci odbornych. Tito lidé jsou
hluboce zakofenéni v praci, kterou vykonavaji, mivaji nechut va¢&i poziénimu boji,
obavy z ,dzungle“ intrik, skrytych zajmu, Uskoku, nechtéji vykonavat praci, pfi které

nemohou vyuZzit svych odbornych schopnosti.

Manazerska kompetence se jako kariérova kotva vyznacluje silnou motivaci
k dosazeni pozice s manazerskou odpovédnosti. Kariérova zkuSenost dava nositelim
davéru ve vlastni schopnosti a predpoklady nutné k dosazeni takové pozice. Spociva
v kombinaci tfi oblasti:

» analytickd kompetence (definovana jako schopnost pfijimat kvanta informaci,

vybirat jen podstatné, dostat se rychle k jadru problému a najit FeSeni),

» interpersonalni kompetence (definovana jako schopnost ovliviiovat, fidit, vést

lidi a usmérfiovat zaméstnance, komunikovat na vSech Urovnich a kontrolovat)

» emocionalni kompetence (definovana jako stimulace emocionalnimi a
interpersonalnimi krizemi k vy$§Simu usili, to zn. Ze nositelé dokazou lidsky
zvladnout nepfijemnou interpersonalni situaci a citi dobry pocit z vyfeSené
nepfijemné situace)

Podminkou pracovni Uspésnosti manazerl je kombinace vSech tfi aspektl (zadna
nesmi chybét). Nositelé manazerskych kompetenci se na rozdil od lidi s technicko-
funk&nimi kompetencemi citi dobfe v tzv. ,dzungli“ organizanich vztah(. Maji vytyCeny
cil, kterym je pfevazné management. Odborna funkéni prace je povazovana za

pfechodné zaméstnani nezbytné na cesté k obecnému managementu. Zkratka cClovék
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s manazerskou kompetenci se citi dobfe v Fidici funkci, ktera nemusi vibec rozvijet

odborny potencial.

Lidé zakotveni v jistoté se snazi délat ve, co si pfeje zaméstnavatel. Touzi po
zaru¢eném zaméstnani, solidnim pfijmu a dalSich vyhodach (sluzebni auto, PC, atd.)
zkratka po jisté budoucnosti. Pfijimaji organiza¢ni definici kariéry, davéfuji v to, ze se
s nimi bude zachazet spravedlivé. Nemaji velké ambice, nejdllezitéjSi je pro né
stabilita a bezpecnost jejich vlastni situace. Radi se vzdavaji odpovédnosti, ale i
svobody mysSleni ve prospéch organizace. Snadno akceptuji organizacni normy a
zvyklosti. Chybi jim odvaha, situa¢ni nejednoznacénost a nejistot v rozhodovani je uvadi
v zoufalstvi. Funguji jako vykonavatelé prikazu a strazci predpisl. Preferuji profese,
kde se mohou opfit o jednoznacna pravidla.

Méné bézZnou kariérovou kotvou je kreativita. Kreativni jedinci maji silnou
potfebu svého vlastniho vytvoru (v podobé napf. vytvofeni nové firmy se svym
jménem, nového vyrobku, uspéchu). Vytvor je primarni motivaci, pak mize nasledovat
finan€ni zisk. Nejvétdi vyznam maji tito jedinci u zrodu novych véci, po zabé&hnuti do
normalniho stavu jejich vyznam klesa a oni ztraceji zajem. Na rozdil od manazZersky
orientovanych jedincu ¢asto postradaji vysokou uUrovern odpovédnosti, coz &ini jejich
¢innost v manazerskych funkcich problematickou. Neustalé prosazovani novych
napadl, zanedbavani rutinnich povinnosti byva obtizi pro podfizené i pro ostatni

pracovniky.

Autonomie a nezavislost jako kariérova kotva brani Clovéku akceptovat
pravidla a naroky, které klade prace a zivot v organizacich. Tito lidé chtgji byt
samostatni, osvobozeni od organizaénich tlak( a svobodni ve sledovani své technicko-
funkéni kompetence. Stejné jako kreativni jedinci jsou lakani samostatnym

podnikanim.>®
1.4. Faktory ovliviiujici vzdélavani zen — lékarek

Je nesporné, ze vzdélavani u zen v lékafskych profesich mize byt ovlivnéno
mnoha faktory. U kazdé zeny je to individuadlni a spektrum motivaénich a
demotivacnich faktord se méni v zavislosti na jednotlivci. Jiz zminéné motivy56, které
hraji hlavni roli, ovliviiuji dalSi vnimané bariéry vzdélavani, jak je definuji RabusSicovi

v podobé situacnich bariér, institucionalnich bariér a osobnostnich bariér napf.

% Srov.: Bélohlavek, F., Kostan, P., Sulef, O.: Management. Olomouc. Rubico 2001, s. 385-387.
%% Srov.: Rabusicova, M., Rabusic, L.: Ugime se po cely Zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské
republice. Masarykova Univerzita, Filozoficka fakulta a Fakulta socialnich studii. Brno 2008, s. 97-98.

28



souCasna nabidka vzdélavacich akci na trhu, legislativa ve vzdélavani v ramci
zdravotnictvi, atd.®’ Jak dalece mlZe ovlivnit vzdélavani faktor genderu, vliv
biodromalni psychologie v kontextu vzdélavani Zeny a individualni adaptace v pfistupu
ke vzdélavani pojednavaji nasledujici tfi kapitoly.

1.4.1. Gender v kontextu vzdélavani

Vliv genderu na dalSi profesni vzdélavani, hraje nepochybné velmi dulezitou
roli, je aktualnim tématem, stejné tak jako rGzné aspekty vztahu soukromého a
pracovniho Zivota profesné uspésnych Zen. Timto sociologickym problémem se ve své
praci , Konflikt roli u manazerek v |ékafské praci a vzdélavani zabyva Kubova.>®
V provedeném vyzkumu s touto praci oslovila nékolik respondentek, které poukazovaly

na setkani s diskriminaci v této souvislosti.

Gender je definovan jako pojem vztahujici se k socialnim rozdilim mezi Zenami
a muzi, které jsou podminéné kulturné a historicky. Jde tedy o spoleensky utvarenou
kategorii, ktera vznika v kontextu dané socialni, kulturni a ekonomické struktury.
Reprodukuje se na urovni individualni (genderova socializace), institucionalni (napf.
instituce délby prace) i strukturni (socialni a mocenské vztahy). Gender neni odvozen
od biologického rozdilu, ale je to socialni konstrukt. Jarkovska zmifuje dva zakladni

pohledy na gender:

Esencialismus v socialnich védach je oznacenim pro takové teorie, které tvrdi,
Ze za socialnimi jevy stoji vzdy néjaké pfirozené jadro, které je podminéné biologicky.
Prikladem mohou byt pravé role Zen a muzl ve spole¢nosti. Tvrdi, Ze existuje néjaka
objektivni podstata muzstvi a zZenstvi. Vyhrocenou formou esencialismu je biologicky
determinismus. Jeho zastanci a zastankyné jsou pfesvéceni, ze na$ zivot je
determinovan, tedy nezménitelné naprogramovan nasi biologickou konstrukci. Oproti
tomu konstruktivismus Fika, ze socialni svét, ve kterém zijeme, nam neni objektivné
dan, ale je znovu a znovu kontinualné utvafen v procesu socialni interakce a
komunikace. To znamena, ze vyznamy dodavame vécem, situacim a procesim my
lidé. Rozdily mezi pohlavimi jsou podle konstruktivistickych teorii také produktem

spolecnosti. Konstruktivismus nepopira, ze existuji biologické rozdily mezi muzi a

57 Srov.: Rabusicova, M., Rabusic, L.: U&ime se po cely zivot? O vzdélavani dospélych v Ceské
republice. Masarykova Univerzita, Filozoficka fakulta a Fakulta socialnich studii. Brno 2008, s. 97-98.

%8 Srov.: Kubova, V.: Konflikt roli u manazerek v lékafské praxi a vzdélavani. Magisterska diplomova
prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, Katedra Sociologie a andragogiky,
Olomouc, 2009, s. 87.
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Zenami, ale zarovehn Fika, ze tyto rozdily nemaji samy o sobé& objektivni socialni

vyznamy, které bychom mohli nezavisle poznavat.

Podle Jarkovské Kkonstruktivismus a esencialismus jsou dvé zakladni
perspektivy pohledu na rozdily mezi chlapci/muzi a divkami/Zzenami.>® Pokud nahlédnu
do historie je zde patrna pfevaha esencialismu (muz jako pan tvorstva). Dokonce
v jednotlivych naboZenstvich na svété je otazka muzstvi €i Zenstvi definovana jako
hlavni aspekt, ktery pfeduréuje smér a moznosti jedincova zivota. Typickym pfikladem
jsou predevSim islamské zemé&. Pomineme-li historii této profese (ve stfedovéku
vétdinou zastaval muz), pfeskoCime-li nékteré etapy vyvoje spole¢nosti a pfeneseme
neustaly rozvoj znalosti, védomosti. Je nesporné, Ze je nezbytné se vzdélavat
celozivotné u vétsiny profesi, nebot dochazi k neustalym zménam, inovacim, pokroku,
ale u vykonu toho povolani se jevi vzdélavani jako zivotni poslanim a rovnéz

nezbytnym pfedpoklad pro vykon lékafské profese.

Problematika genderu v souvislosti s pfistupem ke vzdélavani je dalSi soucasti

kategorii analyzy, ktera je pfedmétem empirické Casti této prace.
1.4.2. Zivotni etapy v kontextu vzdélavani

Stejné jako gender, tak i jednotlivé Zivotni etapy hraji dulezitou roli v Zivoté
zeny. Touto problematikou se zabyva biodromalni psychologie, ktera definuje
jednotliva zivotni obdobi v pribéhu zivota a jeho vyvoje. Pojem biodromalni
psychologie se uziva zasluhou slovenskych psychologll (Kos¢o a kol., 1974), bios —
zivot, dromos — chodnik, cesta. Jinymi slovy byva definovan také jako psychologie
zivotni cesty neboli koncepce celozivotniho vyvoje. ,Zakladnim principem koncepce
celozivotniho vyvoje je chapani lidského vyvoje jako procesu neustalych zmén
s potencialy pro rlst, obohacovani a zménu i v dospélosti a stafi. Vyvojové zmény

probihaiji ve v8ech fazich a stadiich Zivotniho b&hu.“®®

Tato prace oslovuje respondentky ve veékové hranice 30 - 45 let. U této vékové

kategorie dochazi k zasadnim zivotnim zmé&nam, méni se Zivotni priority, pfipadné

% srov.: Jarkovska, L. Pro€ se nam nékdo snazi namluvit, Ze muzi jsou z Marsu a Zeny z Venuse?
Gender, genderova socializace a jeji role v pedagogice. In ASSENZA, D. (ed.) Pfiprava na globalizaci 3.
dil. Olomouc: A & M Publishing, 2007.

% petikova, A., Spatenkova, N.: Vybrané kapitoly z psychologie dospélych. Olomouc: UP, 2008,

s. 8.
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dochazi k hledani priorit novych. V literatufe existuje nékolik rozdilnych pohledu na toto
Zivotni obdobi, které se v celkovém kontextu shoduji. Dvofakova definuje obdobi 30 -
45 let zpravidla jako jasné vytyCené cile, ale i sklon k prakticismu, zajem o u€eni byva
Uzce spjat s funkénim a pracovnim postavenim.®* Dle Biichlerové, ktera se zabyvala
studiem souvislosti mezi biologickym a psychologickym pribéhem Zzivota — pét
Zivotnich fazi, toto obdobi Ize nazyvat obdobim Usili o jistotu a Uspé&ch v povolani.®?
Z literatury je dokladovano nékolik koncepci celozivotniho vyvoje. Nékteré z nich se
vénuji vyvoji obecné, jiné se zaméfuji na jeji diléi komponenty, napf. na vyvoj
kognitivni, moralni, motivaéni €i emocionalni. Kazdy z autorli teorii koncepce
celozivotniho vyvoje Zivota (Eriksonova koncepce - stadia psychosocialniho vyvoje,
Havighurstova koncepce vyvojovych ukolu, Levinsonova teorie struktury, Baltesovo
pojeti celoZivotniho vyvoje) rozdéluje jednotlivé Zivotni etapy podle svého ¢lenéni. Dalo
by se fici, Ze v kone&ném kontextu se jednotlivé Zivotni faze prekryvaji. Dle Levinsona
napf. okolo 30 — 45 roku zivota nastupuje tzv. krize ftficatnikli, doprovazena
pfehodnocovanim voleb v pracovni oblasti. Haugvirst zase hovofi o obdobi 30-60 let

jako o stfednim véku. Vzhledem k tomu, Ze se jedna z pohledu téchto autortl a jedno

vvvvvvvv

Je nesporné, ze pravé jednotlivé zivotni faze, kterymi zena v ramci zivota a jejiho
celozivotniho vyvoje prochazi, maji dulezity vliv na pohled, realizaci a pfistup ke
vzdélavani. Jednotlivé role, kterymi zena v ramci zivota prochazi, se méni. Lze se
hovofit o plasticité vyvoje, ¢imz se rozumi pfedevsim mimofadna plasticita psychického
vyvoje. V zavislosti na konkrétnich podminkach, udalostech a Zivotnich zkuSenostech
je Zivotni cesta kazdé Zeny jedine¢na a existuje v ni velky vyvojovy potencial.®® Vliv
jednotlivych zivotnich etap v pfistupu ke vzdélavani je dalSi soucasti kategorii analyzy,

ktera je pfedmétem empirické Casti této prace.
1.4.3. Konflikt socialnich roli v pfristupu ke vzdélavani

Kazdy jedinec zaujima pozice v ramci jednotlivych roli a reaguje na situace, a to
i v souvislosti se vzdélavanim. Z téchto diavodl je nezbytné zminit Mertonovu teorii
konfliktu pojednavajici o individualni adaptaci. Z hlediska pohledu na vzdélavani hovofi
tato teorie zejména o pfistupu/vztahu ke vzdélavani. Tyto role jsou vedle motivacnich

faktorl stézejni pro pfistup ke vzdélavani. Lékarky v ramci svoji kariéry a vzdélavani

51 Srov.: Dvorakova, M., Technologie vzdélavani dospélych I., Olomouc, Univerzita Palackého, 2010,
S. 28.

%2 Srov.: Petikova, A., Spatenkova, N.: Viybrané kapitoly z psychologie dospélych. Olomouc: UP,
2008, s. 9.

% Srov.: Petikova, A., Spatenkova, N.: Vybrané kapitoly z psychologie dospélych. Olomouc: UP,
2008, s. 13.
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musi pfizpusobit své ostatni role v zivoté. Merton zminuje pét zakladnich forem

individualni adaptace, a to:
Konformita

> je typem adaptace, ktery predstavuje soucCasné pfijeti kulturnich cild i

normativné pfedepsanych zplsobu
Inovace

» Odpovida situaci, kdy je jedincem pfijat a zvnitfnén kulturni dtraz na cil do
té miry, Zze se o0 néj jedinec rozhodne usilovat i za cenu opusténi

institucionalizovanych cest k jeho dosazeni.
Ritualismus

» Vtomto pfipadé se neslucitelnost aspiraci a omezeny pfistup k jejich
naplnéni projevuje sniZzenim aspiraci na takovou uroven, které je mozné

dosahnout, aniz by byly opustény institucionalizované vzorce chovani.
Unik
» Je soucasnym odmitnutim kulturnich cill i institucionalnich prostfedku.
Rebelie

» Je odmitnuti stavajicich kulturné cenénych cill i prostfedkd jejich
dosazeni, provazené jejich souCasnym nahrazenim cili a prostfedky

alternativnimi, novymi.**

PFizplsobeni socialnich roli zejména v pfistupu ke vzdélavani je dal$i soucasti

kategorii analyzy, ktera je pfedmétem empirické Casti této prace.

54 Srov.: Merton, R. K.: Studie ze sociologické teorie. 1. Vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2000,
s. 145-172.
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2. EMPIRICKA CAST
2.1. Vyzkumny cil

Pozornost byla vénovana Zenam - lékarkam, pulsobicim ve zdravotnictvi.
Studie byla koncipovana jako empiricky vyzkum v oblasti andragogiky®, jak jej definuji
Serak s Dvorakovou, zaméfeny na motivy a pfistup k dalimu profesnimu vzdélavani,
které lékarky fesi v ramci svého profesniho uplatnéni. Hlavnim cilem byla identifikace
potieb — motivaénich faktord a emoénich prozitki®®, které je ovliviiuji a maiji
zasadni vliv na to, jakym smérem se ubira dalsi vzdélavani v ramci jejich profesni

kariéry.

Tato prace se nebude zabyvat strukturou nového systému vzdélavani ani
navrzeni efektivniho vzdélavaciho systému pro zdravotnictvi. Duavod, ktery vedl
k hlub&imu poznani této problematiky, navazuje na problém motivace ke vzdélavani ve
zdravotnictvi - negativnimu €i pozitivnimu pFistupu k dalSimu profesnimu vzdélavani,

spocivajici pfedevsim v identifikaci pfimych motivacnich faktor(.
Diléi cile:
o identifikace motiva€nich faktoru
¢ identifikace kariérové kotvy.

¢ Identifikace moznosti pusobeni vnéjSiho prostredi pfi mobilizaci lidského
kapitalu

Cela studie vychazi z predpokladu, ze:

Kariérova kotva ovliviiuje vnitini motivaci k u€eni. Dilezité je smérovat
vzdélavani a pripravovat vzdélavaci aktivity pro lidi tak, aby s kariérovou kotvou
mohly korespondovat. Vzdélavani na miru u zen lékafek by mélo byt jiné nez
kurikulum u muzu. K spravnosti nasmérovani kurikula v souladu s cili a potfebami

Iékafek by méla pfispét Scheinova teorie kariérovych kotev.

Z andragogického hlediska se jedna o kvalitativni studii, tykajici se rozvoje lidskych
zdroju. Andragogika pini v této praci integrujici funkci zejména v tom, Zze se zajima

prfedevS§im o formovani potencialu lidskych zdroji v ramci dalSiho profesniho

% Srov.: Serak, M. — Dvorakova, M.: Kapitoly z teorie a praxe vzdélavani dospélych: Praha: Czu,
2009, s. 128-133.
% Srov.: Langmeier, J., Krejéifova, D.: Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 2006, s. 177.
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vzdélavani a to zejména pfi feSeni souvisejicich problém(, které se v ramci procesu

vyskytuiji.®’
Vzhledem ke specifice Iékafského povolani Ize prfedpokladat, Ze:

1) U zen lékafrek se budou nejvice respondentky shodovat s kotvou

jistoty a technicko-funkéni kompetence.

2) Zeny lékaiky maji jasno o svém profesnim smérovani. Vzhledem
k finanénim a pracovnim podminkdm ve zdravotnictvi se
nepredpoklada, ze motivacni faktorem bude finan€ni ohodnoceni.
Vzdélavaji se prevazné proto, ze je to pro vykon lékaiské profese

nezbytné.

3) U lékarek nebude bariérou dalSiho profesniho vzdélavani rodina a déti.

2.2. Konstrukce vyzkumného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku respondentek byla stanovena nasledujici kriteria:

1. zena - lékarka (absolventka vysokoskolského vzdélani lékarské fakulty

nebo farmacie)
2. vék 30-45 let

3. pusobeni ve zdravotnickych zafizenich ¢i na jinych pracovist’ souvisejici
s poskytovanim péce nebo nezbytnych sluzeb (diagnostika nemoci

v jednotlivych laboratorich, podptirna péce pfi lécbé, atd. ...) pro pacienty

U tfech respondentek souboru byly ucinény vyjimky, které vSak zasadné nenarusily
konstruovany vzorek. Oduvodnéni stanovenych kritérii konstruovaného vzorku

respondentek:

povolani. Prestiz lékafské profese je v dnesSni dobé tématem mnoha diskuzi.
Dochazim k diskuzim o ztizenych moznostech Zen oproti muzim, jak ve vykonu
zaméstnani, tak rovnéz i k pfistupu ke vzdélavani. Z tohoto hlediska byl zajimavym a

lakavym aspektem gender, zda muz ¢€i zena je vhodnéjSi pro vykon tohoto povolani, a

%7 Srov.: Bartofikova, H.: (2004) Foucaultovo andragogické kyvadlo. Praha: MFJ, 2004, s. 239.
34



to zejména z hlediska naroénosti. O problematice rovnych pfileZitosti pro muze a Zeny,
at’ jiz v politice, na pracovnim trhu, v rodiné, ve vzdélavani i dalSich sférach pojednava
ve své knize také Jarkovska.?® Z jejiho vykladu je patmné, Ze gender vyrazné ovliviiuje
béh Clovéka na jeho zZivotni draze. Z téchto divodd bylo rozhodnuto pro objekt zeny —

Ieékarky. Toto kritérium vSechny respondentky splfiovaly

Ad2) Vékoveé ohraniceni konstruovaného vzorku respondentek je 30-45 let. Ddvodem
ohraniCeni této vékové hranice byla skute¢nost, Ze se jedna o jedno z neaktivnéjSich
obdobi v pribéhu Zivota Zeny - obdobi plné zmén, zvratd, elanu a Zivotni energie.
Petfkova uvadi, Ze kazdy ¢lovék z pohledu psychologie prochazi celoZivotnim vyvojem.
Touto problematikou se zabyva biodromalni psychologie (bios — Zivot, dromos —
chodnik, cesta). Biodromalni psychologie popisuje a zkouma vyvojové procesy a
zmény psychiky v obdobi dospélosti. Diraz je kladen na celostnost individualniho
vyvoje a na vlastni aktivitu ¢lovéka v prubéhu zivota. Vyznamnou roli hraje zvlasté to,
jak se vyrovnava s vyvojovymi Gkoly a s rdznymi individualnimi Zivotnimi udalostmi.®® v
ucasti na studii participovala jedna respondentka ve véku 25 let. Nepfedpoklada se, ze
by zasadné naruSila tento soubor respondentek. Jeji nazory a motivaéni faktory
ovliviujici z pohledu mladé generace - mladé dospélosti (18-30 let), jak ji definoval
Havighurst ve svoji koncepci vyvojovych tkol(.”

Ad 3) Timto kritériem doSlo k vymezeni, ze se nemusi jednat pouze o Iékarky. Ziskani
titulu MUDr. nebylo tedy podminkou pro zafazeni do souboru respondentek. Ve
zdravotnictvi se pohybuje také velké mnozstvi vysokoskolakl, ktefi jsou absolventy

jinych nez lékafskych fakult. Jejich zaglenéni oficialné zni: vysokoskolaci — nelékafi.”

Vybérové Setieni, jimz byl vzorek respondentek ziskan, probéhlo v nékolika
krocich.

V prvni fazi bylo vyuzito znamosti se zastupkyni farmaceutické firmy, ktera
pfichazi vramci vykonu svého povolani do styku s zenami — lékarkami v oblasti

stomatologie. Plvodnim zamérem bylo porovnat motivy a stimuly, které vedou lékarky

% Srov.: Jarkovska, L.: Pro€ se nam nékdo snazi namluvit, Ze muzi jsou z Marsu a zeny z Venuse?
Gender, generova socializace a jeji role v pedagogice. In ASSENZA, D. (ed.) Pfiprava na globalizaci 3.
Dil. Olomouc: A M Publishing, 2007.

% Srov.: Petikova, A.: Psychologie u€eni a vzdélavani dospélych. Olomouc: UPOL, 2006, s. 8.

 srov. Petikova, A.: Psychologie uceni a vzdélavani dospélych. Olomouc: UPOL, 2006, s. 11.

"t ZAKON 96/2004 Sb. ze dne 4. Ginora 2004
o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k
vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) dostupny z
http://www.ipvz.cz/nelekarske-profese/zakony-a-vyhlasky-tykajici-se-ziskavani-specializace.aspx
[cit. 16. 3. 2011]
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v oblasti stomatologie ke vzdélavani, a to bez ohledu na to, zda jsou cinné
v ambulantni sféfe, €i na odbornych pracovistich (stomatologickych klinikach) v ramci
fakultnich nemocnic. Bylo ziskano deset kontaktu, ze kterych byly pouze tfi (z toho
pouze dvé splfiovaly veSkeré poZadavky na soubor respondentek v ramci tohoto
projektu) ochotné vénovat sviij ¢as (pro rozhovor a vyplnéni dotazniku). Jedna Iékafka
vyjadfila nesouhlas se zaclenénim do této studie. Ostatnich Sest nedalo pfimou
negativni odpovéd. Bylo vSak obdrzeno vyjadfeni od sester, at se zkusime ozvat
pozdéji, nebot' pani doktorka je nyni pracovné vytizena (v jiny den, vjiny &as, po
Vanocich, v pfidtim roce). V pfipadé daldiho pokusu o telefonicky kontakt a domluveni
schizky, vétSina z nich nebyla ochotna pfijit ani k telefonu a prostfednictvim sestry
sdélovaly, Ze se jim to nyni nehodi (odkazovaly se tzv. na pacienty na kfeslech, na to

Ze momentalné nemaji ¢as).
Z téchto dlivodll bylo nutno pfehodnotit cileny soubor respondentek.

V druhé fazi bylo rozhodnuto vyuzit pro ziskani respondentek jinou cestu.
K tomu pfispivaly zejména obavy z odmitnuti G€asti ve studii, a to pfedevsim z ddvodu
nezajmu o uc€ast ve studii vzhledem kneznamému tazateli. Byla kontaktovana
kolegyné z byvalého pracovisté, kde nas kromé pracovniho vztahu spojuje i pfatelstvi.
Takto byl proveden realizovan prvni rozhovor. Diky jejimu pusobeni v ramci fakultni
nemocnice byla tato vhodnou osobou pro poskytnuti kontaktd na dal$i respondentky.
Po poskytnuti telefonnich Cisel bylo osloveno dalSich pét respondentek. Jednalo se o
respondentky, kterym osoba tazatele nebyla neznama, nebot’ spolu v minulosti v ramci
pracovisté spolupracovali. Takto bylo ziskano dalSich pét kontaktl, které automaticky
souhlasily se zaclenénim do této studie. Byly provedeny prvni rozhovory a vyplnéni
prvni dotazniky. Tyto lékarky byly pozadany o poskytnuti dalSich kontaktll na svoje
kolegyné. Pfi rozhovoru bylo domluveno, ze se pfedbézné domluvi s oslovovanou
kandidatkou, zda budeme mit zajem ve studii participovat. V pfipadé ze kandidatka
souhlasila, byl poslan prostfednictvim mailu &i sms kontakt na dalSi respondentky,
které splhovaly kritéria a pfedbézné souhlasily se zaclenénim do této studie. Toto velmi
usnadnilo zkratit ¢asovy horizont, ktery byl stanoven pro ziskani respondentek pro
provedeni rozhovor(l. Zbytek vzorku respondentek byl ziskdn metodou snowball
samplingu’?, spog&ivajici v kontaktovani dal$ich respondentek na zakladé doporugeni a
ziskani kontaktu v ramci jiz uskutecnénych rozhovora. VétSinou se jednalo o osobni
mobilni ¢&isla nebo telefonni Cisla na inspekéni pokoje a pracovny lékarek. Byly

domluveny terminy a €as schlizek. Takto se podafilo ziskat zbytek respondentek.

2 Srov.: Silverman, D.: Jako robit kvalitativny vyskum. 1. Vyd. Bratislava: IKAR, 2005.
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Nutno konstatovat, Ze i pfes souhlas se zaclenénim do tohoto projektu se pfes
veskerou snahu nepodafilo domluvit z €asovych divodl s dalSimi péti Iékarkami, které
byly ochotny se studie zucastnit. Problém byl pouze na sladéni terminu tazatelky a
respondentek k urcitétmu datu. Vzhledem ke konstrukci vyzkumného vzorku vSechny
respondentky, které byly dale kontaktovany, jiz pfedem souhlasily s tim, Ze se zapoji
do tohoto projektu, v ramci kterého bude z jejich strany poskytnut rozhovor a vypinén
dotaznik. Jejich pfedbézny souhlas se za¢lenénim do studie byl velmi cennym, nebot
dalSich 13 respondentek bylo kontaktovano s cilem, domluvit se na konkrétni schiizce.
Tento fakt — souhlas se zafazenim do studie, velmi pomohl zkratit ¢as, ktery byl

vy€lenén na provedeni tohoto empirického sbéru dat.

Touto cestou se podafilo oslovit 30 Iékafek v Casovém horizontu jednoho
mésice. Pouze 19 z nich splfiovalo podminky k zafazeni do této studie (zorganizovani
schuzky, provedeni rozhovoru a vypInéni dotazniku). Rozhodujicim faktorem byla

rychlost smluveni schizky. Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o pomérné jedno

Vv s

Pfehled zakladnich charakteristik konstruovaného vzorku je zaznamenan

v Tabulce €. 1. (Vysvétlivky: NA — neaplikovatelny, NZ — udaj neznamy)
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Tabulka €. 1: Prehled zakladnich charakteristik konstruovaného vzorku respondentek

ZISKANE SPECIFIKACE PROFESNIHO
CISLO | RESPONDENT TITULY SOUCASNE PRACOVISTE VZDELAVANI VEK STAV DETI VEK
UKONCENE NEUKONCENE
1 A MUDr. prakticky zubni 1ékaf 1 atestace, osvéd¢éeni Zadné 43 vdand 2 11,19
2 B MDDr. Iékafr zubni mediciny bez atestace zadné 25 svobodna 0 NA
3 C MUDr. odborny prakticky zubni |ékaF 1 atestace, licence zadné 36 vdana 0 NA
4 D MUDr. FN (hemato-onkologie) 2 atestace pfiprava k Ph.D. 41 vdana 2 10,6
5 E MUDr. FN (hemato-onkologie) 2 atestace zadné 44 vdana 2 18,12
6 F MUDr. FN (hemato-onkologie), t. ¢. MD 2 atestace prerusené Ph.D 37 vdana 2 5,2
7 G MUDr., Ph.D. | FN (hemato-onkologie) 2 atestace, Ph.D. zadné 39 svobodna 0 NA
8 H MUDr. ambulantni hematolog + transfuziolog 2 atestace Zadné 38 vdana 2 8,7
9 I MUDr. FN (pneumonologie) 2 atestace prerusené Ph.D 39 vdana 2 NZ
10 J MUDr. FN (pneumonologie), t. €. matefska dovolena 1 atestace zadné 41 vdana 4 12,9,3,1
11 K MUDr. FN (transfuzni Iékarstvi), t. €. matefska dovolena 1 atestace zadné 34 vdana 2 5,2
12 L MUDr., Ph.D. | FN (transfuzni Iékarstvi) 2 atestace, Ph.D zadné 35 vdana 0 NA
13 M Dr. Ing. FN (laboratofr — odd. klin biochemie a imunologie) 1 atestace, Ph.D zadné 42 vdana 3 12,11,3
14 N MUDr. prakticky internista-diabetolog 2 atestace zadné 40 vdana 1 7
PharmDir.,
15 0 Ph.D. FN (laboratorf - hemato-onkologie) bez atestace zadné 32 svobodna 0 NA
16 P MUDr. farmaceuticka spole¢nost bez atestace zadné 45 rozvedena 1 19
17 R MUDr. prakticky lékar 1 atestace zadné 33 vdana 2 5,3
18 S MUDr. prakticky zubni Iékar 1 atestace zadné 45 vdana 2 NZ
pfiprava k II.
19 T MUDr. FN (pneumonologie), zkraceny uvazek 1 atestace atestaci 34 vdana 2 6,4
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Strukturu vékového slozeni konstruovaného vzorku respondentek zobrazuje

nasledujici Graf &. 1:

VEK
50
45

w0 AA
N Wl 2o A WA VAVAY

30
25 v

15
10

A BCDEFGHI JKLMNOPRST

Struktura konstruovaného vzorku podle sféry zdravotnického zafizeni je

zobrazena v nasledujicim Grafu ¢&. 2:
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Struktura konstruovaného vzorku podle pusobnosti pracovist v jednotlivych

oborech |ékafstvi je zobrazena v nasledujicim Grafu €. 3:

M stomatologie

B hemato-onkologie

B pneumonologie

W transfldzni lékarstvi

B klinicka biochemiea
imunologie

M interna-diabetologie

Jednotlivé rozhovory byly ocislovany 1-19. Jména vSech respondentek byla
nahrazena (jednotlivé respondentky jsou znaeny A — R). Soubor nahravek na CD
pfiloze byl rovnéz upraven, doSlo k vymazani jména a pfijmeni respondentky.
PInohodnotné nahravky rozhovoru - originalni audio zaznamy spolu s pfedstavenim se
jmény, pfepisy rozhovorl a vyplnéné dotazniky jsou uloZzeny na misté, které neni
pfistupné zadnym osobam. U respondentek byly kromé osobnich udaji: jména,
pfijmeni a véku zjistovany nasledujici proménné: ziskané tituly, souCasné pracoviste,
specifikace ukonfeného a pravé probihajiciho vzdélavani, dale vék, stav, polet a
pfipadny vék déti. Ziskané tituly vypovidaji o nositelce, o jejich ambicich a dosazeném
vzdélani a pfipadné védecké &innosti na poli profesnim. DalSi proménné: stav, pocet a
vék déti maji vypovidajici hodnotu zejména v souvislosti s motivacnimi faktory,

pfistupu a moznostem ke vzdélavani.
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2.3. Metodologie
2.3.1. Vybér metodologie

Pro vyzkum’ byla zvolena kvalitativni studie. Kvalitativni studie & vyzkum’

umoznuje prlizkum malo popsané oblasti ¢i méné popsané, stale se ménici oblasti

Studie se zabyva kariérovymi kotvami jako zdroji motivaénich faktord™ ke
vzdélavani. Zvoleny kvalitativni vyzkum™ je vhodnou strategii k zjisténi a interpretaci

téchto vysledkl. Motivaci bychom tézko vyjadfovali v numerickych hodnotach.
2.3.2. Technika sbéru dat

Sbér dat prob&hl technikou interview’” — polostrukturovaného rozhovoru.
Z hlediska kvalitativniho vyzkumu byla vyuZzita metoda interview — pomoci otevienych
otazek, jak doporuéuje v tabulce &. 7 Silverman.’

V ramci rozhovorl bylo pfipraveno 5 otazek:

1. Jak jste se dostala k praci, kterou délate? Co bylo diivodem vybéru studia

mediciny a oboru, ve kterém pracujete (bylo to cilené nebo nahodné)?

2. Co mélo vliv pfi rozhodovani, jakym smérem se bude Vase profesni

vzdélavani ubirat?

3. Jak jste spokojena s praci a s naroky (na vzdélavani), které jsou na ni
kladeny?

4. Méla jste vysnény ideal zaméstnani v détstvi?
5. Mate néco, co byste chtéla k problematice vzdélavani jesté zminit?

Pfi pfichodu na schizku byla respondentka seznamena s pozadavkem pouziti

diktafonu a pozadana o souhlas s nahravanim rozhovoru a vyuzitim ziskanych dat pro

 Srov.: Kutnohorska, J.: Vyzkum ve zdravotnictvi. 1. Vyd. Olomouc, 2008, s. 14-16.

" Kvalitativni vyzkum je nenumerické $etfeni a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam
podkladany sdélovanym informacim. Srov.: Disman, M.: Jak se vyrabi sociologicka znalost. Dotisk 3.
Vyd. Praha: Karolinum, 2002, s. 285.

> Motiva&nimi faktory ve vzdélavani se zabyva vice autord, jak uvadi Rabusicovi ve stati motivace a
bariéry ve vzdélavani dospélych. Srov.: RabusSicova, M., Rabusic, L.: U¢ime se po cely zivot? O
vzdélavani dospélych v Ceské republice. Masarykova Univerzita, Filozoficka fakulta a Fakulta sociélnich
studii. Brno 2008, s. 97-99.

8 Metody pouzivané kvalitativnimi vyzkumniky jsou pfikladem spoleéného piesvéd&eni, e mohou
zprostredkovat ,, hlubsi“ pochopeni spole€enskych jevu nez Cisté kvantitativni data. Srov.: SILVERMAN,
D.: Ako robit kvalitativny vyskum. 1. Vyd. Bratislava: IKAR, 2005, s. 101.

"7 Srov. Silverman, D.: Ako robit kvalitativny vyskum. 1. Vyd. Bratislava: IKAR, 2005, s. 134.

8 Srov. Silverman, D.: Ako robit kvalitativny vyskum. 1. Vyd. Bratislava: IKAR, 2005, s. 101.
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tuto praci. Doslo k pfedstaveni tazatele jako vyzkumnika, uvedeni nazvu a cile prace,
vramci které se rozhovor uskuteChuje. Respondentka byla vyzvana ke sdéleni
zakladnich uadaja: jméno, vék, rodinny stav, pocet déti a jejich vék a vycet jejich

dosazeného stupné vzdélani.

Prvni otazka byla zamérné formulovana mimo objekt zajmu vzdélavani. Jejim cilem
bylo rozpovidat respondentky, uvolnit atmosféru a pfipravit pfijemné, uvolnéné,
nestresujici pole pro kladeni dalSich dotazu. Tyto dotazy jiz souvisely se vzdélavanim a
postoji jednotlivych respondentek. Toto se velmi osvédcilo, nebot vétSina respondentek
(s vyjimkou dvou) se rychle pfizpUsobila roli respondenta a ochotné sdélovaly, osobni
informace, nazory, motivy a postoje ke vzdélavani. Scénar dotaz(i nebyl vzdy totozny u
kazdé respondentky. Kazdy rozhovor byl pfizplsoben atmosféfe a jeho pribéhu tak,
aby bylo ziskano co nejvice informaci. Aby nedoslo ke sklouznuti mimo oblast zajmu, a
to problematiky vzdélavani a postojovych hodnot, a aby bylo efektivnhé vyuzito ¢asu
vymezeného pro rozhovor, bylo nutné zasahovat do rozhovoru prostfednictvim
nepfimych otazek. Tyto respondentky sméfovaly k problematice, ktera byla ustfednim
bodem zjmu. Dotazy, které byly kladeny, tedy nezaznély vzdy ve stejném pofadi. Byly
kladeny v zavislosti na momentalni situaci a pribéhu rozhovoru. U nékterych
respondentek nebylo nutno klast vSechny dotazy, nebot' v pribéhu rozhovoru na tyto
otazky odpovidaly samy. Vzhledem k tomu, Ze byl zvolen polostrukturovany rozhovor,
bylo ob&as nutné, korigovat pribéh a vyvoj rozhovoru k hlavnimu cili — vzdélavani.
V nékterych pripadech v8ak bylo tfeba otazku pfeformulovat, doplnit ¢i vyjadfit jinymi
slovy. Reakce ze strany tazatele byly viceméné ve formé pfitakani, pokyvani hlavou,
usmévu ¢i dalSich adekvatnich emoci a neverbalni komunikace dle situace.
V nékterych pfipadech, aby bylo dosazeno ujisténi o spravnosti porozuméni, doslo
k zopakovani dotazu jinymi slovy, k tzv. pfeformulovani. Pokud by doSlo na zhodnoceni
atmosféry béhem rozhovort, s vyjimkou jedné Iékafky se jednalo o velmi pfijemné
straveny ¢as. Vyznamnym aspektem byl i fakt, ze postupné dochazelo k opadani
nervozity z nahravani rozhovort a tim i k posilovani davéry a neformalni atmosféry
mezi tazatelem a respondentem. Podafilo se vytvofit pfijemnou atmosféru. Toto je
mozZné usuzovat ztoho, Ze samotné Ilékarky sdélovaly, Z2e se nad nékterymi
souvislostmi do dnesniho dne ani nezamyslely. Pfitom se dle nich jednalo o velmi
dilezité faktory, které je ovliviiuji. Ochotné rozvadély dalSi témata do podrobnosti a

poskytovaly tak vétsi vypovidajici rozsah svych pocitd a postoju.

VSechny rozhovory byly provedeny a zpracovany osobné. Cas trvani jednotlivych
rozhovorl se pohyboval v rozmezi od 30 minut do 60 minut podle asovych moznosti

respondentek a jejich ochoté vypovidat o svych nazorech, zkudenostech a pocitech.
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VétSina z rozhovort probihala na inspekénich pokojich, &i v pracovnach jednotlivych
lékarek. TFi schizky byly uskute€néné v kavarné a asi ve Ctyfech pfipadech bylo nutno
navstivit [ékarky osobné v domacim prostredi. Prabéh kazdého rozhovoru byl nahravan
od zacatku az po podékovani. Tyto rozhovory byly ze zdznamniku uloZzeny na CD
nosi¢, pfepsany’® a vytistény do textu (formatu Word). V jednotlivych textech byly pfi

prepisu o€islovany fadky ke snadné lokalizaci citovanych odpovédi.

Pfi vyplhovani dotazniku respondentky samy komentovaly jednotlivé dotazy a
nahlas zvazovaly zvoleni &i nezvoleni nabizené varianty odpovédi, respektive urceni,
co by pro né bylo vice ¢i méné pfijatelné. Zejména se vyjadiovaly k tomu, Ze je velmi
tézké stanovit priority, co by jim vyhovovalo vice ¢i méné. Asi u 1/3 Iékafek byl vznesen

dotaz o poskytnuti zpétné vazby vyhodnoceni dotazniku.

K vyplnéni dotazniku byl vyuZit ,Dotaznik kariérovych kotev E. H. Scheina“, viz

Ptiloha &. 1, jak jej interpretuje Bélohlavek.*
2.3.3. Metoda analyzy dat

Zpracovani dat bylo provedenou metodou kvalitativni analyzy obsahu vypovédi.
Cilem bylo identifikovat a kategorizovat motivy, které ovliviuji postoj Iékafek k dalSimu
vzdélavani. V hlavni vyzkumné otazce byl kladen dlraz zejména na to, zda sami
respondentky vnimaji puUsobeni vilastnich pocitG a motivl, které mohou pUsobit

pozitivné &i negativné na jejich vzdélavani.

Vysledkem je roz€lenéni jednotlivych kariérovych kotev pfifazené
respondentkdm dle vyplnénych dotaznik( kariérovych kotev a pfifazeni vypovédi
Iékarek, kde se snazi vyli€it svoje nazory a postoje, které je ovliviiuji v jejich pfistupu a

sméru k dalSimu profesnimu vzdélavani.

Analyza byla provedena srovhavanim dat ziskanych v ramci jednotlivych
rozhovorll. Nejvétsi pozornost byla vénovana té Casti vypovédi, které se tykaly
motivaCnich ale i demotivacnich faktord ke vzdélavani. Kromé toho doslo
k pojmenovani dalSich faktora (bariér), které jednotlivé respondentky uvadély jako

velmi dulezité faktory ovliviujici rozsah a smér dalSiho profesniho vzdélavani.

Text, ve kterém jsou shrnuty vysledky analyzy a pfredloZzena vytvofena

typologie, je podloZzen citacemi z pfepsanych rozhovor(.®* Jednotlivé vypovédi

" Srov.: Silverman, D.: Ako robit kvalitativny vyskum. 1. Vyd. Bratislava: IKAR, 2005, s. 144.
80 Srov.: Bélohlavek, F.: Osobni kariéra. Praha: Grada, 1994, s. 34-37.
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respondentek vypovidaji o zkoumané problematice, zprostfedkovavaji vyznam a
hloubku jejich nazorld a emoci. Poskytuji propojeni vysledku roztfidéni kariérovych

kotev s interpretacemi Iékarek.

8 Citace je vzdy uvadéna spolu s oznadenim respondentky (pismeno - nahrazuje jméno respondentky,
dale je uveden vék, titul, pracovni pozice, pocet profesnich atestaci - z ddvodu snadné orientace v ramci
rozhovoru, pocet déti).
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3. INTERPRETACE VYSLEDKU ANALYZY DAT

V pribéhu analyzy dat bylo pracovano s jednotlivymi daty - proménné
z rozhovori pomoci tzv. axialniho kédovani dat.** Timto se rozumi upfesfiovani a
spojovani, seskupovani kategorii a subkategorii identifikovanych pfi otevieném

kédovani (open coding), popisy kontextu, utvafeni paradigmatu.

Provedena analyza se opira o Teorii kariérovych kotev autora E. Scheina.
Z vyplnénych dotazniki doslo k vyhodnoceni jednotlivych kariérovych kotev
respondentek. Jednotlivé kariérové kotvy, jak je roz&lenil Schein, jsou uvedeny v ramci
této analyzy dat. Vyroky respondentek byly pfifazeny k jednotlivym indikatoram typu

kariérovych kotev.

Celkem bylo do studie za¢lenéno 19 respondentek a byly pozadany o vyplnéni
dotaznikl. Po vypInéni doslo k jejich vyhodnoceni, viz Pfiloha €. 1. a interpretaci

nasledujicich zjisténi:

» kotva technicko-funkéni kompetence 7 respondentek
» kotva manazerské kompetence 3 respondentky
» Kkotva autonomie 1 respondentka
» Kkotva kreativita 5 respondentek
> Kkotva jistota 2 respondentky
» kombinovana kotva: jistota + kreativita 1 respondentka.
Kompletni nahled ziskanych vysledkli - pfifazenych kariérovych kotev u

respondentek je shrnut v nasledujici Tabulce &. 2:

3

8 axialni kodovani. Dostupné z WWW http:/slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/axialni-kodovani
[cit. 2. 3. 2011]
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kategorie
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/identifikovany
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kodovani
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/open-oupn
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kontext
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/paradigma
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/axialni-kodovani

Nazev tabulky: Prifazeni profesnich kotev respondentkam

JEDNOTLIVE KOTVY VCETNE

CiISLELNEHO HODNOCEN{
Cis | RESPOND | ZISKANE VYSLEDNA KARIEROVA MAN ﬁchJ)Tr\ncl) KREAT | JISTO
LO ENTKA TITULY SOUCASNE PRACOVISTE KOTVA TFK | KOMP E IVITA TA
TECHNICKO-
FUNKCNI
1 A MUDr. | prakticky zubni IékaF KOMPETENCE 12 18 | 35 | 21 35
2 B MUDr. | IékaF zubni mediciny AUTONOMIE 20 26 18 26 30
TECHNICKO-
odborny prakticky zubni FUNKCNI
3 C MUDr. | IékaF KOMPETENCE 19 | 31 | 28 | 20 22
TECHNICKO-
FUNKCNI
4 D MUDr. | FN (hemato-onkologie) KOMPETENCE 15 31 19 22 33
MANAZERSKA
5 E MUDr. | FN (hemato-onkologie) KOMPETENCE 21 19 | 21 22 35
TECHNICKO-
FN (hemato-onkologie), FUNKCNI
6 F MUDr. |t. . MD KOMPETENCE 16 26 | 29 18 31
TECHNICKO-
MUDr. FUNKCNI
7 G Ph.D. | FN (hemato-onkologie) KOMPETENCE 13 26 | 32 | 22 26
ambulantni hematolog +
8 H MUDr. |transfuziolog JISTOTA 20 25 28 29 18
9 MUDr. | FN (pneumonologie) KREATIVITA 24 27 | 32 18 19
FN (pneumonologie), t.
10 J MUDr. | &. MD KREATIVITA 23 23 | 31 19 24
TECHNICKO-
FN (transfazni FUNKCNI
11 K MUDr. | Iékafstvi), t. &. MD KOMPETENCE 15 | 31 | 29 | 25 20
MUDr. JISTOTA,
12 L Ph.D. |FN (transfuzni Iékarstvi) KREATIVITA 23 24 | 31 | 21 21
FN (laborator - odd. klin
13 M Dr. Ing. | biochemie a imunologie) KREATIVITA 21 | 32 | 28 14 24
prakticky internista- MANAZERSKA
14 N MUDr. | diabetolog KOMPETENCE 27 13 | 25 | 25 30
Pharm
Dr., FN (laboratof-hemato-
15 (@) Ph.D. |onkologie) KREATIVITA 18 29 | 22 17 36
farmaceuticka
16 P MUDr. | spolecnost KREATIVITA 22 23 | 25 | 21 29
TECHNICKO-
FUNKCNI
17 R MUDr. | prakticky lékar KOMPETENCE 20 25 | 28 | 24 23
MANAZERSKA
18 S MUDr. | prakticky zubni IékaF KOMPETENCE 24 15 | 28 | 24 29
FN (pneumonologie),
19 T MUDr. | zkraceny uvazek JISTOTA 21 26 | 27 | 28 18
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Dulezité pro validni evaluaci kariérovych kotev je nutno respektovat postup pfi
vyplnéni a vyhodnoceni dotazniku. V koneéném souctu jednotlivych odpovédi dle

pfiloZzeného kli¢e (pfiloha ¢&. 1), plati nasleduijici:

» 5-19 bodu kotva ma pro rozhodovani a pfistup ke kariéfe rozhodujici
vyznam,
» 20-25bodld  kotva Castecné ovliviuje vasi orientaci,

» 26-40 bodd  vyznam kotvy je pro vas Zivot minimaini.

Ur¢ime poradi dle nasledujiciho postupu: Pro kotvu s nejmenSim poctem bodu je
pofadi 1, pro daldi kotvu2, atd. Tak lze snadno zjistit, ktera kotva je pro Vas
(Ciselné hodnoty) jednotlivych kotev. Nasleduji-li po sobé dvé kotvy z hlediska
numerického hodnoceni, mohou obé& kotvy vyrazné ovliviiovat respondentku. Maji-li

dveé kotvy stejny pocet bodl, znamena to, Ze jejich vyznam pro respondentku je stejny.

Rozlozeni jednotlivych pfifazenych kariérovych kotev je zobrazeno

v nasledujicim Grafu &. 4:

m TECHNICKO-FUNKCNI
KOMPETENCE

B MANAZERSKA

KOMPETENCE
m AUTONOMIE
B KREATIVITA

HJISTOTA

W JISTOTA+KREATIVITA

V nasledujicich kapitolach jsou sefazeny jednotlivé kariérové kotvy. V ramci
kotev jsou pfifazené jednotlivé respondentky. U kazdé respondentky je uvedena citace
vypovedi, ktera zprostfedkovava postoje a nazory, které dokladuji pfifazenou kotvu

profesni orientace.
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3.1. Kariérova kotva - technicko-funkéni kompetence

Kariéra technicko-funkéni kompetence byla pfifazena u 7 respondentek (A, C,
D, F, G, K, R). Pro tyto I1ékafky je rozhodujici obsah prace, kterou v ramci své profesni
specializace vykonavaji. V8echny lékarky uvadély na prvnim misté spinéni nutné
podminky, a to kontaktu lékaFf — pacient, bez které si nedokazou predstavit pusobeni
vramci |ékafské profese. V ramci tohoto vztahu a vykonavani dobré prace maiji
vétdinou velmi pozitivni pfistup ke vzdélavani, uvazuji o dalsi kariéfe vétdinou v ramci
své odbornosti. Respondentky nemély n&jak vyrazné ambice k obecnym manazerskym
funkcim, s vyjimkou manazerskych funkci odbornych. Tyto respondentky mély potifebu
hluboké profesni orientace zakofenénou v praci, nechut vuci pozi¢nimu boji, intrik,
skrytych zajmu, nechtély vykonavat praci, pfi které nemohou vyuzit svych odbornych
schopnosti.

Pro respondentku (A) tak, jak zmifiovala béhem rozhovoru, je nejdllezitéjSim
faktorem pro dalSi profesni vzdélavani ,obohaceni prace®.

T: Co bylo Vasimi hlavnimi motivy, které Vas viastné vedou k dalSimu vzdélavani?

R: Je dilezité, aby mé ta prace bavila. Nemuzu porad stat na jednom misté. To je

asi to, co Zene vSechny lidi dopfedu.
T: Myslite si, ze zbyteéné jste tlaceni do vzdélavani nebo...?

R: To si nemyslim, Ze jsme zbytecné tlaCeni do vzdélavani. V podstaté v kazdem
oboru, kde se pouZiva technika, technologie, tak se vzdélavat musite prosté
cely Zivot. Nemyslim si, Ze by nas nékdo tlacil, ale to uz spis zaleZi na povaze
Clovéka, jestli chce pracovat, nebo ne. Jo, nedovedu si predstavit, Ze bych se
nevzdélavala dal. Podle mé to nejde. Nedovedu si predstavit, jak by vypadala ta

moje prace. To nejde, tady se nevzdélavat.

R: A ten motor je opravdu spis takovy ten vnitini. Tak jak piSou, Ze jsou takové ty
zevni nebo vnitini motivace, tak ja teda zevné motivovana nejsem témér viibec.
ProtoZe at’ prosté cokoliv délam, snaZzim se samozfejmé pracovat tak, abych
ne$la do minusu. Nemidzu si dovolit tu ordinaci, coz je teda mé povaze
neprijemné, jo. Ja jsem ¢lovék spi§ v oblacich nékde, myslim si, Ze i s velkym
socialnim citénim, takZze pro mé je problém neustale pocitat. Nebo ze zacatku
to byl problém. Uz jsem si na to navykla prosté, Ze bez toho to nejde. Je to néco

co opravdu &lovéka stavi do reality na zem, coZz mé neni uplné nejpfijemnéjsi.

48



V postaté by mi vic vyhovoval zaméstnanecky pomeér v tom, Ze bych méla ten
servis veSkery a ja si mohla prosté slepé pracovat. Na druhou stranu je ten
zaméstnanecky pomér tak neprijemny v dnesni dobé, protoZe v podstaté
stagnujete. Prosté takhle, kdyZ se teda, jsem se donutila se postavit na zem,
tak kdyZ si zas néco vydélam, tak zase si mizu néco koupit a zase se Clovék
posune dal. KdezZto kdyz jste zaméstnanec, tak je to takové, jako Ze stojite
daleko vic na misté. Tady to rozhoduju ja, kterym smérem se to bude ubirat. Jo,
a myslim si, Ze opravdu jako, jesté nikdy jsem nezalinala s nééim, Ze bych si

fekla, tak na tomto vydélam osm stovek, toto budu délat.®®

(Respondentka A - 43 let, MUDr., prakticky zubni lIékar, 1 atestace, 2 déti)

Pro respondentku (C) jsou motivaénim faktorem zejména nové moznosti prace

(ekonomické, technologické vyhody, uspora Casu), které vzdélavani pfinasi:

R:

R:

...Samozfejmé snazim se zlepSovat, abych neustrnula...

Samoziejmé, protoze ten vyvoj jde porad dopredu, vSechno se to méni a
musite to sledovat, jinak prosté ustrnete a spousta véci ted, co jsou noveéjsi
vam i usnadnuji praci. Samozfejmé je to vSechno o tom, Ze kdyz udélaji
novinku, tak je to drazs§i vsechno, ale spousta véci usnadni tu praci, Ze lip se
pracuje, zrychluje se prace. Kolikrat to stoji zato. To co Vam to uSetfi ¢asu, o to
Je to draZzsi, ale vyjde to potom nastejno, kdyz to srovnate. Myslim si, Ze takhle

mi to prosté vyhovuje. Ja si nestézuju.

TakZe, kdyZz vas takhle posloucham, tak mi vyplyva, Ze pokud se zamérim na to
vaSe profesni vzdélani, spis Vy si nezvySujete vzdélani, ale spi§ si rozSifujete

svoji odbornost a specializaci v ramci tady tohoto oboru.

Jsou moznosti. Kdybych si chtéla jako rozSifovat vzdélani, takt pro mé jsou
zbytecné atestace, ty se déji v nemocnici, ale pro nas jako tady pro ty soukromé
lékare existuje nékolik odbornosti, které si mizete rozsifit. Ja mam viastné
licenci na praktického zubniho lékafe a muzu si rozS$ifit paradentologie, to je
osvédcéeni, pak je chirurgie, osvédCeni, a to je myslim vdechno. Jo a pak je
Jesté ortodoncie, to je dost narocné, protoZze to musite absolvovat uz od Skoly
na klinice, to je vlastné nejnarocénéjsi prace, to je specializace upiné zviast. Ale
ta chirurgie, paradentologie, to bych si mohla udélat i ja. Odrazi se to vtom

vlastné, Ze potom muzete délat specializovanéjsi vykony, které nam pojistovna

8 Rozhovor &. 1/ F.: 91-104.
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neproplati, pokud tu odbornost nemate. Ale méa to v8echno svoje. Musite
absolvovat urcity pocet, prosté tfeba nékolik tydnt nebo nevim to presné, nikdy
jsem se o to nezajimala, jako tfeba na klinice, které jsou akreditovany, a tam si
muZete viastné udélat tu praxi. Pak musite absolvovat urcity pocet Skoleni, je to
investice samoziejmé. Ale pokud to nékoho bavi, tak co se tyce financi, tak se
to potom vrati. Co se tyCe prace, musi vas to bavit. Ja bohuzel nebo bohuzel to
se neda fict, uz mam docela rozjety obvod, mam hodné pacientu, takze ja jsem
si to prosté, kdyz jsem o tom pfemySlela, tak jsem se rozhodla, Ze si tady ty
odbornosti prosté délat nebudu. Spolupracuju vlastné tfeba, co se tyce
chirurgie, spolupracuju se soukromou chirurgii v Olomouci. Ti mi délaji
specializované vykony. Co se ty¢e paradentologie, tak taky posilam viastné a ja
porad zustavam u toho zakladu. Ja si tu odbomost muzu udélat, ale ja na to
nebudu mit ¢as, se tomu vénovat. TakZe ne Ze bych jako ...V tomhle teda asi
zustanu na tom zakladé, takZe se aspori snazim absolvovat. To jsou ty
odbornosti, jak Vy jste fikala, takZze pokud nechcete si rozSifovat o ty odbornosti
tu svoji licenci, tak potom dal$i formou vzdélavani jsou pravé ty kurzy, o kterych
Jjsem miuvila, teoretické a praktické, a my vilastné za kazdé to Skoleni mame
urcity pocet bodd. Ty se nam stradaji do takového indexu a tady ti Iékari, co se
vzdélavaji, tak jsou zase troSinku zvyhodriovany v platbach od pojistovny.
Alesporn tak se to néjak domluvilo mezi komoru a pojistovnami, aby vlastné se ti

lékari motivovali aspori pfes ty finance, aby se vzdélavali.
T: TakzZe je to motivacni faktor finanéni?

R: Je. Césteéné je. To je zadarovany kruh. ProtoZe kdy? se vzdélavate, mate
pojem o novych vécech, naucite se stim lépe délat, vychytate prostée ty
mouchy, kdyZz budete lip to délat, pacienti budou spokojeni a zase se vam to
vrati, Ze prosté nebudete mit malo téch pacientl. Prosté ja myslim, Ze to se

vZdycky néjak otodi, Ze to nikdy neni na $kodu.®*
(Respondentka C - 36 let, MUDr., odborny zubni Iékar, 1 atestace, bezdétna)
Respondentka (D) uvedla nasleduijici:

T: Jak se potom divas na to vzdélavani? Je to pro tebe nutnost, nutné zlo, nebo

prosté néco k ¢emu jsi tlaCena, abys tu pozici mohla zastavat?

R: Nutnost. Ve vztahu k tomu, abys dobre I€Cil, je to nutnost.

84 Rozhovor &. 3/ F.: 97-98, 100-104,134-164.
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Jaky je tvij nazor na to vzdélavani v sou¢asné dobé? DoSlo k velkym zménam
v ramci vzdélavani, co se tyCe lékarstvi. Myslis si, Ze ten systém je nastaveny

spravné, nebo ...

Ja jsem viastné atestovala za starého systému, ktery byl nastaveny podle mé
spravné. S tim soucasnym viceméné nemam co docinéni, protoZe ja uZz
atestace mam, takZze mé se ten systém vzdélavani do téch atestaci v soucasné

dobé, netyka. To se tyka téch absolventd.

Zeptam se, vétSina tfeba téch absolventi po dosaZeni druhé atestace,
pokracuje v dalSich vzdélavacich systémech, at’ uz je to Ph.D. nebo jiné formy

studia, mas néco takového v planu nebo uvazujes o né¢em takovém?

Tak diky tomu, Ze pracuji na klinice, tak to v podstaté bylo dané, Ze kdyZ se
narodil ... pfed téma 6 letama, tak jsem se zapsala do toho Ph.D. studia. Mam
viastné za sebou 3 roky a ¢eka mé ten posledni, takze to Ph.D. je v postaté pro

mé nutnost pro udrzeni té pracovni pozice.

Takze, kdyz se takhle zeptam naprimo. Nemusela ses rozhodovat sama, byla

Jsi tak trosku i nepfimo tlacena, aby sis to Ph.D. udélala?
Ano, tlaena urcité ano, ale bylo to moje rozhodnuti.

TakzZe urcité, kdyby to nenastalo ted, tak tfeba v horizontu budoucich let, Ze by

ses tfeba pro to rozhodla?

Ano, ale vzdycky je to tak pal napdl. Pulka je ten vnéjsi tlak a druha pilka je to,
Ze si teda feknes$ tak dobre. Ale jako nemyslim si, ze ta forma Ph.D. studia té az
tak moc jako doktora vylepsi, ale zase na druhou stranu, kdyby tohle nebyilo,
tak mozZna by ¢lovék na sobé tolik nepracoval, takzZe je to takové jakoby nutné

zZlo, ale jako k né¢emu to dobré je.

Co treba lékarska fakulta a vykon cinnosti pro ni? Mas taky néjaky uvazek, zZe

ucis vysokoSkolské studenty anebo treba i sestry, zdravotni laboranty atd.?
Ano, i lékari i sestry.

Jak tfeba vnima$ tady tohle? Posouva té to nékam, viastné Ze se jakoby
zdokonalujes, je to taky pro tebe urcita forma vzdélavani, nebo to spis bere$
Jako poslani, Ze pfedavas to, co tfeba v minulosti pfedavali odbornici znalosti a

zkuSenosti tobé, tak ty viastné délas ted to samé, akorat mladsi generaci?
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R: Ano. Uréité ano, je to takova ta radost, kdyz jsou ty déti Sikovné, tak to délas

Jako rad.

R: Ja bych spi$ rekla, Ze ja si své vzdélavani ridim sama. Prosté kdyZ je néco v té
praci, co nevim, tak si to musis precist a musis po tom patrat, takZze se vlastné
nejvic naucis tou klinickou zkusenosti. Je to dané takovou tou potiebou, takze
pro mé ta Ph.D. je formalita. A samozfejmé néjaké ty pfednasky a tak, to délat
musime a vzdycky to je k né¢emu i mé ale jako téma si vZdycky vybere§, takze
fo délas z vlastni zkuSenosti, pro tu praci, aby ti to pomohlo. Takze myslim si,
Ze mé nikdo systematicky nevede k tomu vzdélavani, Ze si to prosté fidim sama
cely zivot.®®

(Respondentka D - 41 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, vdana,

2 déti)

Respondentka (D) uvadi, Zze dalSi profesni specializace spocivajici
v postgradualnim Ph.D. byla nakonec jejim vlastnim rozhodnutim. Primarnim faktorem
v8ak byl tlak nadfizeného. Nasledujici vypovéd respondentky (F) zprostfedkovava

stejny postoj jako pfedchozi respondentka:

T: Co mélo vliv pri rozhodovani, kterym smérem bude smérovat VaSe dalsi

profesni vzdélavani v ramci vykonu lékarského povolani?

R: Tak byla to i takova nutnost, protozZe tady ve fakultni nemocnici je to jasné, Ze
Clovék bez atestace, tady nelze. TakZe jsem od zacatku pocitala, Ze mym cilem
budou dvé atestace a eventualné to postgradualni vzdélani, do kterého jsme

tady tlaceni, o jehoZ vyznamu nejsem presvédcena, tak jak ted’ probiha...

R: Vim, ze ty nabidky jsou. Ja to Ctu tfeba v tom Casopise, takze téch kurzi je
opravdu hodné a kdyby ¢lovék chtél, tak si ¢lovék muize udélat i atestace. Nas
prednosta ma onkologickou, takZze ta moZnost prosté je, ale ja o to uz zajem
nemam. Ja prosté vidim ty dvé déti. Puvodné jsem chtéla skloubit tu kariéru
s témi détmi a ja si myslim, Ze to nejde, délat oboje prosté na 100%. Uvidim, az
oni odrostou, co bude. Treba se to zklidni, ale momentalné ne. Momentalné uz

vratit se do Ph.D. pro mé bude katastrofa, si myslim.

T: KdyZz bych poloZila dal$i dotaz a zeptala se, jestli z toho co jsi mi ted’ Fekla, jestli

citi§, kam vlastné celkové tvé postaveni sméruje, jestli tfeba si fikas, sama jsi to

8 Rozhovor 4/ .: 41-52, 56-58, 60-76, 78-88, 134-140.
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Jiz Fekla. Kariéra asi ne, nejde to skloubit s péci o rodinu, je to velice narocné.
Co tfeba té tlaci k tomu vzdélavani?

Ten postgraduél je tlak trochu tady vedeni, ale ten postgradual smysl by mél,
ale kdyby to bylo jinak nastaveno.®®

(Respondentka F, 37 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, vdana, 2

déti)

Postoj respondentky (G) zprostfedkovava nasledujici citace, ve které se stejné

jako u pfedchozich dvou sbiha primarni vlastni zajem o profesni specializaci, ale

vyvolanou tlakem nadfizeného:

R:

No, to nevim, jak se to... mé prosté ta hematologie primarné jako bavila jako na
tom okrese, bavila mé i ta intera, pak jsem si teda néjakou dobu na ten okres
na tu hematologii vratila a prosté uz ten obor jsem ménit nechtéla jo. Vidéla
Jjsem na té interné i ty dalSi moznosti, dal§i obory, ale prosté védéla jsem, Ze
Jjako ta hematologie na tom okrese mé neposkytuje to uspokojeni jo, Ze
potrebuji teda jit dal, Zze je skoda, abych ve svych 27letech prosté skoncila tim,
Ze obcas vySetfim darce krve, oblas prosté vidim néjakou anémii v ambulanci
Jjo a podepisuji néjaké laboratorni vysledky. TakZe proto jsem jakoby chtéla jit
dal, ale uz ten obor se mi libil, jo, Ze teda ma perspektivu, tak proto jsem...navic
to byl urcitym zplsobem, bych fekla Gzky obor, to neni zas tak Siroky, interna
sama o sobé je moc Siroka, kdezto téch odbornikii v hematologii neni tolik,

takZe mé to prislo docela jako zajimava véc, takZe proto jsem jako Sla sem.

Hm, ono jakoby na klinice se déla jakoby oboji. To nejde jakoby upiné oddélit,
jo. Samoziejmé jsou treba kliniky nebo jsou obory anebo prosté pracovisté, kde
se to teda rozlisuje v tom smyslu, Ze teda ty jsou jakoby rutinni lékari, Ze jo. A to
Jjsou jenom ty védci. Ta hematologie to tolik neumoZriuje, nase klinika fekla
bych, Ze taky ne, jo. Ze to je prosté ruku v ruce, Gili Ié&ime lidi, Ié6ime pacienty
a soucasné k tomu délame teda védu, publikujeme ¢lanky a soucasné ucime,
Jjo. A nékdo to ma namichany trosku tak, vic néCeho, troSku miri jiného. Ale
prosté u nas tady délaji jednak vS$ichni vSechno, jo. A mé by to asi nebavilo
délat jenom jedno, zaméfit se jednom na jednu tu cast, jen psat védu, délat
néjaké granty, néjaké studie. Ono to moc dobrfe nejde, protoZe clovék, kdyz
neni jenom v laboratofi a IéCi ty pacienty, tak vétSina téch vyzkumi prosté

probiha prosté soucasné s tou lécbou, jo. A pravé tady je to zajimave, fo pestre,

8 Rozhovor 6/ i.: 21-26, 35-39, 40-42, 45-46.
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Ze Clovék déla od kazdého tro$ku, jo. TakZe samoziejmé nékdy je to té&Zké
skloubit, jo, protoZe, kdyz je ¢lovék zavaleny rutinni praci, tak prosté, tak jako
tfeba jsou teoretické obory, teoretické ustavy, které jenom védecky badayji, pisi
Clanky a tak, tak maji na to vic klidu, kdeZto ¢lovék musi ten ¢as délit mezi tyhle
ty véci, mezi prednasky, vyuku a tak. Mé teda si bavi hlavné teda Iécit ty lidi, jo.
Ten, ten prosté ta véda jako takova, ta je jakoby vedlejsi produkt, tim, Ze &lovék
je na klinice, kdyby byl na okrese, tak prosté IéCi jenom lidi a samozfejmé muze
tu a tam néco napsat, ale zas nema to Siroké pole téch diagnostickych metod a

ten soubor téch pacient( a tak dale.

T: KdyZ tfeba ses rozhodovala na to Ph.D., bylo jednoznacné, Ze prosté tak jak jde
to tvoje profesni vzdélavani, tak po té druhé atestaci prosté prijde néjaka dalsi,
Jako dalsi stupen, kterého bude$ chtit dosahnout v té profesni specializaci.
Tedka treba, kdyZz uz mas to Ph.D., pfemys$lis o dalS$im vzdélavani o dalsim
stupni tfeba néleho, ¢eho bych chtéla v ramci toho profesniho vzdélavani
dosahnout?

R: Ja myslim, Ze tomu necham jako volny prabéh. Jako mdj primarni zajem nebyl
za kazZdou cenu si to Ph.D. udélat. To vyplynulo prosté ze situace, ze situace
prosté freknéme, Ze to je urcita jakoby slusnost. Pan profesor nas k tomu trosku
samozrejme tlacil, takZe to tam hrélo roli, ale primarné jsem to jako délat jakoby
nechtéla.®’

(Respondentka G, 39 let, MUDr. PhD, FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace,
svobodna, bezdétna)

Postojova orientace respondentky (K):

R: Tak no predstavu samoziejmé bych chtéla doplnit hematologickou atestaci, coz
si myslim, Ze je nevyhnutelné i v ramci toho, Ze neni hematolog, bez
hematologické atestace v naSich podminkach...myslim si, Ze nebyla ani volba
v tom sméru, Ze bych fekla, Ze ja nechci atestovat z hematologie a chci tady
pracovat dal. Taky to beru jako samoziejmost a Ph.D. svym zplisobem mozna
beru taky jako samoziejmost, i kdyZ jsou teda kolegové, kteri pfed materskou
dovolenou nebo vilastné i viceméné v takovém podobném véku, jako ja jsem
tfeba odchazela, uz toho Ph.D. dosahli, ale zase musim fict, Zze ja jsem
viceméné jako nevychazela nikdy ze svych néjakych osobnich priorit, ale z té

situace, jak byla nastavena na té klinice. V dobé, kdy ja jsem tam nastupovala,

87 Rozhovor 7/ f.: 131-141, 151-168,182-191.
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tak jesté nebyl takovy tlak na to Ph.D. zaCinat. Nebo ja bych i ochotha mozZna
byla, ale nikdo mé neoslovil nebo nikdo mi nezadal téma a ja jsem se aktivnhé
do toho néjak nehrnula nebo prosté neméla jsem takové ambice nebo fto
sebevédomi, Ze bych ted jako chtéla délat Ph.D., ale tfeba vim lékafi, co
nastupovali uz 2 roky 3 roky po mné, tak automaticky uz po nich chtéli hned,
aby se do toho Ph.D. zafadili a uz jako driv tfeba tady toho dosahli. No ale
pfedpokladam, Ze zfejmé po navratu z té materské dovolené mé to éeka a asi
se tomu jako néjak branit nebudu, i kdyZz uvidim samoziejmé, ja se obavam
samoziejmé toho navratu z té matefské dovolené, jak protoZe toto byla prace
naro€na tam na té hematologii a nevénovala jsem tomu spoustu ¢asu, takze
nevim pravé, jak budu schopna skloubit s tou rodinou, s tim, Ze tady nemame
tfreba babiCky nebo néjaké takové hlidani, takZze a ani neprfedpokladam, Ze i
vzhledem k tomu, Ze by hned po mé nékdo chtél, abych hned jesté brala praci
navic k tomu, Ze bych néjak se méla potfebovat to Ph.D. ... Ale pokud by
néjaky tlak byl ze strany toho vedeni, tak asi bych to akceptovala. Bude zéaleZet
opravdu na té rodinné situaci, na tom, jak se to opravdu jako vyvine po tom
navratu, jak budu tu praci zvladat atd., prioritou bude samoziejmé jako ta
hematologicka atestace. Ja mam asi rok té praxe k té hematologické atestaci,

to budu jesté 2 roky doplriovat a pak bych méla tu atestaci.®®

(Respondentka K - 34 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, t. ¢. materska

dovolena, pouze zkraceny tuvazek na FN transfuzni stanice, 1 atestace, vdana, 2 déti)

Posledni respondentkou, které byla pfifazena kotva technicko-funkéni

kompetence, je respondentka (R).

T: TakZe byla to velka jistota v tom, Ze vy jste byla pravé pii vojenské akademii a

R: A Ze bych pak potom méla pracovni misto a Ze vlastné nebudu finanéné

rodi¢tim na krku béhem studia.

T: Hm, dobre. Zeptam se, co mélo vliv pfi rozhodovani, jakym smérem se potom

ta vaSe profesni kariéra bude ubirat?

R: Jako jestli, no tak kdyz jsem skoncila, jako mohla jsem taky délat programy
Ph.D., to jako tam Ize. Bud' to je v takovych hodné teoretickych oborech, jako

néjaka radiacni ochrana, toxikologie, mikrobiologie, jako neklinickych to téch je

8 Rozhovor &. 11/ F.: 122-146.
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dost to, foho bych urcité byla mohla, ale ty neklinické mé nikdy nelakaly.
VZdycky jsem chtéla byt jako tim praktikujicim lékafem, ktery opravdu néco umi

s témi lidmi, ho oSetfit a zachranit...
TakZe ten vztah pacienta s lékafem je pro vas primarni?

No, tak asi jo. Musi to byt néco, co mé bavi ten obor a urcité to musi byt, jako
klinicky obor jsem urcCité chtéla no. TakZe to pak uz pfichazeli i v tuvahu interna
a trfeba kdyZ jsem byla tim vojakem, nebo ten vSeobecny prakticky, ktery byl
Jako jednodusi, prosté tu linii jako ,nahmast” jako nastoupit, Ze jsem se nechala
tak jako osudem.

Ja pravé vtom svém oboru se ted’ vtom svém oboru se Clovék nema, neni
hnan tou potfebou neustale se tak strasné dovzdélavat relativné mu staci toho
min téch znalosti, si myslim. Ja se teda ted citim, Zze mam téch znalosti
nedostate¢né, uz jsem byla 5 let s détmi na materské, takze svym zptusobem se

tésim, ze tedka budu mit pul roku opravdu nutnost se ucit.

Ale myslim si, Ze jestli teda se nauc¢im to potfebné, co potrebuju k atestaci, tak
uz budu mit relativné znalosti dostacujici pro dobrou praci praktickeho lékare,
protoZe jeSté k tomu navic pracuji v nemocnici, kde cokoli je slozZitého nebo
¢emu bych nerozuméla nebo potrebuje do vysetfeni, tak tady jenom zvednu
telefon a pacienta tam poSlu. TakZe to je pro mé teda dobré, protoZze mam ty
malé déti a stejné jako ten cas na uceni je omezeny, ale mam v sobé
samozrejmé to, Ze do duchodu daleko, bavit mé to muze rizné dlouhou dobu,
az ty déti odrostou tak bych se mohla tfeba se poohlidnout po jiném oboru nebo

po néjakém Sirs§im vzdélavani nebo prosté...

Myslite si, Ze vas treba v budoucnosti mohlo oslovit néjaky jiny obor, Ze byste
tfreba nebo citite, Ze jste na tolik ambiciézni a mate takovou potfebu uplatnit se,
Ze treba by vas to mohlo prestat tady ta pozice toho praktického Iékare bavit a
chtéla byste se profitovat treba i nékde v néjakém tUzce smérovaném oboru

treba i v néjaké té klinické casti?

No, urcité by to byla klinicka ¢ast a nevyluc¢uju to no. Hlavné mi prijde, Ze zatim
Jjsem nikdy nezazila byt nékde tak strasné dlouho. Kolik let ja mam pred sebou.
Jako mé docela bavi na téch staZich prosté, vystridat toho vicero a az tady
budu nékolik let, ja si vibec nedovedu sama sebe jako odhadnout, jak se budu
citit na jednom pracovi$ti tak dlouho a zatim vnimam, Ze mi to v8echno
vyhowvuje, Ze jsem spokojena s hlediska jako mezilidskych vztaht a viastné
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Jako, Ze nemam ftolik sluZzeb, nejsem vyCerpana, mam ¢as na rodinu. Zatim mi
moje prace naprosto vyhovuje a aZ odrostou nebo tady budu delsi dobu, tak

prosté se uvidi. Vibec to nedokazu odhadnout.

T: Je to zviastni, fikam, ale viastné kazdy ten kazdy ma ty potreby jiné, ty stimuly,
které ho vedou jak k tomu vykonu té prace i k tomu vzdélavani viastné, které
uplatriuje v ramci té profesni kariéry. U kaZzdého je to troSinku jinak, i kdyZz u

téch Zen je to opravdu hodné ovlivnéné minimainé...

R: ... a vite taky, &im je to hodné ovlivnéné podle mé? Ze nejsou ty &asteéné
uvazky, Ze treba ten Clovék i tfeba ta ... byla ale super inteligentni, super
uspésna, i kdyz je hodné skromna, tak ma obavu vratit se do toho piného
nasazeni na té hemato-onkologii, protoZze ona tam byla do vecCera do 7, kdyz
neméla déti, tak to jesté nevadilo a ted’ s témi 2 détmi, tak taky zvaZuje vlastné
jestli to viibec zviadne a kdyby vic existovala néjaky ¢astecnéjsi tvazek nebo
prosté aspori omezeni sluzeb, nebo kdyby nebyly tak pretézovany, ona viastné
ukoly, které méla nezviladla ve své pracovni dobé, takze tam prirozené byla
pfescas, takZze kdyby aspori to odpadlo, kdyby aspori méla jistotu, Ze muize
odchazet o pdl 4, tak si myslim, Zze mnohem vic Zen by se vratilo do takového

plivodniho zaméstnéni a ji by teda byla $koda kdyby se nevrétila, protoze....%
(Respondentka R - 33 let, MUDr., prakticky IékaF, 1 atestace, vdana, 2 déti)

Celkovy pocet 7 respondentek kariérové kotvy technicko-funkéni kompetence
nebyl v zavéru prekvapenim, nebot se hypoteticky pfedpokladal. Respondenty spojuje

hluboka profesni orientace a primarni vztah ,|ékaf-pacient”.
3.2. Kariérova kotva - manazerska kompetence

U tfech respondentek (E, N, S) byla pfifazena kotva manazerské kompetence,
ktera u nich potvrzuje silnou motivaci k dosazeni pozice s manazerskou odpovédnosti,
pficemz kariérova zkuSenost dava nositelim dGvéru ve vlastni schopnosti a

pfedpoklady nutné k dosazeni takoveé pozice.

Prikladem kariérové kotvy manazerské kompetence je respondentka (E), ktera
koreluje s touto kotvou, je vedoucim pracovnikem separaéni jednotky v ramci hemato-
onkologické kliniky FN, ma na starosti tym pracovnikl, ktery se sklada ze

stfedoskolsky a vysokoSkolsky vzdélanych pracovnikll a spolupracuje s dalSimi useky

8 Rozhovor 17/ f.: 56-68, 88-92, 95-112, 151-161.
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kliniky pfedev8im laboratornimi, které poskytuji nezbytné zazemi pro uspésnou praci

tohoto pracovisté. Je plné odpovédna za praci separacni jednotky, kterych neni v ramci

CR mnoho a v ramci tohoto mistniho pracovisté se podili na spolupréaci pfi zpracovani

a prezentaci ziskanych dat s dal$imi pracovisti v ramci CR.

R:

Ja si myslim, Ze hematologii jako sama od sebe uZ je hodné specialné
zaméfena a hodné se odtrhava, tfeba od intery, kam vice méné historicky patfi
a myslim si, Ze je potfeba to sledovat komplexné&, protoZe ten na$ pacient
hematologicky je komplexni, a samoziejmé kazZdy z nds mame takovy ten svuj
smér, kam sméfujeme svuj zajem, v mém pfipadé je to toho Casu tkariové
banka, vlastné budovani tkariové banky v ramci hematom-onkologie, separacni
Jjednotka, jako kde si myslim, Ze prosté se nam podafilo obhajili kontrolu
SUKLu, ta prace méla smysl a dalo mi to hodné namahy béhem posledniho
roku a pul ale i diky tymu, ktery mam pod sebou, si myslim, Zze se mi to
podarilo, ale zas to neni prace jenom jednotlivce, zas je to prace nejenom
kolegti ale i stfedoSkolského personalu, ktery neni ve zdravotnictvi
nepostradatelny a neni to jenom prace toho doktora, pokud ten doktor pod
sebou nema zkuSeny tym stfedniho zdravotniho personalu, také sestficky, tak
Si moc nepomtuize, prosté je tam potfeba té komplexnosti a za to jsem vdécna,

Ze je mam.

Tobé vyhovuje kolektiv maly, ktery vedes$ na separacni jednotce, jsi rada, Ze ti
fo tam funguje, Ze ti to tam klape, Ze délate praci, ktera nékomu prospiva, Ze to
ma néjaky smysl, Ze to néco pfinasi, nékoho to posouva nékam dal, a
nepotrebujes prosté papirové vést Kliniky, myt tady ten tym a jestli spinite

ekonomické vysledky, jestli budete mit na zaplaceni a tak dal.

Presné tak, presné tak. Ja vim, Ze ten tym je nejmiri na celorepublikové trovni,
Ze délame praci dobrou, Ze se to ... hodné posunulo, a Ze prosté jsme jedno ze
Ctyr center v republice a treba publikujeme soucasné, jo, kdyZz davame ty data
dohromady, ja jim posilam naSe data separacni, vlastné co jsme délali a da se
fo jako tymova prace celorepublikova, a tam si feknu ano to ma vert - to ma
smysl a to ja budu délat. Ale ja prosté, je to také mozna rodinna zkuSenost, muj
otec po revoluci byl jako praktik osloven a délal feditele OUNZ, 2 roky, a celkem
Jjsme to odnesly jako rodina statec¢né vSichni, protoZze on byl v té vedouci funkci
a my jsme tam vlaly za nim jako ta rodina. A ja to prosté nechci. Mozna, kdyby

to délal maj muz, tak bych tfeba ho v tom podpofila, chlap nikdy nebude doma,
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chlap se vZdycky budé vénovat praci, a asi je to tak historicky dany a ma to tak

byt ... %0

(Respondentka E - 44 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, 2 déti)

DalSi respondentka (N), ktera koreluje s touto kotvou, jiz plsobila v manazerské

pozici, spocCivajici ve vedouci funkci v ramci vykonu pfedchoziho lékarského plsobeni.

Nyni tuto funkci nevykonava z divodu zmény zaméstnani. V rozhovoru s ni je citit

jistota ve svoje schopnosti a pfedpoklady, které jsou nutné k dosaZzeni manazerské -

vedouci pozice. Sama ona uvadi, Ze sméfovani daldiho profesniho vzdélavani by se

mohlo ubirat manazerskym smérem, coz by ji velmi zajimalo.

T:

T:

Zeptam se dal, co se tyce vzdélavani, mate rozbéhly proces Ph.D. nebo

uvazujete o tomto sméru?

Neméam rozbéhly proces Ph.D., ja jsem v takové néjaké mezifazi po odchodu
z kliniky, kdy premys$lim vubec kam dal. Pro praxi lékafi pravé treba na
poliklinikach to vidbec nic neznamena, nijak nam to neovlivni viastné pristup

k pacientovi ani tu kvalitu lékafské péce tam podavanou.

Kdyby Vy jste si méla vybrat néjaké vzdélavani, co by to bylo, jaka nabidka by
Vas oslovila?

Dalsi atestace, tfeba diabetologie, spojuje se s endokrinologii, takze my mame
moznost vlastné zjednodusené atestace diabetologoveé pro endokrinologii a
endokrinologové pro diabetologii vzajemné, protoZe ten obor splyva, takZe to

nebo bych se zaméfila uplné jinym smérem a Sla bych po MBA.
... MBA v podstaté umoZzriuje potom troSinku jiny druh kariéry?

Je otazka, jestli clovék jesté vibec chce délat néjakou dalsi kariéru. Ja mam za
sebou pomérmné zajimavou, zajimavé obdobi Il. intemni kliniky, kde jsem méla
moznost zastitovat pro nemocnici diabetologii, takze ja jsem k néjaké takové té
vedouci pozici pfiichla, ale viastné tim, kdo byl bezprostfedné mym Séfem, kdy
to byl gastroenterolog nebo dokonce dva gastroenterologové, ktefi tu
diabetologii naprosto popirali, nebyl mozny dal§i rozvoj pod nimi, takZe proto

Jjsem odesla.

Nelitujete toho, nemyslite si, Ze se Vam zastavil Vas profesni rast v této oblasti?

% Rozhovor &. 5/ F.: 61-72, 82-96, 133-145.
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To ur€ité, neni to litost, je to vztek... je to vztek, protoZe tam v této oblasti za
rok a pul nic neudalo, nikam se to neposunulo, ja jsem tenkrat feSila néco
podobného, jako ted’ feSi celé spoleCenstvi lékaru, ti fesi platy, ale ja jsem
tenkrat chtéla upozornit vedeni nemocnice na velice $patny stav na diabetologii
ve fakultni nemocnici svym odchodem, protoZze po mém ochodu tam Zadny
diabetolog nezustal, je to pracujici duchodkyné, ktera jim ted’ konci a je to vidét,
Ze to vedeni to vubec nezajima. Asi jsem udélala dobfe, nemélo smysl se o
néco snaZit, takZze ja asi, a ja si myslim, Ze jsem celkem typ, ktery by byl
schopny néjakého managementu, a proto mé zajima to MBA a v podstaté si
myslim, Ze tim by Clovék preskodCil tyhle osobnosti a mohl by se dostat zase
jesté nad né. Navic jsou to vSechno samoziejmé vétsinou chlapi, kteri téZkou
unesenou Zenu na své urovni nebo nad senou uz tézko, to by asi tézko unesli,
ten titul fo urcité nezarucuje, ale je to upiné jiny pohled na komunikaci, naucit se
podle mne upiné jinak pfemyslet troSiCku opravdu manaZersky, mé by to asi
zajimalo. A zase naopak na druhou stranu nejsem schopna, jestli mi to stoji za

to, do toho investovat ten ¢as”.

Co treba pro Vas v téhle té chvili jako forma vzdélavani je nejdilezitéjsi, je to
treba to, Ze si prectete Clanky néjaké studie ze zahrani¢ni ve Vasi oblasti nebo

treba vyjedete na néjaky kongres, kde mate bud’ aktivni, nebo pasivni tcast?

Asi ani ne forma kongresu, to uz jsou vétSinou takova velka symposia, kde se
toho ¢lovék moc nedozvi, pokud se neprojde néjakou poustrovou sekci, ja volim

formu men§i, néjakych seminart asi spis nez éteni néjakych studii.
A na jaké urovni, na okresni drovni?

Celostatné, ja ne, Zze bych se vyhybala kongresum, ja jsem na diabetologickém
evropském kongresu samoziejmé v letoSnim roce byla, ale nepfipadaji mi az

tak prinosné, jako prosté ty nase celostatni akce.**

(Respondentka N - 40 let, MUDr., prakticky intemista — diabetolog, 2 atestace, 1 dité)

Respondentka (S) byla velkym piekvapenim v celkovém hodnoceni.

Bezprostiedné po poskytnuti rozhovoru nebylo patrné, jaka by mohla byt jeji kariérova

kotva. Kdyz vSak s odstupem €asu doslo k vyhodnoceni dotazniku a analyze informaci

ziskanych bé&hem rozhovoru, jsou tam patmy charakteristické znaky manaZzerské

kompetence, a to zejména vzhledem k tomu, Ze plsobi na malém meésté, ma ve vlastni

%> Rozhovor &. 14/ t.: 66-67, 69-70, 97-99, 100-103, 108-109, 113-120, 121-134, 146-148, 149-155.
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kompetenci svoji zubni ordinaci a Fidi si jeji ekonomicky chod a vlastné i vzdélavani

své a své zaméstnankyné (zdravotni sestry). K vykonu samostatné ambulantni praxe

se rozhodla sama v dobé&, kdy zacaly vznikat privatni praxe.

T:

Co mélo vliv, pfi rozhodovani, kterym smérem bude sméfovat VaSe dalsi

profesni vzdélavani?

Vy myslite hned po Skole, to uz je docela dlouho? To patfi do toho béZného
vzdélavani, které fesSi kazdy stomatolog, nebo kazdy, ktery chce, sbirame si
viastné body a na zakladé tady toho je potom vystaveno osvédcCeni a to se
obnovuje. TakZe kazdy stomatolog si vybere néjaké téma, které mi vyhovuje,
které potrebuje pro tu svoji danou praxi, kdyz to je implantolog, tak si vybere
implantologicky centra, kdyz to béZzny obvodni stomatolog, tak si vybere to, co
v tom rajonu déla, co ho zajima, Ze jo, at uzZ je do ortodoncie nebo protetika. To
uz zase zalezi, ale, tam jesté to sméfovalo tak néjak po té Skole, jestli bylo
néjaky vzdélavani, mozna u nas to bylo trosku jesté jinaci, v tom smyslu, Ze my
Jjsme nastupovali do privatnich praxi po totalité, takze to bylo néco nového a
tam to vzdélavani mélo jasny vyznam, protoZe ta ¢innost byla omezena do doby
toho 89 roku. Prisly nové véci, prisly nové materialy, pfisly nové metody, urcité
v tomhle tom byla velikda zména, pfisel novy systém vibec stomatologickych
praxi, takZze kazdy se musil naucit, jak stou praxi sam nalozit. Skondcil
zaméstnanecky pomeér, zaCaly privaty, takze tam toho, bych fekla, dovzdélani

bylo relativné hodné.

Zeptam se, ted’ Vam skoc¢im do reci, myslite si Ze tenhle ten konkrétni fakt, ze
skoncil urcity reZim a nastoupil uplné novy systéem, Ze tfeba to mohlo hrat i
velkou roli, Ze se vétsina lékafti osamostatnila, ze za¢atku jenom ¢astecné, pak
uz to k tomu hodné smérovalo, Ze jo, takze i tfeba tohle mohlo sehrat velkou roli
v tom vzdélavani, Ze tieba si lékafi fikavali, jo budu volit tady tuhle to drahu,
budu ekonomictéji na tom lépe, nez tfeba, kdybych byl zaméstnancem Klinik,
pokud budu jako lékar sam, vice si vydélam, Ze tam tfeba urCity aspekt v té

motivaci mohla hrat i ekonomicka stranka zajisténi — zabezpeceni.

Urcité, urcité ano. ProtoZe ta uroveri platova u stomatologt byla velice chaba za
socialismu, takZe tam urcité, jsme lidi, byla i ta vize toho vydélku. To si myslim,

Ze kdyby tohle to chtél nékdo popfit, tak je to nesmysl.

Jste spokojené s praci, kterou délate momentalné a jste spokojena s naroky,

které jsou na ni kladeny?
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T:

R:

Jaké néaroky myslite?
Pravé ty naroky na to vzdélavani. Jestli si myslite, Ze tfeba....

Ano jsem spokojena. ... Néjaké vzdélavani ano. Myslim si, Ze je to o tom, Ze
néjaky rozvoj v tom zdravotnictvi je pofad, samozfejmé otazka je ta, jestli
zrovna konkrétné stomatologie je za poslednich 50 let v néjaké zasadni
proméné. To si myslim, Ze neni. Jsou zmény v pouZivani materialu, jsou zmény
v urcitych metodickych postupech, kvuli kterym se pravé jezdi na rizna
vzdélavaci setkani, seminafe tady tohle to ano, ale Ze by bylo néco, néco
dramatického v té stomatologii, to si myslim, Ze neni. To jsou obory, kde je
daleko vétsi progrese, daleko vice novinek, kde ti Iékari se neobejdou bez toho,
aby se vzdélavali, aby néco nového se dozvédéli, protoze by nemohli pouzivat
razné pfistroje, nebo nemohli by urcité vySetfovaci metody délat, operativu by

nemohli délat, ale v té stomatologii toho opravdu tolik neni.

Konkrétné tedy pro Vés ta forma toho vzdélavani jsou to rizné seminare, co
tfreba néjaké celorepublikové kongresy v ramci stomatologie. | to je pro Vas

zajimavé v ramci rozvoje Vasi profesni kariéry?

No, dokud jsem neméla déti, tak jsem jezdila i tady na tyhle ty akce, prazske,
vétsinou byly ale ne jenom v Praze, taky to bylo novéjsi v té dobé pro me,
protoZe to bylo to obdobi po 89 roce, ja bych fekla, Ze tak 10 let, Ze to mohlo
trvat, neZ se to dostalo na néjakou uroveri, jako je ted. A viastné v té dobé jsem
i ja jezdila daleko, daleko vic. Coz je nesrovnatelné s tim, jak ted’ uz nejezdim.
Ted si udélam to, co je povinné nepovinnée, kdyZz je néco zajimavého, tak to si
zjistim, to celkem dneska neni problém, ale zZe bych intenzivné vyhledavala jako

néco navic, néjaké dalsi vzdélavaci systémy, asi ne.
Nemate tu potrebu?

Asi ne. Navic pro moji praxi to neni treba.”

(Respondentka S - 45 let, MUDr., prakticky zubni lékar, 1 atestace, déti ma, pocet

neznamy)

Ani jedna zrespondentek vSak neni typickym pfikladem -  100% kotvou

manazerské kompetence, nebot uUpIné nespliuji nasledujici 3 podminky, pro ni

nezbytné:

92 Rozhovor &. 18/ i.: 48-49, 57-106.
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> nositelé manazZerskych kompetenci se na rozdil od lidi s technicko-funkénimi
kompetencemi citi dobfe v tzv. ,dZzungli“ organizaCnich vztahl (tento aspekt
nebyl nalezen u respondentky N, respondentka E jej potvrdila, respondentka
S jednoznacné neodpovédéla),

» maji vytyCeny cil, kterym je pfevazné management, odborna funkéni prace je
povaZzovana za prechodné zaméstnani nezbytné na cesté k obecnému
managementu (toto postradam u respondentky E i S, nebot si nedovede
predstavit praci bez kontaktu s pacientem, coz je pro né primarni, respondentka

S rovnéZ jednoznaéné neodpoveédéla),

» Clovék s manazerskou kompetenci se citi dobfe v fidici funkci, ktera nemusi
vubec rozvijet odborny potencial (s pfihlédnutim k tomuto faktu nekoresponduji
respondentky N a E, nebot je pro né dulezité vénovat se rozvijet se do hloubky
v oboru, ktery si zvolily, naopak respondentka S se citi dobfe v roli, ve které se
nachazi, je spokojena se svym profesnim vyvojem a kjeho vykonu dalsi
profesni vzdélavani s vyjimkou menSich vzdélavacich akci hodnoti jako

nepotiebné).

3.3. Kariérova kotva - autonomie

S kariérovou kotvou autonomie se shodovala pouze jedna respondentka (B).
Z jeji vypovédi jednoznaéné byla citit touha po odborné i profesni samostatnosti,
osvobozeni od organizacnich tlaki a svoboda ve sledovani své technicko-funkéni
kompetence. Stejné jako kreativni jedinci, tak i ona zmifiovala samostatné podnikani
vV ramci oboru v budoucnosti.

T: Co mélo vliv pfi rozhodovani, kterym smérem bude sméfovat vaSe dalsi

profesni vzdélavani v ramci vykonu tohoto lékarského povolani?

R: Tak viiv uréité si myslim, Ze kazdé vzdélani, kazdy papir navic v ruce je dobry
v pripadé, Ze bych chtéla zménit své plsobisté, rozhodné to vypada lip i
v Zivotopise i pro toho zaméstnavatele budouciho a hlavné taky pochopiteiné
s dal§im vzdélanim to znamena i dalSi penize navic. TakZe si myslim, Ze tam je
Jjednak ta motivace popripadé zména pracovisté a pfipadné taky ten finanéni
postup.

R: No spis asi, jednou bych se chtéla uréité osamostatnit, byt sama svym panem

nebo tou svoji pani, takzZe urcité i tohle v tom roli ma.
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T: Jak jste spokojena se svou praci a jak jste spokojena s naroky, které jsou na tu

praci kladeny? Ja mam na mysli hlavné ty naroky na to vzdélavani.

R: Tak ty naroky jsou pomérné vysoké, protoZe jednak vefejnost se neustale
vzdélava prostfednictvim internetu, takze ¢lovék musi drzet neustale tempo a
myslim si, Ze ty naroky, Ze to neni teda rozhodné jednoduché povolani, jak si
mnozi mysli, Ze co zubar, ten se jenom diva do pusy. Je to celkem i fyzicky
namahaveé, takze urcité ty naroky po vSech strankach jsou celkem dost vysoké
a to vzdélavani, ¢lovék se musi opravdu udrZovat v obraze a hlavné musi

védét, co délat, protoze i skrz ty zuby se da ¢lovéku velice ublizZit
T: Kdybyste se méla néjakym zpusobem vyjadrit k tomu, co Vas dneska motivuje?

R: Ne, tak urcité chci byt dobra, chci byt hlavné prospésna pro pacienty, jak jste
sama fikala, tak vSechny ty trendy jdou hrozné doprfedu a jakmile c¢lovék
ztuhne, nevystacite si, uz ted, ja jsem viastné rok a pul po Skole a jsou ty véci
upiné jinak, nez jsme se my ucili, nez jaké byly otazky u statnic, to uz neplati,
kdybych to ted’ fekla u téch statnic. Takze urcité, jak se vyviji ten obor, tak se
musi vyvijet i ten lékar a je to i kvuli tomu, Ze fakt chci byt dobry lékar a chci byt

prospésné pro ty pacienty.”
(Respondentka B - 25 let, MDDr., Iékar zubni mediciny, bez atestace, bezdétna)

Z vypovédi této respondentky lze spatfovat jiny rozmér motivace. To, co do
souCasné doby pulsobilo motivaéné pro zaméstnance, u miladych lidi jiz neplati.
Generace Y — narozena v 80. letech do pocatku roku 2000 - jsou lidé, ktefi vstupuji do
prace svybormymi pocitatovymi znalostmi a jazykovym vybavenim. Od
zaméstnavatele pozaduji moznost profesniho rozvoje: auto, telefon a notebook jsou
pro né& samozfejmosti. Maji znalosti, ovSem nejsou tak loajalni jako pfedchozi
generace. Tato generace velmi cti svlj osobni zivot a volny ¢as, tedy pozaduje
rovhomeérné rozloZzeni pracovniho ¢asu a doby vénované pro sebe. Kazda generace
zkratka vyzaduje sva specifika a jiz nyni je jasné, ze vydobytky z minulosti v budoucnu
nepostadi.**

3.4. Kariérova kotva - kreativita

Z provedenych zaveéru vyplyva, Ze kariérova kotva kreativity byla pfifazena u 5

respondentek (I, J, M, O, P). Byva oznaCovana za méné béznou kariérovou kotvu.

% Rozhovor &. 2/ f.: 45-50, 54-55, 57-64, 113, 123-127.
% Srov.: Sigmundova, |.: Jak je3té motivovat zaméstnance. Moje psychologie, 6, 2011, &. 3, s. 3-130.
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Z tohoto divodu byl vysledek (5 respondentek z 19) velmi pfekvapujici. Kreativni
jedinci maji silnou potfebu svého vilastniho vytvoru (v podobé vytvofeni nove firmy se
svym jménem, nového vyrobku, uspéchu). Vytvor je primarni motivaci, pak muize
nasledovat finanéni zisk. Nejvétsi vyznam maji tito jedinci u zrodu novych véci, po
zabéhnuti do normalniho stavu je mozné zaznamenat pokles jejich vyznamu az

pfipadnou ztratu zajmu, ktera vdak nemusi vZzdy nastat.

Respondentka (I) povazuje svoje pusobeni v mediciné jako spravnou volbu.
Tomuto oboru se chtéla v&novat jiz od détstvi. Cinnost v IékafFstvi ji obohacuje, stejné
jako vzdélavani, kterému se v ramci svoji profesni kariéry vénuje. Vzhledem k dalSim
rolim (osobnim- rodina) bylo nutno pfizplsobit intenzitu vyvoje profesni kariéry. | pres
tyto dalSi zivotni role se jedna o respondentku, kterd zvolila kombinaci profesniho a
pracovniho Zivota a s témito povinnosti se déli spoleéné s manzelem. Dle jejiho nazoru
postup v dalSim vzdélavani v ramci profesniho vzdélavani je dobfe nastaveno a

v budoucnu by se chtéla vénovat studiu Ph.D.%

Oproti tomu respondentka (J), korelujici taktéz s touto kotvou uvadéla

nasleduijici:

R: Mozna Ze...nevim, nevim. Ja teda opravdu uZ jsem z toho tedka vypadia, ale to
si myslim, Ze by to mélo byt dané tak, jak to kdo chce. Jako jestli opravdu
kariéru chce délat, tak at’ déla Ph.D., docentury, profesury. Tfeba mdj bratr ten
byl v 38 profesor jo, takZe jako ten tu kariéru délal, je muz a jeho manzelka je

taky lékarka, ale tak prosté maji 3 deéti, tak jako nékdo doma musi byt Ze. ...

T: Citila jste to, Ze to chcete, Ze tam jsou ty vase ambice anebo to spis bylo, jako

Ze to prichazi shora, je to direktivni a Ze jste do toho byla tlacena?

R: Ja jsem submisivni, takze ja jsem Fikala, to muj takovy problém, Ze ja jsem
fikala tfeba, ja jsem méla Fict hned, jako ja to nechci délat. Jako ja jsem to brala
tak, Ze to musim délat, Ze prosté profesor byl na mé velice vstricny jo, jak fikam
v8echno dobré a ja jsem jako nechtéla zklamat jo. Ja jsem nechtéla brzdit,
nechtéla jsem zklamat, nechtéla jsem délat problémy. Ja jsem takova vcelka
pracovita, takovy dri¢, takZze on fekl, jeSté udélegjte to, tak ja jsem to udélala,
fekl, ted’ pojedete do Barcelony, jste urcité rada. Ja fikam ano, jsem z toho

uplné nad8ena. Ja jsem byla rada, ale trnula jsem co déti, takZze bylo z mého

% U respondentky (I) dodlo chybou tazatele a techniky k netimysinému vymazani rozhovoru a tim i k
ztraté dat. Pri hodnoceni se vychazelo pouze ze zaznamu tazatele, které si pofidil béhem rozhovoru a
dale s vyplnéného dotazniku respondentkou, ktery je uchovan tak jako u ostatnich respondentek.
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pohledu, to bylo, z mého pohledu to bylo, Ze ne, Ze bych se bala séfa, to vibec

ne jako to zas jako...
Myslite, Ze to byla tfeba obava o to misto, abyste o to misto nepfisla?

Mozna. No mozZna, Ze obava a obava taky, abych opravdu nebyla brzda jo.
Abych nebyla brzda.*®

(Respondentka J - 41 let, MUDr.,FN klinika plicniho lékafstvi, 2 atestace, 4 déti)

Respondentka (M) tvofila mezi ostatnimi respondentkami vyjimku, a to z toho

pohledu Ze se nejednalo o lékarku. U nelékafl je vyZzadovana podminka jedné

atestace pro pusobeni ve zdravotnictvi, kterou respondentka splfiuje (obor klinicka

genetika). V budoucnu by rada ziskala jesté dalsi atestaci.

T:

Co mélo vliv pfi rozhodovani, jakym smérem se bude tvé profesni vzdélavani

ubirat?

V podstaté to ovlivnila ta nabidka z fakultni nemocnice. Potom uZ jsem chtéla
zdstat v oboru a uz jsem védéla, Ze mé to urcité bude naplriovat vic, jak néjaka
prace ve firmé, protoZze moje specializace byla prace technologa, kterou jsem
uz potom délat nechtéla, ani jsem nechtéla délat dealera, takZe v podstaté toto
byla pro mé prace, ktera byla zajimava, ke které jsem potom méla zkuSenosti,

nakonec z toho mého studia ve Vidni.

Jak v téhle chvili vypada tvoje vzdélavéani? Rikas, e mas tu prvni atestaci,
takze to na co se ted zamérujes? Jedna se o néjaky cileny program
s dosaZenim titulu, anebo se zamérfujes na néjake kurzy v urcitém tématu tvého

oboru, ve kterém se pohybuje$?

No uréité se snazim zamérit, uzs§i zaméfeni na plicni onemocnéni a na
onemocnéni kardiovaskularniho systému a snazZim se viastné navstévovat i
mezinarodni konference, v podstaté vSechnu aktivni ucast, aktivni ucast,

vysledky. Urcité jednou bych si chtéla dodélat docenturu
Jak jsi spokojena se svou praci a s naroky, které jsou na ni kladeny?

Ja jsem moc spokojena se svou praci. Nejsem uplné spokojena se soucasnymi
zménami, které jsou na tom novém oddéleni, na kterém jsem, ale jsem jinak

spokojena. Podafilo se nam prosadit i v této dobé, ktera je tézka, spoustu

% Rozhovor &. 10/ F.: 207-211, 267-279.
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projektt, takZe dostaneme ted’ pfistrojové vybaveni, které neni v Ceské
republice jinak k dispozici. Rozjizdime projekty, které jsou na svétové urovni.
Méam hodné lidi, ktefi mi pomahaji, pravé tady ti studenti, jako v pékné
atmosfére. BohuZel jsem se vrétila po letech zas do té rutiny a jsem
pfekvapena, jak to funguje, jak to chodi, jak to vlastné 20 let zamrzlo na néjaké
urovni. Vlastné nevyuZili tu dobu a ted je ta doba relativné téZka, tak se jim
neZije tak dobre, ale tfeba jako ja hodnotim to oddéleni klinické biochemie. Na

jJinych oddélenich to v takovém stavu neni

Ja si myslim, Ze mam spoustu moznosti, jak viastné zvysovat nebo ziskat body
za to dal$i vzdélavani. Vzdycky jezdime aspori na jednu nebo dvé mezinarodni

konference, kde se prezentuji vysledky na éeském poli. Je to velice tézké ....%"

(Respondentka M - 42 let, Dr. Ing., FN laboratoF— odd. klin biochemie a imunologie, 1

atestace, 3 déti)

Respondentka (O) taktéz vyboCovala ze standardniho souboru respondentek.

Jedna se o magistru farmacie, ktera se rozhodla pro jinou kariéru, nez je pro drzitelky

tohoto titulu bézné.

R:

Sem jsem se dostala viceméné nahodou, protozZe studium farmacie nema s tim,
co ted” momentalné délam, vubec nic spolecného, ale béhem pravé Ph.D.
studii, jsem zaclala délat nebo muj projekt byl v nizSich kultury v laboratofi
tkariovych kultur, i vlastné jsem pracovala v zahranici, takZe diky tomu, jsem
dostala zkusenosti s burikami, v praci ve sterilnim prostfedi, kultivace, izolace,
zamrazovani a pak, kdyZz jsem se vracela ze zahrani¢i domd, tak jsem
pracovala jsem necelé 2 roky v lékarné, ale ta prace mé nebavila, takze jsem
hledala néco jiného, a vzhledem k tomu, Ze mam hodné znamych v Olomouci,
ja jsem puvodné z Pardubic, tak jsem na$la v novinach inzerat tady na toto

misto, pfihlasila jsem se a byla jsem vybrana.

Ja se vas zeptam, vy jste uvedla sama, zZe vlastné po ziskani titulu farmacie jste
se specializovala na studium Ph.D. ... Pokud se vyjadfite k tomu, co vas k tomu

vedlo?

U mé fo spis§ byla takova snaha vyzkouSet néco nového, protozZe ten ¢lovék,
kdyz ukonci magistersky program, tak vzdycky mize pracovat to, co vystudoval

a jestli zacne okamZzité po skonceni té Skoly, nebo za rok za dva, to nebyl

%7 Rozhovor &. 13/ F.: 39-44, 109-114, 118-126, 132-134.
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takovy velky rozdil. Pro mé to bylo Fict ano, ted’ mizu jit pracovat do Iékarny,
ale kdybych chtéla délat néco jiného a tfeba, kdyZ jsem délala na diplomové
praci, mé zacala bavit prace v laboratofi, takZe jsem se snaZila se dostat nékde
na doktorsky program pro néjakou praktickou cCinnost. Docela mé to bavilo,
takZe pak i diky tém publikacim se mi podafrilo ten program dokondit, takZze pro

mé to bylo porad zkou$et néco nového.

Myslim si, Ze ty mozZnosti na tomto pracovnim misté mam. Ted' zéleZi jenom na
mné, ¢eho budu schopna a jak hodné tomu budu chtit vénovat Casu. TakzZe
tady viastné pracuji, ja pracuji ve tkaniovych kulturach a ted” momentalné je
hodné témat, at’ to jsou kmenové buriky, které se daji izolovat z riznych tkani
organt a maji prosté neuvéfitelny potencial na vyuZiti pro véechny moznych
pacienty, vSechny mozné diagndzy, takze to téma, nebo to, na ¢em se da

pracovat, tady je.
Co je ted pro vas tim hnacim motorem pri té specializaci, pfi tom vzdélavani?

To je urcité taky tak, Ze viastné tim, ¢im vic mam néjakou problematiku, bude to
zvladat na néjaké urcité trovni, nebo to se odrazi na publikacich, tak tim vic ja
mam moznost uplatnéni. Tady v té nemocnici je ta nezavislost tak dana
pracovni dobou. Ze ja tady de fakto jsem, neni to tak Ze ja si néco vyberu a
nékde najednou néco podniknu, protoZe to vSechno je rizeno rukama vedeni a

schvalovani mych nadfizenych, takZe zas ta nezévislost neni buhvijaké ale...%

(Respondentka O, 32 let, PharmDr., Ph.D., FN laboratof tkariovych kultur hemato-

onkologicka klinika, svobodna, bezdétna)

Postoj respondentky (P), ktera rovnéz jako predeSlé dvé nepusobi pfimo

v |[ékafské profesi, nicméné Uzce spolupracuje s lékafi a pacienty. Odchod ze

zdravotnictvi k farmaceutické formé byl vyvolan ekonomickou potfebou. Kreativita je u

ni nezbytna pro vykon pozice u zaméstnavatele.

R:

Ten nejbanalnéjsi duvod, pro¢ jsem ze zdravotnictvi odeSla, bylo to, Ze jsem
musela zabezpedit celou rodinu, to znamena, Ze kvdli finanénim ddvodum jsem
na inzerat Sla na konkurz do americké firmy, kde jsem byla hned na prvni pokus

pfijata a to bylo v zafi v roce 97 a jsem tam doted.

Co mélo vliv pri rozhodovani, kterym smérem se bude vase profesni vzdélavani

ubirat? Zase to byl tady ten ekonomicky aspekt?

% Rozhovor &. 15/ F.: 22-29, 46-47, 52-58, 78-83, 89-93.
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Ne, to v zadném pripadé. V momenté, kdy jsem nastoupila tady k té firmée, mdj
poZadavek stoprocentné tehdy byl, aby to byla firma s portfoliem, které by mé
zafimalo. To znamena tady tato firma, je to firma ... méla vZzdycky portfolio
hodné Siroké, to znamena ambulantni sféru v oblasti alergologie, dermatologie
a potom hlavné v oblasti nemocniéni péce a to specializace na transplantace,
onkologii a chronické infekéni choroby. Bylo pro mé dulezZity, Ze to je firma,
ktera méla originalni svdj vyzkum. A na zakladé toho, Ze jsem nastoupila sem a
postoupila jsem postupné béhem téch 15 let, kdy napfed jsem pracovala jako v
klinickém nebo medical oddéleni jako klinicky monitor, potom jsem méla na
starosti vSechny klinické monitory, potom jsem méla na starosti vyzkum pro
Stredni Evropu a ted’ se specializuji pouze na firmami-vydéleéné otazky, to
zZnamena stoprocentni zajisténi bezpecnosti pacienti nejenom v klinickych
hodnocenich, ale i véech pacientti v Cesku, Slovenku, Madarsku, Polsku, ktefi
mayji cokoliv z nasSeho portfolia, to znamena, Ze jakykoli dotaz jdouci od lékari,
nebo statni autority, nebo z emeji, mam na starost vyfidit, aby byla firma jednak
kryté legalné a aby jsme méli v databazi upiné vSechno, co mizZe souviset
néjakym zpusobem s lé¢bo naSich pacientiu. No a podle toho, v jaké oblasti
jsem zrovna byla, jestli to byla onkologie, transplantologie nebo jestli to byla ta
ambulantni sféra, tak jsme samoziejmé museli vZzdycky nastudovat nejenom
celé portfolio, ale i vSechny ty choroby, s kterymi jsme se setkavali. To je,
musim byt schopna kazdéemu odpovédét na jakykoli dotaz. Kdyz podavaji nase
léky, tak co se muze stat, vSechno o téch lécich a hlavné jsou to vétsinou
dotazy, kdyz uz se néco déje. KdyZz ma pacient néjaky problém nebo se lékar
splete, néco udéla Spatné, tak jakym zptsobem zasahnout. Takze to je strasna

Skala...

TakZe v podstaté to vzdeélavani, o které vlastné $lo, bylo viastné vzdycky cilené

na tu danou oblast do hlouby, abyste pronikla vic do té...
Presné tak.
Byly to néjaké kurzy, seminare?

Vétsina, vdechny ty seminare probihaji bud’ na jednak je to na evropské trovni
a ty jsou zaloZeny na evropskeé legislativé, ale protoZe jsem zaméstnanec
americké firmy, tak musim dodrzovat legislativu, kterou dava FBA v Americe.
To znamena, Ze vétsinou jsou to 2 typy kurzd, jeden vzZdycky absolvujeme v
Americe a je zaméfeny na americkou legislativu a na jejich standardy lecby a

nasledné potom v Evropé, kdy se zaméfujeme na aplikaci evropské legislativy a
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jesté i narodni legislativy, abychom jsme spinili vdechny potfebné, abychom

splnili véechno co po nés SUKL, SUKL. Ministerstvo zdravotnictvi poZaduje.

T: Meé by takhle zajimalo, kdyz se jesté zeptam, mluvily jsme viastné ze zacatku,
to byla zejména ta ekonomicka potfeba, ted’ se vyjadfujete o té autonomii, co

takova kreativita? Myslite si, Ze je pro vas dulezité, Ze se ...

R: Urcité.
T: ... Ze se muzete natolik realizovat viastné...
R: Stoprocentné, protoZze jako vSichni, ktefi jako vSude mate dané néjaké

standardy a vétSina téch mych kolegti maji nékoho nad sebou, ktery sice podle
nich jim zneprijemriuje Zivot, ale v podstaté si nikdo z nich neuvédomuje, Ze za
né prebira zodpovédnost. TakZe jsou v podstaté, i kdyz si na néco stézuji, tak
kdyz jde do tuhého, tak maji vzdycky nékoho za sebou, kdo je zodpovédny. Ja
musim byt zodpovédna sama za sebe a za ty lidi, ktefi pro mé pracuji. Takze je
sice fakt, Ze mé nikdo dejme tomu takzvané neotravuje béhem mé pracovni
doby, ale pokud se néco déje, tak se nemuzu vubec na nikoho spolehnout,
musim se spolehnout jenom sama na sebe a to si myslim, Ze si vétSina lidi

normainé zaméstnané ve zdravotnictvi, naprosto neuvédomuje.*®

(Respondentka P, 45 let, MUDr., odborny pracovnik ve farmaceutické firmée,

rozvedena, 1 dité)

U respondentek s kariérovou kotvou kreativita se jednalo o velmi vyjimecnou
skupinu, a to jak z pohledu jasné vyhranénych preferenci, osobnich zkuSenosti ze
studia, tak i vramci dalSiho profesniho vzdélavani absolvované v zahrani¢ni (3
respondentky). Vzhledem k praxi ziskané v zahrani¢i (vramci Evropy i USA) a
zku$enostmi se systémem vzdélavani, projektt a dalSich vzdélavacich akci se pfistup,
zameéfeni, ale i jejich hodnoceni znacné liSilo od ostatnich respondentek. Tyto
zkusenosti ovliviiuji jejich kariérovou kotvu a tim i jiny systém a priority v pfistupu
k dalSimu profesnimu vzdélavani, nebot maji moznost srovnani s jinymi formami

vzdélavani pfedevsim v zahranici.

% Rozhovor &. 16/ F.: 41-44, 52-85, 112-125.
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3.5. Kariérova kotva - jistota

Kritéria kariérové kotvy jistoty splhovaly 2 respondentky (H, T). U obou
respondentek v pribéhu rozhovoru byla citit ur€ita obava z poskytovaného rozhovoru a
vyuziti ziskanych dat v ramci studie, v odpovédich byly velmi profesionalni, nicméné
strucéné, vystizné a opatrné, zbyte€né se nezmifiovaly o osobnich pocitech a nazorech.
Dlvodem je pravé korespondence s touto kotvou, kdy a charakteristické chovani jejich
drziteld. Jejich kariérova kotva byla patrna jiz v prlbéhu rozhovoru. Dotaznik tuto
profesni orientaci potvrdil. Stejnym zplsobem se pfiklanély i k problematice
vzdélavani. Obé splfiovaly zakladni formulace kariérové kotvy jistoty, a to zejména
viom, Ze se snazi délat vde, co si pfeje zaméstnavatel. Touzi po zaru€eném
zaméstnani, solidnim pfijmu a dalSich vyhodach, zkratka po jisté budoucnosti. Nemaiji
velké ambice, nejdllezitéjsi je pro né stabilita a bezpe&nost jejich viastni situace. Radi
se vzdavaji odpovédnosti, ale i svobody mysSleni ve prospé&ch organizace. Snadno
akceptuji organizacni normy a zvyklosti. Chybi jim odvaha, situacni nejednoznacnost a
nejistota v rozhodovani je uvadi v zoufalstvi. Funguji jako vykonavatelé pfikazl a

strazci predpisU. Preferuji profese, kde se mohou opfit o jednoznacna pravidla.

Velkym pfekvapenim byla respondentka (H), ktera se v minulosti realizovala
v pusobeni na klinickém pracovisti pfi FN a po matefské dovolené se jiz na tuto pozici
nevratila. ZaCala se vénovat stejné problematice pouze s tim rozdilem, ze v sou€asné
dobé pusobi na okresni urovni. Vykon této profese na okresni urovni je z jejiho pohledu
hodnocen pozitivné zejména v té souvislosti, Ze naroky na jeji profesni rist nejsou tak
veliké a Ize z téchto dlivodl skloubit ostatni role, které jako Zena ma. Toto se projevuje
i v pfistupu ke vzdélavani. Pfestoze se jedna o lékarku se dvéma atestacemi, v této
chvili se néjak vyrazné profesnimu vzdélavani nevénuje, nebot jej vlastné pro vykon

profese na tomto pracovisti néjak vyrazné nepotrebuije.

T: Zeptam se, co mélo viiv pii rozhodovani, jakym smérem se viastné to tvoje

vzdélavani bude ubirat to tvoje?

R: Tak v podstaté tim, Zze jsem délala na klinice, tak uz tam byva zvykem vétsinou,
Ze se lékafi orientuji v ramci svého oboru jesté na urCitou specializovanou
oblast, takZe to je jedna véc. A dalsi véc je, Ze klinika nese sebou to, Ze se
délaji seminarfe, které se pfipravuji, jsou klinické studie, Ze ma ¢lovék moznost
navstivit uréité kongresy, aby se néco nového dovédél. Je tam velmi snadny
pfistup k informacim v knihovnach, které jsou v podstaté dostatec¢né zasobeny,

nebo na internetu jsou zaplaceny stranky medicinské, kde si ¢lovék mize
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precist texty ze zahrani¢nich ¢asopist. Dalo by se fict, Ze se to i oCekava, Ze na
té klinice ti lékafi se timto zpusobem budou profilovat a budou dale se
vzdélavat, takZe Clovék to bere jako samozfejmost a viceméné to tak bylo a
protoZe jsem v té dobé byla svobodna a bezdétna, tak to prosté pro mé nebyl
problém nebo nijak mi to nekomplikovalo Zivot.

V podstaté mam ted’ jinou préaci, délam to, co jsem si myslela, Ze nikdy délat
nebudu, tedy klasickou ambulanci, ale kaZzda prace ma svoje pro a proti. Je ta
prace jina, jsme ambulantni zarizeni bez lizek, takze ¢lovék nema sluzby, coz
je pro matky dvou déti jisté fajn, da se fict, Ze té védy je tam samoziejmé v
podstaté méné a Clovék se vénuje vice klasické mediciné, takZze néco na tom
okrese ma své vyhody, je lepSi, néco samozfejmé je lepsi na klinice, je tam ta
medicina Sirsi, komplexnéjsi, vic do hlouby, je tam daleko vic moznosti, ale to

uZ se prosté neda nic délat, to tak prosté je.

Jak pohlizi§ na to vzdélavani, které tfreba mas moznost na sobé uplatriovat? Jsi
spokojena tak, jak to ted’ probiha, nebo by si chtéla néco vice? Jaky mas nazor
na Ph.D., jestli by ses chtéla timto zpisobem profitovat i v této oblasti a usilovat
ioPh.D.?

V podstaté ja osobné po tom netouzim. Samoziejmé, Zze management kazdé
nemocnice je rad, Ze ma dale se ,vzdélavajici Iékare*”, Problém na tom okrese
s Ph.D. je stejné tak, jako s pfednaskovou cinnosti je, a to je, Ze mit studiu
pacientl o 3 nebo 4 lidech je pravda trochu malo a kazuistiky, na téch se Ph.D.
délat neda, kdyz se stane, Ze se jedna kazuistika najde za par let, tak mate
Stesti, protoZe vétsinou ti nejzajimavéjsi pacienti kon¢i na vysSich pracovistich

na klinikach, takze v tomto sméru je to hodné omezené na téch okresech.

Co by treba tebe oslovilo z toho vzdélavani? Méla bys treba néjakou predstavu
o tom, jaky ty nebo jaka nabidka by té oslovila? Co by tfeba rozSifilo tvoje

znalosti a védomosti?

Clovék potfebuje se vzdélavat hlavné v diagndzéch, které ma nejéastéji, u nas
fo nebude treba akutni leukemie, transplantace, které tam samozfejmé nejsou,
ale jsou to chronické takové chronicky lymfoproliferativni, myeloproliferativni
onemocnéni, koagulopatie, to je v podstaté zaklad, pominu- Ii néjaké
Jednoduché priklady” jako jsou anemie z nedostatku Zeleza, nebo podobné

véci, které samoziejmé u nas obcas konci, ale ocenila bych, kdyby byly vétsi
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Sance z téch okresl, se dostat na néjaké ty seminare, aby si ¢lovék poslechl

néjaké ty novinky. Je to prosté komplikovanéjsi no...

T: Citi§, Ze prace, kterou momentéalné vykonavas, t& uspokojuje nebo tfeba néjak
citi§, Ze v budoucnu, aZ déti budou vétsi, tak by tam byla mozZnost nebo prani

profitovat se pravé na Spicku té klinické casti?

R: Treba jinou oblast neZz hematologii si nedovedu predstavit, protoZe v podstaté
Clovék uzZ je na tak dzce specializovany, takZze pro mé by to byl asi problém.
Jediny obor, ktery by mé snad, kdybych vyloZzené méla pocit, Ze chci jit z oboru
pry¢, ktery by mi imponoval je IPCHO - intenzivni péce chirurgickych obord,
protoZe tam pulka pacient krvaci a to je pro hematologa celkem ,snadnym
reSenim“ a taky tfeba, Ze by se Clovék dostal k operaci, ktera mé vzdycky
lakala. Nem(zu Fict, Ze by mi nebylo lito, Ze neoperuju, ale neda se nic délat.
Clovék nemuze mit véechno a jJinak samoziejmé mrzi mé, Ze ne vSechno se da
na téch okresech délat v takové mife, jako na téch klinikach, ale nemyslim si,

Ze by se to stejné do budoucna néjakym zpiisobem zménilo.*®

(Respondentka H, 38 let, MUDr., ambulantni hematolog, 2 atestace, vdana, 2déti)
Vypovéd respondentky (T), ktera rovnéz koreluje s kotvou jistoty:

T: Pokud byste se méla vyjadiit ktém motivim, které vas vedou ktomu

vzdélavani. Co tam takhle pocitujete, je tam...

R: Tak momentalné se obavam, Ze to moje pfemysleni je prosté hodné ovlivnéno
tim v podstaté pétiletou prestavkou jako na matefské dovolené rodi¢ovske,
takZze momentalné sama vim, Ze prosté hodné véci jsem zapomnéla, za 5 let
hodné véci $Slo prosté doprfedu, takze momentalné mam jakoby co dohanét,
abych vibec se orientovala v oboru. No a tak samozfejmé jo, ta zkouska potom
Je urcitym zpisobem jakési shrnuti toho nabytého prosté vzdélani a dovednosti,
takZe ta zkouSka z toho oboru je pro mé jasna. To neni jenom direktiva, ale
prosté potieba no, nebo aby ¢lovek mél pocit, Ze to, co déla, tak aspor o tom
néco vi, nebo prosté Ze se rozhoduje na zakladé néjakych teda védomosti nebo

tak 101

(Respondentka T, MUDr., 1 atestace, klinika plicniho lékafstvi FN, vdana, 2 déti)

100 Rozhovor &. 8/ f.: 28-29, 31-39, 66-71, 72-80, 81-82, 83-88, 100-102, 103-110.
101 Rozhovor &. 19/ F.: 124-125, 129-136.
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3.6. Kombinace kariérové kotvy - jistota + kreativita

U jedné respondentky (L) doSlo k pfifazeni kombinované kotvy jistoty a
kreativity. Ve vysledném hodnoceni toto znamena, Ze obé kotvy maji pro respondentku
stejny vyznam. V podstaté skryva prvky obou kotev. Respondentka je typickym
pfikladem toho, Ze lidé zakotveni v jistoté se snazi délat v3e, co si preje
zaméstnavatel. Touzi po zaruCeném zaméstnani, solidnim pfijmu a zkratka po jisté
budoucnosti. Pfijimaji organizac¢ni definici kariéry, duvéfuji v to, Zze se s nimi bude
zachazet spravedlivé. Preferuji profese, kde se mohou opfit o jednoznaéna pravidla. Z
kariérové kotvy kreativity ma silnou potfebu svého vlastniho vytvoru. Vytvor je
primarni motivaci: Toto Ize spatfovat zejména v jeji Cinnosti v pribéhu a po ukon&eni
LF VS. Je patrno jak se jeji kotva kreativity (v mladé dospélosti preference v budovani
kariéry, podilela se na projektech, které nejen Zze méli spoleCensky vyznam, ale rovnéz
zvySovaly jeji odborné znalosti) postupné transformuje na kotvu jistoty, nebot touzi po
zalozeni rodiny a v ramci role matky prehodnotila sv(j Zzebficek hodnot. Ve vzdélavani
jiz doslo k splnéni vSech profesnich cilG. Nyni citi potfebu Fesit svoje osobni a rodinné

role a tomu podfizuje i dali profesni rozvoj.

R: Ne, tak spis mi prislo, Ze opravdu je potfeba se vzdélavat samoziejmé neustale
a pfislo mi, Ze na té treti interné, Ze tam ti starSi Iékari, ti docenti, profesofi a
vlastné ti co tam jsou, tak Ze od nich se toho mohu hodné nauéit,*** ze tam je to

dobré prostredi, Zze tam se muzu hodné naucit, hodné toho pochytit a ...

T: Myslim si, Ze vzdycky jsou dulezité podminky k tomu vzdélavani, které jsou na
tom pracovisti nastaveny, jak teda fikate, tam jste citila, Ze tam to bylo. Tam
VvV podstaté bylo umoznéno i tomu mladému absolventovi, aby na sobé pracovat.
Mél mozZnost treba i podilet se i na néjakych grantech, na néjakych stazich, na

zahranicnich kongresech a tak dal?

R: Ano urcité. To byla vice méné podminka, protoZe viastné i vramci toho
postgradualu, co jsem tam délala, tak tam byla jednak podminka, podilet se na
vyuce mediku, podilet se na néjakych prednaskach, prezentacich, takze ja jsem
kazdy rok méla minimalné jednu i vic prednasek na, jak na mezinarodnich
kongresech, tam jsem tfeba méla poustr, kdyZ to bylo ja nevim tfeba ve
Florencii nebo nékde prosté v zahrani¢i na mezinarodnim hematologickém

sjezdu, tak tam vétSinou to bylo formou toho poustrového sdéleni a tady u nas

102 grov.: Dvorakova, M., Technologie vzdélavani dospélych Il., Olomouc: Univerzita Palackého, 2010,
S. 43-44.
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minimalné dva kongresy ro¢né jako po nas pan profesor vyZadoval, ne Ze jako
Jsme mély moznost, ale jako bylo to vyZadovano.

T: Byl tam tfeba i troSinku natlak ze strany toho zaméstnavatele....?

R: A tak urcité, ale tak to patfi k tomu vzdélani, kdo pracuje v FN, tak se
pfedpoklada, Ze se bude podilet i na tom vyzkumu, na té védé, na grantech,
apod. Ale ja jsem to vilastné ty prvni tfi roky méla v ramci postgradualu, kde
Jsem musela mit urcity pocet prezentaci, publikaci v éasopisech a podobné, tam
je to i ramci toho Ph.D. dany, takZe vlastné tim jsem zacinala a vlastné, jak uz
Jjsem se nastartovala tady do toho, tim, Ze viastné hned po $kole jsem zacala
délat tady tuhle tu praci, tak uz mi potom prislo automaticky a prirozeny, Ze i dal
po dokonéeni toho Ph.D. budu pokracovat v néjakém publikovani, pfednaskach,
apod. TakzZe jako tady v té ,fakultce” je to takovy specifické ve srovnani tfeba
s néjakou okresni nemocnici, Ze tady asi vétsina téch zaméstnanct méa néjaky

formy prezentace.'®

(Respondentka L - 35 let, MUDr. PhD, FN klinika transfuzniho lékafstvi, 2 atestace,

bezdétna)

3.7. Zjisténé faktory ovlivilujici pristup ke vzdélavani - interpretované z analyzy

rozhovort

V ramci této prace byly pfifazeny kariérové kotvy jednotlivym respondentkam a
tyto byly konfrontovany s jejich vypovédmi a to zejména z toho pohledu, jestli spolu
néjakym zplsobem koresponduji. Bylo velmi zajimavé zjiStovat souvztaznosti postojl
a nazoru provazanych s kariérovou kotvou. Jednoznacné motivy a potieby ke

vzdélavani byly prokdzany u vSech respondentek, a stejné jako Hronik'®*

i 1ékarky
zminiovaly potfebu otevieného, volného pfistupu ke vzdélavani a kontrolu nad svym

osobnim a profesionalnim zivotem.

Kromé toho z provedené studie vyplynuly dalSi faktory, které u respondentek
ovliviuji pfistup ke vzdélavani. U dvou se jedna zejména bariéry, které mohou
negativné ovlivnit pfistup a zaclenéni |lékafek do dalSiho profesniho vzdélavani. Treti
byl identifikovan jako motiv, ktery lékarky ovlivnil v pfistupu ke kontinualnimu

profesnimu vzdélavani. Jsou to nasledujici oblasti:

1. Kariéra versus rodina

1% Rozhovor &.12/ F.: 97-122.
19% Srov.: Hronik, F.: Rozvoj a vzdélavani pracovniki. 1vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. s, 119-121.

75



2. Soucasny systém profesniho vzdélavani

3. Vyznam role Iékarky pro respondentku a pro spole¢nost

3.7.1. Kariéra versus rodina

U vétSiny dotazovanych respondentek (12 respondentek - A, C, D, E, G, H, |, J,
L, R, S, T) se kfizi kariéra s rodinou. Respondentky shodné zmiriovaly tfi faktory, které
se vzdélavanim souvisi a které velmi vyrazné ovliviuji pfistup k jeho realizaci (gender,
vék 30-45 let, konflikt roli). Aktivita v daldim profesnim vzdélavani je ovliviiovana
zejména plnénim rodinnych povinnosti (matefské dovolené, péce déti, o

domacnost).’®

VétSina respondentek pfizpisobuje své aktivity v profesnim vzdélavani
pravé vlivem téchto tfi vzajemné pulsobicich faktort, a to pfedevSim prerusenim
rozbéhlého profesniho vzdélavani, nebo jej odkladaji na pozdé&jsi dobu (kdy budou déti
samostatné;jSi). Nékteré respondentky si ujasnily svoji hlavni roli v ramci zivotni drahy a
primarni je pro né rodina. Ostatni €innosti, at uz se jedna o budovani kariéry, védeckou
Cinnost &i pfipadné vzdélavani odsunuly do pozadi. | respondentky, které zatim rodinu
nemaji, se kotazce této problematiky stavi stejné. V pomérmé& mladém véku se
vénovali profesni kariéfe, kterou ted z dvodu snahy o zaloZeni rodiny odsouvaji do

pozadi a dochazi tak k pfehodnoceni preferenci.

Postoj respondentky (A) v otazce rodina versus kariéra:

T: Urcité mate pravdu. Ja se zeptam, myslite si, Ze tfeba pro vas je limitujici to, Ze
vlastné mate rodinu, mate déti ze se nemizete tfeba az tak realizovat v tom
vzdélavani na tolik treba, jak jste zminila, se realizuje manZzel, nebo co byste si

treba prala?

R: No limit je to v dobé, kdy jsou ty déti malé, ze. Tak je to naro¢né. Tam jste

limitovana hlavné ¢asem. Motivace by i byla, ale s éasem to nejde dohromady.

T: Myslite si, ze tfeba kdyz déti odrostou, tak bude vétsi prostor?

R: No tak ted uz ano. Ja uz mam déti vétsi, takze uz ted’ mam daleko vétsi prostor.
T: Muzu se zeptat vékové?

R: Devatenact a jedenact, takZe to tedka je v pohodé.

195 Srov.: Langmeier, J., Krejéifova, D.: Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 2006, s. 180-186.
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TakZe tfeba do budoucna si myslite, Ze tfeba by byl prostor i pro nékteré
néarocnéjsi, at' uz by to tfeba byli néjaké i dalSi atestace z oboru nebo treba i
naro¢néjsi studia tfeba ve formé Ph.D.? Asi pro vas jako pro lékafe takhle

Vv praxi, ktery ma viastni ordinaci, asi neni bezpodmineéné nutné?

To ne. Spi§ uvaZuje Clovék tak, Ze studovat tak, abych rozSifila spektrum

vykonu, které jsem schopné délat.**®

(Respondentka A - 43 let, MUDr., prakticky zubni Iékarka, 1 atestace, 2 déti)

rodina:

T:

Vypovéd respondentky (C) souvisejici s postojem k problematice kariéra versus

Ovilivnilo vas i tady tohle to, Ze jste viastné Zena a budete jednou chtit zaloZit

rodinu?

Pro tohle si myslim, Ze to, Ze chcete rodinu a chcete jit na matefskou a vénovat
se i té rodiné, tak pro tohle si myslim, ze to zaméstnanecké misto na té klinice
Je idealni, protoze vim, Ze spousta spoluzacek, které nastoupily viastné na tu
kliniku, tak ony nastoupily, béhem toho roku si pofidily tu rodinu a mate
zajisténé misto. Jdete na 3 roky na materskou a oni vam vlastné to misto drzi,
takZe ony se potom mohly vratit. Nemusely reSit ten problem, Ze by prosté
zustaly na ulici nebo musely by si hledat nové misto. Vétsinou to tak byvalo. Je
fo urcité usnadnéna cesta, protoze kdyz by nastoupily u soukromeého lékare, tak
se jim tfi nebo Ctyfi mésice bude vénovat, bude je vypiplavat a oni pak feknou,
LPa, pa‘, ja jdu na dva roky domda, tak to si myslim, tady by nic nenadélal, ale

asi by se to tomu zaméstnavateli nelibilo si myslim

Jesté jste mi pfipomnéla, at’ na to nezapomenu, Ze vlastné ja se mozna drzim
zpatky, ale ono je to dano i tim, Ze mdj manzel, on ma firmu a neni zaméstnany
tak, Zze by koncil ve 3 hodiny. On je prosté permanentné pryc, da se Fict. On je
velice vytizeny. TakZe ja se pfiznam, Ze ja tu ordinaci opravdu $krtim, to se
neda frict, ale Zze se snazim drzet, ale budu mit ten svij obvod, budu pracovat,
budu sobéstacna, budu ten podnikatel, ale ja musim fungovat doma. Ja bych
opravdu musela mit asi tu hospodyni, pak by to vSechno fungovalo. Ale ja
opravdu potrebuju odpoledne pfijit domd. Je fakt, Ze déti nemame, je to trosku
specificka situace, ale jde o to, Ze prosté, jak vy fikate, nikdo za mé to pradlo

nevyzehli zatim, takze musim troSku prosté udrzovat tu domacnost. Opravdu,

1% Rozh

ovor ¢.1/ t.: 54-67.
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kdybychom kazdy prijeli vec¢er domu, tak nevim, jak by ta naSe domacnost
vypadala. TakZe ja viceméné funguji i doma, takZe ja nikdy nebudu ten lékar,
ktery bude délat od nevidim do nevidim, protoZe vidim pfed sebou tu
perspektivu, Ze prosté asi ¢lovék bude délat hodné dlouho a co se tyce tfeba té
zubariny, tak je to naroéné na zada a ja pokud zacnu délat vic, ja to vim, za
mliada to ¢lovék vydrzel, tfeba kdyz mél téch 25 do 30 let, ale mé ty zada
opravdu nékdy boli. Snazim se. Clovék to kompenzuje tfeba sportem, ale kdyZ
za den mate tfeba dvacet lidi, tak opravdu jste unavena psychicky, jenom z té
komunikace. Muzete se oprostit, udélat odstup, prosté emocné to neresit, ale
nechtéla bych na to dojit, protoZze si myslim, Ze by to bylo hrozné neosobni a ti

pacienti velice maji radi osobni pfistup.*®’
(Respondentka C - 36 let, MUDr., odborny zubni lékar, 1 atestace, bezdétna)
Nazor respondentky (D) k otdzce genderu, kariéfe a vzdélavani:

T: Myslis si, Ze fakt, Ze jsi Zena, ma velké ovliviiovani toho, jak dalece se mize$

vénovat nejen svoji praci, ale i tomu pripadnému vzdélavani?

R: Ke vzdelavani ne, ale myslim si, jako kdyZ mluvi§ o tom, jestli dostane$ tu
funkci, tak to si myslim, ze ano. Ale vzdélavat se mizes, jak chce$. To jako ti

nebrani.

T: Jasné, ale je tam tieba ten faktor, Ze se musi$ starat o rodinu, pokud jsi matka
atd., takze kdyz mas viastné skloubit veskeré tyto ¢innosti, tak mas ¢asu min,
neZ tfeba ten muzsky protéjsek v ramci téhle pozice. KdyZ jste tfeba na stejném

misté, tak ty podminky pro ten rozvoj mate kazdy jiny.

R: Urcité, protoZe hold x hodin stravi§ s témi détmi a ti chlapi si mohou sednout
k poditadi, ze jo. **®

(Respondentka D - 41 let, MUDr., FN hematom-onkologicka klinika, 2 atestace,

vdana, 2 déti)

Postoj respondentky (E) otazce genderu, kariéfe a vzdélavani:

R: Ja si myslim, Ze finanéni zalezitost tam nebyla, protoZe od zacatku co jsem se
vdala, viastné 2 roky po ukonéeni Skoly, tak Zivitel rodiny je manzel a na ném je

fo postaveny, a viceméné jsem sice lékarka, ale jsem matka dvou déti a

197 Rozhovor &.3/ f.: 169-170, 171-178, 243-258.
108 Rozhovor &. 4/ £.:153-175.
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dohoda mezi nami s manZelem je, Ze ja se staram o déti, chodim do préace, ale

vZdy budu ustupovat ze svych néjakych ambici manZelovi, ktery prosté nas Zivi.

R: Neni to jednoduchy, protoZze nemam zazemi, co se tyCe prarodiCl, takze se
staram viastné o déti sama s manzelem, i kdyZ jsou holky velky, ale ta prace
neni jednoducha a ty naroky jsou pomérné vysoky a privitala bych klidné na
Castecny uvazek praci, ktera by mi dovolovala vice se vénovat praci, ale i té
rodiné, coz samoziejmé, pokud jsem na “full time job*“ zaméstnana, tak té mimo

pracovni ¢innosti, co se ty¢e vzdélavani, toho ¢asu uz moc nezbyva.

R: Faktor ¢asu je limitujici urcité, ale ja vzdycky budu preferovat déti pfed praci, to
Je moje osobni rozhodnuti a samoziejmé, bud se na tomto dohodnu s vedenim
a pujde to, a pokud by na mne tlacil v tomto sméru, vic toho ¢asu, tak prosté to
nedopadne, ja to nedam a ja se té péce o né nevzdam. Samoziejmé stejné az
odrostou a odejdou z domu, tak ten ¢as tam bude a urcité vybude vice ¢asu na
vzdélavani a asi se tomu budu vice vénovat, ale nejsem si upiné jista, jestli to

pljde cestou PhD. **°
(Respondentka E, 44 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, 2 déti)
Postoj respondentky k budovani kariéry a rodinného zivota (G):

T: Zeptam se té, ted' jsi mlada v podstaté. Nemas jesSté zavazky, jako rodinu. Mas

urcité ted daleko vétsi moznosti porad se soustredit na to vzdélavani.

R: Jo, urcité to hralo roli. Ja jsem jakoby primarné chtél mit jedni¢ku atestaci, aby
Clovék byl samostatny lékar, jo. Urcité bylo dobré udélat si i tu druhou atestaci,
jo. Ale pokud by asi pfisla néjakym zplisobem rodina nebo néco, tak ja bych
urcité to Ph.D. posunula dal, jo. Ale pravé proto, Ze tohle to nenastalo a méla
Jjsem jakoby Cas pro sebe, tak jsem si fekla, Ze by bylo Skoda to neudélat. Pravé
taky s ohledem na to, Ze prosté tedka to déla témér kazdy, takze by to bylo
Skoda, kdyzZ vlastné ten ¢as mam, jako ho vyplnit teda smyslupiné a nic mi jako
nebranilo v tom. A dovedu si predstavit, Ze kdyby byly prosté rodina, déti, Ze to
nebudu délat. Bud’ vibec, to neni jako povinna zaleZitost anebo, Ze bych to
odlozZila na pozdéji. Jo, takZe kdyby prosté tohle nastalo, tak to Ph.D. je jako,

neni tak dilezité, bych fekla. Treba jako ta atestace ...''°

199 Rozhovor &. 5/ F.: 45-48, 51-55, 77-81.
110 Rozhovor &. 7/ F.: 317-318, 332-343.
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(Respondentka G, 39 let, MUDr. PhD, FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace,
svobodné, bezdétna)

Vypovéd respondentky (H) otdzce genderu, kariéfe a vzdélavani:

R: Jako ja si myslim, Ze kazdy clovék je jiny, kazdy si to néjak musi ujasnit.
Predstavy &lovéka, ktery je po Skole, jsou Upiné jiné, pfedstavy Zeny, ktera jesté
nema déti, jsou taky jiné a ty ambice tam mohou byt, ale pokud ta Zena ma
malé déti, tak se opravdu musi rozhodnout, jestli se chce vénovat tak v
intenzivni mife té mediciné, nebo radéji zvoli poklidnéjsi, méné stresujici,
kolikrat s krat§im tGvazkem a aby méla vic ¢asu na tu domacnost. Je potom
samoziejmé otazkou, aZ déti odrostou, co zase dal v tom budoucnu ten ¢lovék
chce a jestli se vrati do té klinické mediciny nékde na kliniku, nebo jestli zlistane

nékde u néjaké té ambulantni péce okresni nemocnice, to je prosté otazkou.*™
(Respondentka H, 38 let, MUDr., ambulantni hematolog, 2 atestace, vdana, 2 déti)
Zajimava vypovéd respondentky (J) otdzce genderu, kariéfe a vzdélavani:

R: ... muj sen byl kozni lékarstvi, méla jsem za tim jit asi raznéji a tvrdéji, ale ja
Jjsem samoziejmé nechtéla si néjak, protoZze nemam rada, abych néjak fikala,
néjak prosté toho tatinka zneuzivala nebo néjak prosté z jaké jsem rodiny. Tak
Jjsem nikomu nic nefikala a samoziejmé Zadny misto jsem nenasla a hlasila
Jjsem se teda jak na klasterni hradisko na kozni tak teda ve vojenské nemocnici,
no ale néjak jsem to neforzirovala pres toho oftce, ale ty mista prosté nebyly
tehdy, takze jsem si fikala, byla volna ,transfuzka®, tak ja fikam, tak ja jdu na
Jtransfazku®, pak jenomze mé to tehdy, protoZe jsem byla neméla jsem vibec
déti byla jsem svobodna, vdavala jsem se az ve 30 a ted mam v podstaté po
tricitce ty Ctyri coZ jsem si myslela, Ze se nakonec uz ani nevdam, tak protoZe
Jjsem se vdavalo ve 28 a tak se dokonce ta moje kariera byla do 28 let, ted uz
Jjsem jako od té doby se vénuju spi§ détem a tak jsem, byla jsem svobodna
neméla jsem déti a nepfisSlo mi to prosté dostateéné akcni a chtéla jsem si
realizovat spiSe k praci, tak jsem prosté absolvovala ty riizna kolecka na té
interné a v ramci interny jsem si délala i tu plicni. No a tam jsem si Fikala to je
takova jako interna, ale neni to zase takova hriza jako je to takové jako
poklidnéjsi, dneska uz to zase neni pravda. Dnes se to uz v§echno zménilo, ale
driv opravdu pfed téma 15 lety to bylo spi$ takova jako klidna ¢ast inferny no a

tak jsem si fikala, tak to je fajn no a mé tam misto tam méli a chtéli mé tam,

11 Rozhovor &. 8/ .: 93-99.
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takZe jsem nastoupila na to plicni no, ale potom se to teda zvrhlo tak, Ze jsem
v podstaté nastoupila a do roka jsem se vdavala a potom jsem uz $la na tu
materskou. A ja teda opravdu dnes to beru... No a potom teda jako si myslim,
Ze ja samoziejmé jsem néjakym jako zplsobem, ne Ze bych byla néjak
ambicidézni, myslim si, Ze jsem pracovita, Ze jsem prosté pilna, takZe bych
mohla se realizovat, ale jako ja zase si myslim, Ze prosté dneska ... Ja uZ to
vidim tak, Ze ja bych na tu medicinu neSla znovu z dtvodu toho, Ze skloubit tu
kariéru s témi détmi je narocné. A myslim si, Ze opravdu pokud se ta medicina
chce délat, tak to chce opravdu 100% nasazeni a pro mé ty déti jsou teda na
prvnim misté, musim Fict. Ja jsem to jako pochopila tak, Ze ja mé by nikdy
v Zivoté nenapadlo, Ze budu mit 4 déti. Vibec ne, ja jsem myslela, Ze budu mit
2 déti a tim konc¢im a Ze budu mit 4, to by mé teda nikdy nenapadlo a dneska to
beru, Ze to je spi§ jako ten mdj ukol jako opravdu a to i vidim, Ze prosté ja radéji

budu s témi détmi, nez abych délala kariéru...

...TakZe ja to vidim tak, Ze tfeba ja do budoucna, ja opravdu budu délat toho
péSaka, néjaké klidné misto, protoZze mam 4 ,décka“ a ty mé prosté budou
zajimat nejvic. Ja to vidim s témi détmi je opravdu prace a myslim si, Ze je to
Jedina rozumna veéc. ZaleZi co v Zivoté, takZe ja jako tu karieru délat nebudu ani
nemd(zu a ani nebudu, uz jsem to tak jako pochopila a dneska bych tu medicinu
asi znovu nezvolila. Je to vSechno krasné, ale nezvolila bych to z divodu teda

zkombinovani tfeba v mem pfipadé se 4 détmi.

Ne, ja to beru tak, Ze prosté Clovék, tak jako, abych nebyla brzda, takzZe
opravdu musi se Clovék vzdélavat, musi dopredu, musi prosté, tu kariéru délat
musi, ve zdravotnictvi musi. NemUze si prosté vystudovat 6 let mediciny a tim
fo konci jo takZe. Pokud chce jit dal a nechce, aby prosté opravdu tam byl za
Saska, tak musi si dodélat atestaci, musi mit kurzy, musi se vzdélavat. To
k tomu samoziejmé patfi jo. TakzZe ja jsem to brala tak, jak to prosté je, ze to

k tomu patfi.

... Dneska myslim ani néjak to nejde bez téch atestaci, Ze by Clovék jako
nemohl mit atestace a pracovat Ze. Porad je tlaceny k tomu, aby postupoval
dal, takze ja urcité, kdybych tfeba méla 1 dité nepotfeba i s téma dvéma kdyby
to Slo, tak urcité néjakée Ph.D. ... mé i samotné by to bylo jako zas tak uplné
néjak jako zakrnét by teda asi taky nechtélo jo, ale jak to kloubit s tou rodinou,
nevim no, protoZe je to fakt jako ¢asové narocné a je to v8echno prosté mimo

praci. Toto se jesté feS§i mimo jesté téch 8 a pul hodin nebo 9 hodin, tak to se
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vSechno déla vSechny samoziejmé ty vSechny ty atestace a vSechno se to rfesi
po nocich Ze, vSechno to vzdélavani, tak nevim, jak bych to.. jak to bude dal.
Ja to prosté ... jsem prestala fesit, protoZe ja jsem opravdu pochopila, Ze &lovék
mini pan bah méni, takZe ja se si, mé by nenapadlo, Ze budu mit ¢tvrté dité. Ty
tfi byly planované, Ctvrté planované nebylo a ja jsem to méla prosté nastavené
upiné jinak jo. Ja jsem opravdu méla pfed atestaci, vSechno to bylo
nalajnované, vSechno to vzniklo Uplné jinak a dneska to beru, ja jsem, musim
fict upfimné, Ze tfeba z toho Ctvrtého décka jsem byla jako zaskocena jo a
v podstaté jsem to nemohla ze zalatku ani jako rozchodit. Ja jsem fikala, tak to
dneska to beru, jako Ze je to v podstaté to nejlepSi, co se mi jako mohlo v Zivoté
stat, Ze i kdyZ je to hrozné naro¢né a vSechno, ale prosté to jsou néjaké takové
ty Zivotni, to prosté je v Zivoté upiné jinak zafizené a dneska to beru, Ze to je asi
to nejdulezitéjsi, zZe tfeba si myslim, Ze to... Ja jsem tfeba i stydéla, ja jsem
fikala, to je jak ,socka“ néjaka 4 décka a dneska ja se tim chlubim, ja. Kdyz
nékomu, pani fekne, Vy mate dité? A ja feknu, no ja mam je$té dalsi dvé nékde
jo, tak ja to beru jako Ze to je opravdu velka jako véc, kdyZ tfeba ta rodina ma
vice déti. DFiv jsem na to vibec tak jako nepomyslela. Mé by to nikdy
nenapadlo a beru to jako Ze to prosté ti déti jako, tak to mélo byt a prosté
dneska to beru tak, Ze tfeba ja budu mit déti nebo tu rodinu velkou a tu kariéru,
teda to bude, jestli se to tam do toho vleze, jako opravdu az na druhém misté.
Jak to prosté pujde pracovné i jako tfeba s tim manzelem ja to on, opravdu je
vytizeny v praci, takze ja si nemizu dovolit prosté jesté, ja nevim, kde by ty
décka skoncily. A vidim to, Ze opravdu tfeba, kde se to tak néjak resi po téch
babic¢kach, neni to dobré jako jo. TakZe prosté musi si ti rodice, bud’ chtéji mit
déti a takhle jako chtéji mit fungujici rodinu, tak prosté nejde vSechno délat
dohromady. Tak.'*?

(Respondentka J - 41 let, MUDr.,FN klinika plicniho lékarstvi, 2 atestace, 4 déti)

Rovnéz dalSi respondentka (L) uvadéla preferenci rodiny pfed profesni

kariérou:

R:

Tak spise to byla asi nahoda, souhra nahod, protozZe ja jsem hlavné chtéla délat
tu internu i teda se zamérenim ne hematologii, to jako ano, ale spise jako i
v kontextu celé té intery, protoZze tam ta prace byla hodné zajimava, jsem na tu

Jransfizku“ jsem se dostala spiSe, jak uz jsem Vam frikala, spiS z téch

112 Rozhovor &. 10/ F.: 50-78, 103-108, 156-161, 167-195.
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zdravotnich davodu, Ze uz jsem, jak jsem se snaZila porad otéhotnét a porad to
nedlo, tak spi$ uz jsem hledala klidnéjsi obor, kde nejsou ty noéni sluzby a tak
vycerpavajici vlastné ta prace, stresujici, takZe spiSe tak z toho divodu i potom
s vyhledem do budoucna samoziejmé, protoZe planuji rodinu, chtéla bych byt
doma, tak jako pfedstava Ze s malymi détmi jesté jako budu piné zaméstnana

na té interné, tak to spiSe na prvnim misté u mé je ta rodina.

T: Tohle je asi misto, kde by se dala i skloubit ta rodina, uz jsem ten nazor slysela

Z vice podani vice lékarek, které se v téhle oblasti pohybuji.
R: Tady se to da skloubit
T: ...ovliviiuje Vas ten faktor, Ze jste Zena....?

R: urcité, urcité, to je asi to, kam mifite, urcCité jo, protoZe pro mne ted na prvnim

misté je ta rodina.**?

(Respondentka L - 35 let, MUDr. PhD, FN klinika transfuzniho lékarstvi, 2 atestace,

bezdétna)
Postoj respondentky (R) k dané problematice genderu, kariéfe a vzdélavani:

T: SlySela jsem, teda setkala jsem se i s ndazorem dalSich respondentek, Ze neni
jJich hodne, ale cast jich je, Ze jsou vétsinou spokojené, Ze jsou jako by ted
v takovém tom klidnéjsim oboru, kdy v podstaté maji, protoZze maji rodinu a
chtéji se ji vénovat a neni to tak, Ze by odstrily z profesnich divodui a z divodd
viastné Kkariéry na druhou kolej, takze jim to vyhovuje, Ze prosté nékdy i tady ten
cil je byl cil viastné zamérné vybrany, a Ze v podstaté do budoucna potom
pravé zvazuji néjakou zménu nékam dal, ale v téhle chvili pfi téchto

soucasnych rodinnych pomérech to v podstaté je pro né nejlepsi varianta, ktera

R: No tak to urcité, to budu asi totéz no. Ja jsem vlastné méla ted’ v nedavné dobé
moznost takové volby zase, kdyZ jsem se vracela po té materské v kvétnu, tak
mi nabidli bud’ internu, nebo toho praktického, tak to jsem teda hodné vahala.

Ta interna by byla...

T: Co zvitézilo nakonec pri tom feseni...?

113 Rozhovor &. 12/ f.: 52-63, 131-133.
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R: Toto praktické zvitézilo pravé z té ohledu na rodinu, Ze na té interné uZz je to
zafimavéjsi pro mé potrebnéjsi, Ze bych teda konecné se citila, byt jako
schopnéjsim lékafem, nebo po té pauze hlavné co jsem méla s détmi, jenZe to
obnasi hodné sluzeb a ty sluzby jsou jako vylerpavajici, pracuje se i v noci,
takZe pak se to dospava nevim kdy a prosté vzhledem k té rodiné, tak jsem

zvolila tady toho praktického lékare.

T: Jako matka nemusite vZdycky slouzit, miuzZete néjaké sluzby odbourat, ale

potom si je...
R: Ale v praxi to chodi jinak

R: Ja si myslim, Ze ale na plny s plnymi uvazky a se systémem, jaky je ted’ ve
zdravotnictvi nelze néco neSidit. TakZe kdo se rozhodne se vratit do toho
plného nasazeni, tak prosté $idi tu rodinu a to vétsina se nerozhodne no, ale to
je Skoda. Kdyby byly omezenéjsi tvazky, tak to vSechno mize fungovat lip a

spoleénost to neresi.***

(Respondentka R - 33 let, MUDr., prakticky lékaf, 1 atestace, vdana, 2 déti)
Postoj respondentky (S) k problematice ,kariéra versus rodina“:

T: A to, Ze jste se rozhodla na drahu vlastné jakoby okresniho nebo takového
malého zubniho lékare a neSla jste ve Slépéjich na klinikach a na téchto vétsich
pracovistich, kde uz to troSinku souvisi i s vets§im zamérfenim do hloubky a tfeba
i vlastné s délanim védy, psani ¢lankd, podileni se na téchto vécech, mizu se
zeptat na ten Vas nazor, to Vas tfeba neoslovovalo, nebo méla jste konkrétni

predstavu, co chcete délat?

R: To se zase vracime do Skoly. Ve Skole vSichni chtéji byt uspésni chirurgoveé a
specialisti a ja nevim co vSechno tady timto smérem zaméfeno, nicméné
zacCatek vzdycky je nékde, feknéme u toho bazalu nebo u té terénni praxe, a co
se tyce potom toho pokracovani, bud’ u toho ¢lovék zistane anebo si vybrat
muze, to asi neni problém do toho viaku nastoupit kdykoli, mozna i v mém véku
by se to asi dalo, ale vétsiné se uz potom nechce. Co se tyCe Zen, tam pfichazi
rodina a tim padem je to uplné vSechno jinak, a myslim si, Ze ty touhy se
vétSinou zméni a ta Zenska se musi rozhodnout, jestli da pfednost rodiné nebo

svému profesnimu rdstu. Tak to je.

14 Rozhovor &. 17/ f.: 121-137, 172-175.
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R:

Zeptédm se na Va$s nazor, myslite si to, Ze jste zaroveri Zena, matka a chcete
délat viastné tu lékafskou praxi, kterou jste si vybrala, tak to Vam to umoZriuje
skloubit tady tyhle ty vdechny cinnosti dohromady, protoZe kdybyste tfeba
zastavala néjakou praci na klinikach, nebo nékde, tak uz by to tfeba bylo

néarocnéjsi z tohoto pohledu?

Urdité, tfeba éasové, rozvrh by uréité byl jiny.**

(Respondentka S - 45 let, MUDr., prakticky zubni lékaF, 1 atestace, vdana, pocet déti

neznamy)

Vypovéd respondentky (T) k dané problematice otédzce genderu, kariéfe a

vzdélavani::

T:

Zeptam se dal$i otazkou, jak jste spokojena se svou praci, kterou délate a jak

jste spokojena s naroky, které jsou na tu praci kladeny?

V tuto chvili jako? Zas to je asi ovlivnéno si myslim tim, Ze mam zatim ¢astecny
tvazek, coz je 0,3 a v podstaté divod je proto, Ze mam 2 malé déti a nedovedu
si to dost dobfe predstavit. Prosté plny dvazek a 2 malé déti, takze ja jsem
jakoby spokojena s tim, Ze mizu mit momentalné kratsi uvazek, coz vyhovuje
prosté moji rodinné pracovni situaci ale s tim, Ze vilastné ta moje pfiprava k te
atestaci bude delsi, ale to jako Ze je investice, kterou do toho prosté
momentalné vkladam.

Nevim, jestli mam objektivni informace, ale mozna i sama za sebe trochu miuvi
fo, Ze v podstaté na klinice jsem jedina ted, kdo ma takovy uvazek. Néktere
kolegyné teda jsou na matefské a budou se nékdy vracet, tak nevim, jestli tfeba
budou mit zajem o krat$i uvazek a, ale myslim, Ze obecné zatim u nas neni
moc k tomu jako ville a myslim si, Ze je to $koda. Ze by to mélo pfinos na obé
strany a v podstaté z mé strany, pokud pracuju 2 dny a onemocni dité, tak jsem
schopna to prost pokryt néjakym hlidanim a nemusim si brat a paragraf a
prosté chybét atd. TakZe, no si myslim, Ze je to vyhodné a zatim asi to u nas
v nemocnici moc neni jo nebo...coZ je Skoda. Je pravda, Ze prosté na
nékterych, jako kdybych pracovala na oddéleni, tak to neni realné to jako timto
zplisobem udélat, protozZe asi tézko se muzu starat o své pacienty 2 dny a pak

je problém s predavanim pacientt atd. s tou navaznosti péce, ale zase u téch

115 Rozhovor &. 18/ i.: 22-38.
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ambulanci nebo ta spankova laborator to umoZzriuje, takZe asi je to o tom o

oboustranné snaze. V tomto asi jsou u nas v republice velké rezervy teda.''®

(Respondentka T, MUDr., 1 atestace, klinika plicniho lékafstvi FN, vdana, 2 déti)

3.7.2. Soucasny systém profesniho vzdélavani

Daldim faktorem, ktery velmi vyrazné& ovlivnil pfistup respondentek této studie
ke vzdélavani je sou€asny systém profesniho vzdélavani. Lékarky (B, C, D, E, F, G, K,
L, M, O, P, R — 12 respondentek) se vyjadifovaly k souCasné problematice ve
zdravotnictvi, a to kmomentalné fungujicimu systému profesniho vzdélavani.
Vzhledem k aktualnosti akce ,Dé&kujeme, odchazime® zmifovali nejen problematiku
nizkého finanéniho ohodnoceni a Spatnou organizaci prace lékafu, ale rovnéz
v souCasné dobé platny systém profesniho vzdélavani. Pfedmétem diskuze byl novy
systém profesni specializace - ziskavani atestaci zejména u mladych lékaru. Sluzebné
starSich se jiz tento problém netyka, ale dle vétSiny respondentek neni dobfe nastaven.
Vzhledem k objektivnim postojum nékterych lékafek k systému vzdélavani, zde bylo
mozno pozorovat adaptaéni proces. Kazda respondentka zaujala urc€itou adaptacni roli,
kterou bylo mozno srovnat s hodnocenim konfliktu roli dle Mertona. Né&které
z respondentek se pfizplsobily a pfijaly nové navrzeny systém — vzdélavaji se podle
tohoto systému, jiné si splnily svoje zakladni povinné profesni vzdélavani a k dalSimu
nepovinnému zvolily pfistup uniku, pfipadné rebelie (voli jiné druhy vzdélavani, rizné

seminare, manazerské kurzy a jiné), jiné se zvnitinily s pozadavky a pfizpUsobily se.

Rozhovor s respondentkou (B), ktera se adaptovala v roli inovace, zachycuje
jeji pocity k systému profesniho vzdélavani:

R: No zatim jsem o niCem takovém neuvaZovala, ale jeSté jste mé navedla na
Jjednu véc. My viastné mame zruSeny atestacni systém. Jo, to se odviji od toho,
Ze my uZz nejsme MUDr., ale jsme MDDr. (jako MEDICINA DENTALIST
DOCTOR), je to upravené podle Evropské Unie, takze by nas to mélo
zvyhodriovat, Ze mizeme pracovat v kterékoli ¢lenské zemi Evropské Unie bez
Jakychkoliv omezeni a pravé mame zruSené ty atestace. TakZe ja kdybych
chtéla po ukoncéeni Skoly, tak si okamzité mizu otevrit svou viastni ordinaci,
kdybych chtéla, a nemusim délat uz pod tim dohledem. To viastné byla Cisté
moje véc, Ze ja jsem chtéla mit tu jistotu, Ze pochopitelné ¢lovék kdyz vyjde ze

Skoly, tak neumi vSechno, i kdyZz si to kolikrat kolegové mysleli a chtéla jsem mit

118 Rozhovor &. 19/ F.: 139-144, 150-161.
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alespori ty dva roky nad sebou nékoho zkuSeného, kde se muzu obratit o

radu.'t’

(Respondentka B - 25 let, MDDr., lékaf zubni mediciny, bez atestace, bezdétna)

Vypovéd této mladé lékarky byla pfekvapujici. Zejména informace, Ze mlady
Iékaf si ihned po absolvovani studia muize otevfit vlastni ordinaci bez absolvovani
jakékoli praxe (oproti dobé minulé neni podle souCasné legislativy, pfedchozi praxe
nutna pro otevieni privatni Iékafské praxe). PfestoZe tuto moznost ma, upfednostnila
variantu zaméstnaneckého poméru a to zejména z toho dlvodu, Ze by rada pro prvni
roky méla vedle sebe E&lovéka, ktery je odborné nad ni, aby se mohla vzdélavat,
konzultovat a méla zastitu pro svoje vzdélavani a profesni rozvoj do budoucna, aby se

mohla osamostatnit.

Pro dokresleni postoji a vnimani situace je zde vypovéd respondentky (C),

jejiz roli adaptace Ize spatfovat v konformité:

T: Ta druha cast té otazky, jak jste spokojena s naroky, které jsou na ni kladeny?
Asi je potreba se vzdélavat i pro tuhle profesy.

R: Urcité je. S tim zakladem, co ¢lovék ma, samoziejmé, néco si zazZijete a jedete
v tom jo, ale fikam, co se tyCe materiala, pristrojd, té péce, to jde neskutecné
dopfedu a pokud chcete, aby ti pacienti byli osetfeni fadné a byli spokojeni, tak

si myslim, Ze bez toho to urcité nejde. ...

T: Podilite se i na vzdélani té sestry? Posilate ji na néjaké odborné seminare nebo
kurzy?
R: Ano. Komora umoZriuje Skoleni, vétsinou to byva spojeno viastné, kdyz byva

Skoleni pro nas vicedenni, tak vzdycky ten prvni den je sektor i pro sestry.
Takze ja ji vZzdycky feknu téma, rfeknu, Zze by na to mohla jet a vétsinou
sestficka jede. Ona ma za to také néjaké kredity do té svoji kniZecky.
UmoZriuju, pokud ma zajem. Zubni sestra jako takova neexistuje, takze ja mam
sestficku, které jsem fekla, Ze kdyz bude chtit néjaké vzdélani takové sesterské
v8eobecné, protoZe oni taky potrebuji néjaké ty kredity na udrZeni odbornosti,
tak ji to umoznim. Zubarfské Skoleni ji i platim, ale ty vSeobecné jsem Ffikala, Ze
na to dostane volno, nemusi byt neplacené, muzete byt v ramci prace a muze
klidné jezdit. Ja jsem pres to vzdélavani docela fanda, protoze ¢lovék aspori ma

rozlet a ja si myslim, Ze je to potfeba porad. A hlavné, kdyz jste v terénu, v té

17 Rozhovor &. 2/ t.: 87-94.
87



své ordinaci, tak jste s kolegy v kontaktu telefonem, ale je vyborna véc, kdyz
mate Skolici akci, je fakt, Ze tam potkavate pofad stejné lidi, protoZe se
vzdélava takovy ten okruh, nebo potkate nékoho, koho to zajimalo, nebo mél
Cas, takZze i my jsme v kontaktu, ¢lovék si sdéli zkuSenosti navzajem a to je
k nezaplaceni. KaZdy Clovék se setka s nécim jinym v té ordinaci, a kdyZ to pak
proberete proste, tak vite, na co si dat pozor, nebo co se vSechno muze v té
ordinaci pfihodit nebo oni vam feknou, co pouZivaji. KdyZ uZ to ma nékdo
ochytané a pdl roku s tim pracuje, tak fekne ne a dal$i, ktery to sly$i, fekne, no
protoZe to délas Spatné, tam musis jesté udélat to a to a pak to bude fungovat.
Prosté fakt i ty zkuSenosti nejen z toho podia, kdy to pfednasi ten pfednasejici,
tak ty zku$enosti individualni jsou taky prinosem a clovék udrzuje kontakty,
kdyZ potom néco potiebuje, co se tyCe té prace, tak prosté zvednete telefon,
zavolate. Méla by to byt samozfejmost, ale taky kolikrat neni a nejdileZitéjsi je,

kdyz se mate na koho obrétit.''®

(Respondentka C - 36 let, MUDr., odborny zubni Iékar, 1 atestace, bezdétna)

U respondentky (E) Ize spatfovat unik az rebelii z pohledu individualni adaptace

k souCasnému systému vzdélavani. Vyjadfovala se k této otazce nasledovné:

R:

Samoziejmé je to tak, jak fikas, ale ja si toho Easu vibec nejsem jista, kvalitou
téch Skol, které nakonec vedou k tomu titulu, at uz je to Ph.D. nebo MBA.... Ja
si myslim, Ze toho Casu je to hodné zprofanovana zalezitost, Ze ti lidé co ten
titul maji, vibec neznamenaji Zadnou kvalitu. Nerikam, Ze vSichni, ale dost
Casto. Takze nejsem si upiné jista, Ze pdjdu cestou dosazeni néjakého
takového titulu. Vénovani se praci a ziskani vice znalosti, jako Ze budu studovat
ano, ale jako tahnout se cestou ziskani toho titulu neni moje vize ani cesta.
Pokud prosté to nebudu potfebovat tyto tituly tak to budu délat a pokud budu
potfebovat tyto tituly, tak to délat nebudu

Tam bych rekla, Ze uplné se neda fict, Ze tlaeni, ja osobné si myslim, Ze to ma
néjaky rad to vzdélavani, a ten rad je pfedem jasny, a uz s tim jde$ na tu $kolu,
Ze to néjak zpusobem bude pokracovat tim, Ze vystuduje$ vysokou $kolu, nic
nekonci, a Ze ta vysoka Skola medicina dneska nic neznamena, a nemize u
foho clovek zistat a nemizZe délat nic, takZe podle obord, ktery si zvoli
pokradovani dal$iho vzdélavéani. Rekla bych, Ze dnes$ni generace ma ty

podminky, nebo ten systém je daleko horsi. Bylo to jednoznaléné dany, a

118 Rozhovor &. 3/ .: 268-269, 270-272, 277-296.
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jednoznacné pruhledny a mélo to smysl. Dnesni mladi lidé po Skole maji nic
nefikajici zkousSku, ktera neznamena vubec nic a nad ni teprve stavi ty

nadstavby, do kterych se rekrutuji.

R: To je takovy vSeobecné intemi zéklad. Jo, my jsme méli atestaci prvni stuperi
Z interny a na to jsme délali nadstavbovou hematologii anebo byla dvojka
Z interny anebo se Slo na néjaky dalsi obory. Dneska, vzlet pro holky, kterou
Jsou potencialni matky, které budou jednoho krasného dne rodit, viastné interni
zaklad neznamena nic a Cas béZi a ty roky nabihaji a nez ony se dostanou
k atestaci tak maji davno pres 30 let. A ted’ to zakladani rodiny, je pomérné dost
uZ pak na zvazeni véc, nebo neni to upiné jednoduchy, viastné jako prvorodicky
muZou mit problémy, nemusi se to dafit, a je to jedno s druhym. Jako doba neni
lehka, neni lehka, ale umozriuje kazdému Clovékovi se rozhodnout, to co chce
sam, coZ bych rfekla, je podstatny rozdil oproti minulému rezimu. A pokud ti to
fobé vyhovuje a jsi stim spokojena, tak o tom ten Zivot je. A nenechat se
dotlacit do nééeho, co bude znamenat néjaky postupy, tituly, zafazeni, ale o té
spokojenosti v tom Zivoté to asi neni. Clovék musi védét, co chce sam a tou

cestou se dat a pokud je spokojeny, tak to mé smysl, uréité, to si myslim ja.**
(Respondentka E, 44 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, 2 déti)
V postoji respondentky (F) rovnéz spatfuji unik k pfistupu ke vzdélavani:

R: Tam je tolik véci, podminek v tom studiu, které zbytecéné jsou zatézujici,
neustale se opakuji zkou$ky, ale ten smysl zpracovat kvalitni védeckou praci,
aby z toho néjaky vystup v oboru byl, tak to vyznam je, to bych i s radosti
délala, ale kdyby tam nebyla takova ta brzdici sloZka, kterou se snaZi
docent...odbourat. Tam je nékolik interen. Zase intemni zkou$ky, statnice
Z intery, kterou my jsme uz délali jednou. Zbyte¢né prosté to studium je
teoreticky pfetizené a neni ¢as na tu hlavni védeckou praci. Takze, kdyz se ucil,
na tyden jsme odjeli na ty zkousSky, tohle by mohlo odpadnout, mé tam zustane
zkouSka z hematologie, a co se tyCe té prace, tak to by vyznam mélo, to si
myslim, Ze ano. AZ se to doma zklidni, tak bych to chtéla dodélat touto formou,
ale jestli to takhle zustane, jak to je, tak to bude dost zatéZujici. To studium je

ted’ momentéiné zamérené zbytecné néroéné.**

119 Rozhovor &. 5/ .: 90-96, 278-298.
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(Respondentka F, 37 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, vdana, 2

déti)

Individualni adaptace respondentky (G) sméfuje ke konformité:

Ze bych sem priSla na kliniku se zamérem, chci déla Ph.D., ne. Jo, ale tim, Ze
Clovék déla teda asistenta, délal odborného asistenta, vzdélaval se, ty ¢&lanky
néjaké svym zplsobem musi psat, prosté prednaset, tak to vyplyne trosku ze
situace. No a nicméné, pak teda se situace paradoxné jakoby v tom vzdélavani
ZlepSila, jako zménila. Nemyslim si, Ze dplné jako dobfe, Ze tedka prijde
absolvent po Skole a rovnou chce délat Ph.D., jo. Prosté troSku se tim feSi
prosté personalni situace obecné teda ve staté, Ze oni naberou prosté
absolventy a ti dostanou teda jenom to misto, néjaky zkraceny uvazek, aby
nehledél na to Ph.D.... Nemyslim si, Ze kdyZ je to klinicky obor, Ze to je
spravné. Myslim si, Zze ten Clovék by mél umét IéCit lidi, mél by prosté mit néco
nastudovano a potom teda délat néjaky vyzkum, Ze by to mélo byt prosté teda
opravdu az vysledek néjaké taky i Zivotni zkusenosti a tak dale, jo. Takze, kdyz
prosté jesté nékdo nevidél pacienta a nedélal hematologii, nema to teoreticky
nastudovano a ma teda délat néjakou praci klinickou tak asi to uplné neni
dobré. Jako asi teoretické obory, kdyz budu teda nékde néco meérit ve
zkumavkach, tak asi ano. Ale takhle si myslim, Ze to dpiné neni idealni zptsob,
takZe dalsi jako ta situace byla takova, Ze prosté dneska jako ten titul je trosku
devalvovany, ma to kazdy, jo. TakZze mé pfisSlo teda jako hloupé, to nedodélat,
nebo prosté to nemit, kdyz uz prosté lidi, kteri jsou dva roky po skole, na tom
zacCinaji pracovat. TakZe to byla takova jako motivace. Ale Ze bych si fekla na
tom gymplu, prosté chci byt Ph.D., chci byt, to to ne, jo. Cili, uréité samozrejmé
Jjsou tady dalsi jakoby zté odborné stranky, lékarské, medicinské, mam
splnéno. Mam dvé atestace, tim to kondéi, jo. Z hlediska vilastné i toho jakoby
ucitelského uvazku Ph.D. dplné nestaci, jo. Samoziejmé pak jsou stupné
docent, profesor, ale to jako ukaze &as, neni to jakoby mdj hlavni Zivotni cil a
nebylo to moje Ph.D. jako Zivotni cil. Prosté, jo, Ze to musim mit za kazdou

cenu a Ze tomu obétuju jako vSechno, to ne.

No, ono uz na té vysoké Skole jsme se udcili spoustu véci, které clovék
nepotrebuje, jo. TakZe to vzdélavani kontinualné probiha, protoZe jednak ¢lovék
teda vidi dnes a denné pacienta, tak je v podstaté nucen se kontinualné prosté
vzdélavat. Vyvijeji se nové léky, noveé prosté postupy diagnostické a tak dale.

Takze tim si vilastné jako pokud je zodpovédny, pokud ho to bavi, asi bez toho
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to nejde, tak prosté si musi aktivné tohle to vzdélavani prosté o své vlastni vili
a ujmé doplriovat. Jo, Cili, tam je jakoby konfrontovan pokud teda feknéme ma
ten zajem a ma tu odpovédnost, tak prosté si doplriovat tyhle pribézné znalosti
tim, jak se ta medicina strasné moc vyviji. Jo, takZze na té Skole uz absolvuje
spoustu véci, které potom nepotiebuje, jako zas nékteré potfebuje podrobnéji a
do hloubky. Co se tyCe Ph.D. studia, tak se mi tady na té univerzité moc teda
nelibi, protoZe tam jsou opravdu tyhle ty duplicity, takZe ja zkouSku z interny
Jjsem délala pétkrat: interi propeadutiku, zkou$ku z intemy, statnici z interny,
atestaci z interny. V rédmci Ph.D. studia jsem délala malou zkou$ku z interny a
velkou zkousku zase znowvu statnici z intemy, kde teda mé zkouSelo 7 profesort
z interny, protoZe to Ph.D. bylo v ramci internich obord. Myslim si, Ze je to
naprosto zbyteéné. Ze to Ph.D. by mélo byt opravdu o tom, Ze teda ja budu
védecky badat, udélam néjakou praci, napisu o tom ¢lanky, budu to publikovat
a nechci fict, Zze by to mélo byt néco jako Nobelova cena, ale méla bych na
néco prijit, jo. A prosté opravdu, kdyz uz mam teda to vzdélani hotové, mam tu
atestaci, tak pro¢ znova mam byt zkousena prosté z IéCby internich chorob. To

Jja musim umét a uz na to ty papiry mam. Jo, zrovna tak ta zkouSka z ...

Ted mé napadlo, skoc¢im ti do reci, Ze viastné tim, Ze ted’ se udélalo, Ze mlady
Clovék po $kole mize studovat Ph.D. a vlastné nema Zadnou atestaci, tak jestli
fo pravé proto neni nastavené tak, aby se u téch mladych odzkouselo, Ze prosté

se naudi i tady ty zakladni internisticky veci. Ale samoziejmé....

Ale v tom pfipadé by méli fict, ano, vy mate atestaci z interny. Bud’ teda jim to
neumoznit, jo, aby délali teda Ph.D. jako klinicky obor, jo anebo mé Fict, ano
vazena damo vy mate prosté, my vam to uzname, neni to potreba, jo. ProtoZe

to mi pripada opravdu jako zbytecne.

No, navic, ja po atestaci z hematologie, ja jsem délala dvé zkouSky
Z hematologie, jo. Jakoby sice uZzs§i obor, ale znova to znamenalo si precist
celou hematologii, protoZe jsem byla znova zkouSena ze dvou zkouSek
Z hematologie. Ta angli¢tina mé pfiSla taky docela jako zbytecna, jo. To, prosté
jsme v Cechach, jo to prosté pisu préci v destiné a tak pro& bych méla délat
angli¢tinu a kdyz teda tak mame nékolik svétovych jazykd, tak by tam neméla
prosté byt strikiné udana anglictina, jo. A nevim, jako. To mi pfipada teda
takové zbytecné. Myslim si, Ze ,gré“ toho Ph.D. by mélo byt, jo opravdu, dfiv to
byl kandidat véd, jsem kandidat véd, jsem védec, jsem schopen prosté védecky

pracovat, jo. TakZe tfeba v Brné to tak mayji, Ze prosté téch zkousek nemaji tolik
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néjaké povinné kurzy, jo. Jesté je tam prosté. ...
Kazda fakulta si to stanovuje jinak....

Jo, kazda fakulta si to stanovuje jinak a jesté tam byl kreditni systém, kdy jsme
teda museli jako pfednaset, jo prosté. Za to byly néjaké body, za vedeni
néjakych seminaru, za c¢lanky teda byly néjaké body a tak dale. TakZze tam
prosté bylo strasné moc véci okolo, ktery si myslim, Ze byly jako prosté na tkor
toho, Ze by se ¢lovék mél soustredit jenom na tu préaci vlastni, jo. Ta se jakoby
tam ztraci, ta nebyla tim jakoby hlavnim zajmem, to co mé tak jako pfislo jak je

to koncipovany. Cili kazdé fakulta si to déla jinak.**

(Respondentka G, 39 let, MUDr. PhD, FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace,
svobodna, bezdétna)

Postoj k sou€asnému systému k vzdélavani respondentky (K), u které vyrazné

prevazuje konformita:

T:

Jak jste spokojena s témi naroky, které jsou na tu praci kladeny a s naroky na to

vzdélavani?

No jako ja myslim, Ze to vzdélavani Iékaft je problematické svym zptsobem. Ja
Jjsem jeSté atestovala viastné v tom starém systému, ktery mnoho lidi asi
poklada za svym zplsobem lepsi, nebo tady ty dva stupné atestaci, zZe ta
viastné da se fict, ten mlady lékar je hodné opravdu vazany té tomu svéemu
zaméstnavateli nebo té nemocnici, kde pracuje a ktera mu viastné umoZzruje to
vzdélavani, ty praxe atd. a Casto i podepisuji viastné néjaké kauce téch lékart
nebo ja kone¢nou mam také néjakou kauci k této atestaci. Vlastné mam taky
podepsanou néjakou kauci a trva to doné dlouho, nez néjakeé viastné atestace
dosahne. 5, 6 let. A po dobu téch 6 let viceméné ni¢im neni. DFive uz po téch
trech letech, kdyz uz ¢lovék néjaké atestace dosahl, tak jednak, jak bych fekla,
na tom pracovnim trhu to bylo jednodu$si, Ze i jako co se tyCe néjaké zmény
mista nebo néco a i ... néjakého zastani té pozice to bylo asi jednodussi nez
ted, kdyZ misto té prvni atestace mate ten kmen a po absolvovani toho kmene
sice taky ziskava ten mlady lékal néjaké kompetence, ale hlavné v nékterych

oborech je to prosté taky jaksi na hlavu postavené, Ze nékteré specializacni
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obory délaji kmen zcela vSeobecny a pak by méli na tom svém specializovaném

oboru byt schopni viastné délat urcité tkony, se kterymi se zas tolik setkali ...

Ted' viastné misto prvni atestace jsou, viastné je test, ktery je absolvovani
urcitého kmene. Neékteré rizné obory maji rizné tzv. kmenové obory. To
znamena tfeba hematologie a jiné nastavbové obory nad internou, maji interni
kmen. TakZe ten mlady lékar po téch 3 letech absolvuje tzv. interni kmen. A ma
tedy, jako kdyZz mél interni atestaci, ale nema atestaci, ma jenom napsany
néjaky test. A nékteré obory zase maji tfeba chirurgicky kmen a jsou to i obory
Jjako ORL nebo o¢ni a takZe tedy ten mlady lékar, ktery si chce si udélat ten
chirurgicky kmen, musi obéhnout spoustu chirurgickych obori vSeobecnych
néjaké, stazoval dlouho na néjaké treba brisni chirurgii, vSeobecné chirurgii,
udéla si chirurgicky kmen a nasledné ziska teda oficialni néjaké kompetence,
Ze muZe délat teda néjakou samostatnou cCinnost v tom svém oboru ovSem,
které je o¢ni a on pfitom sokem neméa Zadné zkuSenosti. Zase se to dneska

hodné kritizuje, takze je to na hlavu postavené.

Ono se to samoziejmé obchazi, jako véfim, Ze ten lékaf na tom ocni na té
chirurgii nestravi ty pfedepsané 2 roky, ale je tam treba pul roku a toho zbylého
rok a pul stejné nékde je na tom ocnim, ale prosté pokud by se to mélo
dodrzovat tak, jak je to oficialné nastaveno, tak je to urcité.. jako je tlak na
zménu. Vim, Ze toto konkrétné tady ti lékafi z téch mladych obort hodné
protestovali, proti tomu, to jak je ten systém nastaveny. No ono, i kdyZz podle
foho starého systému, kdyZz ja jsem délala atestaci z interny, na to byly taky
poZadavky stazovani treba na téch vseobecnych internach, nebo internach
s v8eobecnym pfijmem, které ted’ uz viceméné neexistuji nebo hodné jsou ty
interny specializované a ten prijem je taky vyClenény jako néjaky urgentni
prijem a taky viceméné bych se s tou hematologii vice nesetkala. Pokud bych
absolvovala vSechny pfedepsané praxe v tom rozsahu, jaky byl pfedepsany, tak
té hematologie, protoZe ta atestace z interny je tam taky malo, ale téZko fict,
Jestli je, jestli se da prosté ten systém jesté néjak upravit jinak, zase pokud chce
Clovék dosahnout néjaké vSeobecné interni atestace nebo néjakého takového

zakladu, tak potom jako chapu, Ze je pfedepsano, Ze musi byt na interné.

... A ono ftotiz téch Iékari bych rekla, Ze chybi v tom vzdélavani je§té mnoho
dalSich véci, nez jenom jak ucit studenty, ale pfemys§li, jak komunikovat

s pacientem a jak komunikovat tfeba s tim personalem ostatnim...
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T: TakZe mé by zajimalo tfeba, jak jste vnimala celkovou pozici toho vzdélavani

na tom pracovisti na té klinice?

R: No ja musim fict, Ze svym zpusobem mozZna jsem jako...co se tyce toho
vzdélavani, asi jsem méla mozZnosti tfeba od té tfeba od kliniky jezdit na néjaké
kongresy nebo vzdélavaci kurzy. VZzdycky jsem se snaZila vybrat si spis néjaky
kurz treba pro lékare, aby to k né¢emu vic bylo neZ jenom poslouchat prosté
néjaké prednasky vyloZzené specializované. Tak tehdy tyto mozZnosti jsme méli a
jJinak viceméné se v tom vzdélavani, jednak sem se vzdélavala i pro sebe i pro

foho pacienta, da se rict, nebo abych viceméné obstala...
T: V tom tlaku téch kolegii...?

R: Ne v konkurenci kolegt, ale abych toho pacienta nezabila nebo neposkodila,
abych prosté dovedla jako ho polécit, jak je potfeba. A to byl jako takovy vnitini
tlak asi nejvétsi a jinak potom jsem pomérné byla dosti zatizena témi ukoly od
foho vedeni kliniky, at uz to byly prosté jako prace pro nékteré studie a
organizace néjakych seminaru atd., tak v ramci toho jsem byla pomémé, bych
fekla, zatizena, ze neméla jsem mnoho Casu, ktery bych jesté dejme tomu

vyuZzila podle néjakych svych predstav v tom vzdélavani.***

(Respondentka K - 34 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika (t. ¢. materska

dovolena, pouze zkraceny avazek na FN transfuzni stanice, 1 atestace, vdana, 2 déti)

Jiny nazor na problematiku vzdélavani ma respondentka (L). U této
respondentky Ize té€zko stanovit formu jeji momentalni adaptace, nebot si jiz v ramci
systému profesniho vzdélavani splnila veskeré povinné a Caste¢né i nepovinné cile.
Vzhledem k preferenci rodiny pfed profesni kariérou v jejim souasném Zzebficku
hodnot by bylo mozno hovofit rovnéz o uniku.

T: Co si myslite o systému vzdélévéni v ramci CR je dobfe nastaveny, nebo
pokulhava?
R: Ted uz ne, ted’ uz ne. Byl tfeba, co se tyce téch atestaci, ted’ se to hodné

kritizuje, kdyZ jsem nastupovala, bylo to dobfe, dobre zajety, dobre zarizeny, to
byl ten dvoustupriovy systém, prvni atestace po 3 letech, po dalSich dvou az
tfrech podle oboru. Druha bud teda jako nadstavbova nebo v néjakém oboru
jako specializacni. To bylo zajety dobrfe, fungovalo to tady fadu let bez

problému, kazdy védél, kdo ma jaky pravomoci, co kdo muze délat. Ted to
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zrusili, misto prvni atestace pise se jenom test z néjakého spoleéného kmene,
ktery je ale spolecny pro, internisty, neurology, gynekology pomalu prosté. Je
to hrozné tedka zamotany, sloZity. Po tom testu viastné by méli ti mladi lékari
méli mit jakoby vilastné vzdélani odpovidajici té prvni atestaci, ale neni to tak,
nejsou v podstaté brani viubec jako by atestovani, aZz vlastné tou druhou
atestaci nebo byvalou druhou, tedka je to jenom jedna, ziskavaji to dostatecny
vzdélani, takZe vlastné ta priprava se prodlouZila na néjakych 6 let a jsou
strasné nesmysiné poZadavky ted, to vim teda od téch mladSich kolegd, ja uz
Jjsem nastésti, ja jsem je$té stihla jesté to po staru tu prvni atestaci, ale viastné
ti mladsi, co jsem tfeba méla ty kolegy na té interné, tak oni chodi viastné pred
atestaci z interny chodi na interny, na gynekologii, na détskou kliniku, uplné
naprosto nesmysiny poZadavky tam jsou, lékari z o¢ni kliniky tfeba maji chirurgii
velkou brisni, kterou vibec k nicemu nepotiebuji, méli to v ramci klasického
normalniho studia na lékarské fakulté, tu chirurgii méli, ted’ to maji znova, na
ocni se nedostanou, k tém svym vykonim, ktery potfebuji dfive jak za dva roky

ted' je to naprosto nesmysiné nastaveny, ted je to $patny.*?*

(Respondentka L - 35 let, MUDr. PhD, FN klinika transfuzniho lékarstvi, 2 atestace,

bezdétna)

K souCasnému systému vzdélavani spatfuji u respondentky (M) v adaptaci

postoje rebelie:

T:

Zeptam se, jak té v ramci tady toho vzdélavani, kde viastné vystupujes$ jako
ucitel, co myslis, muze kazdy délat tady toho Skolitele? Je kazdy tou spravnou
osobou, ktera muze predavat informace tém mlad$im generacim, které se

zatim pripravuji na ten obor? Je kazdy tim vhodnym kandidatem?

To urcité ne. Ja si myslim, Ze jsou v tom velké rozdily a kolikrat ¢lovék nemusi
byt dobry védec, ale dobry ucitel. Ja jsem vidéla ten vztah tfeba v Rakousku
mezi ucitelem a studentem daleko lepSi nez je tady. Ja si myslim, Ze tady je to
podceriované ten vztah, Ze se tomu nevénuje ta patficna energie a vsechny to
sSpi§ obtézuje a myslim si, Ze by to prineslo pro obé strany velky benefit, kdyby
se to ve spoleCenskéem méritku postavilo na vy$si uroveri. KdezZto opravdu
kolikrat... tady je to dano i tim, Ze tady studuje strasné moc lidi, ta kvalita

studentu $la dold, ale je to i v tom pristupu.
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Zeptam se jinak. Co tfeba soucasné programy vzdélavani at' uZ se treba jedna

0 Ph.D. nebo o jiné atestace?

Urcité, ale je to strasné tézké najit pro kazdého tu svoji cestu uplné na zacatku
té kariéry, kde uz po 20 letech praxe potfebuje lovék trosku néco jiného. Ja
jsem tfeba byla trosku zklamana z kurzud, které byly v oblasti klinické genetiky,
protoZe tfeba se mi to zdalo, Ze byly jenom 3, 4 hodiny denné, Ze to nebylo
naplriujici, protoZe pro mé byl treba problém zajistit hlidani pro 3 déti, odjedu na
tyden do Prahy a pak zjistim, Ze mam kazdy den 2 hodiny, neni co délat, kurz
stal 5 tisic, takZze to se mi nelibilo jako adekvatné zvolené. Myslim si, Ze
v soucasné dobé ta reforma, ktera nastala, kde je potfeba spoustu mésict
praxe, na jinych pracovistim, Ze neni vhodna. Ani dokonce pro pfirodovédce ted’
udélali kurz, abys mohla pracovat ve zdravotnictvi, tak musi§ absolvovat 6
tydnd v Praze, specializovanou pripravu pro povolani ve zdravotnictvi, ktera nic
neprinasi, jenom je to prosté draha zalezitost. Stoji to pres 20 tisic, ti lidé jsou
naprosto nespokojeni, takze to ja jsem neabsolvovala, ja jsem jela jesté podle
starého systému, kdy jsem nemusela absolvovat a udélala jsem jenom tu

atestaci. Kdezto oni musi udélat predkurz, potom teprve tu atestaci.***

(Respondentka M - 42 let, Dr. Ing., FN laborator— odd. klin biochemie a imunologie, 1

atestace, 3 déti)

Nazor respondentky (O) predstavuje dalsi postoj rebelie k souCasnému

systému vzdélavani ve zdravotnictvi:

R:

Ja si myslim, Ze to Ph.D. je momentalné tak, Ze to se nefidi od univerzity
k univerzité, ze kazda ta univerzita ma ty pozadavky jinak nastaveny a to si
myslim, Ze je trochu problém. Zas treba jak ja jsem byla na Skole dva roky
v Irsku, takZe vim, co to Ph.D. obna$i tam a prijde mi, Ze jako je to
nesrovnatelné, ale nechci fict nesrovnatelné. Ja viastné jsem diky tomu, Ze
jsem byla v néjakém programu, kde vlastné to byl rocéni pobyt v zahrani¢i a
z toho ro¢niho pobytu mél ¢lovék napsat publikaci a diky tomu jsem fikala, ano
budu se snaZit a zaCatek z toho napiSu a tam se snaZila tady ta skupina lidi
udélat néjaké obecné podminky pro Ph.D., to znamena, Ze Clovék je schopen
studovat i nékde jinde i vzemi kde nema svdj matersky jazyk, kde se mluvi
Jjinak a kde je schopen béhem toho roku zapadnou do kolektivu pfijmout

v néjaké nové metody, zapracovat se a néco z toho mit, néjaky vysledek a to u
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nas prosté neni. TakZe jak Fikate, je to tak, Ze je néjaky téma, které déla 8 lidi a
Je to upiné bézné u nas, protoZe zase tfeba co ja sem byla na Skole v Hradci,
kde jsem studovala na Ph.D., tak tam byli jenom dva lidi, co vedli Ph.D.
studenty. A kdyz kazdy mél 8 studentt, tak mohli prosté délat vsichni ten jeden
projekt, ale néjak se to malinko liilo, takZe pak vS$ichni byly napsané na tom
Clanku v néjakém poradi, nevim v jakém, ale je to sloZité. A myslim si, Ze by se
to mélo co nejdriv, kdyby se zavedli néjaké kriteria, at’ jde o pocet publikaci na
original toho tématu, aby to prosté byla navic néjaka nova.... Vim, Ze nékde
neni tfeba ani potfeba mit ¢lanek, takze to si myslim, Ze to je taky trochu

Spatné.

T: Zeptam se na posledni otazku, porad mifim k tomu profesnimu vzdélavani, to je
viastné ta véc, ktera mé zajima. Citite jesté néco, Ze byste mi mohla rict k tomu
vzdélavani. Tak treba ve zdravotnictvi momentalné, kde se nachazi, je treba

néco, co byste chtéla zménit?

R: Ja bych zménila ten neS$tastny zpusob atestaci. Je to porad ménéné. Ja
myslim, Ze uz se v tom skoro ani nikdo neorientuje. Je to neStastné. Zalezi, ja
nevim, ja mam tfeba ted’ farmaceutickou fakultu jenom diky tomu, Ze jsem
studovala na Karlové univerzité, ta ma jakousi akreditaci, tak se mi budou ty
roky pocitat do praxe. Kolegyné, které studovaly pfirodovédeckou fakultu, tady
v Olomouci se jim to nepocita. Z jakého diavodu, protoze vySel pred dvéma lety
néjaky zakon. Je to zmateny, je to nespravedlivy, a pokud se to nezméni tak to
bude, asi mozna i pro lidi dost demotivujici pro tu praci. ProtoZe zdravotnictvi
jako je jedno z mala profesi, kde je Clovék nuceny se sebevzdélavat. Je to
viastné dany jakousi vyhlaskou, takze tfeba i laborantky musi neustale si
doplriovat, to stejné i zdravotni sestry. Neustale navstévovat seminaf. Nasbirat
Jakési kredity, poZadovat znovu registraci a povoleni Ze mohou pracovat bez
dohledu i kdyZz maji tfeba atestaci, takze i stejné po té, co maji atestaci, musi
znovu co 3 roky obnovovat svoji registraci a je to zmateny podle mé zbytecny a
ani ten arad, co ty registrace vydava, to nejsou schopni vubec néjak
vyhodnocovat, takze vim, Ze tfeba kolegyné to tam maji podany od ¢ervna a
registraci do dneska nemaji. Je to systéem, prosté zacarovany kruh a myslim si,
Ze je to ¢im dal horsi, Ze ¢im dal vic lidi se v tom nedokazZe orientovat a to je

takovy docela problém.*?®
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(Respondentka O, 32 let, PharmDr. Ph.D., FN laboratof tkariovych kultur hematom-

onkologicka klinika, svobodna, bezdétna)

Nazor respondentky (P) k problematice vzdélavani:

Jak by to mélo fungovat podle vas? Co by se mélo zménit, aby to treba
v budoucnosti bylo efektivni a mélo to i ten motivacni charakter pro ty mladé

zacinajici lékare?

No ja si myslim, Ze ti co uci, nebo nechci zase vSéem sahat do svédomi, ale
nemyslim si, Ze ti lékafi, ktefi vyucuji na fakulté, uci hlavné kvali lasce
k studentam, ale kvali tomu, Ze je to dalsi priplatek k jejich platu. TakZe mozna,
Ze by pomohla nezavislost lékaft finan¢ni a pak bychom se mozna divili, kolik
by jich chtélo ucit, mozna Ze nikdo by nechtél ucit, ale porad jsou mezi nimi
takovy, kteri prosté to délaji radi. Pokud nemaji radi jako kazdy doktor by mél
mit rad lidi, Ze jo. To je zakladni pfedpoklad, tak nékdy to tak mozZna tpiné neni,
a pokud je to nebavi to ucCeni, délaji to jenom kvali tomu pfiplatku, jakozZe ja je
chapu, Ze to délaji, protoZze jsou ekonomicky tfeba na tom velmi Spatné, no tak

to je zakladni véc, Ze jo podle mé.'*®

(Respondentka P, 45 let, MUDr.,, odborny pracovnik ve farmaceutické firmé,

rozvedena, 1 dité)

Nazor respondentky (R), ktera projevila unik jako formu adaptace k dané

problematice:

T:

R:

... Jaky mate treba vy nazor na to vzdélavani v oblasti zdravotnictvi?

No tak je to urcité nutnost a je v tom chaos v té organizaci zZe. To je hlavni pocit
kaZdého lékafe z toho. No tak samozfejmé jako systém atestaci, jaky byt musi,
v8ichni jsme na néj zvykly, asi si nemysli nikdo, Ze by néjak nemély byt Zadné
nebo néco, i kdyZ zubari vlastné Zadnou nemaji. Jako to vSichni chapeme, ale
Jja kdyz jsem koncila v roce 2003 a zazila jsem program muj atestacni na 2 roky,
na 5, na 4, na 3,5 a ted’ 3, takZze patou zménu mam za sebou a to jsem jesté
neatestovala. Mné se to zrovna teda ted zkratilo na 3 roky, ale jako ten chaos

v tom je jako...

Co si myslite o systému toho vzdélavani? Bylo to driv lep$i, nebo tak, jak je to

ted’ nastavené, je to lepSi?
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R: Myslim, Ze nejhorsi je to, Ze se to tak ¢asto méni, a kdyz to teda bylo to obdobi
na 5 let, tak to bylo opravdu nesmysiné dlouhé. Hlavné tfeba pro vSseobecného
praktického lékare vzdélavat se 5 let do atestace jo, urcité bylo nesmysl. Tak
ted je to na 3 roky tak to je dejme tomu, Ze to je asi adekvatni. Ja taky pro to
Jjsem si viastné pofidila tu rodinu, protoZe vidina, Ze 5 let mi trva do atestace,
bude mi prosté viastné kolem 32 aZ odatestuju a to uz jsem nechtéla tak dlouho
Sekat.*’

(Respondentka R - 33 let, MUDr., prakticky lékaf, 2 atestace, vdana, 2 déti)

Vice jak 2/3 respondentek absolvovaly systém profesni specializace jesté
podle starého systému. Novy systém se jich osobné v podstaté nedotykal a byly tomu
velmi rady. Vtéto otdzce kritizovaly zejména nastaveni souasného systému
vzdélavani v ramci dalSiho profesniho vzdélavani lékafll. Poukazovaly zejména na
Spathou organizaci a strukturu, a to jak z hlediska ¢asového, tak i z hlediska profesni
specializace a jeho vyznam pro dalSi praci a postup v profesni kariéfe mladych Iékara
do budoucna. Pfedmétem kritiky bylo i profesni vzdélavani zamérené na ziskani titulu
Ph.D., kde v8eobecné panuje velky nesoulad mezi Iékafi a odbornou vefejnosti
v souvislosti s timto studiem, tak jak probiha v CR a napfiklad v zahranigi. Hlavni
kritika sméfovala k obsahu studia, zplsobu a systému zakoncovani tohoto studia,
jakozto i Casovému faktoru zapoceti tohoto typu studia. Respondentky poukazovaly
zejména na to, ze ziskani titulu souvisi s védeckou &innosti a je diskutabilni, zda mlady
Clovék ihned po absolvovani lékarské fakulty je schopen védecké cinnosti. Nékolik
respondentek se shodlo na tom, ze by mu mélo nejdfive pfedchazet nabyti schopnosti
a praxe a teprve potom je mozné svoje poznatky aplikovat pfi védecké Cinnosti.
Nékteré respondentky, které mély vlastni zkuSenost se studiem Ph.D. v zahrani€i,
poukazovaly také na negativni fakta v souvislosti s vybérem tématu doktorandskych
praci, publika¢ni ¢innosti v ramci tohoto studia a pfinosu zvoleného tématu prace pro
obor nebo pro védu. Osobné sdélily, ze jsou rady, ze mohly ziskat tento titul
v zahrani€i, nebot toto studium zde ma vétsi vahu a nechtély by se tomuto vénovat
v rdmci profesniho vzdélavani v CR. Vétsina z téchto Iékafek - respondentek, presto ze
se samy vzdélavaiji, tak jsou zaroven i vzdélavateli mladé generace. VétSina z nich ma
zkracené ucitelské uvazky u lékafské fakulty a vramci svoji profese pFedavaji
informace medikim, zdravotnim sestram a dalSimu odbornému personalu. Z vypovédi
bylo patrno, Ze vétSina lékafek ke vzdélavani mladSi generace pfistupuje pozitivné,

hodnoti to jako nezbytné, i ony prochazely stejnou pfipravou. Snazi se skloubit svoje

127 Rozhovor &. 17/ F.: 70-71, 72-83.
99



pracovni povinnosti nejen se vzdélavaci, ale rovnéz i s lektorskou €innosti. Pro vétsinu
z nich to nebyl problém. PovaZovaly tuto Cinnost jako Caste¢né splnéni cild z mladi,
kdy mély pedagogické ambice, zejména pfi studiu gymnazii, kdy se rozhodovaly pro
studium mediciny & pedagogiky, nebot k pedagogické cinnosti tihly jiz v této dobé.
Rozhodujicim faktorem pro né vté dobé byla skuteénost, Ze v minulosti byla
pedagogika jako obor zatizena marxismem, a to byl dlvod, ktery je od studia
pedagogiky odradil.

Pokud bych shrnula problematiku sou¢asného stavu profesniho vzdélavani ve
zdravotnictvi, panuje zde snaha upozornit na nepfiznivou situaci sou¢asného platného
systému a volani po jeho zméné. | tento bod je jednou ze soucasti kampané akce
,D€kujeme, odchazime®. Z nazorl lékarl vyplyva, ze by mélo dojit k pfehodnoceni a
zméné soucasné platné upravy a hlavné by mél byt systém zachovan po delsi dobu
(nemélo by dochazet k zasadnim zménam v kratkych €asovych intervalech, nebot
pravé neustale probihajici zmény vnaseji do celé problematiky vyrazny chaos). Tento

zavér vznikl po rozhovoru s respondentkou (E):

R: Viastné nejsem pro ten dpiné drajf, co se ty¢e téch zkouSek a docentur a
profesur, mné to dpiné takhle nic nefika. Ja jsem bliz tém lidem, té praxi,
vénovani se budovani novych véci, at za mnou néco zlstava, a zlstavaji za
mnou i ti lidi, ktefi to umi... ale prosté nejdu tou cestou mych védomosti, moje
prace, moje vzdélani a nic. Ted se viastné blizi néjaky finalni obdobi vedeni
nasi kliniky, prosté dany vékem, ktery se zakonci dlichodem, kdy pan profesor
bude odchazet, a nevim, jestli ma vybudovany nasledovniky za sebe a nevim,
jestli je to spravné. Jako medicina, to neni soukroma zalezitost podle mé, to je
zalezitost o lidech a pro lidi. A taky je ta prace tymova. Jestli je to uplné dulezity,
je to ddlezité v hodnoceni kliniky, kolik ma absolventi docentu, kolik ma
absolventi Ph.D., jsou za to néjaky body, Carky, ale dulezita je prace, ktery za

tym tymem zistava.

T: Jesté jedna takova otazka, ¢im vice Ph.D., docentur, je to pro Vas lepsi platové,

polepSite si, skoCite do jiné platové tridy?

R: Ne. Ja si myslim, Ze ne, zviast' v této dobé, ktera se resi, tam je problém téch
zdravotnikl, mozna se to formou odmény, osobniho ohodnoceni odrazi, ale
neznamena to nic pro ten zaklad a kazda vlastné véc je feSena ze zakladniho
platu. At uz prosté je to nemocensky, nebo eventuelné dichodova, prosté véci,
které se ¢lovéka hodné dotknou, jsou feSeny z néjakého zakladu. A o tom tfeba
Je dneska reSeni, jako Ze lékari podepisuji pseudo ,Dékujeme, odchazime®, a
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neni to o tom, Ze by chtéli ziskat néjaké navySeni platu, prosté horentni sumy,
ale zaplaceni prace, kterou konaji prosté, ktera neni jednoducha, ktera kdyz se
spletou, je na prokuratora, ktera je vysilujici a zaplacena neni. Mluvi se o tom,
Ze to je forma natlaku, ale doktor do tedka byl tlaCeny ke zdi. ProtozZe, jestli ja
jsem dneska rano nastoupila do prace a pujdu zitra kolem 11 hodiny domu, tak
v podstaté pracuji skoro 30 hodin v kuse, absolutné proti zakoniku prace a do
vykazu si tuto praci nepidu, protoZe tady nesmim byt. TakZe ja toho ¢asu uZ
tady na klinice nejsem, ja jsem doma a vracim se nékdy o pll noci do prace.
TakzZe o tom je tzv. rebelstvi doktort, kteri prosté chtéji dostat penize za to, co
mayji odpracovany. Ja jsem skoncila v sedm, ja mizu pracovat 12 hodin v kusu,
pak musim mit 4 hodiny pfestavku, takze to mam, do 11 hodin jsem viastné na
prfestavce, tak se muzu sem znova vratit. Tady by nikdo v tu dobu nebyl, musel
by pfijet nékdo na 4 hodiny. Spravné se to ma fesit, Ze doktor po 12 hodinach
odejde, nastoupi druhy. Ale nas tady tolik neni, my se neprotoCime jako takhle.
A to znamena, Ze ten doktor, ktery ma tu 12, musi mit 12 hodin pfed volno a 12
hodin po volno, podle zakoniku prace, coZ se nikdy neda. No a tak se vyjadruje
kapacity typu ... a ... zIKEMu, Ze takto se doktofi brani, a netvafi se, Ze by
chtéli doktofi néco navic, Ze jsou hamani a penize nemaji, a tak dale, ale chteji
to néjakym zpusobem zlegalizovat tu praci a nechat si zaplatit to, na co maji

nérok.*?8

(Respondentka E - 44 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, 2 déti)
3.7.3. Vyznam role lékarky pro respondentku

Tato kapitola shrnuje vyznam role lékarky pro respondentku, kterou vyzkum
identifikoval ze dvou pohledd. 13 respondentek - lékafek se shodlo na tom, ze
vyraznym faktorem ve vykonu |ékaFfské profese, tim také kontinualniho vzdélavani
vychazi jednak z ovlivnéni rodiny (3 respondentky) jako pusobeni vnéjsSiho prostredi a

dale z jejich svobodné vile a pfani, byt Iékarkou a léCit (10 respondentek).

Prvnim faktorem, ktery ovliviiuje respondentky v pfistupu ke vzdélavani je
ovlivnéni rodinou a rodinnym zazemim - kulturni kapital rodiny.'*® Tak jak definuji
Bartorikova se Simkem i zde hraje velky vyznam kulturni kapital dle (Bourdieu). Ten jej
definoval jako kulturni Groven, v podstaté dovednostmi pouzivat informace ziskavané

nejen vzdélanim, ale i pisobenim rodinného prostfedi. Nékteré respondentky potvrdily

2% Rozhovor &. 5/ F.: 217-248.
129 Srov.: Bartofikova, H., Simek, D. (2002) Andragogika: studijni text pro distanéni studium.
Olomouc: UP, s. 12.
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ovlivnéni vybéru zaméstnani a tim i akceptaci neustalého profesniho vyvoje a
vzdélavani ze strany rodiny. Bud pochazely z |ékafské rodiny anebo nékdo blizky
v jejich okoli vykonaval toto povolani. Rodinny Zivot a vzdélavani rodi€¢l pfi vykonu
jejich zaméstnani sehralo velmi dllezitou roli. Jiz od détstvi formovalo jejich touhy,
prani a cile pro jejich budouci Zivot. Nepfetrzité vzdélavani, kterému se rodi¢e vénovali,

je provazelo celym Zivotem.

U druhého faktoru - pfani a rozhodnuti pro vykon Iékafského povolani
samotnou respondentkou hraje velkou roli prestiz lékafské profese. Tato tvofi
z pohledu Kubové jednu z vyznamnych charakteristik a podstatnou sloZzku syntetického
statusu osob, které se tomuto zaméstnani vénuji. Tyto Iékarky si byly védomy
neustalého profesniho vzdélavani, které je pro vykon jejich profese nezbytné. Nemaji

tedy vnitini problém, se u€astnit profesniho vzdélavani.

Zbytek respondentek uvadél nahodu &i nezbytné vychodisko jako mozné feseni
vybéru |ékarské fakulty pro svoje budouci povolani. Zejména lékafky ve véku 40-45 let
zmifovaly minuly rezim™° jako vyrazny element, ktery ovlivnil vybér dal$iho studia a

budouciho povolani**,
Vypovéd respondentky (B):

R: Tak vlastné rodice jsou oba dva lékari, takZe u nas to bylo tak néjak uz mozna i
smerovaneé, i kdyZz jsme tu roli popirali, tak asi to podvédomi udélalo svoje a
potom vlastné volbu predmétu na gymnaziu, kdyz jsem si vybrala biologie,
chemie, fyzika a néjak k matematice nebo jinym pfirodnim védam mé to moc
netahlo, tak jsem si myslim, Ze ta medicina byla nakonec z toho vyvozena.

Nejrozumnéj§i.**
(Respondentka B - 25 let, MDDr., Iékar zubni mediciny, bez atestace, bezdétna)
Vypovéd respondentky (J):

R: Tak ja jsem z lékarského prostredi, otec je profesor vnitiniho lékafstvi, bratr je
profesor patologie, bratranec je lékar, dédecek je lékar prosté maminka je
zdravotni sestra, laborantka a mame prosté... VyloZzené jsem s lékafského

prostiedi, ale nikdy mé néjak nenapadlo, Ze bych méla délat néco jiného, ale ne

130 Dle subjektivni vypovédi IékaFek/respondentek: V minulém normalizaénim reZimu byly nékteré obory

VS zatizeny marxistickou ideologii. Tato skute&nost hrala velkou roli v tom, Ze se rozhodly pro vybér
mediciny, ktera jako pfirodni obor byla touto ideologii dot€ena prakticky nejméné.

131 Dle subjektivni vypovédi IékaFek/respondentek si tyto praly studovat vétsinou pedagogicky nebo
pravnicky smér. Jedna respondentka si pfala studium geodezie, coz ji nebylo v minulosti ze strany
rezimu umoznéno.

132 Rozhovor &. 2/.:28-38.
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Ze bych po tom néjak touZila teda po té mediciné, ale spis jsem nevédéla co
jiného. Ze dnes uz bych se zas rozhodla jinak mozna, ale nevédéla jsem co by,
protoZe nejsem trpéliva, takZe néjaky udcitelsky smér by asi u mé nepfipadal
v tvahu dfiv. Ja sem jesté totalitni rezim teda, takZe ja jsem dfiv jako teda se
treba, néjak filozofické sméry to bylo celkem narocné, to se vSechno kupilo tim
marxizmem a tak, takZe jsem ani nevédéla moc, co bych jako tady dal

studovala, takZe jsem na to $la tak néjak, spi§ bych fekla néjak tak automaticky
133

(Respondentka J - 41 let, MUDr.,FN klinika plicniho lékarstvi, 2 atestace, 4 déti)

Postoj respondentky (N):

R: Nahoda to asi nebyla, asi cilené, ja jsem v tom prostfedi vyrostla, takZze péce o
nemocné déti, co jsem méla v rodiné, mi pripadla zajimava, bylo to vlastni
rozhodnuti a celé okoli mne k tomu sméfovalo. Celkem ty studijni vysledky
vzdycky byly dobré takze, a v dobé, kdy jsem $la studovat, moc variant k tomu
studiu nebylo. Pedagogiku jsem nechtéla, technické obory také ne, takze, ale

cileng.™**

(Respondentka N - 40 let, MUDr., prakticky internista — diabetolog, 2 atestace, 1 dité)

Druhym zajimavym faktorem bylo zjisténi, Zze vétSina |ékafek si pfala toto
povolani vykonavat jiz od détstvi nebo v prlibéhu dospivani, kdy mély jednoznacnou
predstavu o svoji budouci profesi a uplatnéni ve spole¢nosti. Respondentky zmifovaly
tento aspekt, ktery rovnéz hraje velkou roli i v pfistupu ke vzdélavani. Jiz pfi vybéru
zaméstnani byly ztotoznény s tim, ze profese lékarky je z hlediska vzdélavani nikdy
nekoncici proces a bude potfeba se profesnimu vzdélavani vénovat. S timto védomim
se rozhodly pro profesi lékarky. Snaha byt dobrou lékafkou, dobfe vykonavat svoji
praci vyzaduje neustale pfijimat nové informace a profesné se vzdélavat. Tyto
respondentky maiji rovnéz i predstavu o sméfovani dalSiho profesniho vzdélavani a
vyvoji profesni kariéry. Je nesporné, zZe i zde mize dochazet ke zménam, a to zejména
zajmu o jiny obor, napfiklad v pribéhu nebo po ukonéeni studii anebo po nastupu do
prvniho zaméstnani. Zde je patrno, ze dalSi profesni vzdélavani muze byt ovlivnéno
mnoha faktory (subjektivni a objektivni), které pasobi pfi rozhodovani, jakym smérem

se bude dale ubirat.

133 Rozhovor &. 10/ F.: 41-50.
134 Rozhovor &. 14/ F.: 40-44.
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Postoj respondentky (A):

R: Néahoda to nebyla ja jsem pavodné zubni laborantka, takZze v podstaté jsem

pokracéovala v tom, co jsem délala.**®

(Respondentka A - 43 let, MUDr., prakticky zubni lIékar, 1 atestace, 2 déti)
Postoj respondentky (B), ktera zaroven byla ovlivnéna vychovou v rodiné:

T: Bylo to vaSe prani, studovat lékarskou fakultu konkrétné tenhle ten obor

stomatologie, nebo to byla nahoda?

R: Byla to viceméné nahoda, protoZe jsem se tam dostala bez pfijimacek na ten
obor, takZe jsem volila cestu nejsnazsiho odporu a jiné prijimacky jsem viastné

uz ani nezkousela.

T: Méla jste podanu Zadost i na vSeobecné lékarstvi?

R: Méla, ale nakonec jsem nesla ani na prijimacky.**®

(Respondentka B - 25 let, MDDr., Iékai zubni mediciny, bez atestace, bezdétna)
Postoj respondentky (D):

R: Tak studium lékafské fakulty nahoda nebyla, to bylo cilené. To jsem si vybrala
sama, Ze chci studovat medicinu a to, Ze pracuji na klinice, to byla viceméné
nahoda. Nikdy jsem nesmérovala k tomu, Ze bych pracovala na klinickém
pracovisti, ale obor jsem si vybrala cilené, hematologii. Internu jsem si vybrala

cilené.

T: Co té k tomu nejvic sméfovalo? Bylo to, Ze té to proto, Ze té ten obor zajimal,

nebo ses chtéla néjakym zpisobem profitovat v tom oboru, chtéla jsi treba

védecky jit dal?
R: Ne, to ne. VyloZené prosté, Ze jsem chtéla délat medicinu, I€Cit lidi.
T: Je pro tebe velice dulezity vztah lékaFf-pacient?
R: To je na prvnim misté, bych rekla.**’

135 Rozhovor &. 1/f.: 22-23.
136 Rozhovor &. 2/f.: 28-38.
137 Rozhovor &. 4/f.: 27-39.
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(Respondentka D - 41 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace, vdana,

2 déti)

Postoj respondentky (G):

Bylo to urcité moje prani jo, Cili ja jsem o tom pfemySlela tfeba na tom
gymnaziu, protoZe jsem si samoziejmé tfeba nebyla upiné jista, jestli je to, to,
co bych chtéla délat, tak jsem Sla i jako do nemocnice, abych teda vidéla, jak to
v realu prosté chodi, protoZe rodi¢e nejsou lékari, Ze jo, takZe abych to vidéla
z této strany. TakZe urcité mé to jako profese jako povolani zaujalo, Ze by mé to
teda urcité obohatilo a prosté ten obor je velmi Siroky, takZe je takova ta
moznost vybéru, Ze teda Clovék jednak maze IéCit lidi i pacienty, mize se
vénovat védé nebo vyzkumu, tam tyhle ty faktory prosté hraly hlavni roli, Ze to
je teda pestra prace, zajimava prace a trosku tam urcité bylo to, Ze viastné ja
Jjsem kondcila gymnazium v roce 89 jo, takze vilastné ten dal$i divod tam byl, ze
Je to profese, Ze Clovék je odbornik. Kdezto za nasi éry prosté, kdyz ¢lovék teda
mél dobry znamky, dobre se ucil, mé tfeba hodné bavila chemie, hodné mé
bavily tfeba ty prirodni védy, tak viastné to nebylo, Freknéme, politické povolani
jo, to znamena, na prava se v té dobé nechodilo z néjakych téch ddvodu, Ze jo,
takze tam byl i ten motiv tenhle ten. Ze prosté lékar je odbornik profesional,
ktery teda neni tolik, Feknéme, tim reZimem politicky ovlivnény a to spektrum, co
viastné mize délat a cemu se mize vénovat je pomérné Siroky. Takze by byla
treba Skoda, mé by bavilo i ucit, ale kdyz ma teda ¢lovék nékdo dobré znamky,
tak prosté byt ucitelem jsem nechtéla z tohohle toho divodu, Ze pfece jenom je
fo svazané treba troSku s tim rezimem a Ze to neni teda odbornik, kdeZto jako

s tou medicinou se dé ucit a tfeba i tohle to tam hrélo roli.**®

(Respondentka G, 39 let, MUDr. PhD, FN hemato-onkologicka klinika, 2 atestace,

svobodna, bezdétna)

Postoj respondentky (H):

Medicinu jsem $la studovat, protoZe jsem se uz asi v 5 letech rozhodla, Ze bych
chtéla byt doktorkou. Bylo to ¢aste¢né ovlivnéno tim, Ze teta je lékarka. Kdyz
Jjsem byla u babi¢ky na navstévé, ona prijela, pichla ji injekci, nebo ji donesla
néjakou tabletka a to Clovék samoziejmé registroval. V té dobé bézel serial
Nemocnice na kraji mésta, eventuelné film ,Skalpel prosim“ a mné se to

lékafské prostredi libilo, takZe jsem néjakym zpusobem toto chtéla délat.

138 Rozhovor &. 7/ F.: 46-63.
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Vzhledem k tomu, Ze jsem se dostala na gympl a pak i na vysokou $kolu, tak se

mi v uvozovkéch mdj sen spinil a tak jsem se dostala na medicinu.**

(Respondentka H, 38 let, MUDr., ambulantni hematolog, 2 atestace, vdana, 2déti)

Postoj respondentky (K):

Co se tyce viastné toho, Ze jsem si vybrala medicinu, tak musim fict, Ze jsem
vahala. Ja viastné, ja jsem studovala tady v Olomouci na anglické sekci toho
Hejéinského gymnazia, ale dal mé teda moc jazyky nebo tak nelakaly, spis
néjaké i prirodovédné mozZna vzdélani, ale no nemuzu fict, Ze bych byla zas na
pfirodovédné zaméfena. Ja jsem uvaZovala hodné o studiu fyziky, ale zaroveri
Jjsem mozna jako méla takovou touhu pracovat v néjaké pomahajici profesy a ta
medicina mi pripadala, Ze je takova jako synteticka, Ze spojuje v sobé jak
viastné ty pfirodovédné obory, tak jako ma i takovy jako SirSi zabér a zaroven i
ta profese je takova smyslupina, tak asi proto jsem tu medicinu volila a kromé
toho jsem se teda tehdy hlasila i na tu fyziku, nakonec jsem ale zvolila tu

medicinu.**°

(Respondentka K - 34 let, MUDr., FN hemato-onkologicka klinika, t. ¢. materska

dovolena, pouze zkraceny tvazek na FN transfuzni stanice, 1 atestace, vdana, 2 déti)

T:

R:

Postoj respondentky (N):

Posledni otazka, ktera az tak nesouvisi se vzdélavanim, profesni kariérou a
s tim smérovanim. Pokud se vratite do détskych let, méla jste néjaké vysnéné

povolani?
Asi vZdycky tou pani doktorkou.
Tak Ze se Vam v podstaté VaSe prani spinilo?

Asi ano.***

(Respondentka N - 40 let, MUDr., prakticky internista — diabetolog, 2 atestace, 1 dité)

139 Rozhovor &. 8/ F.: 10-15.
140 Rozhovor &. 11/ F.: 46-54.
141 Rozhovor &. 14/ .: 156-160.
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Postoj respondentky (O):

R: Stradné jsem si to prala studovat, uz od détstvi jsem prosté chtéla byt v lékarné,
ale néjak postupem C&asu ten obor se vyviji. TakZe uZ ta profese neni tak
uznavana a podle mého dojmu to je spi$, to lidi berou jako prodavadku a moc
mé nebavilo prodavat boty a kosmetiku a opalovaci krémy, coZ bézné ti magistfi

délaji, protoZe to tak dneska je

R: Ano, pfesné tak a toho jsem se chtéla vyvarovat, takZze uz v dobé, kdy jsem
koncila, protoZe to studium farmacie, to znamenalo, Ze jsme kazZdy rok o
prazdninach chodili na tfi tydenni praxi, takZze i kdyz jsem tfeba navétivila na
praxi 2 nebo 3 lékarny, tak to bylo podobné. Jediné, co se jesté drzi, jsou
nemocnicni lékarny, kde téch pocet mist je omezeny, ale jinak v béZnych
lékarnach to tak je. A kdyz jsem pak byla v zahraniCi a vidéla jsem, Ze ty
lékarny jsou v soucasné dobé v néjakych koutech nékde vzadu v drogerii, kde
mezitim prodavaji coca-colu a filmy a fotaky a vzadu nékde se Krci lékarmik,
kdesi uplné, kde bézny zakaznik ani nedojde, kdysi myslim, Ze tady to taky

spéje k tomu vyvoji a nechtéla bych tak pracovat.***

(Respondentka O, 32 let, PharmDr. Ph.D., FN laborator tkariovych kultur hematom-

onkologicka klinika, svobodna, bezdétna)
Postoj respondentky (R):

R: No, byla to nahoda, ale jsem rada, Ze mé to nakonec napadlo a udélala jsem
dobfe. Tak Ze jo, na gymnaziu kazdy pfemysli, kam co by studoval, ja jsem
vzdycky chtéla spi§ psychologii, zas jsem si ale nevéfila, Ze nejsem na to
vyloZzené povaha a zrala osobnost atd., tak mé pak medicina napadla a pak
Jjsme méli exkurzy, ale nikdy jsem nebyla v nemocnici, protoze jsem nebyla
nemocna, tak moc jsem s lékarstvim nepfriSla do styku, v rodiné nikdo neni
lékaf, ale na néjakych téch seminarich na gymnaziu jsme byli na exkurzy

v nemocnici a tam jsem méla pocit, Ze to je ono.**®

(Respondentka R - 33 let, MUDr., prakticky lékar, 1 atestace, vdana, 2 déti)

142 Rozhovor &. 15/ F.: 32-35, 39-45.
143 Rozhovor &. 17/ £.: 29-34.
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Postoj respondentky (T):

R: Moje rodina neni medicinska, jsem spi§ ¢erna ovce rodiny, takZe bylo to moje

pféni, ale rodiée, obzviast tatinek, mé jako podporovali.***

(Respondentka T, MUDr., 1 atestace, klinika plicniho lékafstvi FN, vdana, 2 déti)

144 Rozhovor &. 19/ i.: 63-64.
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3. 8. Diskuze

Pozice Iékafek ve zdravotnictvi je spoleCensky diskutované téma. Uplatnéni Zen
vroli Iékafek, stejné jako u muzského genderu je podminéno prakticky neustalym
vzdélavanim. Vzdélavani je samoziejmé i u jinych profesi. Medicina je obor, kde se
bez dalSiho profesniho vzdélavani Iékafi neobejdou. O velkém rozsahu a naroénosti
sméru profesniho vzdélavani Iékafek neni pochyb, bylo v3ak zajimavé zjistit, co je jeho
hnacim motorem. U kazdého je to individualni. VétSinou to zavisi na mnoha faktorech.
Vzhledem k pokroku a vyvoji ve v&dé se objevuji neustale nové informace a dochazi k
inovacim ve v8ech oblastech mediciny (diagnostika chorob, nové metody lécby,
aplikace novych Iéciv, vyuzivani novych technologickych postupu pfi 1€¢bé, prevence
nemoci, atd.).

Motivaéni faktory u lékarek ke vzdélavani

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Zze na nékterych pracovnich pozicich,
zejména pfi pusobeni v ramci fakultnich nemocnic, jsou lékarky k dalSimu profesnimu
vzdélavani ve velké mife podnécovany svymi nadfizenymi. Na druhé strané vétSina
Znich si je védoma poslani, naroCnosti a nezbytnosti celozivotniho vzdélavani a
rozvoje lékarské profese. Tlak zaméstnavatele a nadfizeného je jeden fakt, ale vlastni
potfeba neustalého ziskavani novych informaci, a tim dalSich profesnich specializaci,
je fakt druhy, ktery sméfuje k vét§imu pracovnimu vykonu. Kazda z respondentek se
ke sméfovani svého dalSiho profesniho vzdélavani stavi individualné, zejména

v souladu se svymi osobnimi moznostmi, ale také svymi hodnotovymi postoiji.

Pro lékarky, které pusobi na jednotlivych oddélenich fakultnich nemocnic, je
vykon profese spojen s védeckou cCinnosti a hlubSi odbornosti. Od lékafek se zde
oCekava, ze se budou v ramci svoji profese dale vzdélavat, pfijimat ucast ve studiich,
grantech, publikovat &lanky, uéastnit se odbornych konferenci v ramci CR i ostatnich
zemich, a to jak pasivni, tak i aktivni uCasti. Tyto Iékarky jsou potom té€mi vzdélavateli,
ktefi publikuji a pfedavaiji ziskané informace z téchto konferenci svym kolegim na nizsi
urovni (regionalni) v ramci mensSich zdravotnickych a ambulantnich zafizeni. Z toho
vyplyva, Ze zde vice sméfuji k védecké €innosti. Kromé toho vétSina z nich ma rovnéz
pracovni Uvazky u lékafskych fakult, v jejichz ramci se vénuji rovnéz pedagogické
¢innosti. Pfedpokladalo by se, Ze tento fakt miaze hrat velkou roli v dalSim vzdélavani,
zameéfeném na ziskavani akademickych tituld. Studie vSak ukazala, ze u vétSiny
respondentek nebyly identifikovany tyto ambice. V tomto sméru ponechavaji vyvoji

kariéry volny prabéh.
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Lékarky pusobici v lékafskych zafizenich malych nemocnic nebo v ambulantni
sféfe inklinuji vice k jiné formé vzdélavani. Jsou to pfedevSim rizné kurzy a seminare
zaméfené na rozvoj praktickych zkuSenosti (zejména u stomatologickych lékafek).
Nejsou k ni¢emu nuceny, vétSinou se pro smér vzdélavani rozhoduji samy na zakladé
vlastnich identifikovanych potfeb. Zalezi na jejich zvazeni a rozhodnuti, které
vzdélavaci akce pro né maji vyznam. Dulezitou roli hraji zejména moznosti a rozsah
prace, kterou mohou a chtéji vramci svych soukromych & ambulantnich ordinaci

vykonavat. Tato skuteénost je hlavnim motivem pro rozvoj jejich kompetenci*®.

Identifikace bariér a motiva ovliviujicich pristup k dalSimu profesnimu

vzdélavani

Za ponékud prekvapivé zjisténi studie lze povazovat identifikaci né&kterych
bariér, které negativné ovliviiuji jejich pFistup k profesnimu vzdélavani. U sledovaného
souboru respondentek byly identifikovany nasledujici bariéry zallefiovani se do

procesu profesniho vzdélavani:
1. Kariéra versus rodina

Dnesni spoleCnost definuje muze a Zenu jako rovnocenné partnery, ktefi
mohou dosahnout stejnych vysledkl na poli profesnim. Presto neustale
pretrvava fakt, ze velké mnozstvi zen i v dnedni dobé slevuje se svych ambici a

cili z davodu zalozeni rodiny a péce o ni.

Dvanact respondentek zminilo rodinu a déti jako primarni problém,
profesniho vzdélavani, limitujici Casové moznosti dalSiho profesniho
vzdélavani. Pokud k vykonu zaméstnani a vzdélavani pficteme jesté zakladni
povinnosti zeny ve spole€nosti — zejména v roding, je zfetelné, kolik Casu
zenam na vzdélavani skuteC¢né zbyva a v jaké mife se mu mohou vénovat.
Timto faktorem se zabyva Kubova ve své praci ,Konflikt roli a manazerek
v [ékafské praxi a vzdélavani, kde interpretuje vysledky Setfeni na profesnim a
rodinném poli.**® Muzi tak maji daleko vétsi prostor pro vzdélavani, profesni
rast, vykon manazerskych funkci, které vétSinou byvaji velmi ¢asové narocné.
Pravé tento faktor je pfedurcuje k tomu, Ze se mohou vice realizovat na poli
profesnim. V nékterych situacich dochazi k dohodam vramci manzelstvi

(zejména v manzelstvich, kde jsou oba partnefi I€kafi nebo v manzelstvi, kde si

145 Synonymum pro moznost se vyjadfit k néjakému problému nebo jako pravomoc & opravnéni se o
nécem rozhodnout. Srov.: Veteska, J., Tureckiova, M.: Vzdélavani a rozvoj podle kompetenci.
Praha, Univerzita Jana Amose Komenského, 2008, str. 18-19.

Srov.: Kubova, V.: Konflikt roli u manazerek v Iékafské praxi a vzdélavani. Olomouc: UP Olomouc,
Filozoficka fakulta, Katedra sociologie a andragogiky, 2009, s. 56.
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partnefi stanovi vzajemné role a povinnosti k rodiné, kdo bude hlavnim
zivitelem rodiny), kdy jeden z manzel( buduje kariéru a druhy pfizpUsobi svoji
kariéru chodu a péd&i o rodinu. V dnedni dobé neni v mladé generaci (30 - 45
let) vyjimkou, Ze na matefskou dovolenou odchazeji i muzi. Rodi¢ovské
povinnosti se snazi plnit tak, aby nebyl narusen chod rodiny, ale aby partnerka
neztracela kontakt se svym profesnim polem a mohla se vratit bez problém( po
matefské dovolené k vykonu |ékafského povolani. Nékteré Zeny, pokud je jim
tato moznost ze strany zaméstnavatele nabidnuta, vyuzivaji b€hem matefskych
dovolenych vykon zkracenych uvazkl nebo nocnich sluzeb, a to pfedevSim
z toho dlvodu, aby zUstaly v kontaktu s medicinou a oborem™*’. Zde je potom
daleko snaz$i se vratit zpét. Rozhodné nelze tvrdit, Ze muz je lepSi pro toto
povolani nez Zena. Existuji i manzelstvi, kde Zena ma vy3Si spoleCenské
uplatnéni. V praxi lze vidét uspé&sné Zeny, které dokazou byt skloubit rodinu s
kariérou. Z pohledu Hakim, ktera se zabyva timto problémem, jsou nazyvany
jako Zeny adaptabilni.'*® Né&kdy pravé proto, Ze jsou nuceny planovat a
organizovat fizeni vSech nejen svych povinnosti. Maji velkou praxi z hlediska
time — managementu, jsou schopné zorganizovat den a skloubit ho jak
s pracovnimi, tak i rodinnymi povinnosti. Vzhledem k témto faktim byvaji velmi

Uuspésné na riznych manazerskych pozicich.

Existence této bariéry se v hypotéze prace nepiedpokladala, nebo se u
ni nepfedpokladal takovy vyznam. Pfedpokladalo se, Zze vysoka naro¢nost
Iékafského povolani sama selektuje v populaci Zen ty, které jsou ochotny
obétovat ¢ast svého zZenstvi (rodiny) na ukor kariéry. Je mozné, ze pfi volbé
tohoto povolani byla tato bariéra banalizovana, ale profesni praxe a osobni
zivot Zeny tento pohled zménily. Toto nebude ziejmé& pouze problém Zzen

Iékarek, ale i ostatnich naro¢nych profesi.

V této souvislosti také bylo provedeno hledani sou€asnych probihajicich
vyzkumu zaméfenou na tuto problematiku. Napfiklad projekt ,O projektu
prohlubovani vzdélavani IékaFa"'*. Cilem projektu je zavedeni systému
profesniho vzdélavani ve vytvofené soustavé akreditovanych pracovist s
ohledem na prohlubovani znalosti a zvySovani urovné odbornych znalosti a

zaméfené na specifické |ékafské vzdélavani a vzdélavani v manazerskych
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Srov.: Kubova, V.: Konflikt roli u manazerek v Iékafské praxi a vzdélavani. Olomouc: UP Olomouc,
Filozoficka fakulta, Katedra sociologie a andragogiky, 2009. Profesni a rodinné pole, s. 56-84.

Srov.: Hakim, C.: Work-Lifestyle Choices in the 21st Century — Preference Theory.New York: Oxford

University Press, 2000.
O projektu prohlubovani vzdélavani Iékafd. Dostupné z WWW
http://www.vzdelavani-zdravotniku.cz/lekarsti-zdravotnicti-pracovnici/o-projektu [cit. 22. 3.2011]
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dovednostech urCené pro |ékafské zdravotnické pracovniky. Tento systém
vzdélavani povede k efektivnimu vyuzivani lidskych zdroji podle dosazené

urovné vzdélani, ziskanych znalosti a kompetenci.

DalSi provedeny vyzkum v oblasti: Motivaéni faktory v sesterském
povolani*® ukazal, e motivace je dllezity faktor, ktery ovliviiuje &innost
zdravotnikl. Bylo by proto vhodné, aby zdravotnicka zafizeni méla
vypracovanou motivaéni strategii v péli o zaméstnance a jejich pracovni
podminky. Ukazuje se jako nezbytné, aby top management v oSetfovatelstvi
budoval organiza¢ni kulturu zafizeni, s ddrazem na kolegialni atmosféru
pracovniho prostfedi a pouzival v fidici praxi motivaéni techniky tykajici se

napfiklad odborného ristu a vzdélavani i efektivni komunikace.

Daldim vyzkumem, ktery feSil problematiku vzdélavani, byl vyzkum s
ndzvem ,Nova technologie, celozivotni uéeni a dal$i vzdélavani“'*’.
Vyzkum pfinesl zajimavé poznatky o specificnosti vyznamu vzdélavani pro
kazdou zivotni fazi. Zatimco na poc€atku Zzivotni drahy vzdélavani a jeho
dosazena uroven ur€uji pozici ve spole¢nosti, v nasledné zivotni fazi naroky na
vzdélavani vyplyvaji z profesnich a finanénich pozadavkl a od stfedniho véku
postupné nabyvaji na vyznamu divody, které jsou vzdélavani imanentni. Jedna
se 0 udrzeni a rozvoj rozumovych schopnosti, o potéSeni z poznavani, které

nam vzdélavani poskytuje.
Soucasny systém profesniho vzdélavani

Zajimavym zjisténim byla identifikace bariéry soucasného systému
vzdélavani u 11 respondentek. Kritizovaly soucasny systém profesniho
vzdélavani ve zdravotnictvi ve srovnani se systémem pfredchozim.
Upozorfovaly zejména na jeho nedostatky, nesmysiné pozadavky, duplicitu
zkouSek, Casové prolongace u ziskani profesnich specializaci. Pravé prvni
zkouSka nazyvana ,kmen“, se setkala s nejvétSi kritikou, stejné tak i
doktorandské studium (Ph.D.). VétSina respondentek uvadéla, ze se jich tento
novy systém sice netyka, ale vyjadfovaly nazor, ze tento Spatny systém muze
demotivovat mladé lékafe od dalSiho profesniho vzdélavani a v samém

disledku muze vést k odchodu z Iékafské praxe.

130 ZACHAROVA, E. Motiva&ni faktory v sesterském povolani. Sestra [online]. 2010, &. 6 [cit. 22. 3. 2011]
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ISSN neznamé

Vzdélavani — dllezita a trvala soucast Zivota a Zivotniho stylu.

Dostupny z WWW http://www.hermesmedia.cz/?q=node/606 [cit. 22. 3.2011]
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Ostatné tento postoj byl v dobé sepisovani této prace vyjadiovan velkou Casti
lékaFské vefejnosti akci ,Dékujeme, odchazime*.™®* Jednim z nesouhlasu byl

rovnéz systém profesniho vzdélavani.
3. Vyznam role IékaFky pro respondentku

Pfi dotazovani respondentek bylo zjisténo, Ze Iékafské povolani Zzen (tak
jak tomu byva i u jinych profesi), respektive jeho volba, je determinovana jiz
v pribéhu stfedoskolského studia popfipadé dfive. Je mozné, Ze v této ranéjsi
determinaci se Zeny lékarky li§i od muzl( Iékaft. Motivy vedouci k volbé
povolani 1ékafky vychazeji velmi €asto z uvédoméni si specifické a tak trochu
prestizni role |ékafe ve spole€nosti. Pokud se respondenty vyjadfovaly o své
profesy negativné bylo to predevSim spojeno s obavou, Ze systémové a
spoleCenské zmény mohou vést k jisté degradaci spoleCensky uznavané role
|ékafe-lékafky. Negativni zmény ve vnimani spoleCenské role Iékafe mohou mit

rovnéz nepfiznivy dopad na motivaci k dal§imu profesnimu vzdélavani.
Vyznam stanoveni kariérovych kotev

Metoda stanoveni kariérovych kotev a jeji vyznam byla pro Iékafky neznama.
Po evaluaci rozhovorl a dale po zjisténi a pfifazeni jednotlivych kariérovych kotev
respondentkdam bylo zjisténo, ze pfifazené kariérové kotvy prakticky koresponduiji
s nazory lékarek, které byly ziskany z provedenych rozhovor(. Vétsina respondentek si
smér svého profesniho vzdélavani fidi z velké Casti sama. Maji jasné stanovené
priority (rodinné, spoleCenské, profesni, vzdélavaci) a tomu pfizpasobuji & podfizuji
dalSi profesni vzdélavani. Z rozhovoru vyplynulo, Ze jsou si védomé faktu, Ze neustaly
proces vzdélavani je v jejich profesi nezbytny. Bez prohlubovani znalosti a ziskavani
novych informaci by jen téZce mohly drzet smér nejen se svymi kolegy, ale i s vyvojem
novych metod a technik zavadénych v |ékafstvi. Pro nékteré respondentky, které
teprve sméruji k rozhodnuti, vjakém sméru se specializovat a jakému dalSimu
profesnimu vzdélavani se vénovat, muze mit znalost kariérové kotvy velky vyznam.
MuUze pomoci v rozhodnuti, jakym smérem a jako cestou chtéji v ramci svoji profese

smérfovat svoji kariéru.
Problémy vyzkumu pfi jeho realizaci

Prvnim problémem bylo Zzjistit, zda existuji néjaké studie zabyvajici se otazkou

motivace u lékafek ke vzdélavani. Ustfednim bodem bylo najit n&jaké organizace,

152 13 diivodt exodu - D&kujeme, odchazime. Dostupné z WWW

http://www.dekujeme-odchazime.cz/13 duvodu_exodu [cit. 22. 3.2011]
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které se zabyvaly vyzkumem v oblasti: struktury motivacnich faktort u lékaft v dalSim
profesnim vzdélavani, zajem o dalSi vzdélavani, kariérové vyzkumy, apod.). Byly
hledany informace u dalsich instituci v CR. Zpracovani této problematiky nebylo nikde
nalezeno. Nebyly dohledany Zzadné studie &i vyzkumy, které by byly v ramci tohoto
tématu publikovany. RovnéZz nebyly nalezeny Zadné studie, které by v této chvili
probihaly. Bylo zmapovano i prostfedi EU, zda se touto problematikou zabyva v ramci
vyzkumd WHO ¢i jiné instituce. Ani zde se nepodafilo najit Zzadné odkazy k tomuto

tématu.

Druhym problémem bylo vytvofeni konstruovaného vzorku a ziskavani
respondentek. Primarné zamysSleny postup na ziskani respondentek pro studii
(vyhledani respondentek z oboru stomatologie a jejich osloveni bez doporuceni) se
neosvédcil. Hlavnim ddvodem byla obava |ékafek z neznalosti osoby tazatele. U dvou
Iékarek bylo ziskano odmitavé vyjadieni, ze nemaiji zajem poskytovat osobni informace
0sobé, kterou neznaji. Ostatni pfimo neodmitly participovat na vyzkumu, ale nebyly
schopné z €asovych dlvodl poskytnout svij ¢as (1 hodina) ke schlizce a provedeni
rozhovoru. Terminy na domluvu schuzek se vzdalovaly a tim se také posouval vznik
této prace a jeji dokon&eni v pozadovaném terminu. Zde bylo zfetelné, jak je narocné
najit respondenta pro vyzkum a ziskat jeho souhlas se za¢lenénim do studie. Jak mize
byt téZké pro zpracovatele studii/vyzkum( provést vyzkum, zejména ten kvalitativni,
kdy pfedmétem vyzkumu neni pouze vyplnéni Cisel, ale ziskani emoci a pocitll. Velky
vliv. ma také &asova naroénost provedeni tohoto druhu vyzkumu'®®. Zvolena
metodologie vyzkumu méla pfiblizit hlubsiho poznani spolecenskych jevu i z hlediska
smyslu, ktery jim lidé pfikladaji, z hlediska "neméfitelnych" kvalit. V minulosti pod
vlivem empirismu pfevazoval spiSe vyzkum kvantitativni®*. V soudasné dobé roste
potfeba a rozviji se vyzkum kvalitativni*>>. Z toho davodu bylo pfistoupeno k ziskavani
respondentek na zakladé doporuceni a znamych, metodou ,snowball samplingu®, ktery

se velmi osvéddil.

Uskute¢néné rozhovory a vyplnéné dotazniky identifikovaly motivacni faktory
Iékarek. Lékarky mély zajem (50% respondentek) o sdéleni zpétné vazby a seznameni
se s vysledky prace. Téma prace jim pfipadlo zajimavé vzhledem k problém(m, které v

pracovni i osobnim Zivoté resi.

133 Srov.: Silverman, D.: Ako robit kvalitativny vyskum. 1. Vyd. Bratislava: IKAR, 2005, s. 101.
% Formovaly se zakladni pozadavky na takovyto vyzkum a jeho organizaci, na kritéria "védeckosti", na
moznost spoleCenské védy kvantifikovat, tj. vyCislit, zméfit, srovnat.

155 stale véak prevazuji vyzkumy kvantitativni.
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Srovnani vysledku s ptivodnimi predpoklady

Ziskané vysledky se v nékterych aspektech rozchazely s puvodnimi
predpoklady.

1: U Zen lékafek se budou nejvice respondentky shodovat s kotvou jistoty a

technicko-funkéni kompetence.

Nejvice respondentek skuteéné korelovalo s kotvou technicko-funkéni

kompetence. Kotva jistoty byla pfifazena u dvou respondentek.

2: Zeny lékarky maiji jasno o svém profesnim smérovani. Vzhledem k finanénim
a pracovnim podminkam ve zdravotnictvi se nepfedpokladd, ze motivaénim faktorem
bude finanéni ohodnoceni. Vzdélavaji se pfevazné proto, Ze je to pro vykon Iékafské

profese nezbytné.

Nékteré lékarky samy uvedly, ze si priibéh svého vzdélavani fidi samy. U
lékarek, které toto neuvedly, vyplynulo z jejich citaci, které zprostiedkovava tato
prace. Finanéni ohodnoceni pro né skuteéné neni motivaci, nebot’ vzhledem
k narocénosti profese tato z jejich pohledu neni nalezité ohodnocena. Ve vétsiné
pripada respondentky uvadély, ze hlavni ekonomicka odpovédnost rodiny je
v rukach partnera. Z téchto divodu je jejich povinnosti kromé vykonu Iékarské
profese rovnéz zabezpeceni chodu rodiny. Jsou si védomy naroc¢nosti a
zodpovédnosti svoji profese. Jiz od pocatku byly srozumény s tim, ze studiem
LF pro né vzdélavani nekonéi a ztohoto pohledu se jedna o kontinualni
celozivotni proces. Lékarky uvadély, ze motivacnim faktorem je predevsim to, ze
chtéji zastat v souladu s krokem svych muzskych kolegl a nechtéji byt brzdicim
faktorem. Potvrdily ale také, ze zejména vramci FN je primarnim tlakem

pozadavek nadiizeného zejména pri studiu Ph.D.
3: U lékafek nebude bariérou dalSiho profesniho vzdélavani rodina a déti.

V tomto se hypotéza zcela rozchazi se zjisténymi vysledky vyplyvajici ze
studie. Hypotéza predpokladala, ze s rozvojem emancipace ve svété nebude u
téchto intelektualek problémem obétovat rodinu ve prospéch svoji kariéry a s tim
souvisejiciho profesniho vzdélavani. U vSech respondentek, které byly vdané,
mély déti, €i teprve usilovaly o zalozeni rodiny. Bylo zjiSténo, ze primarni je pro
né rodina. Maji rozdélené povinnosti se svymi partnery. Muzi se vétSinou staraji
o finanéni chod rodiny a zeny se vénuji chodu domacnosti a vychové déti.
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Z téchto divodui respondentky prizpisobuji své profesni vzdélavani momentalni
situaci v prtibéhu zivotni drahy. Individualné v zavislosti na svém rodinném a
osobnim zivoté vstupuji do profesniho vzdélavani, ¢i prerusuji jeho chod tak, aby
se do néj po splnéni svych povinnosti — péce o déti a rodinu — mohly zase vratit.
Nékteré z respondentek nepovazuji profesni vzdélavani — z pohledu dosazeni
konkrétnich tituli védeckych €i akademickych za primarni cil svého zivota. Jak
vyplynulo z vysledku studie, zajimaji se zejména o konkrétni vzdélavani, které by
jim poskytlo hlubsi profesni specializaci.

V kone¢ném kontextu Ize spatfovat specifickou andragogikou intervenci celé
prace i v pusobeni vnéjSiho prostfedi jednak pfi mobilizaci lidského kapitalu,
orientovani Clovéka v kritickych uzlech jeho Zivotni drahy nebo pfi problémovém
pribéhu jeho zivotni drahy, tak i individualnimi a socialnimi souvislostmi zmén

syntetického statusu a v neposledni fadé rovnéz animaci dospélého &lovéka.*®

136 Srov.: Bartofikova, H., Simek, D.: (2002) Andragogika: studijni text pro distanéni studium.
Olomouc: UP, s. 12-15.

116



ZAVER
Prace byla zaméfena na identifikaci motivacnich faktorld zvySovani kvalifikace a

dalSiho profesniho vzdélavani v oboru zdravotnictvi u cilové skupiny lékarek.

Na skupiné 19 respondentek vybranych metodou snowball samplingu,
za vyuziti techniky sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku
kariérovych kotev, byly identifikovany kariérové kotvy. U sedmi respondentek byla
identifikovana kariérova kotva technicko-funkéni kompetence, u tfech respondentek
kotva manaZerské kompetence, u jedné respondentky kotva autonomie, u dvou
respondentek kotva jistoty, u péti respondentek kariérova kotva kreativity a u jedné
respondentky byla pfifazena kombinovana kotva jistoty a kreativity. Kariérové kotvy

mohou mit individualni vliv na dal3i profesni vzdélavani |ékafek.

U v8ech devatenacti respondentek se identifikované kariérové kotvy shodovaly
s vypovedmi lékarek. Tento zavér muze souviset s tim, Ze Iékarky vétSinou uvadély, ze
si své vzdélavani fidi samy a maji tedy jasno ve sméfovani svého daldiho profesniho

vzdélavani.

V ramci prace byly identifikovany bariéry (1,2) a motivy (3) dalSiho profesniho
vzdélavani lékarek. Jsou to: 1) vztah kariéry a rodinného souziti (12 respondentek), 2)
soucasny systém profesniho vzdélavani (11 respondentek) a 3) vyznam role Iékarky
pro respondentku (12 respondentek). Tyto v koneéném dlsledku vyrazné ovliviuji

pfistup Iékafek ke vzdélavani.

Ziskané vysledky se v nékterych bodech shodovaly s plvodnim pfedpokladem.
Shoda byla identifikovana v nejCastéjSim vyskytu kariérové kotvy technicko-funkeni
kompetence (7 respondentek). Lékarky uvadély, ze si samy dle prabéhu jejich Zivotni
drahy Fidi své dalsi profesni vzdélavani. Platové ohodnoceni skuteéné neni primarnim
motivacnim faktorem. Jsou si védomy nutnosti celozivotniho vzdélavani v souvislosti
s jejich profesi. Ziskané vysledky se s puvodnim pfedpokladem rozchazely
v nasledujicich bodech. Prfedpokladany c&asty vyskyt kariérové Kkotvy jistoty se
nepotvrdil (pouze 2 respondentky). Rovnéz studie nepotvrdila upfednosthovani kariéry

oproti rodiné z pohledu emancipace zen.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1

DOTAZNiIK KARIEROVYCH KOTEV

Tento dotaznik Vam pomuze urcit Vasi kariérovou kotvu podle teorie E. H. Scheina.
Budete zadani o volbu odpovédi na nékolik otazek.

SnaZte se odpovidat peclivé a odpovéd zaznamenavejte po zralé uvaze.

Prectéte si pozorné kazdou otazku. Za otazkou nasleduje vzdy pét moznych odpovédi.
Zvolte tu, kterd Vas nejlépe vystihuje, na volné misto pfed pfislusSnym pismenkem
napiste 1. Tu, ktera je na druhém misté, oznacte 2, a tak dale, az sestavite ze v8ech
odpovédi pofadi od 1 do 5, pfi€emz nejméné vhodna odpovéd bude oznacena 5.

PRIKLAD:

Pfi cesté do zahraniCi bych chtél

3 a) poznat mistni posty,
1 b koupat se v moifi,

4 0 ztratit ruénik,

2 d byt pozvany na vecefi
5 e byt okraden o zavazadla

Pfemyslejte, zda jste se jiz v zivoté s podobnymi situacemi setkali a jak jste v nich
reagovali. Pokud tomu tak nebylo, pokuste se vybavit si situaci a vzit se do ni. Nejsou
zde spravné ani Spatné odpovédi. Spravna je kazda odpovéd, ktera pravdivé vystihuje
Vase jednani.

1) Ktera z nasledujicich skute€nosti by Vam nejvice vadila pfi vybéru zaméstnani?

)| hrozba mozné ztraty zaméstnani,

b nadfizeny, ktery neustale zasahuje do Vasich kompetenci,
)| velmi omezena moznost rozhodovani o problémech organizace,
e )| prevazné administrativni a fidici ¢innost bez odbornych ukold,
I -)| nejasny vztah vykonavané cinnosti k vyslednému produktu.

2) Ktera z uvedenych pracovnich funkci v organizaci by Vam nejlépe vyhovovala za
predpokladu, Ze pro ni mate odborné znalosti?

)| feditel, povéfeny vybudovanim nového zdravotniho stfediska,

9 odborny pracovnik rozvoje védy a techniky, ktery se zabyva zavadénim
laserového systému fizeni stroju,

___h feditel ztratové vyrobni divize, ktery ma dosahnout zisku,

) samostatny obchodni zastupce, jehoZz plat zavisi na mnoZstvi a rozsahu
uzavienych smiuv,

)| urednik, ktery kontroluje spravnost uzavienych smiuv.
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3) Ktera z uvedenych zmén by na Vas nejhufe psychicky zapusobila?

)| z pracovni naplné Vam bude odebrana &innost, ktera je spojena
s pravidelnym pfiplatkem,

I o) nadfizeny si vymini kontrolu nad takovou oblasti Vasi ¢innosti, kterou
jste doposud vykonavali samostatné,

0 Vas utvar nesplni dalezity ukol, na kterém zavisi vysledky celé
organizace,

. d zjistite, Ze odborny standard Vasi prace uz del$i dobu neodpovida
republikové Urovni,

e nebude Vam umozZnéno dokondcit prototyp nového vyrobku, na kterém

jste nékolik mésicl pracovali.

4) Kterého z osobnich uspéchu byste si nejvice cenil?

)| zaloZeni a vybudovani malé prosperujici firmy, ktera ponese Vase
jméno,

)| publikovani ¢lanku v zahrani¢nim odborném €asopisu,

__h prekonani ekonomické krize v organizaci Vasim vlastnim pfi¢inénim,

)| osamostatnéni Utvaru, ktery vedete, z velké organizace, a jeho
pfevedeni na soukromou bazi,

D dosazeni vyznamného postaveni v hierarchii vefejné instituce.

5) Citil byste se dobfe ve firmé, ktera usiluje o hospodarsky uspéch pfedevSim?

Q) udrzenim solidni poveésti a spolehlivosti vuci klientim,

b originalnim pfistupem, odliSnym od konkurence,

0 schopnosti pruzné reagovat na zménu podminek trhu,

I )| neustalym zdokonalovanim a vysokou technickou urovni vyrobkd,
)| zavadénim novych napadd, které znamenaji zmeénu filozofie trhu.

6) Co by Vam mél pfedevSim poskytnout Vas nadfizeny?

)| pfilezitost k vytvofeni né¢eho nového,

)| moznosti zvySovani odborné kvalifikace,

___h ukoly, na kterych budete moci osvéd¢it své schopnosti,
)| co nejsirsi prostor pro rozhodovani,

D oporu v nesnazich.

7) Které predpoklady jsou podle Vas nejdllezitéjSi pro pracovni uspéch?

)| spolehlivost a divéryhodnost
I o) samostatnost,

0 sebejistota a rozhodnost,
e )| odborné znalosti,

I -)| ¢inorodost a vytrvalost.

8) O kterém z uvedenych lidi byste se rad vice dozvédél?

)| Endre Rubik, tvirce Rubikovy kostky a dalSich hlavolamd,

9 John von Neumann, vynalezce pocitac,

____h Lee lacoca, znamy manazer Fordovych zavodl a General Motors,
) Jack Kerouac, autor knih i zivoté americkych tulakd,

)| James Herriot, autor knih o Zivoté veterinare na anglickém venkové.
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VYHODNOCENI

Kariérové kotvy nyni uréime takto:

1) Postupné spocitame vdechny body pro odpovédi a, b, ¢, d, e, potomf, g, h, i, .

2) Secteme a+j, b+i, c+h, d+g, e+f, a sectené pocty bodli zaznamename do tabulky:

KARIEROVA KOTVA ODPOVED | BODU | PORADI
jistota atj
autonomie b+i
manaZerska kompetence c+h
technicko-funkéni kompetence | d+g
kreativita e+f

5-19 bodu: kotva ma pro VaSe rozhodovani a pristup ke kariéfe rozhodujici vyznam,
20-25 bodu: kotva ¢asteéné ovlivriuje vasi orientaci,
26-40 bodu: vyznam kotvy je pro vas Zivot minimalni.

Vysledek

3) Uréime poradi — pro kotvu s nejmensim poctem bodu je poradi 1, pro dalSi kotvu2,

dalezita. Maji-li dvé kotvy stejny pocet bodl, znamena to, Ze jejich vyznam pro Vas je
stejny.

1

2
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které je ovliviiuji v pfistupu ke vzdélavani. Studie se zabyva teoretickymi, respektive
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dotazniku a realizace empirického vyzkumu kvalitativni  strategii formou
polostrukturovanych rozhovord na souboru 19 Iékafek ziskanym technikou snéhové
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