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Abstrakt

Mezinarodni migraci a naboru zdravotnickych pracovnikl se celosvétoveé dostava zvysené
pozornosti, vzhledem k celosvétovému nedostatku Iékaiti, jenz vyrazné zviditelnila
pandemie Covid-19, kterd celosvétové vypukla zacatkem roku 2020. V ramci ¢eského
zdravotnického systému je odchod 1¢€kaiti do zahrani¢i chdpan jako pomérné velky problém,
predeviim u zadinajicich mladych 1ékat a absolventt, jelikoz Cesko nedisponuje dostatkem
1ékaii a ma zaroven nevyhovujici vékovou strukturu 1€kaiti. Predlozena diplomova prace se
zabyva studiem potencidlni migrace studentli mediciny s dirazem na vliv instituci versus
rodinnych a dalSich osobnich siti, které plni vyznamnou roli v ramci migrac¢nich pohybt.
Cilem je zjistit pravdépodobnost migra¢niho umyslu medikl odejit pracovat do zahranici a
také se pokusime uréit, do jaké miry je tento odchod realny. Cést vyzkumu se také zamétuje
na zkoumani dalSich vybranych charakteristik, jako jsou motivy odchodu, délka migrace,
cilové destinace i bariéry branici odchodu do zahrani¢i. Vyzkumné cile jsou analyzovany
kvantitativni metodou na zéklad¢ odpovédi z vlastniho polo-strukturovaného dotaznikového
Setfeni. Zkoumany vzorek je reprezentovan 397 mediky 4.-6. ro¢niku studujicimi obor
Vseobecné 1ékarstvi na Ctyfech Iékafskych fakultdich Univerzity Karlovy. Vysledky
zkoumdni ukazaly, Ze odchod medikl za pracovnimi ptilezitostmi do zahranici se nejevi jako
alarmujici. Navic se jednd prevazné o navratovou migraci, pokud jiz n€kteti medici uvazuji
0 odchodu za praci do zahrani¢i. Vyznamnymi motivy potencialni migrace jsou lepsi
pracovni podminky a stim souvisejici vysSi finan¢ni ohodnoceni. Mezi bariéry branici
odchodu do zahrani¢i, které jsme identifikovali na zaklad¢ faktorové analyzy, se jako
nejvyznamnéjsi jevi socidlni bariéra. Také se podaftilo pfispét do diskuse o institucionalnich
¢i rodinnych a dalsich osobnich aktérech, kteti z¢asti ovliviiuji migracni pohyby studentii
mediciny. Vysledky této prace naznacuji, Ze pii zisku pracovnich pftilezitosti jsou spiSe
dilezitéjsi socidlni vazby, kdezto u pfipadné integrace hraji dulezit€jsi roli institucionalni
aktéfi. Na zakladé vyzkumu musime zdaraznit kli¢ovou tlohu, v obou procesech, vlastni

iniciativu mediku.

Kli¢ova slova: potencidlni migrant, aktivni migrant, nemigrant, instituce, rodinné a dalsi

osobni sité



Abstract

International migration and recruitment of medical staff are receiving increasingly higher
levels of attention. Especially since the Covid-19 pandemic, which broke out at the
beginning of 2020, has brought attention to the global shortage of medical practitioners.
Czechia has insufficient numbers of medical doctors and the country's age distribution for
the profession is inadequate. Hence, within the Czech healthcare system, the migration of
medical practitioners abroad is considered a relatively critical issue, particularly concerning
young doctors and recent medical graduates. This diploma thesis examines the potential
migration of medical students focusing on the influence of institutions as opposed to familial
or other personal networks; these fulfil an important role in relation to the patterns of
migration. The goal is to determine the probability of medical students’ intention to migrate
abroad for work. The thesis also aims to establish to what extent this migration is realistic.
Part of the research focuses on the study of other selected characteristics, such as motives
for leaving, length of migration, target destinations, or barriers that inhibit the move abroad.
The aims of the study are analysed using a quantitative method based on answers to a self-
developed semi-structured questionnaire. The studied sample is represented by 397 medical
students of General Medicine in their 4th - 6th year at four different medical faculties of
Charles’ University. The results of the study showed that the relocation of medical
practitioners abroad to pursue employment opportunities does not seem as alarming.
Additionally, if medical students are considering leaving for work opportunities, it is
generally a return migration. The most significant motives for potential migration are better
work conditions and the associated higher financial compensation. Social barriers showed
to be the most pertinent among the identified barriers presenting an obstacle to relocation.
These barriers were identified based on factor analysis. The study contributes to the
discussion on the role played by institutional, familial, and other personal actors, which
partly influence medical students’ patterns of migration. The findings of this study indicate
that social connections play a more central role in connection to obtaining a job, whereas
institutional actors take on a more principal role for potential integration. Given the results
of the study, it is also important to highlight the key role played by medical students’

initiative pertaining to both processes, the obtaining of a job and integration.

Key words: potential migrant, active migrant, non-migrant, institution, family or personal

networks
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1 UVOD

Mezinarodni migraci a naboru zdravotnickych pracovnikli se celosvétoveé dostava
zvySené pozornosti. Svétova zdravotnicka organizace v roce 2016 uvedla, ze na celém svété
chybi 2,8 milionu lékaia (WHO, 2016). Profese tykajici se zdravotnického sektoru jsou tak
povazovany za velmi zadané i ve vyspélych zemich svéta, kde se tento problém fesi
predev§im ndborem lékaii ze zahrani¢i (Ikenwilo 2007; Vavreckova a kol. 2007). Dle
nékterych vyzkumi se tak migrace zdravotnickych pracovnikli neustale zvySuje predevsim
vlivem demografickych problémt, kam fadime vysoky pramérny vek l€kaiti a obecné
rostouci starnouci populaci s vétsi potiebou Iékatrské péce. Dale jsou viditelné vysoké naroky
na zdravotni péci, ale 1 dalsi socialni problémy nékterych Clenskych stati Evropské unie

(Bojanic, Bojanic, Likic 2015; Dodani, LaPorte 2005; IHS Markit 2021).

Tyto problémy byly navic umocnény vlivem pandemie Covid-19, ktera celosvétove
vypukla zac¢atkem roku 2020 a oslabila az zaatkem roku 2022. V ramci tohoto obdobi
pandemie zpusobila pietizeni 1ékaiti po celém svété (Bojanic, Bojanic, Likic 2015; THS
Markit 2021). V Cesku byly v diisledku nedostateéné kapacity povolani studenti poslednich
ro¢nikl 1ékatskych fakult 1 stfednich zdravotnickych Skol 1IROZHLAS 2020). Americka
1ékatska asociace uvedla, Ze pietizeni je tak vysoké, ze muze vést k syndromu vyhoteni

a odchodu lékara z praxe (IHS Markit 2021).

V ramci nékterych zemi vychodni Evropy a zaroven i v zemich Evropské unie, které
jsou podobné Cesku, je emigrace lékaiti chapana jako pomémé velky spole¢ensky problém,
predevsim u zacinajicich mladych lékaiti a absolventi (Humphries et al. 2021; Bojanic,
ze zdravotni¢ti pracovnici hledaji pfilezitosti, které odpovidaji jejich dovednostem,
kvalifikacim, osobnimu a socialnimu kontextu a potiebé vyssich vydélkt (Dodani, LaPorte

2005; Lee 1966).

Potencialnim rizikem odchodu medikil za praci do zahraniéi se v ramci Ceska zabyvala
studie, kterd vznikla pod zastitou VUPSV zroce 2006 a ktera se z&asti zaméfovala
ze emigrace Ceskych lékaiti do zahrani¢i by méla byt v nasledujicich letech dramaticka,
vysledkem této studie byl pomérné vysoky migracni potencial 1€kaiti a studentli mediciny

(VavreCkova, Dobiasova, Hlincova 2006).
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Tématem diplomové prace je pravdépodobnost migraéniho pohybu mediki s diirazem
na vliv aktért, kteti hraji dilezitou roli v rdmci pracovni migrace a piipadné integrace. Toto
téma zvolil autor z diivodu obav zrostoucich migracnich tendenci medikii v kontextu
demografickych a sociologickych problémt, které jsou uvedeny vyse. Ackoliv na podobné
téma jiz vyzkumy v ramci Ceska vznikly, mé&l autor pocit, Ze tyto vysledky nejsou aktualni
a je potieba tento vyzkum provést obdobné a zaroven vnést do tohoto tématu nové poznatky
ohledn¢ vlivu aktérti v rdmci ziskavani prace a pfipadné integrace. Vysledky zkouméani
by tak mohly ukazat urcité trendy v migracnim pohybu medikti a s tim souvisejiciho vlivu
instituci a rodinnych ¢i osobnich siti, které plni vyznamnou roli v rdmci migracnich pohybd.
Zaroven by mohla prace smérovat k vytvareni dal§ich vyzkumi na toto téma, které by tak
mohly pomoci lep§imu prozkoumani této oblasti a ptipadné pomoci vytvaret strategie branici

této migraci nebo minimalizaci disledk odchodu 1¢kait ¢i medikd do zahraniéi.

Cilem této prace tak bude zjistit a analyzovat pravdépodobnost migracniho umyslu
medikl odejit pracovat do zahranici a pokusit se urcit, do jaké miry je tento odchod redlny.
Dale je cilem identifikovat jejich vybrané charakteristiky a zjistit, jakou roli
v jejich pfipadném migra¢nim pohybu hraji instituce ¢i rodinné a dals$i osobni sité. Tyto
poznatky by ndm meély odpovédét na nase vyzkumné otazky a hypotézy tykajici se této

problematiky.

Soucasti prace je 1 teoreticky ramec, kde se zabyvame migra¢nimi teoriemi a koncepty,
které jsou stézejni pro tuto praci. Dale budeme popisovat na zéklad¢ literatury pficiny, které
mohou motivovat budouci Iékate k odchodu, bariéry, které naopak brani jejich odchodu, ale
1 disledky jak pro samotné studenty mediciny, tak i zdrojové zemé, jez mohou plynout
z jejich odchodu do zahranici. V neposledni fadé¢ budeme diskutovat vyzkumy, které byly

publikovany na podobné téma, a nakonec struéné¢ =zanalyzujeme soucasny stav

zdravotnického sektoru v Cesku.

V praktické ¢asti prace se zaméefime na samotny vyzkum, ktery vychazi z dat naseho
dotaznikového Setieni, jez bylo distribuovano elektronickou formou prostiednictvim
studijnich oddéleni. Na zaklad¢ ziskanych dat rozdélime respondenty do tfech kategorii.
Prvni kategorii budou nemigranti, kde budeme zkoumat faktory branici odchodu za praci
do zahranici. Zbylé dvé kategorie jsou medici, kteti uvazuji o odchodu za praci do zahrani¢i,
tedy potencidlni a aktivni migranti. Tyto dvé kategorie budeme analyzovat v ramci

vyzkumného vzorku jako celek, ale i v ramci porovnani mezi témito skupinami. Soucasti
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téchto analyz bude, kromé pravdépodobnosti migrace, zkoumana také redlnost migrace,
cilové destinace, predpokladana délka pobytu ¢i motivace, které vedou mediky k odchodu.
Nakonec budeme zjist'ovat, zda pii ziskavani prace a v pripadné integraci maji vetsi vliv
instituce, nebo rodinné a dalsi osobni sité¢ mediki. Na zaklad¢ vysledk naseho vyzkumu

se pokusime definovat zavéry, které se tykaji pravdépodobnosti migrace medikii.
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1.1 Zasazeni tématu do kontextu dnesni doby

Svétova zdravotnickd organizace jiz vroce 2006 informovala o celosvétovém
nedostatku odbornikli ve zdravotnickém sektoru (WHO 2006). Odhaduje se, Zze nedostatek
Iékait na celém svété Cini asi 2,8milionu (WHO 2016). V roce 2019 byly tyto obavy
potvrzeny v souvislosti s celosvétovou pandemii Covid-19. Probihajici epidemie, ktera
je zpusobena koronavirem SARS-CoV-2, vypukla v prosinci 2019 v ¢inském mésté
Wu-chan. Nasledn¢ se zacala $ifit do celého svéta. Na ¢eském uzemi byl tento virus potvrzen
1. biezna 2020 a jeho vyskyt zde trva jiz déle nez dva roky (CT24 2021). Béhem tohoto
obdobi bylo k datu 13.5.2022 v Cesku potvrzeno 3 915 703 osob, které toto onemocnéni
prodélaly, pfi¢emz zemielo vice nez 40 tisic lidi (MZCR 2022). V obdobi druhé viny
pandemie Covid—19 byli do zdravotnickych zatizeni povolani studenti hlavné poslednich
dvou ro¢nikt Iékatskych fakult a 3. a 4. ro¢niku stfednich zdravotnickych Skol. Divodem
tohoto kroku byla neustupujici pandemie a nedostate¢na kapacita zdravotnického persondlu,

ktery byl jiz pietéZovan (IROZHLAS 2020).

Obecny nedostatek 1ékait fesi vysp€lé zeme naborem lékait ze zahranici, pfedevSim
¢eskych Iékatti do zahrani¢i by méla byt v nasledujicich letech dramaticka, presto je migracni
potencial 1ékatti a studentti mediciny pomérné vysoky (Vavreckova a kol. 2007). Pandemie
Covid-19 ukazala, Ze odchod lékarského personalu do zahrani¢i by mohl znamenat velky
problém nejen pro rozvojové zemée v celosvétovém kontextu, ale také 1 pro ty vyspélé zemé,
kam miizeme zafadit i Cesko. Hlavnim divodem je, Ze pandemie pravdépodobné zvysi
celosvétovou konkurenci Iékaiti. Kromé jiz obecnych problémdt, jako je vysoky pramérny
veék 1ékafti a rostouci starnouci populace s vétsi potiebou Iékarské péce, zplsobila tato
pandemie jesté vétsi pretizeni 1€ékaiti (Bojanic, Bojanic, Likic 2015; THS Markit 2021).
PietiZeni 1ékatti v nékterych vyspélych statech (napt. Spojené staty americké) je tak vysoke,
Ze muZe vést k syndromu vyhoteni a odchodu lékatti z praxe (IHS Markit 2021). To miize
zpisobit nedostatek 1ékafd zejména v zemich se stfednimi piijmy, jelikoz zemé s vysokymi
pfijmy budou masivné lakat jejich lékate do svého zdravotnického systému (Humphries

etal. 2021).
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1.2 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit pravdépodobnost naplnéni migracniho
umyslu budoucich 1€kaii odejit pracovat do jiné zemé, identifikovat jejich vybrané
charakteristiky a zejména zjistit, jakou roli v jejich pfipadném migraénim pohybu hraji
instituce ¢i rodinné a dalsi osobni sité. Cilem je tedy zjistit, jaky pocet studentli poslednich
tfi rocnikll vSeobecného lékarstvi (na Ctyfech medicinskych fakultdch Univerzity Karlovy)
uvazuje o praci v zahrani¢i po dokonceni studia a zdroven se pokusit urcit, do jaké miry
je jejich odchod redlny. To stanovime na zékladé kroki, které v tomto sméru jiz ucinili nebo
hodlaji ucinit. Dale budeme zjiStovat, jaké aktéry hodlaji medici vyuzit pro zisk pracovni

ptilezitosti ¢i pii piipadné integraci v cilové zemi.

Soucasti vyzkumu je nékolik dil¢ich cildi, které tato prace zkouma. Témi jsou
identifikace motivl téch, ktefi o pracovni mezindrodni migraci redlné uvazuji, stanoveni
cilovych destinaci a také zjistujeme, zda planuji odejit natrvalo nebo jen na doc¢asnou dobu.
Dalsim dil¢im cilem bude zjisténi faktord, které brani budoucim lékaiim odejit za praci

do zahrani¢i.

Shrneme-li vys$e naznacené, v ramci této diplomové prace tedy bylo, na zaklad¢ cilu,

stanoveno né€kolik zdkladnich vyzkumnych otazek a hypotéz:

- Jaké jsou migracni tendence a jaka je pravdépodobnost migra¢niho umyslu
budoucich lékai?

o H: Ptedpokladame, Ze migracni potencial budoucich I¢kaii bude pomérné
vysoky. Mira realnosti odchodu pracovat do zahrani¢i bude ale vyrazné
niz8i (Vavreckova, Dobiasova, Hlincova 2006; Krajewski-Siuda et al.
2012).

— Jak vyznamnou roli pf¥i rozhodovani o pracovni migraci mezi budoucimi
1ékari hraji institucionalni aktéri v porovnani s rodinnymi a dalS§imi osobnimi
sitémi?

o H: Pfedpokladame, Ze pro zisk pracovniho mista vyuziji budouci l€kafi
spiSe institucionalni aktéry, ale v procesu integrace by mohly hrat
vyznamné&j$i roli socidlni vazby rodinného ¢i osobniho, piipadné
komunitniho charakteru (Bojanic, Bojanic, Likic 2015; Vavreckova a kol.

2008)
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— Jaké faktory brani budoucim lékafim odejit pracovat do zahranici?
o H: Predpokladdme, ze nejvyznamngjsi faktor, ktery ovliviiuje budouci
1ékate v procesu rozhodovani o praci v zahranic¢i, bude odlouceni od rodiny
a pratel. Mezi dalsi vyznamné faktory branici migraci mohou patfit obavy
z nedostate¢né jazykové vybavenosti ¢i obavy z neuplatnéni se v zahrani¢i
(Gouda et al. 2015; Krajewski-Siuda et al. 2012).
— Jaké motivy nejvice ovliviiuji budouci lékare pr¥i rozhodovani o tom, zda
odejdou pracovat do zahranici?
o H: Na zéklad¢ predeslych vyzkumii ptedpoklddame, ze vyssi financni
ohodnoceni bude nejvyznamnéjsim faktorem v procesu rozhodovani
o pracovni migraci (Suciu et al. 2017; Moss et al. 2004).
— Jaka je predpokladana délka pracovniho pobytu budoucich lékaiu?
o H: Predpokladame, ze u budoucich Iékarti bude pfevazovat doCasna délka
pracovniho pobytu (Vavreckova, Dobiasova, Hlincova 2006; Krajewski-
Siuda et al. 2012).
— Jaké zemé jsou hlavni cilova migracni teritoria budoucich 1ékari?
o H: Pfedpokladame, ze hlavni cilova migracni teritoria budou Velka

Briténie, Irsko a geograficky blizké Némecko (Vavreckova a kol. 2007).

1.3 Terminologie dtlezitych pojmi

Tato ¢ast slouzi k vysvétleni a definovani nékterych pojmd, se kterymi pracujeme. Toto

pfedstaveni je nutné pro pochopeni tématu této diplomové prace. Témito pojmy jsou:

Migrace: Definujeme ji jako prostorové piemistovani osob pies mezinarodni hranice
¢1 administrativni hranice v rdmeci statu, pficemz se zaroven jedna o zménu mista bydlisté,

ktera mize trvat kratsi i delsi dobu (Kalibova, Pavlik a Vodakova 2009).

Emigrace: Emigrace znamena dobrovolné piekroceni mezindrodn€ uznavané hranice
na Gzemi mimo domovskou oblast. Emigranta lze tedy charakterizovat jako osobu, ktera
opousti uzemi svého domovského statu za ucelem pobytu dlouhodobéjsiho charakteru, tedy

na vice nez jeden rok (Porsche 2019; United Nations 2017).

Imigrace: Imigrace se vyznaCuje prekrocenim mezindrodné uznivané hranice smérem

z domovské zemé do cilové zemé&. Imigrant je tedy cizinec, ktery ptichazi do cilové zemé
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za ucelem pobytu dlouhodobéjsiho charakteru, tedy na vice nez jeden rok (Porsche 2019;

United Nations 2017).

Migrant: Migrantem je podle OSN kazdy clovek, ktery prekro¢i mezindrodné uznavané
hranice a v cizin¢ se zdrzuje déle nez jeden rok, nehled¢ na pfi¢iny a zplisoby migrace

(United Nations 2017).

Mezinarodni migrace: Mezinarodni migraci lze jednoduSe definovat jako pohyb jedince
¢i skupiny ptes hranice statl, jenz je doprovdzen zménou mista pobytu, kde jedinec pobyva

déle nez jeden rok (Drbohlav 1999; United Nations 2017).

Potencialni migrace: Potencialni migraci mizeme definovat jako ptfedpokladany pohyb
jedince ¢i skupiny osob pies mezinarodni hranice ¢i administrativni hranice v ramei statu,

ktefi maji zamér zménit misto svého pobytu po dobu kratsi nez jeden rok.

Redlna migrace: Redlnou migraci mizeme definovat jako ptredpokladany pohyb jedince
¢i skupiny osob ptes mezindrodni hranice ¢i administrativni hranice v rdmci statu, ktefi chtéji

realizovat zménu mista svého pobytu po dobu kratsi nez jeden rok.

Pracovni migrace: Pohyb osob zjednoho stitu do druhého nebo v ramci zemé jejich

vlastniho bydlisté za ucelem zaméstnani (IOM 2021).

Remitence: Remitence jsou ¢asti vydelkia ve formé hotovosti nebo jiného zbozi, které posila
migrant do své zem¢ ptivodu na podporu své rodiny, nebo jej mize posilat na charitativni

ucely (Carling 2005).
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2 TEORETICKY RAMEC A DISKUSE LITERATURY

Teoretické vymezeni je pro diplomovou praci velmi dilezité, a to zejména proto,
ze na jeho zakladé je mozné mnohem sofistikovangji analyzovat vysledky naseho vyzkumu,
resp. je konfrontovat s obecnéjsi vyzkumnou zkuSenosti. Pomaha nam tak Iépe pochopit

potencialni a redlnou migraci budoucich lékait.

Teoreticky ramec je rozdélen do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na strucné shrnuti
mezinarodni migrace v kontextu zdravotnictvi. Dale jsou zminéné pfiCiny, které mohou
motivovat budouci Iékaie k odchodu, bariéry, které naopak brani jejich odchodu, ale
i disledky jak pro samotné studenty mediciny, tak i zdrojové zemé¢, jez mohou plynout
zjejich odchodu do zahrani¢i. Druha cast se zabyva vybranymi migracnimi teoriemi
a koncepty, které jsou stézejni pro tuto praci. Ve tieti ¢asti prezentujeme vysledky podobnych

vyzkumtl, které na toto téma jiz probéhly v riiznych zemich, véetné Ceska.

2.1 Mezinarodni migrace v kontextu zdravotnictvi

Mezinarodni migrace je charakteristicka zménou obvyklého pobytu mezi jednotlivymi
staty a jeji vyrazny rist je disledkem mnoha faktorti. Diivodem, pro¢ se tato migrace rozviji
tak rychle, je pfedev§im globalizace a sni spojeny vyznamny rozvoj informacnich
technologii a také narlst levnéjSich moZznosti dopravy (Brandi 2004). V rdmci zemi, které
jsou cleny Evropské unie (dale EU), se zvysSuje pocet kvalifikovanych migrantu.
To je dasledkem toho, Ze je v EU volny pohyb pracovnich sil, ktery byl zaveden

Schengenskou smlouvou (Boncea 2013).

Dalsi moznosti ziskat praci jinde v ramci EU, zvlasté pro 1€kate, pfineslo vzajemné
uznavani kvalifikaci (IOM 2014). Lepsi moZnosti se tykaly hlavné zemi stfedni a vychodni
Evropy. Tyto byly od roku 2004 novymi ¢leny a doséhly zpravidla hor$i Zivotni Grovné nez
zépadni Clenské staty EU (Vork, Kallaste, Priinits 2004). Mezinarodni migraci a ndboru
zdravotnickych pracovnikl se celosvétoveé dostava zvySené pozornosti v poslednich letech
(Krajewski-Siuda et al. 2012). Celkovym divodem zvysené migrace 1ékaitt do vyspélych
stath EU jsou zietelné alarmujici demografické problémy (Dodani, LaPorte 2005).
Problémem zacina byt relativné vysoky prumérny vek I1ékait, vysoké naroky na zdravotni

péci, ale 1 dalsi socidlni problémy ¢lenskych statii EU (Bojanic, Bojanic, Likic 2015). DalSim
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diivodem mohou byt epidemiologické stavy, jakym je napiiklad i probihajici pandemie

Covid-19.

Migrace kvalifikovanych odbornikii ve zdravotnickém sektoru je celosvétovym
fenoménem a Svétovd zdravotnickd organizace (dale také WHO) odhadovala,
ze celosvétove byl nedostatek 2,3 milionu 1ékaiti, zdravotnich sester a porodnich asistentek
jiz v roce 2006 (WHO 2006). Navic dle vyzkumu se kazdym rokem migrace zdravotnickych
ze zdravotni¢ti pracovnici hledaji pfilezitosti, které odpovidaji jejich dovednostem,
kvalifikacim, osobnimu a socidlnimu kontextu a potiebé vyssich vydéelkii (Dodani, LaPorte
2005; Lee 1966). A z tohoto diivodu bude mobilita zdravotnickych pracovnikli pokraovat
1 v blizké budoucnosti (IOM 2014). Tento jev ma zajist¢ vyznamny dopad na kvalitu
zdravotni péce jak ve zdrojovych zemich, tak v zemich cilovych (Stilwell at al. 2004). Tento

nedostatek 1ékait se projevil a jiz se projevuje 1 v probihajici pandemii Covid-19.

Obecné je dokazano, Ze pravé ,stafi“ clenové EU jsou hlavnimi piijemci
registrovanych zdravotnickych pracovnikl. Mezi né¢ mizeme tadit Irsko, Francii, Spojené
kralovstvi a Némecko (IOM 2014). Vysoky pocet registrovanych zdravotnickych pracovnikii
maji 1 vyspélé zemé mimo EU, jako jsou Spojené staty americké, Kanada nebo Australie. Jiz
v 70. letech zvefejnila WHO studii, kde, dle této zpravy, az 90 % vSech migrantl
ve zdravotnickém sektoru mifi do péti zemi, kterymi jsou Australie, Kanada, Némecko,
Velka Britanie a Spojené staty americké (Dodani, LaPorte 2005). Toto se dle riznych

vyzkumt n¢jak vyrazné nezmeénilo (Krajewski-Siuda et al. 2012).

211 Pri€iny migrace

V otdzce mezinarodni migrace budoucich 1ékaiti je nutné se zamyslet na tim, jaké
pri¢iny je mohou vést k uskutecnéni tohoto kroku. Situace ve zdravotnickém sektoru a s tim
spojena mezinarodni migrace jsou pomérné specifické oproti bézné pracovni migraci. V této
Casti se tedy zamétime na piiCiny, které by mohly ovliviiovat ¢eské budouci Iékate v jejich

rozhodnuti emigrovat.

Pti¢iny migrace miiZzeme obecné systematizovat na zdkladé méfitkové Urovné.
Tu rozdélujeme na makrotUroven a mikroiroven. V ramci makroirovné je kladen diiraz
na prosttedi, ve kterém se dany jedinec pohybuje. To je tvofeno ekonomickymi, socidlnimi

a politickymi podminénostmi, které toto prosttedi formu;ji (Kalinowska, Knapinska 2009).
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Naopak na mikrourovenn je nahlizeno z pohledu daného jedince, rodiny nebo
domacnosti, tedy na jeho mikro-socialni prostiedi. Obecné jsou ob¢ urovné od sebe velmi
odlisné, avsak vSichni védci se shoduji na tom, ze jsou tyto urovné stejné dulezité a tvoii

dohromady komplexni celek (Drbohlav, Uherek 2007).

Nejdiive se zamétime na makrouroven, kde si popiSeme jednotlivé faktory, které
mohou ovliviiovat 1ékafe s ohledem na jejich migracni tendence. Zemé, které maji vysokou
ekonomickou vykonnost, maji vétSinou vyssi trzni mzdy nez zemé s niz§i ekonomickou

vykonnosti.

To zapfiinuje, Ze pracovnici migruji zregionil s niz§imi mzdami do regiond
s vy$§imi mzdami (Revenstein 1889). I ve zdravotnictvi je dle analyz dulezit¢ HDP
na obyvatele (IOM 2014). Nicméng, v lékaiském sektoru se z ekonomickych faktort
nejcastéji uvadi primérnd hrubd mzda a s ni souvisejici dan¢ 1ékaii. Musime brat v tvahu
1 to, ze absolventi 1ékatskych fakult musi nejdiive slozit atestacni zkousky, které splni az po
nckolika letech po ukonceni studia, aby dosahli na fadné platové podminky (Tjadens,

Wielandt, Eckert 2012; Sedlakova 2015).

Socialnich faktord v ramci zdravotnického sektoru ve spojitosti s pracovni migraci
je hned nékolik. Jeden z velmi dulezitych aspektd hlavné u budoucich I¢kait je kvalita
postgradudlniho vzdélani, kterda muze byt 1 velmi rozdilna (Sedldkova 2015). Studium
v zahrani¢i mize budoucim lékaiim poskytnout také vyhodu oproti studentim studujicim
v domovské zemi, naptiklad v kariérnim postupu, jako je tomu v Irsku (Akl et al. 2007;
Humphries et al. 2021). Dale jsou to pak lepsi pracovni podminky v zahrani¢i, kam mtizeme
zatadit SpiCkové vybaveni, mensi byrokracii, krat§i pracovni dobu nebo 1 mén¢ piescasii,
Spickové spolupracovniky, ale i1 ptihodné spolecenské klima. V nekterych statech (napft.
Polsko, Némecko) je naopak vnimano napiiklad povySovani starSich 1¢kafti nad mladSimi,
coz vytvaii Spatné klima ve zdravotnickych institucich (Tjadens, Wielandt, Eckert 2012;

Docquier 2006).

Politické ,,push® faktory mohou také vyrazné ovliviiovat rozhodnuti o tom, zda
emigrovat, ¢i nikoliv. Politicka nestabilita, korupcni problémy ¢i nizsi bezpecnost zemé
vyrazné ovliviiuji migranty pii rozhodovani o emigraci. Ve zdravotnictvi se Casto sklomuji
rizné problémy, které se tykaji n€kterych méné vyspélych zemi. Mizeme sem fadit rizné
systémové nedostatky, korupci ve zdravotnictvi a nutnost reforem v téchto zemich

¢1 nedostatecné investice (Tjadens, Wielandt, Eckert 2012). Vyznamnym aspektem v sektoru
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zdravotnictvi je pak uznavani diplomt a atestaci v ramci celé EU, které usnadituje mnohym
emigraci (VavreCkova, Gazdagova 2005). Na zakladé¢ smérnice 2005/36/EU, jez se tyka
1 Iékart, Ize v ramci zemi EU uznat kvalifikaci, znalost jazykt a jejich odborné akademické
tituly (Gokolfinopoulos 2016). V ramci geografickych faktort je dulezitd predevSim
geograficka blizkost s ekonomicky silnéjsimi staty (Tjadens, Wielandt, Eckert 2012). Obecné
totiz plati, Ze ¢im vice je domovska zemé vzdalenéjsi od cilové, tim klesa migrace (Fields

1979).

Pokud se zaméfime na mikrotroveii, vyznamnou ulohu v ramci migrace maji sité
lidskych vztahti. Pro migranty je velmi dtlezité udrzovat kontakt s nékym ze zahranic¢i nebo
udrzovany, je mnohem snaz$i pro dané osoby piijmout rozhodnuti emigrovat. Tomu dnes
vyrazné pomahaji i nové moderni technologie, jako je naptiklad Skype nebo Whatsapp atd.
(Tjadens, Wielandt, Eckert 2012). Socialni sit¢ mohou uleh¢it ptistup migrantii k pracovnim
ptilezitostem a mohou také pozitivné pisobit i na proces piipadné integrace, jako
je akulturace a adaptace. Podporuji i vznik subkultur, které mohou imigrantskym komunitdm
vyrazn¢ prospivat (Horakova 2007). Dale jsou socialni sité¢ povazovany za velmi spolehlivy

zdroj informaci, coz je u migrace jeden z klicovych aspektt (Schumann, Maaz, Peters 2019).

V ramci migrace vysoce kvalifikovanych pracovnich sil jsou velmi dalezité i osobni
faktory. Hlavni determinantou v ramci této oblasti je obecné zlepSeni kvality Zivota
(Horakova 2007). Moznost emigrace zvySuje moZnost osobniho rozvoje, rozvoj jazykovych
dovednosti nebo naplnéni touhy poznavat nové kultury a Zivotni styly (Tjadens, Wielandt,
Eckert 2012). Dalsi vyznamnou pfic¢inou miZe byt nedostatecné uzndni této profese
spolecnosti v daném staté (Gouda et al. 2015). Signifikantnimi aspekty jsou také obecna
inklinace k cestovani a k zivotu v zahranici a potencidlni profesni rist, které jsou ve spojeni
se zdravotnictvim pomérné dileZitymi motivaénimi faktory u budoucich 1ékait.
Zdravotnické systémy jsou si po celém svété v zasadé podobné a umoznuji tak studentiim
1 lékafim cestovat po celém svété, aniz by méli problém najit si praci v tomto sektoru

(Sedlakova 2015; Tjadens, Wielandt, Eckert 2012).

2.1.2 Dusledky migrace

Disledktt pracovni migrace v sektoru zdravotnictvi je pomérné mnoho. Dusledky
migrace mizeme posuzovat z hlediska cilové zemé, zdrojové zemé, ale také z hlediska

samotnych lékai. Pro ucely této prace je tfeba se zaméfit na disledky u zdrojové zemé
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¢i jedince, které mizeme obecné rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na pozitivni
dasledky a na negativni disledky. Nemuazeme s jistotou fict, jaké dusledky ptrevazuji, protoze
je prilis slozité toto urcit. Kazdé uzemi 1 jedince miize vice ovliviiovat jiny faktor, a tim

padem jde o velmi komplexni, Sirokym kontextem podminénou, zalezitost.

Obecné plati, ze z pohledu zemé ptivodu u migrace budoucich 1ékaid neboli vysoce
kvalifikované pracovni sily spiSe prevladaji negativni disledky. Pomérn¢ mnoho studii
dospélo k zavéru, ze odliv vysoce kvalifikovanych pracovnikii z mediciny vyrazné prispiva
k nedostatku 1€katského personalu, jehoz disledky ovliviiuji hlavné kvalitu 1ékaiské péce

ve zdrojovych zemich (Boncea 2013).

Odchod zdravotnického personalu je pro zdrojové zemé samoziejmé velkd ztrata
investic. Musime brat totiz v uvahu to, ze vzdélavani a odborna priprava zdravotnického
persondlu je velmi finanéné a Casové narofna. Zejména pro zemé, které toto financuji
ze statnich penéz, jako je tomu tieba v Cesku (Rutten 2009; Suciu et al. 2017). Zemé ztraceji
nejen investice do vzdelani 1ékari, ale také pracovni silu ve zdravotni péci (Dodani, LaPorte
2005). Navic s rostouci migraci mladych Iékaiti nastava to, ze rychleji starne pracovni sila
ve zdrojové zemi, a dochézi tak k rostoucimu nedostatku 1ékati, ktefi jsou schopni nahradit

star$i 1¢kare, kteti odchéazeji do diichodu (IOM 2014).

Z kratkodobého hlediska je nejvétSim problémem nedostatek kvalifikovaného
zdravotnického personalu a problémy, které jsou na toto vazany (Gouda et al. 2015).
Nicméné migrace lékait za praci se také mlze proménit v trvalou migraci mnohem
snadnéji nez dfive, zejména kvili vy$§Sim mzdam ¢&i lepSim pracovnim podminkam
v zahrani¢i. Tomuto nahrava také fakt, Ze je pro obyvatele EU mnohem snaz$i migrovat

spole¢né s rodinou v rdmci celé EU (Suciu et al. 2017).

Nekteti autofi uvadi 1 pfevazujici pozitivni disledky migrace. Tady je ale na misté
zminit, ze zde rozebirdme optimalni uroven neboli vyrovnanou urovenl migrace. (Rapoport
2002) Pokud se podivame na mozné pozitivni disledky na zdrojovy stat, tak jich lze rovnéz

najit hned nékolik.

Mezi pozitivni disledky mizeme tadit to, Ze kvalifikovani 1ékatsti odbornici ziskaji
nové znalosti a dovednosti, které mohou pfinést do oblasti domaciho systému
zdravotnictvi v pfipadé, Ze se navrati do zemé ptivodu (Suciu et al. 2017; Docquier. 2006;

viz rovnéz koncept socidlnich remitenci — napt. Levitt 1998). Ddle tito navratilci mohou
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zavadét noveé l1ékatské postupy. A také mohou vytvaret pomyslny most s témi, kteti jeSté

v zahrani¢i jsou (Bojanic, Bojanic, Likic 2015).

Navratova migrace tedy muze piinést, krome jiného, vytvoreni mezinarodni védecké
sité, ktera muze zvysit a usnadnit pohyb osob, zbozi, ale i mySlenek a miize pfispivat
k narGstu pfimych zahrani¢nich investic i pravé do zdravotnického sektoru (Dacquier,
Rapoport 2012). Navratovou migraci mizeme vnimat i jako dalsi zdroj "mozkového zisku",
kdy 1€kati, kteti se navrati do své zemé ptivodu, pfindseji nové zkusenosti a znalosti, které
ziskali v zépadnim rozvinutém svété (Docquier 2006). Tuto pozitivni stranku véci vnimame
ptevazné v dlouhodobém horizontu (Gouda et al. 2015). Ackoliv je rozsah navratové migrace
Spatn€ zndm, tak skutec¢nost, ze migranti hromadi znalosti a finan¢ni kapital v bohatych
zemich miize mit velmi pfiznivy vliv na produktivitu a rozptyl technologii (Docquier 2006).
Nicmén¢ toto nemuize byt néco, na co se zem¢ mohou spoléhat, jak ukazala studie z Irska.
Ta tvrdi, Ze by se vlady zemi mély spiSe zaméfit na zlepSeni pracovnich podminek

ve zdrojovych zemich (Humphries et al. 2021).

Mezi pozitivni disledky mizeme tadit také finan¢ni remitence. Ty mohou piispét
naptiklad k dal§im investicim do vzd&lani. V nékterych zemich, jako je Cina, Indie, Egypt,
jsou remitence povazovany za dualezity zdroj ptijmt (Rutten 2009). Nicméné ve vyspélejSich
zemich, kam fadime dle OSN i Cesko, to pravdépodobné hlavni zdroj pi{jmi nebude (United

Nations 2020).

Potencialnim problémem miiZe byt to, Ze dostupné vybaveni a pracovni podminky
v méné vyspélych zemich nejsou piimefené dovednostem, které 1€kafi ziskali béhem svého

vycviku v zahrani¢i (Boncea 2013).

2.1.3 Bariéry migrace

Bariéry migrace mladych lékatti jsou prekazky, které zabranuji emigraci do cilové
zemé. Na zacatku je nutné zminit to, Ze bariéry jsou pro kazdého individualni. Dany ¢lovek
muze vnimat jeden faktor jako bariéru, kdeZto druhy ¢lovek stejny faktor jako bariéru vnimat
nemusi. Bariéry jsme rozdélili do dvou velkych ¢asti, a to na osobni faktory a finan¢ni

faktory.

Nejdtive se zamétime na osobni faktory. Pro mladé I€kate miize byt jednou z velkych
bariér neznalost ciziho jazyka na takové trovni, aby mohli s pacienty hovofit bez problému.

Velké mnozstvi mladych Iékait se totiz obava, Ze by mohli pacientovi nedostate¢né vysvetlit
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jejich zdravotni stav, coz by mohlo mit vazné disledky na zdravi pacienta (Krajewski-Siuda
et al. 2012; Bojanic, Bojanic, Likic 2015). Mezi dal$i bariéry, které byly zminovany
v predeslych vyzkumech ve velkém poctu a které brani mladym Iékaitm odjet, bylo

odlouceni od rodiny a pratel (Gouda et al. 2015).

Finan¢nich faktorti, které mohou brénit v emigraci je také pomérné dost. Mezi
ty nejveétsi mizeme tadit finan¢ni vydaje nutné pro presun a aklimatizaci v cilové zemi (Lee
1966). Jednou z dalSich vyznamnych bariér mobility mohou byt vizové postupy, nafizeni
a pravni predpisy pro praci lékare, jako jsou naptiklad licen¢ni a registracéni poplatky, které
jsou zavedeny naptiklad ve Spojenych statech americkych ¢i Velké Britanii (Schumann,

Maaz, Peters 2019).

Jedna z prekédzek v minulosti byla také vzdalenost (Lee 1966). Nékteré koncepty
uvadéji, ze ¢im je cilovd zemé vzdalenéjSi od domovské zemé, tim také klesa migrace
z domaci do cilové zemé (Fields 1979). Nicméné v souvislosti srozvojem dopravy
a technologii v dne$ni dob¢ by toto problém byt nemél. VEtsi vzdalenost by ovSem mohla
hrét roli spiSe u vysSich nakladii na pfesun a aklimatizaci nebo na dlouhou dojezdovou

vzdalenost mezi osobou a jeho rodinou ¢i prateli.

2.2 Konceptualni uchyceni migraénich pohybu

.....

migraéni pohyby, byl E. G. Ravenstein koncem 19. stoleti (napt. 1885). AvSak nejednalo
se o vytvofeni teorie, ale spiSe o zjiSténi urCitych pravidelnosti migracnich pohybi.
Ravensteinova prace rovnéz ¢astecné prispéla k naslednym snahdm vytvofit teoreticky ramec
migrace piedev§im z pohledu ekonomickych, socidlnich a geografickych védnich disciplin

(Drbohlav, Uherek 2007).

Nicméné migrace je velmi komplexni problematika podminéna fadou vnéjSich
faktorli a podminénosti, a proto i ptes rozsahly seznam do studia zainteresovanych védnich
disciplin, zatim neexistuje jednotna teorie, ktera by byla schopna celistvé vysvétlit migracni
pohyby. Jak jiz bylo naznaceno, hlavnim problém vyzkumu migrace spociva v tom, ze cely
proces je velmi komplexni a dynamicky, a hlavné je podminén mnoha faktory, které 1ze tézko
pojmout v ramci jedné teorie. Je tieba zminit to, Ze jednotlivé teorie migrace jsou spiSe
koncepty, modely nebo piistupy nezli teorie. Nemaji obecnou platnost nebo postradaji

logickou navaznost ¢i dalsi atributy definice opravdové teorie (viz. Drbohlav, Uherek 2007).
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K systematizaci a dané problematice miZzeme pfistupovat z riznych hledisek. Prvni
mozné rozdeleni je na zdklad¢ prevladajici védni discipliny, tedy ekonomie, geografie
¢1 socialni nebo politické discipliny (Bijak 2006). Druhym hlediskem je métitkova troven,
ktera se d€li na makro-uroven, mezo-troven a mikro-uroven (Kalinowska, Knapitiska 2009).
Makro-troven zdurazituje zdkladni makrostruktury, jako jsou ekonomické, socialni
a politické procesy, ve kterych se jednotlivec pohybuje. Mikro-urovein se zajima o procesy
na urovni jedince nebo jeho rodiny ¢i domacnosti (Drbohlav, Uherek 2007). Mezo-troven
je kombinaci dvou vySe zminénych perspektiv, resp. jakymsi pfemost’ujicim prvkem, ktery

se zamé&fuje na socialni vazby, kolektivitu apod. (Kalinowska, Knapiiiska 2009).

V této diplomové praci se budeme zabyvat koncepty a teoriemi znamymi
z migracnich studii — pfedevs§im teoriemi svazanymi s ekonomickymi a sociologickymi
interpretacemi. Dvé teorie budou ustfedni, a to teorie siti a instituciondlni teorie. Budeme
se snazit zjistit, ktera teorie ma vyznamnéjs$i vliv na presun lékaiti do zahranici za pracovnimi
moznostmi. Zminény budou také dalsi koncepty/teorie, jako je model push a pull faktor,
neoklasicka mikro-uroviiova teorie a nova ekonomickd teorie. Jednotlivé podkapitoly
neslouzi k detailnimu popisu migra¢nich koncepti/teorii, ale k vysvétleni a predstaveni

danych pfistupi, a to zejména ve vztahu ke studovanému problému mobility mediki.

221 Model push a pull faktoru

Podle této teorie je migrace ovlivnéna migra¢nimi faktory, které mizeme rozdélit
na dva zékladni typy. Prvnim typem jsou ,,push* faktory, které migranta vytlacuji pry¢
ze zem¢ puvodu. Druhy typ nazyvame ,,pull* faktory — neboli faktory, které migranta naopak
pritahuji do zemé cilové (Bogue 1952 v Drbohlav, Uherek 2007). Faktort, které ovliviiuji
migracni pohyby, miize byt mnoho. Migrace mtze vzniknout pfedevsim z ekonomickych,
ale také ze socidlnich, politickych, demografickych ¢i ekologickych/environmentalnich
divodii (Petersen 1970). Jednotlivym faktorim je pfikladana urcita dileZitost. Nékteré
faktory ovliviiuji vSechny migranty stejnym zpiisobem a jiné faktory ptisobi na kazdého
Cloveéka odlisné. Tato dilezitost se meéni vlivem rtznych okolnosti a subjektivnich divoda

jednotlivych migrantii (Lee 1966).

Mezi ,push®“ faktory, které vramci mezinarodni migrace nuti zdravotnické
pracovniky k odchodu ze zemé piivodu nebo jim usnadiiuji jejich piesun, fadime hlavné
pfi¢iny ekonomického a socialniho ptivodu (Schumann, Maaz, Peters 2019). Jde pfedevsim

o nizkou uroven piijmu, Spatné pracovni podminky, absenci pracovnich mist v daném oboru
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a malé socialni uznani 1ékaiské profese. Nicmén¢ se miize také jednat o neptiznivé politické
klima (Tjadens, Weilandt, Eckert 2013). VySe uvedené divody nemusi byt témi
rozhodujicimi. Migranti se sice rozhoduji pomoci ,,push* faktort, které jsou dualezité, ale také
hledaji pozitivni neboli ,,pull faktory, které je budou vice pfitahovat a diky kterym
si vyberou zemi, do které mohou migrovat (Rabusic, Burjanek 2003). Konecné rozhodnuti

o migraci a jeho podoba je vyslednici soupefeni mezi ,,push* a ,,pull” faktory migrace.

Za ,pull“ faktory, které vrdmci mezinarodni migrace usnadnuji piesun
zdravotnickych pracovnikl do cilové zemé¢, povazujeme také hlavné pti¢iny ekonomického
a socialniho piivodu (Schumann, Maaz, Peters 2019). Ravenstein dosel dokonce k zavéru,
Z toho plyne, Ze touha dostat se vpted, kterd je mnohem silngjsi nez touha uniknout ze Spatné
zivotni situace, je tim padem zodpovédna za dobrovolnou migraci (Weeks 2008). Mezi tyto
faktory zahrnujeme lepsi platové ohodnoceni, lepsi pracovni podminky a vyhlidky
na kariérni rozvoj, lep$i Zivotni Groven ¢i vétsi bezpecnost v cilové zemi (Tjadens, Weilandt,

Eckert 2013).

Lee (1966) zduraznil jesté jednu velmi podstatnou ¢ast, a to jsou rizné intervenujici
ptekazky. Muzeme sem fadit naklady na migraci nebo problematiku (napf.
administrativni/byrokratickou naro¢nost) vstupu do cilové zemé ¢i naopak problematiku
odchodu ze zem¢ plvodni. Dilezitost v procesu rozhodovani je tieba také ptisoudit roli

informovanosti o zemi, do které chce migrant emigrovat.

2.2.2 Neoklasicka teorie — mikro-tiroven

Neoklasicky pfistup, ktery vysvétluje mezinarodni pracovni migraci, délime
na makrouroven a mikroiroven (Massey et al. 1998). Neoklasicky mikroekonomicky ptistup
k migraci miZeme chapat, dle jeho interpretace, jako rozsifeni modelu v ramci lidského
kapitalu, ve kterém je migrace chapana jako investi¢ni rozhodnuti (Sjaastad 1962). V mikro-
urovilovém ekonomickém pfistupu totiz hraji vyznamnou roli individualni charakteristiky
lidského kapitalu, kam mizeme fadit odbornost, vzdélani ¢i znalost jazyka (Massey et al.

1993).

Mikro-troviiové teorie je tedy zaloZena na individudlnim rozhodovani migranta
prostiednictvim analyzy nakladi a vynost, tak aby migrant maximalizoval sviij piijem

(Massey et al. 1998; Massey et al. 1993). Ocekava se tedy, Ze migrujici osoby ptijdou tam,
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kde mohu byt nejproduktivngjsi, a tedy tam, kde budou schopny doséhnut vyssiho vydélku,
coz plati za ptedpokladu svobodné volby a pfistupu k informacim o cilové zemi (Haas 2008).
Mezi vynosy fadime vysSi mzdy v cilové zemi nez ve zdrojové zemi a s tim souvisejici
rostouci kvalitu zivota ¢i pracovni zkusSenosti (Massey et al. 1998). Ale nez budou migranti
moci ziskat vy$§i mzdy a lepsi kvalitu zivota, musi nejprve vynalozit urcité naklady. Mezi
tyto naklady fadime vydaje spojené s migraci do cilové zemé¢, ndklady na udrzbu pti hledani
zaméstnani, ale také usili spojené s ucenim se nového jazyka ¢i psychologické nédklady

na preruseni starych vazeb a navazani vazeb novych (Massey et al. 1993).

2.2.3 Nova ekonomie pracovni migrace

Tato teorie, kterd vznikla v 80. letech 20. stoleti a jejimz hlavnim ptedstavitelem
je Stark, je zaméfena predevsim na mikrouroven (Stark 1991). Vnimani nékterych limitu,
které byly detekovany v neoklasickych ptistupech, vedly ke vzniku konceptu nové ekonomie
pracovni migrace, kterd je rozSifuje v n¢kolika smérech (Stark 1991; Stojanov, Novosak
2008). Klicovym prvkem tohoto pfistupu je, Ze rozhodnuti o migraci zavisi spiSe
na spole¢ném rozhodnuti rodiny, domacnosti ¢i komunity nez na rozhodnuti samotného
jedince. Jednim z divodii migrace je maximalizace o¢ekavaného ptijmu. Nicméng, ucelem
tohoto chovani je také U¢inné minimalizovat rizika, kterymi mohou byt neptfedvidatelné
udalosti, jako jsou vykyvy na trhu ¢i zhorSeni ekonomické situace v rodiné. DileZitou
soucasti dané strategie je 1 podpora ze strany rodiny ve zdrojové zemi, kdy v piipad¢ ztraty
zaméstnani se mize migrujici jedinec kdykoliv vratit doma (Massey et al. 1993; Stojanov,

Novosak 2008).

Zatimco ve vyspélych zemich existuji rizné institucionalni mechanismy, jako jsou
pojistné ¢i vladni programy nebo rtizné bankovni piijcky, které chrani rodiny a pracovniky
pfed selhanim trhu a zhorSenim ekonomické situace v roding, tak v chudSich zemi tyto
programy chybi. Vysilani pracovni sily v ramci rodiny je tak alternativni zplisob pojiSténi
proti témto rizikiim, které funguje na bazi remitenci (Massey et al. 1993). K mezindrodni
migraci vS§ak muze dochézet i zjiného divodu nez z pouhého ,,absolutniho* nedostatku
pfijmt. Pfi¢inou migrace tak miZe byt i tzv. relativni deprivace, kterd je zplsobena
srovnavanim piijmu s jinymi rodinami ¢i domécnostmi (Stark, Taylor 1991; Massey et al.

1993).
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2.2.4 Teorie siti

Teorie migracnich siti rozsifuje model ,,push—pull“ faktori a obohacuje jej o vazby
v ramci samotnych migrant (Light, Bhachu, Karageorgis 1989). Tato teorie je definovana
jako soubor mezilidskych vazeb, které propojuji budouci migranty, byvalé migranty
anemigranty ve zdrojové i cilové zemi formou piibuzenskych, pratelskych nebo komunitnich
vazeb (Massey 1988). Tyto migracni sité jsou pro migranty velmi dilezité, protoze jim
umoziuji mnohem jednoduseji piekonavat bariéry, které¢ v migraci brani (Drbohlav, Uherek

2007).

Migraéni sit€¢ mizeme rozlisit dle hloubky socialni vazby a povahy interakce na dva
zakladni typy, a to na silné vazby (osobni socidlni sit€) a slabé vazby (Sir$i socidlni sit¢)
(Boyd 1989; Granovetter 1973). Slabé vazby mtiizeme definovat jako vztahy s ndhodnymi
znamymi, byvalymi spoluzaky nebo také s ptateli naSich pratel (Granovetter 1973). Miizeme
je tedy chapat jako vzdalenéjsi nebo organizované definované socialni vztahy (Boyd 1989).
Naopak silné vazby jsou zalozeny na vztazich uvnitt rodiny, blizkych pratel ¢i velmi blizkych

spolupracovnikti (Granovetter 1973).

vvvvvv

slabé vazby a zaroven zdlraziiuje, Ze tyto slabé vztahy vytvateji mosty mezi uzly silnych
vztahl. Jedna ze zakladnich hypotéz, které se tykaji procesu rozhodovani o migraci
je, Ze socialni sit€ povzbuzuji migraci prostiednictvim poskytovani informaci a také
usnadiiuji potencidlni adaptaci migrantli na nové prostfedi (Ritchey 1976). Osobni sité tak
mohou poskytovat rizné formy podpory. Migraéni sité vyrazné€ snizuji naklady, které jsou
potfebné vynalozit v ramci mezinarodni migrace. Naklady na migraci délime
na ekonomickou a neekonomickou ¢ast. Do ekonomické ¢asti fadime naklady spojené
se samotnym cestovanim, naklady za uSly zisk béhem cestovani a hledani prace.
Do neekonomické ¢asti mizeme fadit informace o dané zemi ¢i praci v dané zemi a jejich

vyhledéavani (Light, Bhachu, Karageorgis 1989).

Kontakty probihaji vétSinou prostfednictvim rliznych kanali umoziujicich ¢lentim
komunity rozvijet svou vlastni identitu a 1épe se tak zac¢lenit. Komunikace probiha hlavné
s rodinnymi pfisluSniky, pfateli ¢i kolegy, ktefi jiZ emigrovali nebo v dané zemi ziji. Nicméné
od pocatku 21. stoleti se objevily internetové socialni sité, jako je naptiklad Facebook, Skype
atd., které v komunikaci hraji také vyznamnou roli. Internetovd socidlni sit miize byt

vnimana jako instrumentdlni pomoc, kterd zajiStuje napomahani pii postupech podavani
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zadosti o zaméstnani, pfispiva k informacni socidlni podpote, jako je poradenstvi a
vymeéna dualezité a emocionalni podpory v oblasti péce a motivace. Toto napt. potvrdila
studie zkoumajici migraci egyptskych Iékaiti do Némecka z roku 2019 (Schumann, Maaz,

Peters 2019).

Rozvoj socialnich siti mize vysvétlovat pokracovani migrace nezavisle na pricinach,
které¢ byly zdrojem pocatecniho pohybu. Tyto socidlni sit¢ se tak mohou stat prediktory
budoucich toka (Arango 2000).

2.2.5 Institucionalni teorie

Na teorii siti 1ze plynule navézat institucionalni teorii, kterd vysvétluje vlivy riznych
institucionalnich aktérii na migracni proudy. Tato teorie si v§ima urcitych okolnosti, jez
pomahaji migracnim skupindm migraci uskute¢nit, a to predev$im tim, Ze ji pomohou

zprostiedkovat nebo zorganizovat (Drbohlav, Uherek 2007).

Zprostiedkovat a zorganizovat migraci (pfipadné dalsi aktivity v ramci integrace
migranta v cilové zemi) mohou instituce dvéma cestami, a to cestou legalni a nelegalni.
Instituce tedy spoluvytvéieji prostfedi pro migraci, a tedy mohou vytvatet, nebo naopak
odstranovat piekazky v rdmci migracnich pohybul. Pravé diky témto institucim je migrace
¢im dal tim vice podporovana, at’ se jedna o legdlni, ¢i nelegalni migraci, a neustale
je udrZzovéna v béhu. Z tohoto také plyne to, Ze vlady jednotlivych statl mohou mit znacné

problémy s kontrolou migracnich toka (Massey et al. 1993).

Mezi institucionalni legéalni aktéry fadime jak statni organizace, tak 1 nestatni
organizace (Drbohlav, Uherek 2007). Do téchto nestatnich organizaci miizeme zatadit riizné
soukromé a dobrovolné organizace, které pomahaji migrantim, ktefi hledaji pomoc
se vstupem do zemi, kde je naptiklad omezeny pocet nabizenych pfistéhovaleckych viz.
Vramci odstraniovani prekazek tyto organizace pomdhaji s uzavirdnim smluv mezi
zaméstnavateli a migranty ¢i pomahaji najit ubytovani. Dale také pomaéhaji se sjednanim

uveri a s dal§imi administrativné-pravnim poradenstvim (Massey et al. 1993).

Mezi instituciondlni nelegalni aktéry mizeme fadit riizné instituce, ale také jedince,
ktefi migrantim pomahaji pfedevS§im za ucelem svého vlastniho zisku. Tyto instituce
zprostiedkovavaji €i zajistuji padélani dokumentl ¢i nelegalni prevadéni lidi ptes hranice

atd. (Massey et al. 1993).
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2.3 Prehled predeslych vyzkumt zkoumajicich migraci mediku

O potencialni migraci spojené s mladymi 1ékati vyslo jiz pomémé mnoho vysledkl
z vyzkumi po celém svéts. V Cesku jiz byly také uskutednény vyzkumy na toto téma.
Probé¢hly pted nékolika lety, ale nehrala tam vyznamnou roli pandemicka situace, které
¢elime dnes. Ta mimo jin¢ ukazala, Ze nedostatek 1¢kaiti 1 ve vyspélych zemich miize mit

vazné diisledky pro jejich obyvatele.

V této casti tedy shrneme vyzkumy, které probihaly na stejné ¢i podobné téma
ve svété i v Cesku. Tuto sekci jsem rozdélil na &tyfi &asti. Kritériem jejich rozdéleni
je vyspélost dané zemé ve srovnani s Ceskem. Nejprve se zaméfime na méné vyspélé staty,
mezi které jsme zaradili Egypt. Poté bychom se zaméfili na zemé, které jsou stiedné vyspélé
a jsou nejvice podobné Cesku, kam jsme zatadili Rumunsko, Polsko a Chorvatsko. Posledni
skupinou jsou staty, které jsou fazeny mezi nejvyspélejsi, a témi jsou Irsko a Velka Britanie.

Nakonec shrneme vyzkumy, které probihaly na toto téma v Cesku.

Veskeré vyzkumy, jez jsou nize popséany, jsou zamétené na velmi podobné téma, které
souvisi stouto diplomovou praci. To znamend, Zze zkoumaji primarné problematiku
zdravotnictvi. Specificky se pak zamétuji na potencialni a redlny pohyb studentti 1ékatskych

fakult neboli mediku ¢i obecné 1ékaiu do zahraniéi.

2.3.1 Potencialni migrace mladych lékarti v méné vyspélych statech

Prvni studie, o které¢ se zminim a kterd zkoumala migraci mladych 1ékaiti, pochazi
z Egypta z roku 2019. Egypt mliZeme zatadit do zemi s niz8§imi stfednimi pfijmy na Blizkém
vychodg, kde zaroven rychle roste populace a ktera je pomérné politicky nestabilni a také trpi

nedostatkem lékart, ktery je pfipisovan pravé migraci (Schumann, Maaz, Peters 2019).

Tato studie zkoumala hlavni motivy fyzioterapeutl a studenti posledniho ro¢niku
mediciny, ktefi se rozhodli emigrovat do Némecka. Vyzkum probihal kvalitativni metodou,
a to pomoci nahravané diskuse 18 Ucastnikli. U tohoto vyzkumu je tfeba zminit, Ze zde byli
zastoupeni hlavné muzi. Toto mulze byt zplisobeno piedpojatosti, ktera se odrazi
v konzervativni egyptské kultufe, kde vétSina rodin nedovoluje svym dcerdm cestovat

na dlouhé vzdalenosti (Schumann, Maaz, Peters 2019).

vvvvvv

vzdélavani a vzdelavacich prilezitosti. Soucdasti jsou také licencni a registracni postupy pro
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1¢kate, ktefi migruji pravé do Némecka. Za stejné dulezity motiv jsou povazovana kvalitni
zatizeni a celkové zdroje ve zdravotnickém systému v Némecku. Z vyzkumu bylo patrné,
ze platové podminky nebyly tim hlavni divodem emigrace. To bylo vysvétleno tim, Ze zemé
Perského zalivu nabizely mnohem lepsi platové podminky nez Némecko, a piesto se tito
mladi Iékati rozhodli pro tuto zemi. Nekteii z nich vnimali Némecko jako pfechodovou zemi,
kdy po néjaké dob¢ hodlaji migrovat dale do Spojenych statli americkych nebo do Velké
Britanie. Dal§imi faktory pak byly vyhlidky na budouci Zivot, jako je lepsi Zivot pro
potencialni potomky, nizka kriminalita, nizk4 mira nasili a lepsi politické klima (Schumann,

Maaz, Peters 2019).

Vyzkum se kromé& motivl také zajimal o to, jaké jiné faktory hraly vyznamnou roli
v procesu rozhodovani o migraci. Z vyzkumu vyplyva, Ze vyznamnou pfi¢inou byly socidlni
sité, které ucastnici povazovali za spolehlivy zdroj informaci. Komunikace probihala hlavné
s rodinnymi pfislusniky, prateli i kolegy, ktefi jiz emigrovali, ale také probihala

prostfednictvim facebookovych skupin (Schumann, Maaz, Peters 2019).

2.3.2 Potencialni migrace mladych Iékait ve stiedné vyspélych statech

V této casti komentujeme vysledky vyzkumil v zemich, které jsou dle vyspélosti
na arovni Ceska. Dalsi vyzkum, ktery se zabyval tématikou rozhodovani o migraci u mladych
budoucich 1ékait, pochazi z Rumunska z roku 2017. Rumunsko je zemé¢, kterda ma dosti
podobnou historii jako Cesko, kdy prosla komunistickou érou. Poté vstoupila v roce 2007
do EU. V dobé vyzkumu prochdzelo Rumunsko neptiznivou situaci, kterd se dotykala
1 sektoru zdravotnictvi, kde mimo jiné dochazelo ke snizovani platii ve vefejném sektoru
az 0 25 %. Zaroven v této zemi je mozné zaznamenat klesajici pocet registrovanych 1¢kait.
Vyzkum probihal v pribchu tii let, od roku 2013 do roku 2015 a zucastnilo se ho 957
rumunskych studentil, ktefi méli tésné pied zavéreCnymi statnimi zkouSkami (Suciu et al.

2017).

Na rozdil od Egypta v Rumunsku tvofily vzorek hlavné Zeny, a to ze 72 %. Vyzkum
se zabyval 1 vzdélanosti rodicti jednotlivych studentil, kde bylo zjisténo, Ze 63 % rodic¢h mélo
vysokoSkolsky titul a téméf 20 % z nich byli 1ékafi. Z vyzkumu vyslo, Ze ve vyzkumném
vzorku bylo az 85 % potencidlnich migranti. AvSak s mirou redlnosti odchodu se toto
procento sniZilo na 15 %. Z potencialnich migranti—studentii 20 % planuje odejit do jednoho
roku a 35 % planuje odejit do 2 az 3 let. VétSina z respondentt planuje kratkodobou migraci,

nicméné 23 % studentl planuje emigraci trvalou (Suciu et al. 2017).
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Hlavni divod v rozhodovéni o tom, zda respondenti emigruji, byly finanéni moZznosti
neboli zvyseni platd. Dal$imi vyznamnymi motivy byly lepsi Zivotni a pracovni podminky
v zahrani¢i. Na dalSich mistech pak byly zminovany divody, jako je nespokojenost
s rumunskym zdravotnickym systémem ¢i nedostatek pracovnich mist pro urcité obory

(Suciu et al. 2017).

Vyzkum se kromé motivl také zajimal o to, jaké jiné faktory hraly vyznamnou roli
v procesu rozhodovani o migraci. 75 % studentl z téch, ktefi chtéli realné odejit, zminilo,
ze kontaktovalo rumunské 1ékarte, ktefi jiz v zahrani¢i pracuji. Vyzkum také zminil, ze 22 %

respondentti se jiz diive tcastnilo studijniho programu Erasmus (Suciu et al. 2017).

Za druhé zminime sousedici stat Polsko, kde probihal vyzkum zkoumayjici preference
a plany emigrace mezi studenty mediciny v roce 2012. Jiz v tomto roce byl zaznamenan trend
sniZzovani poctu registrovanych lékarti v Polsku, ktery se od vstupu do EU neustéle sniZoval.
Cilem vyzkumu bylo zjistit pravdépodobny rozsah emigrace a identifikovat hlavni
charakteristiky potencidlnich migranti. Vyzkumu se Gcastnilo pfes 1200 studentl mediciny
poslednich dvou ro¢nikd. Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni (Krajewski-Siuda

et al. 2012).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze tfetina budoucich I€kaiti chce odejit uz rok po ukonceni
studia, 17 % planovalo odejit po 3—5 let a 14 % za vice nez 5 let, tedy nejspiSe po dosaZeni
atestace. Pouze 5 % studentli uvaZzovalo o trvalé migraci. Jeden z hlavnich faktori, ktery
podporoval migraci budoucich 1ékait z Polska, byl nedostatek odbornych perspektiv. Dalsi
motivy, které lakaly studenty do zahranici, byly lepSi pracovni podminky, ziskani novych
pracovnich zkuSenosti ¢i zisk lepsi profesni stability. Za dulezity faktor odchodu, na rozdil

od Egypta, se povazovalo vyssi platové ohodnoceni (Krajewski-Siuda et al. 2012).

Vyzkum také zkoumal, jakou roli hraje v rozhodovani vék a pohlavi. Jelikoz
predmétem vyzkumu byly posledni dva ro¢niky, bylo zjisténo, Ze pravdépodobnost emigrace
s v€kem a pohlavim klesd. To se ukéazalo i u rozdilu pouhého jednoho roku, kdy bylo
z vyzkumu patrné to, Ze klesa zajem o migraci, tedy vétsi zajem se jevil u studentti 5. roéniku
(ve srovnani s roénikem Sestym). To muze byt zpisobeno tim, Ze ¢im blize jsou studenti
ke statnim zkouskam, tim Iépe jsou schopni posoudit své realistické vyhlidky na zaméstnani.
U zZen, které studovaly 6. ro¢nik, klesla tato pravdépodobnost az o 50 %, oproti patému

ro¢niku, zatimco u muzl jen o 17 % (Krajewski-Siuda et al. 2012).
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Nakonec se zkoumalo i to, co by mohlo zabranit odchodu mladych 1¢ékart. Zde
se zjistilo, Zze pokud by se zlepsila situace v sektoru zdravotnictvi formou reformy, tak by
80 % respondentli v Polsku nejspiSe ziistalo. Nicméné vétSina polskych studentl, ktefi
zvazuji migraci, ji povazuje za seridozni alternativu pro pokraCovani svého odborného

vzdélavani (Krajewski-Siuda et al. 2012).

Emigraci studentt poslednich rocnikit mediciny se také zabyvali v Chorvatsku v roce
2013. Vyzkum probihal pomoci elektronicky distribuovaného dotazniku a zacastnilo se ho
202 respondentli. Z tohoto poctu 53 % ucastnikd deklarovalo to, Ze chce urcité emigrovat
do zahrani¢i po skonceni studia. Atraktivnimi zemémi byly zipadni zemé, specialné
Némecko, Spojené staty americké, Velka Britanie, SV}'ICarsko nebo Kanada. Z téch, ktefi
cht&ji odjet, neplanuje navrat 20 % respondentl. Vic jak polovina se hodla vratit do 5 let

od vyskoleni v zahrani¢i (Bojanic, Bojanic, Likic 2015).

Mezi zésadni motivy patfilo dokonceni specializace ve svém lékatském oboru, kdy
tuto alternativu volila zhruba polovina respondentl z téch, ktefi ozndmili, Ze chtéji odjet.
Dalsi hlavni motivy jsou podobné polskému vyzkumu, tedy ziskat profesni zkuSenosti,
polepsit si po financni strance a ziskat zkuSenosti v zahrani¢i. Naopak nejvyznamng;jsi
ptekazky v odchodu do zahrani¢i reprezentovaly nasledujici faktory: odlouceni od rodiny,
pratel ¢i partnera a finan¢ni vydaje, které jsou spojovany s cestou a aklimatizaci v cilové zemi

(Bojanic, Bojanic, Likic 2015).

Vyzkum se kromé& motivl také zajimal o to, jaké jiné faktory hraly vyznamnou roli
v procesu rozhodovani o migraci. Studenti zmifiovali, Ze informace o praci a moznosti
a pracuji. Na rozdil od rumunského vyzkumu byl hojn€ zminovan studijni program Erasmus,
kde respondenti hodlali vyuZit svoje kontakty z tohoto studia nebo se chtéli spojit s kolegy
ze zahrani¢i pomoci svych pratel, ktefi tento studijni program absolvovali (Bojanic, Bojanic,

Likic 2015).

2.3.3 Potencialni migrace mladych lékarti ve vyspélych statech

Emigrace I¢kaiti vSak probihd 1 ve vyspélych zemich, jako naptiklad v Irsku nebo
Velké Britanii. V piipadé Velké Britanie se nejednalo o vyzkum, kde by byli pfedmétem

préace studenti 1ékatskych fakult, ale 1ékati obecné, ktefi jiz vystudovali a chtéli odejit pry¢
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ze zem¢. Tento vyzkum pochazi z roku 2004. Nicméné data ve vyzkumu byla pouzita z roku

1999 a byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni (Moss et al. 2004).

V pruzkumu ptevazovali spiSe mladi 1¢kafi, ktefi pomérné Cerstvé vystudovali, tedy
v roce 1999, ¢tyfi roky pred provedenim vyzkumu. Zhruba 16 % téchto 1ékaiti uvazovalo
o tom, Ze pravdépodobné nebo urcité odejdou z Velké Britanie. Hlavni motiv odchodu vSak
nebyly finance, ale spiSe zména Zivotniho stylu. Nékteré zeny zminovaly pravé zivotni styl
spojeny s dobrovolnou praci v zamofi, touhou pracovat v zahrani¢i, aby rozsitily své
zkuSenosti nebo mély touhu cestovat. U muzi byl také zminovan zivotni styl, ktery byl vSak
vice spojovan s nizkou trovni spokojenosti s kariérnimi a pracovnimi vyhlidkami. Navic byl,

oproti Zenam, zminovan jako vice nedostatecny plat (Moss et al. 2004).

Dalsi vyspélou zemi, kde probéhl vyzkum fesici rozhodovani o emigraci studentti
mediciny, probihal v Irsku v roce 2015 a poté 1 v roce 2020 v souvislosti s pandemii Covid-
19. Irsko se potykd dlouhodobé s nedostatecnym stavem zdravotnického persondlu,
o kterém se psalo jiz v roce 2015. V tomto roce, kdy probihal tento vyzkum, mélo Irsko
druhou nejvyssi emigraci 1ékaiti na svété a prvni v Evropé, dle dat z profesnich organizaci
(napf. Americka lékatska asociace, Svétova lékaiska asociace) (Gouda et al. 2015). Tento
nedostatek se ukazal v plné sile pii vypuknuti pandemie (Humphries et al. 2021). Cilem
vyzkumu, provedeného vroce 2015 i v roce 2020, bylo prozkoumat migra¢ni zaméry

studentll mediciny v Irsku (Gouda et al. 2015; Humphries et al. 2021).

Vyzkumu z roku 2015 se ucastnilo 1519 respondentli, ktefi pochéazeli vyhradné
z Irska a prosli si tedy irskym Skolskym systémem. Vyzkum probihal formou dotaznikového
Setfeni. Z vysledkt vyplynulo, Zze vice nez polovinu respondentt (57 %) tvotily Zeny,
nicméné na rozhodnuti to nemélo Zadny vliv. O potencialni migraci do zahrani¢i premyslelo
88 % studentl. Tento pocet se vyrazné zredukoval, kdyz se otdzky zaméfily na redlnou
faktorem byly kariérni ptileZitosti. Dale byly zminovany pracovni podminky a s tim spojeny
zivotny styl v Irsku a odborna piiprava. Casto byla také zminovana mzda, ale to mize byt
zpusobeno tim, Ze v Irsku je vzdélavani zpoplatnéno (Gouda et al. 2015). Tim padem maji
studenti vysoké dluhy, které splaceji pomérné dlouho. Jedinou vyznamnou bariérou, ktera
byla ¢asto zmiflovana a kterd brani studentiim odjet pracovat do zahranici, bylo odlouceni

od rodiny a pratel (Gouda et al. 2015).
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Tento vyzkum na zéklad¢ zjisténi autort predpoklada, ze bude vazny nedostatek
1¢kaiG v Irsku pretrvavat i v piiStim desetileti, tedy do roku 2025, protoze vice nez tietina
studentii planovala odejit pracovat do zahrani¢i a dalsi vice jak polovina o tomto kroku
alespon uvazuje. Priklad Irska ukazuje na to, ze rostouci trend odchodu mladych 1ékart mize
byt dilezitym fenoménem i v rozvinutych zemich. Predstavuje to zdvaznou hrozbu pro cely

zdravotnicky systém (Gouda et al. 2015).

Vyzkum z roku 2020, ktery probihal formou rozhovora a zahrnoval nédzory a postoje
48 respondentt, se zaméfoval jen na ty, ktefi projevili zdjem emigrovat, tedy na 19 1ékari.
Rozhovory probihaly po prvni viné¢ pandemie, tedy v ¢ervnu a ¢ervenci v roce 2020. Mezi
témito 1ékati byli mladi doktofi, ktefi dokoncili rand studia svého postgradudlniho vzdélani

(Humphries et al. 2021).

Hlavni motivy se v zasad¢ nezménily v porovnani s rokem 2015, nicméné vyzkum
popsal jeste jeden faktor, ktery hraje v migraci mladych 1€kaiti zdsadni roli. Emigrace Cerstvé
vystudovanych 1ékati je v Irsku vyrazné spjata s kariérnim postupem v sektoru
zdravotnictvi. Tento trend zacal jiz v 50. letech 20. stoleti. Ukézalo se, ze aby mohli irsti
mladi lékafi postupovat v kariéfe, musi podstoupit pracovni stdz nebo musi mit alespon

néjakou zkusenost ze zahrani¢i (Humphries et al. 2021).

Tato studie zminila, ze pandemie mtize zpusobit to, ze irsti 1ékafi, ktefi se nachazeji
v zahranici, se bud’to mohou navratit do Irska ihned, aby pomohli, nebo v zahrani¢i zistanou
natrvalo, ¢i se rozhodnou emigrovat do zemi, které 1épe zvladaly tuto pandemii a Gspésné

ochranily zdravotni systém pted pietizenim (Humphries et al. 2021).

2.3.4 Potencialni migrace v kontextu Ceska

Pokud se zaméfime pouze na Cesko, tak zjistime, Ze vyzkumil na toto téma probéhlo
pomérné mnoho. Jedny z poslednich velkych vyzkumii vznikly pod zastitou Vyzkumného
Gistavu prace a socialnich véci (VUPSV) v roce 2007 a 2008 od autorti Jany Vavretkové
a kolektivu, ktefi zkoumali potencialni a realnou migraci z Ceska u specifické skupiny
obyvatel, I¢kait. Nicméné nas vyzkum se zaméiuje jesté¢ na uzsi skupinu, tedy na studenty
poslednich dvou ro¢nikt 1ékaiskych fakult. Na toto téma byla v Cesku zpracovana jedna
studie, ktera vznikla pod zastitou VUPSV z roce 2006 a ktera se z&asti zamé&fovala pouze na
studenty 4. — 6. ro¢nikd lékatskych fakult. V této studii se zkoumala ,,potencialnost

a redlnost* migrace za praci do zahranici (Vavreckova, Dobiasova, Hlincova 2006).
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Vyzkum se zaméfoval pievazné na lékarské fakulty Univerzity Karlovy'. Vyzkumu
se ucastnilo 92 % studenti z dotdzanych respondentti. Ve vyzkumu figurovalo vice Zen
(69 %) nezli muzi (31 %) s primérnym vékem respondentt 23 let. Jazykové byli studenti,
dle ocekéavani vybaveni skvéle: 81 % budoucich 1ékaiti ovlada anglicky jazyk, ktery je zcela
zasadni pro praci v zahrani¢i. Relativné velké mnozstvi respondentd, tedy 23 %, studovalo
v zahranici a z toho 58 % stale udrzuje kontakty se zahrani¢im (Vavreckova, Dobiasova,

Hlincova 2006).

Vysledky této studie nam ukazaly, Ze migra¢ni potencial studentd mediciny v Cesku
je pomérné vyrazny. Az 58 % studentli uvazuje o praci v zahrani¢i po konci studia. Z toho
57 % budoucich 1ékafti pocitd s migraci névratovou, kdy vétSina predpokladd pobyt
v zahranici na 2-5 let (25 %) ¢i 1-2 roky (18 %). O migraci, kterd bude trvat déle nez 5 let,
uvazuje 10 % studentl. Pomérné vysoké procento zaujima i trvala migrace, kterd ¢ini 11 %.
Po zohlednéni miry realnosti uz miizeme vidét znacnou redukei, kdy z 58 % potencialnich
migrantll jen 18 % respondentl se d& zafadit do skupiny lékarti, ktefi by nejspiSe mohli
v budoucnosti migrovat. Z této skupiny budoucich 1ékait 29 % hodla migrovat bezprostfedné
po ukonceni studia. 39 % respondentti ma v imyslu odejit za praci do zahranié¢i po ziskani
praxe. Z toho po 1-2 letech praxe 21 %, po slozeni atestace, coZ znamena pfiblizn¢ po péti
az Sesti letech od ukonceni studia, 17 %. Zbylych 82 % respondentii z 58 % potencidlnich
migrantll bylo zafazeno do skupiny tzv. ,hypoteticko-pravdépodobnostni* (Vavreckova,

Dobiasova, Hlincova 2006).

Nejvyznamnéj$im motivem pro emigraci je perspektiva vyssiho vydélku a zlepSeni
Zivotni urovné, kdy toto uvedlo az 93 % respondenti. Nad 90 % mélo takové motivy, jako
je znalost a zlepSeni ciziho jazyka v dané¢ zemi nebo prace v lepSich podminkach. Mezi
nejvétsi bariéry patfilo odlouceni od rodiny (82 %), lepsi uplatnéni v Cesku neZ v ciziné
(71 %) a obavy zjazykovych problémt (64 %). Nejatraktivngj$i zemé& z pohledu
potencidlnich migranti je Velka Britanie, kdyby ji vybralo téméf 50 % respondentd.

Nasleduje Némecko s 36 % a Irsko s 22 % (Vavreckova, DobiaSova, Hlincova 2006).

! Zkoumany vzorek byl tvofen 376 respondenty. Tito respondenti byli v dobé& vyzkumu studenty 4.—6. ro¢niku
oboru VSeobecného lékarstvi na Ctyfech lékarskych fakultdich Univerzity Karlovy a jedné Iékatrské fakulte

Masarykovy univerzity v Brn¢ a 4. ro¢niku zubniho 1ékarstvi 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
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Vramci Ceska se migracni tendence studenti mediciny témét vibec neliSily
od migracnich tendenci jiz pracujicich 1ékait. Lisila se pouze jedina véc, kterou byla vyssi
mira migra¢niho potencialu. Toto je vSak pochopitelné vzhledem k véku a relativni volnosti

pohybu dnesnich studentt (Vavreckova 2007).

2.3.5 Shrnuti

Ackoliv se dané vyzkumy nedaji iplné srovnavat, protoze kazda zem¢ ma rtizné problémy
vyplyvajici zjiného historického, kulturniho ¢i politického kontextu, byly provedeny
v riznych letech s ¢asteéné odliSnou metodologii a ne kazdy vyzkum studoval totozné cile,

muzeme konstatovat, Ze vySe zminéné vyzkumy maji urcité spolecné rysy.

Hlavnim rysem je snizujici se pocet registrovanych 1ékait v danych zemich. Dal§imi rysy,
které mlizeme vnimat v rdmci téchto zemi, je starnuti 1ékatd 1 celé populace jednotlivych
statli. Tim vznika hrozba v podobé& nedostatku Iékati. Zaroveil je pomérné vysoké procento

W

studentti, ktefi chtéji potencidlné migrovat do zahrani¢i. Zjevné plati, ze ¢im je zemé
vyspélejsi, tim je toto procento nizsi. Ac¢koliv musime zminit, ze Irsko jakozto velmi vyspéla
zem¢, kam odchézeji pracovat napiiklad i lidé z Velké Britdnie, ma také velmi vysoké
procento potencidlnich migrantii z fad studentli, coz je zplisobeno systémem, ktery je v Irsku
zaveden. Mira redlnosti migrace u budoucich lékafi (to, zda se uvaZzovany a obecné

proklamovany odchod opravdu uskute¢ni) pak zna¢né klesa bez ohledu na vyspélost zemé.

Hlavni motivy migrace se znacné li§i v zavislosti na vyspélosti zem¢. U nejméné
vyspélych zemi (v porovnani s Ceskem), jako je Egypt, je hlavnim motivem dostupnost
a kvalita postgradualniho vzdelavani na zapade¢. Tyto zem& mohou pusobit i jako pfestupni
stanice pro dal$i migraci, napt. do Spojenych statli americkych. U stiedné vyspélych statd,
které jsou na podobné tirovni, jako je Cesko, je hlavnim motivem vy3§i platové ohodnoceni.
A u vyspélejsich statil, nez je Cesko, je pak hlavnim motivem ziskat lep$i kariérni vyhlidky.
Nicméné mizeme zde také nalézt faktory, ktery maji vSechny zemé& spolecné, jako jsou lepsi

pracovni podminky, lepsi zivotni podminky, ziskéni profesnich zkuSenosti atd.

Casto zmifiovanym faktorem, ktery hral roli v procesu rozhodovéani, byly kontakty

......

na zijici ¢i pracujici znamé v zahrani¢i si studenti, dle vySe uvedenych vyzkum, zajistili
hlavné€ pomoci socidlnich siti, z pracovnich stazi ¢i ze studentskych programd, jako je napf.

Erasmus.
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3 SOUCASNY STAV ZDRAVOTNICKEHO SEKTORU
S OHLEDEM NA POTENCIALNIi A REALNOU MIGRACI

Soucasny stav zdravotnického sektoru je velmi dulezita cast této diplomové prace. Tato
¢ast nam popise stav Ceského zdravotnictvi a pomize nam tak pochopit, zda je Groven
eského zdravotnictvi dostatedna pro to, aby si Cesko udrzelo budouci 1ékate, tedy mozné
potenciadlni migranty, a jaky mize mit ptipadny odchod budoucich 1ékait vliv na jeho dalsi

Vyvoj.

Soucasny stav zdravotnického sektoru si rozdélime na dvé casti. Nejprve se zamétime
na stru¢né shrnuti kvality ¢eského zdravotnictvi. Déale popiseme, jaky systém zdravotnictvi
dnes v Cesku funguje a jak probiha systém vzdé&lavani ve zdravotnictvi. Druhd ¢ast analyzuje
jednotlivé faktory, které mohu byt stézejni v otazce, zda budouci lékat emigruje,

¢i nikoliv.
3.1 Systém zdravotnického sektoru a jeho kvalita v Cesku

Obecné miizeme fict, Ze zdravotnictvi v Cesku je na velmi dobré tirovni v porovnani
se svétem. To lze demonstrovat na zdkladé¢ nékolika zdkladnich skutecnosti. Jednim
z kliCovych faktort, ktery jistym zplsobem reprezentuje 1 kvalitu celého zdravotnického
systému, je vySe umrtnosti kojencti®, kterou méa Cesko na velmi nizké trovni a patii tak
k GipIné $pidce (Vavreckova a kol. 2007). V roce 2019 se pohybovala na trovni 2,9 %o (CSU
2019). Dalsim ukazatelem miZe byt nad&je doziti’, kterd je pomérné vysoka a neustile
se prodluzuje, ale stale nedosahuje ani priméru EU. V Cesku je dana hodnota pro obé& pohlavi
79,1 let, pticemz v EU je to 80,9 let (OECD/EOHSP 2019). Mezi dalsi ukazatele, dle

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (dale také OECD), mizeme fadit

2 Kojeneckou umrtnost miizeme definovat jako pocet zemfelych kojencti do jednoho roku piipadajici na 1000

zivé narozenych deti v daném obdobi (WHO, 2022).

3 Nadgji doziti mizeme definovat jako primérny podcet let zbyvajici jedinci k Zivotu za daného rezimu

umrtnosti, ktery prevlada v dobé jeho narozeni (WHO, 2022).
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vyhnutelnou umrtnost, chronickou nemocnost a vlastni hodnoceni zdravotniho stavu.

Ve vsech téchto ukazatelich se nachdzime v priméru zemi OECD (OECD, 2019a).

Kvality ¢eského zdravotnictvi nam vSak dokazuje 1 velmi vysoka odborna uroven
Ceskych I€kait, kterd je srovnatelnd s jakymkoliv vyspélym statem (Vavreckova a kol. 2007).
Toto mizeme dokazat i na zakladé toho, e po vstupu Ceska do EU se zagaly uznavat Geské
diplomy a atestace, a tim vzrostl zajem pravé o Ceské lékare, ktefi patiili mezi nejvice

poptavané (Vavreckova 2007).

3.1.1 Cesky zdravotnicky systém

Systému zdravotnictvi, které se pouzivaji ve svété, je n€kolik typd. Tyto typy se lisi
na zakladé financovéni, fizeni a nabidky sluzeb (Hejdukova 2016). V Cesku je zdravotnictvi
zalozené na modelu Bismarck, ktery je postaven na povinném zdravotnim pojisténi (Gladkij
2003). Tento systém funguje prevazné v zapadoevropskych zemich, véetné napt. Rakouska
a Némecka. Princip tohoto systému je pomérné jednoduchy. Kazdy obcan, ktery ma trvalé
bydlisté v Cesku, povinné plati zdravotni pojiiténi. Vyse tohoto piispévku je vypoéitana
z vyse platu daného obcana, a to bez ohledu na to, zda v budoucnosti tyto zdravotnické sluzby
vyuzije, ¢i nevyuzije. Tyto financni prostiedky poté zdravotni pojisStovna vyplaci
zdravotnickym zafizenim a Iékaiiim (Hejdukova 2016). Je také nutné zminit, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi ma v tomto systému socidlné-zdravotniho pojisténi silnou regulacni tlohu
a figuruje jako ndkupci péce, kdy kazdorocné vyjednava o stanoveni cen s pojistovnami

(OECD/EOHSP 2019).

Kazdy systém ma své vyhody a své nevyhody. Hlavni vyhodou tohoto systému
je vysokéa dostupnost zakladni zdravotni péce pro vSechny obyvatele, a to za pfimétené
naklady. Mezi dal§i vyhody fadime pestrou nabidku zdravotnickych sluzeb ¢i podporu
primarni péce. Nevyhodou je predevsim to, Ze Cast prostredkii pokazdé spotiebuji pojistovny,
kter¢ si tyto prostredky uctuji za svou ¢innost, nehledé na to, ze 1 pojistovny se mohou dostat
do finan¢nich problémt. Dals$i nevyhodou je vysokd administrativni narocnost (Gladkij

2003).

3.1.2 Systém vzdélavani ve zdravotnictvi

Profese 1ékate je historicky tradi¢ni profesi jiz od historie lidské civilizace. Pro jeji

uspesné vykonavani je nezbytné se celozivotné vzdélavat. I proto je 1ékatské studium
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pravdépodobné nejvice sofistikované. Lékarské vzdelavani mizeme rozdélit na tii zakladni

faze, a to na fazi pregradudlni, postgradudlni a kontinualni (Krejcikova 2005).

Pregradualni fazi nazyvame zakladni vzdélavani 1ékara, které trva zpravidla Sest let
studia na lékatskych fakultach, 1ékarskych Skoladch. Toto vzdélavani je ukonceno statni
zavérecnou zkouskou a poté ziskanim vysokoskolského diplomu (Krejc¢ikova 2005).
Nicméné absolvovanim Iékaiské fakulty ziska 1ékatr jen zpiisobilost k vykonu povolani.
K tomu, aby Iékaf mohl samostatn¢ vykonavat povolani, musi ziskat atestaci neboli

specializovanou zpusobilost (Pfehlednéjsi zdravotnictvi 2020).

Postgradudlni faze je dal$i nutnd soucéast vzdélavani 1ékait, kterd je zamétena
na ziskani specializace neboli specializované zptsobilosti (Krejc¢ikova 2005). V soucasné
dob¢ existuje jednostupnovy systém ptipravy, ktery l€kate pripravi na atestacni zkousku.
Tento systém se d€li na dva tzv. kmeny. Prvni spole¢ny (zdkladni) kmen trva 30 mésici
a probiha pod dozorem atestovaného Iékaie. V ramci tohoto kmene musi lékat absolvovat
nutné staze a kurzy. Nakonec je ukoncen zkouskou. Lékat poté pokracuje v zakladnim oboru
specializa¢niho vzdélavani, ktery si sam vybral. Tento druhy kmen trva vétSinou 24-54
mésic v zavislosti na vybraném oboru a je zakoncen atestacni zkouSkou (Ptehledné&jsi

zdravotnictvi 2020).

Kontinuélni fazi je u nas oznaCovano celozivotni 1€kafské vzdeélavani, které neni
omezeno ¢asem a neni ukoncené zkouskou. Cilem tohoto vzdelavani je studovat stale nové
inovace, které se neustéle se zrychlujicim rozvojem védy a ménicimi se potfebami zdravotni

péce meéni (Krejcikova 2005).
3.2 Soucasny stav zdravotnického sektoru

Stav zdravotnického sektoru je velmi komplexni téma, do kterého miizeme zatadit
mnoho proménnych. My se zamé&fime specificky na ukazatele, které se tykaji pfedevsim
1ékai. V této ¢asti budeme tedy analyzovat aktudlni data, ktera se tykaji demografickych
faktori, ekonomickych faktorii a pracovnich podminek. Cilem kapitoly neni komplexné
analyzovat stav ¢eského zdravotnického sektoru, ale spise jej strucné popsat a také jednoduse
porovnat s ostatnimi zemémi OECD, abychom pochopili, pro¢ by budouci lékafi mohli

emigrovat a jaky toto miZze mit zpétné vliv na vyvoj ceského zdravotnictvi.
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3.2.1 Demografické faktory

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2006 informovala o nedostatku
zdravotnickych pracovnikl, pfi¢emz jiz v tomto roce jich postradala globalné nejméné
4,2 milionu. Zaroven ve svych prognoézach upozoriiovala na to, ze predevSim v EU
a Spojenych statech americkych bude v roce 2020 nedostatek zdravotnickych pracovniki
v fadech miliont (IOM 2014). A pravé od roku 2020 se tento fakt vyznamné projevil
ve spojeni s onemocnénim Covid-19 a stim souvisejicim krizovym stavem, kdy byli
v n&kterych statech, véetné Ceska, povolavani do sluzby studenti poslednich dvou ro&nikt
Iékaiskych fakult nebo i posledni dva rocniky stfednich zdravotnickych Skol, kvili

nedostatku a pfetizenosti zdravotnickych pracovnik.

Tabulka 1: Vyvoj poétu nové registrovanych lékaiii v Cesku v letech 1996—2020

celkovy primérny rocni
pocet nove z toho cizinci z toho Cesti 1ékari
registrovanych lékait
1996-2000 1301 423 879
2001-2005 1324 402 922
20062010 1210 414 796
20112015 1369 476 893
2016-2020 1561 526 1035

Zdroj: CLK (2021), viastni zpracovani

Na zékladé nékterych studii z jinych stati byl detekovan ubytek zaregistrovanych
1ékaiti (Krajewski-Siuda et al. 2012). V Cesku tento ubytek zvlasté v poslednich letech
nevidime, jak je uvedeno v tabulce 1, kterd zobrazuje vyvoj po€tu nové registrovanych 1ékait
v Cesku od roku 1996 do roku 2020. Z celkového poétu nové registrovanych lékait
je viditelné zlomové obdobi 2006-2010, tedy obdobi jiz po vstupu do EU, kdy od tohoto
roku je zfetelny rastovy trend. Tento rlst je patrny i ve vztahu k pfichazejicim 1ékattim
ze zahrani¢i. Z celkového poctu nové registrovanych 1ékarti 1301 v letech 19962000 vzrostl

na pocet 1561 v letech 20162020, pocet cizincl z 423 na 526.
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Graf 1: Pocet lékaiit na 1 000 obyvatel ve vybranych zemich OECD v roce 2019
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Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani

Pokud se podivame na nejnovéjsi data tykajici se poctu 1ékart, ktera pochéazeji z roku
2019 (viz. graf 1), je patrné, Ze podetni stav 1ékaitiv Cesku, ve srovnani s ostatnimi zemémi
OECD, odpovida lepsimu vysledku a pohybuje se v horni ¢asti grafu s hodnotou 4,1. Toto
znamena, ze na jednoho Iékate ptipada zhruba 244 pacientli. Ve srovnani s v mnoha ohledech
vyspélej§imi zemémi jsme na tom mnohem Iépe nez Irsko s hodnotou 3,3, Velka Britanie
s hodnotou 3 a Spojené staty americké s nejnizsi hodnotou 2,6. Pandemie ukézala, Ze diive
doporucovany stav dle WHO — jeden lékat na 1000 obyvatel — je nedostate¢ny, napt. dle
Americké Iékatské asociace, a Ze tyto zemé potiebuji zvysit pocet 1€kaiti a je pravdépodobné,
ze jednou z cest bude nabor 1ékaiti ze zahrani¢i (Ikenwilo 2007; THS Markit 2021, Kumar,
Pal 2018). Na opacné stran¢ je Rakousko, které ma nejvyssi pocet 1€kait, tedy 5,3 a Némecko
s hodnotou 4,4. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze posledni dvé zemé nepotiebuji zvySovat pocet
1ékara, kvili starnuti obyvatelstva a ménicim se potfebam zdravotni péce bude zvyseni poctu
1ékatt do budoucnosti klicové 1 zde (Ikenwilo 2007). Dle dat OECD se pocet 1€kati
v pribehu let zvysuje ve vSech zemich (OECD 2021). Nartst poctu l1ékaia 1ze dolozit

narlstajicim poctem vystudovanych Iékait, ktery je zndzornén na grafu 2.
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Graf 2: Vyvoj poétu vystudovanych lékaii na 100 000 obyvatel ve vybranych zemich
OECD v letech 1995-2019

30,0
25,0
=@=Rakousko
20,0 —o—Cesko
Némecko
15,0 P
Velka Britanie
/
=@=|rsko
= =0=Kanada
;’7;—" —e—USA
5,0
0,0

1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani

Na grafu 2, ktery zobrazuje vyvoj poc¢tu vystudovanych 1ékait na 100 000 obyvatel
ve vybranych zemich OECD v letech 1995-2019, je vidét v Cesku v dlouhodobém horizontu
stoupajici tendenci. Zatimco od poloviny 90. let 20 stoleti Cesko vyprodukovalo téméf
11 lékaiti na 100 000 obyvatel, v poslednich letech, tedy v obdobi 2015-2019, se tato
hodnota zvysila skoro o tietinu, konkrétné na 15,6 1ékait. Tento riist 1ze porovnat se zemémi,
do kterych Cesti 1ékafi nejvice migruji, dle poslednich vyzkumi (Vavreckova, Dobiasova,
Hlincova 2006). Z grafu mizeme vy¢ist, e Cesko zaujima druhé misto v poétu
vystudovanych lékati na 100 000 obyvatel v obdobi 2015-2019, kdy doséhlo lepSiho
vysledku nez Rakousko, u kterého je oproti ostatnim statiim ziejmy klesajici trend od obdobi

2000-2004.

Na zaklad¢ nejnovéjsich dat ohledné poctu vystudovanych 1€kaiti pochazejicich
zroku 2019 (viz graf 3), je zfejmé, Ze pocCet absolventl se zvySuje kazdym rokem. V roce
2019 1ékaiské fakulty vyprodukovaly 16,1 studenti na 100 000 obyvatel, a Cesko se tak
pohybuje opét v horni poloviné v ramci vybranych stati OECD, coZ je velmi pozitivni jev.
Za toto zvySeni nejspiSe mohou i politickd rozhodnuti zaméfend na zvySeni poctu ptijatych
studentii na 1ékatské fakulty (Zdravotnicky denik 2021) V ramci Ceska pak miize hrat roli
také rostouci pocet piijatych mezinarodnich studenti (OECD 2019b).
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Graf 3: Pocet vystudovanych lékaiit na 100 000 obyvatel ve vybranych zemich OECD
v roce 2019
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Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani

Rustovy trend poétu vystudovanych lékafti miize fesit nedostatek 1ékait v Cesku.
Nicméné existuje nckolik dalSich ukazatelii, které tyto vysledky stavi do jiného svétla.
Jednim z ukazatell je v€kova struktura Iékait, resp. jejich starnuti, které zobrazuje graf 4
(Gokolfinopoulos 2016). Dalsim je pak emigrace 1ékaiti do vyspélejsich zemi, které miizeme
vidét v tabulce 2. Pokud jeste k tomuto ptipocteme fakt, Ze vyspélé staty, jako jsou Némecko,
Spojené staty americké, Kanada, Rakousko 1 Velka Britanie maji jeSt€ niz§i kaZzdoro¢ni pocet
vystudovanych Iékait, u nékterych téchto zemi i o polovinu v porovnani s Ceskem,
je pravdépodobné, Ze tyto zeme budou lakat absolventy z méné vyspélych zemi, jako je prave

Cesko, aby pocet 1ékatti ve své zemi navysily.

Podivame-li se se na vékové sloZeni lékatt v Cesku, které mizeme vidét na grafu 4,
zjistime, ze 14 % lékatt je jiz v dichodovém véku. Dichodovy vék je u nés stanoveny
na 65 let pro viechny osoby, které se narodily po roce 1971 (CSSZ 2021). Z téchto 14 % jsou
dokonce 2 % I1ékait, kteti jsou ve veéku 75 a vice let. DalSich 19 % lékata
je v ptreddiichodovém veku, tedy ve véku 55-64 let. Starnuti [ékaiti i celkoveé zdravotnickych
pracovnikd, vCetné sester, je pripisovano fad¢ faktorti. Souvisejici faktor mtize byt 1 celkovy
proces starnuti ve spolecnosti. AvSak zptisobeno to mtize byt 1 strukturalni migraci mladych

1ékaii nebo nedostateCnym fizenim a planovanim saturace pracovnich sil ve zdravotnictvi,
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coz vede k nedostatku mladych kvalifikovanych 1ékaitt (IOM 2014). Mladych 1ékara, tedy
1ékatti do 35 let, je pouze 23 %, coz jen doklada ptedesla slova. Déle se pak po 22 % pohybuje
1ékatsky vek ve veékovych kategoriich 35-44 a 45-54 let.

Graf 4: Podil Iékaiii v jednotlivych vékovych kategoriich v Cesku za rok 2019

Db

Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani
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Jednim z dalsich moznych faktorii, které zpiisobuji nedostatek lékati v Cesku,
je jejich emigrace. Migrace lékaii vramci EU se zvySila diky uznavani kvalifikaci.
Na zaklad¢ smérnice 2005/36/EU, ktera se tyka i lékart, lze v rdmci zemi EU uznat

kvalifikaci, znalost jazyki a jejich odborné akademické tituly (Gokolfinopoulos 2016).

Tabulka 2: Poclet Ceskych lékaiit emigrujicich do zahraniéi v obdobi 2015-2019

Rakousko | Némecko B\r/i?[iil:léile Irsko USA Ostatni Celkem
2015 13 90 86 32 13 103 337
2016 10 75 93 20 12 115 325
2017 10 66 107 20 9 122 334
2018 6 49 102 9 8 142 316
2019 8 60 118 13 8 64 271
Celkem 47 340 506 94 50 546 1583

Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani
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Z tabulky 2 vyplyva, Ze v obdobi 2015-2019 emigrovalo dle dat OECD do zahranici
1583 1ékard. Vice nez dvé tfetiny z nich emigrovalo pouze do péti zemi. Nejvice 1ékait
emigrovalo do Velké Britanie, coz tvofi necelou tietinu z celkového odlivu 1ékara. Je vSak
otazkou, jestli bude pocet Iékait emigrujicich do Velké Britanie dale rtst, vzhledem k jejimu
vystoupeni z EU. Vysoky pocet 1€kait, tedy 340, emigrovalo také do sousedniho Némecka.
americkymi a Rakouskem. Jedna tietina 1€kaii pak emigrovala do ostatnich stati v ramci
statit OECD. V tabulce 2 si mtizeme vSimnout také celkového mirného poklesu migrujicich
1¢kait v roce 2019 oproti ostatnim rokim, kde jsme zaznamenali pomérné konstantni

hodnoty.

V ramci této prace feSime emigraci absolventil 1ékaiskych fakult. Tabulka 3 nam
ukazuje jejich pocet a podil — téch, ktefi pozadali o certifikat o neclenstvi v Ceské lékatské
komote (CLK). Tento certifikat slouZi nejéastéji absolventim lékaiskych fakult (LF), kteii
nechtéji vykonavat 1ékai'skou praxi v 16¢ebné a preventivni pééi na tizemi Ceska, a pfedevsim
tém, ktefi maji v imyslu pracovat, a tedy registrovat se v n¢jaké zahrani¢ni 1€katské komote

(Ceska 1ékatska komora 2011).

Tabulka 3: Pocet a podil absolventit lékaiskych fakult s Zadosti o certifikdt o
neclenstvi v Ceské 1ékaiské komoie v obdobi 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pocet | v % | Pocet | v % | Pocet | v % | Pocet | v % | Pocet | v % | Pocet | v %

z CR 61 |30,5] 63 35 56 |36,1] 59 (298] 60 [283] 61 |38,

ze SR 15 | 7,571 21 |11,7) 21 13,6} 27 |[13,6] 26 |[123) 15 | 94

z ostatnich

; 124 | 62 96 |53,3) 78 [503] 112 |56,6] 126 |59.4| 84 |[525
zemi

Celkem 200 | 100 | 180 | 100 155 | 100| 198 | 100 212 | 100 160 | 100

Zdroj: CLK (2021), viastni zpracovani

V tabulce 3 mizeme vidét, Ze celkovy pocet absolventt, kteti pozadali o certifikat
o neélenstvi v CLK je zavisly predev§im na podétu absolventil z ostatnich zemich. Pokud
se zamétime konkrétné na pocty Ceskych absolventi, tak zjistime, Ze se v pribéhu obdobi
2015-2020 pohybovaly vrozmezi 59—63. Nejvyssi pocet absolventl, ktefi pozadali
o neélenstvi v CLK, bylo v roce 2016 a nejmensi podet v roce 2017. V roce 2020, v dobé

pandemie Covid-19, pocet Ceskych absolvent zistal pomémé vysoky, tedy 61, ackoliv
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absolutni pocet byl jeden z nejmensich v tomto obdobi. Z toho plyne, Ze ani tato pandemie

neméla néjaky vyrazny vliv na odchod medikd do zahraniéi.

Migrace ale nemusi byt svdzana pouze se ztratou 1ékaiti, jak vidime na grafu 5. Ten
zobrazuje vyvoj podilu 1ékaiti vzdélanych v zahrani¢i z celkového poétu lékatt v Cesku
od roku 2000 do roku 2019. Podil 1ékatt ze zahrani¢i v Cesku ma jednoznaéné rostouci
tendence. V prubéhu 20 let se tento podil ztrojndsobil, kdyz vystoupal z 2,2 % v obdobi
2000-2004, tedy v obdobi pted vstupem do EU, na 6,9 % v obdobi 2015-2019. Imigrace
1ékait ze zahraniGi by pro Cesko mohla byt také jedno z feSeni, jak nahradit lékate, ktefi
starnou ¢i odchéazeji do zahrani¢i a které nestaci nahradit absolventi doméacich lékatskych

fakult.

Graf 5: Vyvoj podilu Iékaiii vzdélanych v zahraniéi 7 celkového poétu lékaiii v Cesku
v obdobi 2000-2019 (v %)
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Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani

Dilezité je také zminit strukturu pohlavi lékatt v Cesku. Z predeslych vyzkumt
vyplyva, ze o odchodu do zahrani¢i po ukonceni studia premysli spiSe 1ékaii muzského
pohlavi (VavreCkovd, DobiadSova, Hlincovd 2006). Neékteré zapadni zemé uvadéji,
ze ve zdravotnickém sektoru roste feminizace (Debois, McKee, Nolte 2006). Tento jev, ktery

je znazornén na grafu 6, mizeme pozorovat i v Cesku.
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Graf 6 ukazuje tento vyvojovy trend v Cesku od roku 1994 do roku 2013. A&koliv
nov¢jsi data nebyla k dispozici, je zde pfesto patrny rostouci pocet studentek—zen, a naopak
sniZzujici se pocet studenti—muzi. Zatimco v obdobi 1994-1998 bylo ve zdravotnictvi
51,6 % zen a 48,4 % muz1, coZ je rozdil vice nez 3 %, tak v obdobi 2009—-2013 je tento rozdil
jiz vys$si nez 8 %, kdy procentudlni zastoupeni 1ékaiek dosahuje 54,1 % a 1ékait 45,9 %. Dle
nejnovéjsich dat OECD, z roku 2019, se v Cesku pomér muzi a Zen v 1ékaistvi jesté zvysil.
Toto mlze byt zplisobeno i odchodem seniornich Iékati—muzi do dichodu. Z celkového
poctu 1¢kait, tedy ze 43 399 Iékari, je 56,3 % Zen a 43,7 % muZzi, jde tedy o rozdil 12,6 %
(OECD 2021).

Graf 6: Vyvoj podilu l1ékaii dle pohlavi 7 celkového poétu Iékaiii v Cesku v obdobi
1994-2013 (v %)
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Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani

Zvysujici se feminizace mize byt disledkem sociokulturnich norem vztahujicich
se k porodu a mateftstvi (napf. Zena neni stigmatizovana za to, Ze po porodu nastoupi ihned
McKee, Nolte 2006). Dalsim faktorem feminizace tohoto odvétvi milze byt snizujici
se zajem muzl o profesi lékare (IOM 2014). ZvySeny pocet 1€kafek vSak muze byt také
ovlivnén odchodem starsich 1¢ékaiti do diichodu, a to predev§im muZzskych generaci 1€kati

(OECD 2019b).
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3.2.2 Ekonomické faktory

Ekonomické faktory mohou byt jednou z dilezitych komponent pii rozhodovani
se o tom, zda emigrovat, ¢i nikoliv. Lékafi, dle vyzkumu, povazuji lepsi financni
vyhlidky za pomérné podstatny impulz k emigraci za praci do zahranic¢i (Vavreckova
a kol. 2008). Proto se v této Casti zamétime na platy 1€ékaiti u nas a v zemich, do kterych
nejcastéji emigruji Cesti 1ékaii (poznatky z poslednich vyzkumt), kterymi jsou Velka

Britanie, Némecko a Spojené staty americké.

Je nutné zminit, Zze porovnani hrubych nominalnich vyd¢lku, které vidime v tabulce
3, poskytuje pouze orientacni pohled na danou problematiku. Za prvé, platy 1ékait zde
uvedené jsou primérné platy bez rozdilli specializaci, pfi¢emzZ nckteré specializace jsou
placené Iépe nez druhé. Za druhé, pokud bychom chtéli, aby tato data méla nejen orientaéni
hodnotu, museli bychom vzit v Givahu i dalsi faktory, které presnéji objasni vydélkovou
hladinu mezi Ceskem a zahrani¢im. Mezi tyto faktory fadime napiiklad i daiové sazby nebo

ménovy kurz (Kaczor 2013).

Tabulka 3: Srovndni priimérné mési¢ni hrubé mzdy v ramci vybranych zemi OECD
za rok 2019

Mg¢sicni prumérna hruba PLI Redlnd mésic¢ni primérna hruba
mzda v USD mzda v USD
Cesko 3950 1 3950
Némecko 13 583 1,34 10137
Velka Britanie 11 500 1,39 8273
USA 26 083 1,53 17048

Zdroj: OECD (2019c), Medscape (2019), Statistika&My (2019), viastni zpracovani

Tabulka 3 tedy zobrazuje primérnou hrubou mési¢ni mzdu v tisicich, ptevedenou
na americké dolary (USD), kterd byla v jednotlivych statech vroce 2019, a uroven
spotiebitelskych cen (PLI) v roce 2019. PLI miZzeme definovat jako pomeéry parit kupni sily
k trznim sménnym kurziim. PLI se mé&fi jako index a pfesnéji nam zjisti, jestli si migrujici
1ékat finanéné polepsi v zahraniéi, & nikoliv (OECD 2021). Cesko ve srovnani se zemémi
OECD disponuje hodnotou PLI 64 a Némecko hodnotou 98 (OECD 2019¢). V naSem ptipadé
je vychozi zemi Cesko, a proto je mu piifazena hodnota 100. Némecko ma tak v nasem

pfipadé¢ hodnotu 134, coZ znamend, Ze migrant by utratil 134 K¢ za nakup stejného
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spotiebniho kose, za ktery by v Cesku zaplatil pouze 100 K¢&. Takto pievedeme ostatni
hodnoty PLI ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych.

V tabulce 3 je znazornéno, Ze realna mésiéni primérna hruba mzda v Cesku je 3950
USD, coz je pomérné nizka urovenn v porovnani s ostatnimi zemémi. Lékaii v Némecku
pobiraji 10 137 USD, coZ je vice neZ 2,5x, neZ je tomu v Cesku. Ve Velké Britanii je realna
hruba mzda 2x vyssi a ve Spojenych statech americkych je to dokonce vice nez 4x vyssi
oproti primérné hrubé mzdé v Cesku. Pokud by daiové sazby v téchto statech byly o 50 %
vys$si neZ v Cesku, tak by lékaii téchto zemi stale vydélavali vice. Je tieba zminit,
ze absolventi lékatskych fakult nedosdhnou na vySe zminéné platové podminky ihned
po ukonceni vysoké Skoly, ale nejdiive musi slozit atestaéni zkousky, aby na tyto platy
dosahli (Tjadens, Wielandt, Eckert 2012; Sedlakova 2015). Nicmén¢ miiZeme ocekavat,
Ze 1 nastupni platy v ramci atestaci budou v téchto zemich podstatné vyssi, nez je tomu

v Cesku.

3.2.3 Kvalita prostredi a pracovnich podminek

Pfi popisovani soucasného stavu ceského zdravotnického sektoru nesmi chybét
ani porovnani kvality vybavenosti ve zdravotnickych zafizenich a pracovnich podminek,
které mohou také vyznamné promluvit do rozhodovani o pracovni emigraci. Pro l1ékare
v Cesku jsou vyznamnymi motivy finanéni ohodnoceni, zlep3eni ciziho jazyka, ale velmi
vysoko také stoji, jako motiv, prace se Spickovou lékatskou technikou (Vavreckova a kol.

2008).

Technologie hraji dilezitou roli ve zdravotnim systému a 1ékaiim umoznuji 1épe
diagnostikovat a léCit pacienty (OECD 2019a). Na Spickovou lékaiskou techniku
se zam¢efime v nasledujicich odstavcich, kde budeme velmi jednoduse porovnévat specifické
indikéatory, abychom mohli objektivnéji vyhodnotit kvalitu zdravotnictvi ve vybranych
statech OECD. Lepsi a dostupnéjsi zdravotnickd technika v zahrani¢i miZe byt vyznamnym
faktorem pfi rozhodovani o emigraci budoucich 1¢€katti, tedy studentt 1€katskych fakult, jak
naznacil jeden z poslednich vyzkumi, protoZe pro tyto lékafe muze byt tato technika
mnohem dostupnéj$i a maji tak vEtsi Sanci se s touto technikou naucit pracovat (Vavreckova,
DobiaSova, Hlincova 2006). Nejprve porovname dostupnost dvou technologii, slouzicich
k diagnostickému zobrazovani, kterymi jsou pocitacova tomografie (CT) a magneticka

rezonance (MRI) (viz graf 7). CT se vyuziva pfi diagnostice velmi Siroké Skaly chorob a
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pouziva se i pro specialni 1écebné vykony. MRI slouzi k posuzovani mekkych tkani lidského

téla, tedy mozku, michy, svald, Slach a klubti (Nemocnice Na Homolce 2017).

V grafu 7 jsou zobrazeny celkové pocty CT a MRI na 1000000 obyvatel
ve vybranych zemich OECD v roce 2018. Pokud se zamétime nejprve na CT zafizeni, Ize
konstatovat, Ze nejvice zafizeni ma Island, tedy 48, na druhém misté jsou Spojené staty
americké s45 zafizenimi. Nejniz$i pocet zafizeni z vybranych stati ma Velka
Britanie, pouhych 9. Cesko se sice pohybuje pied Velkou Britanii a Kanadou, nicméné stéle
patii s 16 zafizenimi na milion obyvatel mezi ty hiife vybavené zem¢. Zamétime-li se na
MRYI, tak vidime, Ze situace je v zasad¢ podobna. Nejvyssi pocet zafizeni maji opét Spojené
staty americké s39 zafizenimi a Némecko s 35 zafizenimi. Velkd Britdnie zistala
na poslednim misté i ve vybavenosti zaiizenim MRI a Cesko se drzi opét v horsi poloving,

stejné€ jako to bylo u vybavenosti CT zafizenimi.

Graf 7: Celkovy pocet CT a MRI na 1 000 000 obyvatel ve vybranych zemich OECD
v roce 2018
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Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovadni

Dilezitym faktorem, jenz indikuje jak vytiZenost 1€kaitli, tak i nedostatek lékafd,
je pocet navstév I1€katre na jednoho obyvatele ve vybranych zemich OECD v roce 2019 (viz
graf 8). Je dilezité zminit, Ze navstévy jsou pocitany na zakladé¢ administrativnich zdroji

kazdé zem¢ a mohou se navzajem lisit. Ddle se tato data mohou lisit vlivem riznych ptistupti
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ke sbéru dat. V nekterych zemich jsou napt. vysoké poplatky i za konzultace u 1ékaiti, jako
je tomu ve Spojenych statech americkych. Naproti tomu nékde jsou tyto konzultace zcela

zdarma, jako je tomu v Cesku, Némecku a dal3ich evropskych zemich (OECD 2019a).

Pokud se tedy podivame na graf 8, tak je zietelné, ze kvantitativné nejlepSich
vysledki dosahuji USA se ¢tyfmi navstévami, kde ale mize hrat velkou roli zdravotni
systém. Nejhiie je na tom Slovensko s vice neZ 11 navitévami. Cesko s 8,2 nav§tévami
1ékare na jednoho obyvatele za rok se nachdzi v horni ¢ésti grafu a z toho plyne Ze jsou zde
navstévy lékare pomérné Casté. Toto mize znamenat, ze pieplnéné ordinace mohu byt

dasledkem spiSe Castych navstév nez nedostatkem Iékaiti (Vavreckova a kol. 2007).

Graf 8: Poclet navstév lékaie na 1 obyvatele ve vybranych zemich OECD v roce 2019
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Zdroj: OECD (2021), viastni zpracovani

Nicméné v grafu 8 si mizeme také vSimnout toho, Zze Némecko s necelymi
10 navstévami dosahuje vyssich hodnot nez Cesko, ale piesto je ¢asto zmifiovano jako cilova
zemé pro emigraci ¢eskych 1ékaiti. Rozdil mize byt hlavn€ v administrativni z4tézi. Zatimco
v Cesku veskerou administrativu vykonavaji 1ékati, ve vyspélych statech jsou administrativni
zatéze l¢kari do jisté miry uSetfeni (VavreCkova a kol. 2007). To je ziejme zpusobeno
roz$ifenou tlohou zdravotnich sester. V nékterych statech, jako je Velka Britanie ¢i Spojené
staty americké, mohou zdravotni sestry dokonce piedepisovat 1é¢iva a objedndvat 1ékarské

testy (OECD 2019b).
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato prace metodicky vychazi z odborné literatury, kterd odpovida zvolenému tématu.
Ve vyzkumu pouzivame kvantitativni analyzu dat, jejimz tikolem je v ramci tzv. hypoteticko-
deduktivniho pfistupu ovéfit nase predem stanovené hypotézy (Disman 2000). Abychom
ziskali odpovédi na naSe otazky, stanovené na zacatku této prace, je pro nas nejlepsi

a nejefektivnéjsi volbou, v rdmeci této kvantitativni analyzy, dotaznikové Setfeni.

4.1 Vyzkumny vzorek

Zkoumany vzorek je reprezentovan studenty 4.-6. rocnikl studujicimi obor VSeobecné
lékatstvi na lékarskych fakultdch Univerzity Karlovy. Dotaznikové Setieni celkové otevielo
719 respondentl, ptficemz dotaznik dokoncilo 469 respondentli, coz znamena celkovou
navratnost 65 %. Celkovy pocet studentd, ktefi méli moznost se ucastnit dotaznikového

Setieni byl 2 370, tedy ndvratnost vyzkumu je 20 % respondentt.

V ramci editace a kodovani dat byli vytazeni dva respondenti z diivodu nedostate¢ného
vyplnéni klicovych otazek a ve vyzkumu s nimi nebylo dale pocitdno. Z téchto 467
respondenti se do vyzkumu déle nedostalo 70 medika (viz tabulka 4), ktefi byli
identifikovani jako cizinci, dle otazek 5 a 6, tykajicich se ob¢anstvi (viz pfiloha 1). Celkové

se tak do finalniho vyzkumu dostalo 397 respondentti (viz ptiloha 2).

Tabulka 4: Struktura respondentit na zakladé jejich obCanstvi

absolutni pocet v %
¢eské obcanstvi 397 85
cizi obCanstvi 70 15
celkem 467 100

Zdroj: viastni Setreni (2022)

Dale jsme rozdg¢lili tento soubor na dvé skupiny migrantii. Prvni skupinou je 96 tzv.
potencidlnich migrantl (viz ptiloha 4), tedy téch, ktefi maji v planu odejit po dokonceni
aktudlniho studia do zahranic¢i. Druhou skupinou je 240 tzv. nemigrantti (viz ptiloha 3), tedy
téch, kteii naopak cht&ji ziistat a pokraGovat dale v postgradualnim studiu v Cesku
po dokonceni aktudlniho studia. Do vétSiny statistickych analyz, které se tykaly jiz otdzek
o ptipadné migraci, nebylo pocitano s 61 respondenty, kteti odpovédéli na klicovou 9. otdzku
neutralné, tedy Ze ,,nevi, zda odejdou do zahranic¢i. Chtéli jsme, aby byly obsazeny vSechny

mozné typy odpovédi, aby respondenti nebyli nuceni do vyb&ru mezi tim, zda chtéji, nebo
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nechtéji migrovat. Zaroven vime, ze zafazeni téch, ktefi takto odpovédéli, by mohlo

zkreslovat cely vyzkum, a proto jsme se rozhodli je vyradit z vétSiny statistickych analyz.

4.2 Volba cilové skupiny

V ramci vyzkumu jsme si nejprve museli definovat cilovou skupinu, kterou jsou
medici. Studenti jsou ,,dobii reprezentanti postojii*‘, nebot’ odrazeji tendence celé spolecnosti,
a jejich preference tak mohou mit do jisté miry obecnéjsi platnost (Gould 1973). Jednim
z kritérii tedy bylo, Ze respondenti musi studovat na jedné z péti 1ékaiskych fakult Univerzity
Karlovy, tedy jednu ze tfi prazskych fakult nebo Lékaiskou fakultu v Hradci Kralové
¢i v Plzni. Tyto fakulty jsme vybrali zejména proto, Zze na této univerzité studuji,
a m¢l jsem tak moznost snadnéji a efektivnéji oslovit studenty prostfednictvim studijnich
oddéleni. Navic tento vyzkum (v pfipraveném designu) mize slouzit i ke srovnani s dalS§im

vyzkumem, ktery probghl pred 16 lety®.

Dalsim kritériem bylo to, aby respondenti byli studenti poslednich tfi ro¢nikti programu
Vseobecného lékafstvi, jelikoZ jsou jiz v druhé plilce studia mediciny, a jsou tak blize
k jejimu ukonceni a mohou se relevantnéji k tomuto tématu vyjadfit a zaujmout konkrétné;si
postoj. Také jsou jiz starsi a jejich volby by mohly byt 1épe promyslené. Program Vseobecné

lékaistvi, tedy bez zubniho 1ékaistvi, jsem volil jak kviili rozdilnosti, tak i kvili délce studia®.

Poslednim kritériem bylo, Ze medici musi mit ¢eské obcanstvi. Pokud ho neméli
a studovali v ¢eském jazyce, tak byli z vyzkumu vytazeni. Divodem byl pfedpoklad vyssiho
odchodu po dokon¢eni studia do svych domovskych zemi nebo jinam do zahranici, kdy mize

byt Cesko vnimano pouze jako piechodové destinace.

4.3 Metoda sbéru dat

Metodou sbéru dat, kterou jsme zvolili ke zpracovani analytické ¢asti této prace, bylo
dotaznikové Setfeni. Jednd se o metodu, pomoci niz ziskdme velky pocet jedinch

ve velmi kratkém casovém obdobi. Dilezity je také aspekt anonymity, kterd je v tomto

4 VAVRERKOVA, J., DOBIASOVA, K., HLINICOVA, H. (2006): Migraéni sklony lékait a studentd
mediciny. Terénni $etfeni. Svazek II. VUPSV. Praha. s. 59

5 Délka programu Vieobecného Iékafstvi je 6 let, zatimco délka programu Zubniho 1ékafstvi je 5 let.
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pfipad¢ velmi pfesvéd€iva oproti kvalitativnim metoddm. Dotaznikové Setfeni ma i své
nedostatky, jako je niz$i ndvratnost a potom i mozna niz§i reprezentativnost vzorku. Jako
pomérné velké riziko miizeme vnimat i1 to, ze otazky mohou byt zodpovézeny skupinou

respondenttl, a ne jednou osobou (Disman 2000).

4.31 Tvorba dotazniku

Na zékladé¢ naSich vyzkumnych otdzek a hypotéz vychdzejicich z literatury
a predeslych vyzkumi, které byly na podobné téma provedeny, jsme sestavili zakladni verzi
dotazniku, kterou jsme pak nasledné konzultovali s predsedou Spolku Mladi 1ékafi®, panem
MUDr. Martinem Kocim. Tento spolek také provadél sviyj vlastni prizkum o pracovnich
preferencich a klinickych kompetencich mezi mediky v roce 2020 a v roce 2021 (Mladi 1ékafti
2022). Diky této spolupraci jsme dotaznik upravili tak, aby otazky 1épe vyhovovaly
mediktim, jak formulaéné, tak obsahové. Dilezité také bylo, to, Ze tento vyzkum zastitili.
To nam vyrazn€ pomohlo, jak pii pozdéjs$i komunikaci s prodékany l¢katskych fakult
Univerzity Karlovy a jejich studijnimi oddélenimi, tak i se studenty, u kterych jsme ziskali

vetsi duvéru.
4.3.2 Struktura dotazniku

Prioritou pfi sestavovani dotazniku byla snaha ziskat maximum informaci, a proto byl
vyzkum uveden emailem, ktery obsahoval uvodni slovo autora, jeZ ptfedstavovalo stru¢ny
popis vyzkumu a jeho cile. Kompletni dotaznik je obsahem ptilohy 1. Ostatni pfilohy (ptilohy

2-4) zobrazuji jen ¢asti dotazniku, na které odpovidaly vySe zmin&né jednotlivé skupiny.

Dotaznik se sklada z 21 polo-strukturovanych otazek a je rozdélen do n€kolika ¢asti.
Do dotazniku byly zahrnuty uzaviené, polouzaviené, oteviené i Skalové otazky. Respondenti
neodpovidali na veSkeré otazky, ale odpovidali jen na ty, které jim byly urceny, dle jejich
predeslych odpovédi, ¢ehoz jsme dosahli pomoci filtraénich otazek. V prvni, identifikacni
¢asti jsme se neptali na jejich vek, jelikoz zkoumame posledni tfi ro¢niky 1ékatskych fakult,

a tak predpokladdme, Ze vétsiné medikim bude 21-26 let. Pata otazka slouzila jen cizinclim,

6 Spolek Mladi 1ékaii sdruzuje mladé Iékate a 1ékatky, jejichZ poslanim je reprezentovat zajmy mladych 1ékait

a §ifit povédomi o aktudlnich problémech zdravotnictvi (Mladi 1ékaii 2022).
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kteti studuji v ¢eském jazyce. Ve druhé ¢asti, kde odpovidali vSichni respondenti, jsme se

ptali na rozs$itujici otazky, tykajici se jazyka a ptedeslych studijnich ¢i pracovnich zkusenosti.

Tteti ¢ast, 13 otdzek, zkoumala samotnou migraci. Klicovou otazkou bylo, zda
respondenti chtéji po dokonceni aktualniho studia odejit pracovat do zahranici. Tato otdzka
rozde€lila respondenty na tfi skupiny. Prvni skupinou jsou potencidlni migranti, tedy
ti, kteti odpovédeli na tuto otazku kladné, druhou skupinou jsou ti, kteti odpoveédéli neutralné
a treti skupinou jsou nemigranti, kteti odpoveédéli zaporn€. Prvni skupina odpovidala
na navazujicich 12 migracnich otdzek. Ackoliv s druhou skupinou ve vét§in¢ analyzach
nepocitdme, tak rovnéz pokracovala dal$imi 12 otazkami, stejn€ jako prvni skupina. Tteti

skupina odpovidala pouze na nésledujici jednu otazku tykajici se bariér migrace.

4.3.3 Realizace sbéru dat

Oslovovani respondentii probihalo prostfednictvim jednotlivych studijnich oddéleni
1ékatskych fakult Univerzity Karlovy. Toto znamenalo, ze ivodni slovo s odkazem na online
dotaznik pfislo na emailové adresy pouze tém studentim, které jsme v ramci vyzkumu
potiebovali oslovit. Samotné vypliovani probihalo tedy online formou. Elektronicky
dotaznik byl vytvofen prostfednictvim online softwaru Click4Survey, ktery ndm umozZnil
vytvaret veskeré typy otazek, které jsme potiebovali. Zaroven je velmi snadné jej provazat

s programem SPSS, ve kterém probihala nasledujici analyza.

Jednim z divodd, pro¢ bylo vybrédno online dotazovéni, je Casovd nendrocnost a velmi
pohodlné vypliovani, které mohli medici realizovat prostfednictvim pocitace ¢i mobilu.
Vyhodou také bylo, Ze respondenti se mohli béhem vyplnovani odpojit a nasledné pozdéji
pokracovat ve vyplnovani. Také anonymita byla zarucena, jelikoZ software neukladal emaily

medik.

Dotaznikové Setfeni probihalo dva mésice. Vyzkum byl zahijen 1. bfezna 2022
a ukoncen 30.dubna 2022. Vyzkumu se zucastnily vSechny lékatské fakulty Univerzity
Karlovy, krom¢ jedné. Neucastnila se 2. lékaiskd fakulta v Praze, kterd divod blize

nespecifikovala.
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4.4 Pouzité metody vyhodnoceni dat

Vyhodnoceni dat probihalo nejdiive editaci a kodovanim dat, které je popsano vyse.
Kromé deskriptivni statistiky jsme pouzili sofistikovanéjsi typy analyz, jako je logisticka

regrese nebo faktorova analyza.

Faktorové analyza je vicerozmérna statisticka technika, kteréd slouzi ke snizeni velkého
poctu proménnych na nékolik malo faktorti, aby nalezly a objasnily zdvislosti mezi
proménnymi s co nejmensi ztratou informace. Obecnym cilem je vytvofit tzv. faktory, coz
jsou umeéle vytvoiené faktory, které nam umozni lépe pochopit analyzované proménné
(Hendl 2004). Ve faktorové analyze budeme pouzivat metodu ,,Principal components™

s rotaci Varimax.

Regresni analyza pak hleda nejlepsi, nejispornéjsi a soucasné smysluplny model, ktery
popisuje vztah mezi zavislou proménnou a skupinou nezavislych proménnych. Logisticka
regrese, v nasem piipad¢ bindrni logistickd regrese, umoznuje testovani interakci mezi
nezavislymi proménnymi a na rozdil od linearni regrese dokaze predikovat pravdépodobnost

dané udalosti (Hendl 2004).

4.5 Nedostatky a problémy pfi vyzkumu a zpracovani dat

Kazdy vyzkum se potyka s n¢jakymi nedostatky ¢i problémy pii vyzkumu a zpracovani
dat a na§ vyzkum nebyl vyjimkou. Jako jeden z problémli bychom mohli vnimat Sifeni

nemoci Covid—19, ktery oddalil samotny zacatek vyzkumu.

V kvantitativnim vyzkumu je omezeny rozsah informace vzhledem k velkému poctu
respondentl. Jako urCity nedostatek mizeme vnimat i to, Ze dotaznikové Setfeni jsme
distribuovali skrze online prostfedi, z ¢ehoZz obecné plyne niZ§i néavratnost a horsi

reprezentativnost (Disman 2000).

V tomto vyzkumu je nedostatkem také to, Ze mizeme posoudit pouze névratnost
otevienych dotaznikli, a ne navratnost celkovou, jelikoz nam jednotlivé fakulty, aZ na
Lékatskou fakultu v Plzni, neposkytly tidaje o poctu studenti, kterym dotaznik rozeslaly,
piestoze jsme je o to zadali. DalSim nedostatkem bylo to, ze se vyzkumu ucastnily pouze
ctyti fakulty Univerzity Karlovy, a ne vSech pét, jak bylo pivodné zamysSleno. Chybi
zastoupeni 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy, jelikoZ se nechtéla vyzkumu ucastnit

z bliZe nespecifikovanych divodi.
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Jako pomémé velky nedostatek mizeme vnimat to, Ze s vétSinou datového souboru,
zejména u kliCovych témat, jako je dillezitost aktérii pii ziskani prace ¢i piipadné integraci,
neSlo zdavodi malé CcCetnosti realizovat sofistikovan€j$i analyzy. Relativni cetnosti

jsou k dispozici v ptilohach (viz ptilohy 1, 2, 3 a 4).
5 VLASTNI VYZKUM

V této ¢asti prace jsou nastinény vysledky, které vychazi z dotaznikového Setfeni, jez
je popsano v predeslé kapitole. Tyto vysledky nelze zobeciiovat na celou populaci a musime
je vnimat s ur¢itym nadhledem, nicméné nam poslouzi k vyhodnoceni nasich vyzkumnych
otazek. Zarovenh mohou tyto vysledky slouZit ke zjiStovani migracnich tendenci medik
a s tim souvisejiciho vlivu instituci ¢i rodinnych a dalSich osobnich siti, které plni vyznamnou
roli v ramci migrac¢nich pohybti. Tato ¢ast je tedy rozd€lena do nékolika hlavnich kapitol,

které na sebe logicky navazuji a dopliuji se.

Prvni kapitola se vénuje charakteristice danych respondentti. Druha kapitola piedstavuje
typické zastupce respondentd v rdmci migra¢nich pohybi, které jsou rozd€leny na tfi
zakladni typy. Dalsi velkd ¢ast pak zkouma pravdépodobnost migrac¢nich pohybli medikd,
kde uvidime i miru redlnosti migrace, cilové destinace, pfedpokladanou délku pobytu
¢1 motivace, které vedou mediky k odchodu. Naopak ve ¢tvrté ¢asti zkoumame faktory, jez
jim brani v tom, aby odesli za praci do zahrani¢i. Posledni ¢ast ndm mize zodpovedét, zda
pfi ziskavani prace a ptipadné integraci maji vEtsi vliv instituce, nebo rodinné a dalsi osobni
sit€¢ mediki. V ramci sofistikovanéjSich analyz, které jsou soucésti nékterych kapitol, vzdy

nejprve podrobné popiSeme postup celé analyzy.

5.1 Charakteristika respondentt

Tato kapitola zkouma zakladni sociodemografické charakteristiky, kam fadime pohlavi
a vék. V kontextu této prace, kterd se zabyva studenty—mediky, zjiStujeme, na jakych
fakultach studuji, v€etné ro¢niku. DiileZitou informaci predstavuji jazykové znalosti mediki
a jejich studijni ¢i pracovni zkusenosti, jeZ medici ziskali v ptedeslych letech. Tyto zminéné
indikatory nam mohou pomoci najit urcité spolecné vzorce, které vedou k migra¢nimu

pohybu.
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5.1.1 Pohlavi a vék mediku

V ramci dotaznikového Setfeni jsme nezjistovali v€kovou strukturu respondentd,
nebot’ ocekdvame, ze naprosta vétSina respondenti se nachazi ve véku 21-26 let. To
odpovida skutecnosti, ze se jedna o studenty, ktefi pokrac¢ovali ve studiu po ukonceni sttedni

Skoly, a nyni studuji 4.—6. ro¢nik.

Naopak otdzka, tykajici se pohlavi, se uz ve vyzkumu nachazela a jeji vysledky
muzeme vidét v grafu 9, kde jsou zachyceny vysledky za 397 respondentli. Vyzkumu se

ucastnilo 34 % muzl a zbytek, tedy 66 %, jsou zeny, které tvoii dvé tfetiny vzorku.

Graf 9: Pohlavi respondentii (v %)

® Zena ®mmuZ

Pozndamka: N = 397; Vychazi z otazky: Jaké je vase pohlavi? — Nabizené moznosti viz vice v grafu
Zdroj: viastni Setieni (2022)

Tento vysledek ndm jednoznac¢né dokazuje zvySujici se feminizaci u lékatskych
oborli, coZ je jeden ztrendl, které mliZeme pozorovat v nékterych zdpadnich zemich
(Debois, McKee, Nolte 2006). Je tfeba ale poukdzat na to, ze vysledky by mohly byt
zkresleny tim, Ze Zeny mohly byt aktivnéj$i nezli muzi pii zapojeni se do dotaznikového
Setfeni. Nicméné si trendu feminizace miizeme povSimnout i v ¢eském zdravotnictvi, které
jsme rozebirali v predeslych kapitolach (viz. graf 6). Feminizace lékaistvi v Cesku miize byt
prisuzovana spise vysokému odlivu muzskych starSich generaci 1ékait (OECD 2019b).
Na zakladé dat naSeho vyzkumu mizeme konstatovat zvySeny zdjem zen a zdrovein snizeny

zajem muZzu o studium lékaiskych obort.
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5.1.2 Charakteristika mediki z hlediska studia

Déale charakterizujeme celkovy vzorek =z hlediska zastoupeni studentl podle
jednotlivych lékatskych fakult Univerzity Karlovy, vyjma 2. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. VSechny fakulty poskytuji studentiim prakticky totozné a komplexni
vzdelavani v oboru VSeobecné 1ékarstvi. Studium se 1isi, v zavislosti na fakulté, jen jinym
zpisobem vyuky ¢i mistem, kde medici vykonavaji praxe. Za zminku stoji to, Ze 1. lékatska
fakulta Univerzity Karlovy v Praze pfijima v priméru zhruba o polovinu vice studentli nez

ostatni fakulty Univerzity Karlovy (VysokeSkoly.com 2022).

V grafu 10 miZeme vidét, Ze z celkového vyzkumného vzorku, ktery je tvoten 397
respondenty, je nejvice zastoupena jiz vySe zminénd 1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy
v Praze, coz predstavuje 36,3 %. Na opacné strané se nachdzi Lékarska fakulta Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové, kterd ma zastoupeni pouze 7,1 %. Vezmeme-li v Gvahu, Zze na
prazskych vysokych $kolach se nachazeji tradi¢né studenti z celého Ceska a zaroved tyto
fakulty pfijimaji velké mnozZstvi studentli, tak neni tato dominance Prahy Zadnym

prekvapenim.

Graf 10: Zastoupeni respondentiu dle fakult (v %)
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0,0%

1. lékar'ska fakulta UK 3. |ékaiska fakulta UK Lékarska fakulta UK v Lékarska fakulta UK v
Plzni Hradci Kralové

Poznamka: N = 397; Vychazi z otazky: Na jaké fakulte studujete? — Nabizené moznosti viz vice
v grafu mimo moznosti 2. lékarské fakulty UK
Zdroj: viastni Setieni (2022)
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Zastoupeni jednotlivych ro¢nikd v rdmci naseho vyzkumu piindsi graf 11, kde
muzeme vidét velmi podobné zastoupeni v§ech ro¢nik, které se pohybuje nad 30 %. Nejvice
je zastoupen 4. ro¢nik (36,8 %) a naopak nejmén¢ rocnik Sesty (31,2 %). Mame tak pomérné
rovnomérné rozdéleni, které ndm umoziuje lépe vyhodnotit a interpretovat vysledky

v nasledujicich analyzach.

Graf 11: Zastoupeni respondentit dle rocnikit (v %)

m 4. roéni = 5.rocnik = 6. roénik

Pozndamka: N = 397; Vychazi z otdzky: Jaky rocnik aktudlné studujete? — Nabizené mozZnosti viz
vice v grafu
Zdroj: viastni Setieni (2022)

5.1.3 Jazykové znalosti mediku

Znalost svétovych jazyki, zvlasté anglického jazyka, v naSem ptipadé i némeckého
jazyka, je pro zisk pracovni pozice v zahrani¢i kli€ova. Jazykové znalosti mizeme také
vnimat jako urcité naklady, které musi migrant vynalozit, aby mohl ziskat lepsi pracovni
nabidky v zahrani€i, a tim si zajistit 1 vy$§i mzdu ¢i si celkove zlepsit kvalitu Zivota (Massey

etal. 1993).

Medici hodnotili své jazykové znalosti péti zakladnich svétovych jazyki (anglicky
jazyk, némecky jazyk, francouzsky jazyk, Span€lsky jazyk a rusky jazyk) a zaroven meéli
moznost doplnit a ohodnotit 1 dalsi jazyky, které ovladaji (viz tabulka 5). Své znalosti
hodnotili na zdkladé rdmce CEFR — Common European Framework of Reference. Jedna

se o dokument, vytvofeny Radou Evropy, ktery rozd¢€luje tii urovné jazykové znalosti, jez
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dale deli na Sest stupiii. Jedna se o urovné ,,Basic” (Al, A2), ,Independent” (B1, B2)
a ,,Proficient® (C1, C2). Tento rdmec tak slouzi k mezindrodni klasifikaci jazykovych

dovednosti a je uznavam po celém svéte (CAMBRIDGE 2022).

Na zaklad¢ téchto urovni jsme vytvoftili index jazykové znalosti (viz tabulka 6), ktery
dokéze lépe vystihnout obecnou jazykovou uroven medikld. V rdmci indexu ma kazda
znalostni uroven jednotlivého jazyka hodnotu 0,167, coz znamena, ze pokud by mél medik
znalost napftiklad pouze anglického jazyka na trovni C2, dle rdimce CEFR, tak by hodnota
indexu byla 1,002. Jelikoz v nasem vyzkumu hodnotime pét zakladnich jazykt a jeden jiny
jazyk, tak maximalni hodnota, kterou mohou medici dosdhnout, je 6,012. Vzhledem k tomu,
ze kazdy medik ma ukoncenou stfedni Skolu maturitou, jejiZ podminkou je splnéni 1 zkousky

z ciziho jazyka, tak minimalni hodnota tohoto indexu nemtiZe byt 0.

Graf 12: Znalost jednotlivych jazykii (v %)
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Poznamka: N = 397, Vychazi z otazky: Jaka je uroven znalosti jednotlivych jazykit? — Znalosti
Jjednotlivych jazykii viz graf podle urovni A1-C2 dle CEFR
Zdroj: viastni Setreni (2022)

Dle grafu 12, ktery zobrazuje, jaka je znalost jazykii v celé $iti spektra hodnoceni
CEFR, tedy A1-C2, ktera je ovSem v tomto grafu skrytd, miiZzeme konstatovat, ze 100 %
respondentl ovlada anglicky jazyk a 72,8 % ovlada jazyk némecky. To ovSem neni Zddnym
prekvapenim, jelikoZ tito respondenti méli povinny cizi jazyk jiz od zakladni Skoly, kde byva
na vybér pravé mezi témito dvéma jazyky. Za zminku stoji také francouzsky jazyk, ktery

ovlada 33,3 % medikt.
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Pokud se tedy podivame na znalost jazykl z pohledu jednotlivych trovni, dle CEFR,
tak je zcela zfejmé, ze medici ovladaji anglicky jazyk na velmi dobré trovni, kdy mizeme
vidét ze na urovni B1-C2 je 97,4 % respondentli, z toho mé nejvetsi zastoupeni Groven
B2 (44,7 %). Za zminku vS$ak stoji uroveit C1 (31,5 %) a C2 (7,1 %), coz ndm indikuje velmi
vysokou piipravenost mediki na pfipadnou pracovni praxi v zahrani¢i. Z hlediska nasi
geografické polohy mé znacny vyznam i némecky jazyk, nebot piimo sousedime
s Némeckem 1 Rakouskem, a neni divu, Ze medici ovladaji tento jazyk na pomérn¢ vysoké
urovni, kdy 35 % znich ovladd némcinu na tGrovni B1-C2. To opét dokazuje vysokou
pfipravenost medikl, kdyz vezmeme v uvahu, Ze némecky jazyk byvad pro vétSinu

respondentt sekundarni.

Ostatni jazyky sice nedosahuji tak skvélych hodnot, jako tomu je u anglického
a némeckého jazyka, ale i pfesto vidime, ze medici jsou jazykoveé velmi dobie vybaveni.
Urcitou zajimavosti mize byt i to, ze pokud nékdo uvedl, ze ovlada jesté jiny jazyk nez pét
uvedenych zdkladnich, tak uroven daného jazyka je pomérné vysoka, kdy se jedna o Grovné
B1-C2 (4,9 %). Nejvétsi zastoupeni mezi ostatnimi jazyky mél italsky jazyk, polsky jazyk,

ale tfeba i norsky ¢i vietnamsky jazyk.

Tabulka 5: Zastoupeni uirovné znalosti jazykit dle CEFR u respondenti (v %)

Al A2 B1 B2 Cl C2
anglicky jazyk 0,8 1,8 14,1 44,7 31,5 7,1
némecky jazyk 19,9 17,9 18,2 10,3 5,5 1,0
francouzsky jazyk 12,3 8,6 6,0 3.8 1,8 0,8
rusky jazyk 11,8 2,3 1,5 0,3 0,0 1,3
Spanélsky jazyk 12,6 5,3 4,0 1,5 0,3 0,8
jiny jazyk 2,3 2,0 1,5 0,3 0,8 23

Poznamka: N = 397, jiné jazyky — italsky jazyk, polsky jazyk, norsky jazyk, vietnamsky jazyk atd.;
Vychazi z otazky: Jaké je uroven znalosti jednotlivych jazyki? — Nabizené moznosti viz vice v
tabulce

Zdroj: viastni Setreni (2022)

Vysokou uroven obecné jazykové znalosti dokazuje i ndmi vytvofeny index, ktery
je zobrazen v tabulce 6. Vidime zde pomérné vysoky primér s hodnotu 1,318, coz
by odpovidalo tomu, ze primérny medik ovlada naptiklad dva jazyky na urovni B2, avSak
kombinaci je vice. Maximalni hodnotou je 5,234, coz znamend, Ze jeden z respondent
ovlada na rtzné urovni Sest jazykl a z toho vétSinu na trovni Cl. Minimalni hodnotou

je 0,344, coz by odpovidalo urovni A2 jednoho z jazykd.
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Tabulka 6: Index jazykové znalosti

Primér Maximum | Minimum | Standardni odchylka

1,318 5,324 0,344 0,553

Poznamka: N = 397; Vychazi z otazky: Jaka je uroven znalosti jednotlivych jazykii? — Znalosti

Jjazyku (anglicky jazyk, némecky jazyk, francouzsky jazyk, rusky jazyk, Spanélsky jazyk, jiny jazyk)
podle urovni AI1-C2 dle CEFR
Zdroj: viastni Setreni (2022)

5.1.4 Studijni €i pracovni zkusenosti v zahranici

Studijni ¢i pracovni zkuSenost v zahrani¢i miize vyrazné ovliviiovat respondenty pfi
rozhodovani o ptipadném odchodu do zahranici, jelikoz si tam mohou vytvofit sit’ socidlnich
vztahli nebo mohou nasbirat vlastni cenné informace o dané zemi a na zaklad¢ toho pak

vyhodnotit, zda odejit pracovat do zahranici, ¢i nikoliv.

Ve vyzkumu jsme zkoumali zkuSenosti za poslednich 10 let. Tato doba byla zvolena
existuji programy, které umozni studentim odjet az na ro¢ni studium do zahraniéi.
To zajiSt'uji rizné neziskové organizace, jako je napf. YFU — Youth For Understanding. Na
vysoké Skole se pak studenti mohou zic€astnit programu Erasmus a specidln¢ na Iékatskych
fakultach se pak studenti mohou ucastnit riznych studentskych praxi ¢i stdzi. Pracovni
zkuSenosti mimo obor si mohou zatidit naptiklad pomoci programu Work and Travel. Doba
3 meésice pak byla zvolena proto, ze po takovéto dob& uz je respondent schopen poznat

kulturu jiné zemé a ziskat tam uzsi lidské kontakty (Bojanic, Bojanic, Likic 2015).

Graf 13 zobrazuje, zda m¢l respondent studijni ¢i pracovni zkuSenost v zahranici
v poslednich 10 letech po dobu delsi nez tfi mésice. Z celkového vzorku 397 respondentt,
14,6 %, tedy 57 respondenttl, deklarovalo, Ze takovouto zkuSenost jiz maji za sebou a vice
nez 85 % sd¢lilo, ze tuto zkuSenost nemaji. Pokud by byly takovéto kontakty udrzovany, coz
je v dnesni digitdlni dob€ velmi jednoduché diky socidlnim sitim, mohlo by byt mnohem

snaz$i pro dané osoby piijmout rozhodnuti emigrovat (Tjadens, Wielandt, Eckert 2012).
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Graf 13: Studium ¢&i prdace v zahranili v poslednich 10 letech po dobu del§i neZ 3
mésice (v %)

= Ano = Ne

Poznamka: N = 397, Vychazi z otazky: Studoval/a nebo pracoval/a jste v poslednich 10 letech
v zahranici? — Nabizené moznosti viz vice v grafu
Zdroj: viastni Seteni (2022)

(14,6 %) a zjistovali jsme, za jakym ucelem odjeli do zahrani¢i na dobu delsi nez tfi mésice.

Tyto vysledky jsou zobrazeny v grafu 14.

Pokud bychom rozdélili tyto ucely na pracovni a studijni zkuSenosti, miZeme
konstatovat, ze ptrevazuji studijni zkusenosti (67,5 %) nad témi pracovnimi (32,5 %), coz
je logické vzhledem k tomu, ze respondenti jsou v mladém studijnim véku. Nejvice jsou
zastoupeny zkuSenosti studium vysoké Skoly v zahrani¢i (35 %) a studijni pobyt v zahranici
na stfedni Skole (30 %). V nékterych predeslych vyzkumech bylo zminovano,
ze prave studijni zkusenosti byly vyznamnym faktorem v procesu rozhodovani o ptipadném
odchodu do zahrani¢i, kdy je respondenti chtéli vyuzit jako zdroj informaci, pomoc pii
integraci ¢i pii zisku pracovnich pfilezitosti (Bojanic, Bojanic, Likic 2015; Vavreckova,
DobiaSova, Hlincova 2006). Vysoko se také umistila zkusenost v podob¢ pracovni zkuSenosti
typu brigady ¢i jiného pracovniho pobytu (17,4 %). NejniZsi zastoupeni mél dlouhodobé;si
jazykovy pobyt, coz mize byt ptekvapenim, vezmeme-li v ivahu velmi dobrou jazykovou

vybavenost medikii.
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Graf 14: Uéel studia &i prace v zahranili v poslednich 10 letech po dobu del§i nes 3
mésice (v %)

M 2,5%
jazykové studium v zahranici

I 6,3%

studentskd praxe ve zdravotnickém zafizeni
staz v zahrani¢nim zdravotnickém zafizeni v 8,8%

ramci vzdélavaciho programu

brigada nebo pobyt typu ,work and travel” ¢i I— 17,4%

»au pair”v zahranici

studium stredni skoly v zahranici (rdzné skolni 30,0%

programy ¢i vyménné pobyty)

studium vysoké skoly v zahranici (napf. studijni I —. 35,0%

program Erasmus)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Poznamka: N = 80; Kazdy respondent mohl vybrat vicero moznosti; Vychazi z otazky: Za jakym
ucelem jste studoval/a ¢i pracoval/a v poslednich 10 letech v zahranici po dobu delsi nez 3 mésice?
— Nabizené moznosti viz vice v grafu

Zdroj: viastni Setreni (2022)

5.2 Pravdépodobnost migrace

Zjisténi pravdépodobnosti migracniho tmyslu je jednim ze stézejnich cili této
diplomové prace, protoze nam odhali migra¢ni potencial medikil. Na zaklad¢ vysledkd, které
pfinasi graf 15, se respondenti rozdéli do tfi skupin — potencidlni migranti, nemigranti
a nerozhodnuti. V zavislosti na jejich odpovédi pak jednotlivé skupiny reagovali na odlisné
dalsi otazky. Klicova otdzka tedy znéla takto: Oc¢ekavate, Ze budete po dokonceni

aktuilniho studia pracovat jako lékai/ka nékdy v zahranici?

Pokud respondenti odpovédéli ,,rozhodné ano“ ¢i ,spiSe ano®, tak se zaradili
do skupiny potencialni migranti a pokracovali dale v otdzkach tykajicich se migra¢niho
pohybu. Jestlize odpovédeli odlisng, tedy ,,rozhodné ne* nebo ,,spiSe ne®, tak rovnou
pokracovali v odpovédich na otazky tykajici se bariér, ur€ené pro nemigranty, aniz by vidéli
otazky tykajici se migrace. Respondenti méli na vybér i neutralni odpovéd’ ,,nevim*®, kterd je
zatadila do skupiny nerozhodnuti. Pokud vybrali tuto moznost, tak sice pokraovali na otazky
tykajici se migrace, ale ve vétSin€ nésledujicich analyz se s nimi jiz nepocitalo, jak je jiz vySe

vysvétleno, aZ na jednu kapitolu, kde byl analyzovan cely vyzkumny vzorek (kapitola 5.2.5).
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Dle grafu tedy mtizeme vidét, Ze vice nez polovina medikl z celkového vzorku, tedy
60,4 %, coz odpovida 240 nemigrantiim, neoCekava, ze bude pracovat v zahrani¢i. Na druhé
strané témet Ctvrtina medikd, tedy 24,2 % neboli 96 potencidlnich migrantd, deklarovalo,
ze po dokonceni aktudlniho studia pldnuje odejit do zahranici za pracovnimi ptilezitostmi.
Zbylych 15,4 % respondentl, tedy 61 nerozhodnutych, o tomto kroku budto vice

nepiemyslelo, nebo jesté neudélalo findlni rozhodnuti o tomto zivotnim zdméru.

Graf 15: Mira potencidalni migrace v kontextu celého ztkoumaného vzorku (v %)

m Nemigranti = Potencialni migranti = Nerozhodnuti

Poznamka: N = 397, Vychazi z otazky: Ocekavdte, Ze budete po dokonceni studia pracovat jako
léekar/lekarka nékdy v zahranici? — Moznosti: rozhodné ano, spise ano, nevim, spise ne, rozhodné ne
Zdroj: viastni Setreni (2022)

Na prvni pohled vysledky ukazuji, Ze vétsina medikti chce ziistat pracovat v Cesku.
Nicméng, pokud bychom vzali v ivahu celkovou vékovou strukturu lékait v Cesku (viz graf
4), kde je zietelné, ze v dichodovém a pireddiichodovém véku je 33 % lékait a je téeba tyto
lékate nahradit, tak by 24,2 % potencidlnich migranti—medikti mohlo hrat svoji roli v tom,
zda medici dokazi nahradit tyto lékafe. Pokud navic vezmeme v uvahu data od CLK, ktera
sbird data o absolventech lékatrskych Skol (viz tabulka 3), kdy vroce 2020 pozadalo
61 medikd o certifikit o neélenstvi v Ceské lékaiské komote, tedy Ze s nejvétsi
pravdépodobnosti odesli pracovat do zahrani¢i, tak by se odliv ¢eskych medika zvysil
az o tietinu, uvazujeme-li 96 medikl z toho vyzkumu. Avsak je nutné zminit, Ze ne vSichni
7 96 (24,2 %) mediki musi nutn¢€ odejit, a proto budeme v nésledujici kapitole zkoumat

realnost migrace, ktera ndm muze napoveédét o néco vice.
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5.21 Realnost migrace

Jak bylo jiz v ptedeslé kapitole uvedeno, tak abychom lépe urcili, kolik medikl chce
odejit za praci do zahranici, je zapotiebi urcit miru redlnosti tohoto odchodu. V nasledujici
analyze tak budeme pracovat s 96 potencidlnimi migranty—mediky, ktetfi deklarovali,

ze planuji odejit pracovat do zahranici po dokonc¢eni aktudlniho studia.

Miru redlnosti budeme urcovat na zakladé dvou faktorii. Prvni faktor je, zda jiz u€inili

vvvvv

cvwr

odchodu medik piedpoklada, tim je jeho odchod realng;si (Vavreckova, Dobiasova, Hlincova

2006).

Nejprve se podivame na to, zda jiz né€ktefi potencialni migranti—-medici realizovali
nékteré konkrétni kroky, které souviseji s odchodem za praci do zahranici. Vysledky tohoto

zaméru piinasi graf 16.

Graf 16: Realizace konkrétnich krokii pro zamér prdace v zahranic¢i (v %)

® ano, jiz jsem udinil/a nékteré knkrétni kroky

= zatim ne, ale planuji to

® ne, neni to aktualni

Pozndamka: N = 96; Vychazi z otazky: Ucinil/a jste jiz konkrétni kroky pro realizaci svych zamérii
pracovat v zahranici? — Nabizené moznosti viz vice v grafu
Zdroj: viastni Setieni (2022)
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Vysledky analyzy rozdé€lily mediky do tii, pomérn€ rovnomérné rozdélenych, skupin.
Nejméné pocetna skupina, kterd je zastoupena 27,1 % medikt, odpovédéla, ze pro odchod
do zahranic¢i neucinila zddné konkrétni kroky a ani se zatim nechysta je v blizké budoucnosti
realizovat. To ndm znaci, Ze pro tuto skupinu je moznost odejit do zahrani¢i pouze jednou
z moznosti v ramci jejich budoucich plant. Naopak nejvice pocetnou skupinou je 38,5 %
mediki, kteti odpovédéli, Zze zatim zadné konkrétni kroky neucinili, ale maji to v blizké
budoucnosti v planu. Jedna se tedy o skupinu mediki, kterd jiz velmi usilovné premysli
o zaméru odejit pracovat do zahrani¢i. Nemiizeme s jistotou fici, zda konkrétni kroky nékdy
realizuji, avSak je u nich vétsi pravdépodobnost, ze tato realizace nastane nezli u prvni
zminéné skupiny. Muzeme tak predpokladat, ze nékteti ztéto skupiny respondentl

se v pritbéhu studia rozhodnou konkrétni kroky udélat.

wevr

Tteti a zaroven pro nas nejdilezitéjsi skupinou v rdmci realnosti migrace je 34,4 %
mediku, ktefi jiz realizovali n€které konkrétni kroky a je tak vysoky ptredpoklad, ze budou
skute¢né migrovat do zahranici za pracovnimi ptilezitostmi po dokonceni aktudlniho studia.

To, které konkrétni kroky udélali, pfinasi graf 17.

Graf 17: Realizované konkrétni kroky respondentit (v %)

Podal jsem Zadost o povoleni pracovniho pobytu [l 2,0%
Vyhledal jsem si zaméstnani prostfednictvim agentury [l 2,0%
Naucil jsem se cizy jazyk Il 2,9%
Splnil jsem specifické zkousky (napf. USMLE) I 2,9%
Postaral jsem se o bydleni a dalSi nalezitosti [N 4,9%
Hledam zaméstnani prostfednictvim special. agentury [ 4,9%
Ziskal jsem pfislib pracovniho mista [N 5,9%
Vyhledal jsem si zaméstnani prostfednictvim internetu [N 7,8%
Oslovil jsem potencialniho zaméstnavatele N 9,8%
Hleddm zaméstndni prostfednictvim internetu NN 13,7%
Vyhledal jsem pomoc svych kolegl a znamych N 16,7%
Obstaral jsem si info. 0 moZnostech zaméstnani I 26,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Pozndmka: N = 102; Kazdy respondent mohl vybrat vicero moznosti; Vychazi z otdazky: Jaké
konkrétni kroky pro realizaci vasich zamerii jste jiz podnikl/a? — Nabizené mozZnosti viz vice v grafu
Zdroj: viastni Setieni (2022)
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Mezi realizovanymi konkrétnimi kroky je nejvice zastoupen krok o obstarani
si informaci o moznostech zaméstnani v zahrani¢i (26,5 %). Dal§im konkrétnim krokem,
ktery byl realizovan v 16,7 % ptipadech, je, Ze si respondenti vyhledali pomoc svych kolegi
a znamych. To by mohlo ¢aste¢né potvrzovat hypotézu Granovettera (1973) o tom, Ze pfi
nejkonkrétnéjsi kroky, tedy na kroky, které bychom mohli vnimat jako vazné a které
naznacuji skuteCnou snahu, tak jsou nevice zminované: osloveni potencidlniho
zaméstnavatele (9,8 %), ziskéani pfislibu pracovniho mista (5,9 %) a postarani se o bydleni

a dal$ich nalezitosti v zahraniéi (4,9 %).

Nékteré konkrétni kroky ndm mohou naznacit, do jakych cilovych destinaci chtéji tito
medici odejit. Mezi tyto kroky fadime splnéni zkousky USMLE — United States Medical
Licensing Examination (2,9 %), kterou musi medici splnit, pokud chtéji vstoupit
do postgradualnich studii ve Spojenych statech americkych (USMLE 2022). Jednim z krokt
pak byla zadost o povoleni pracovniho pobytu (2 %), coz by indikovalo odchod mimo staty

EU.

Druhy dilezity zkoumany faktor, ktery ndm v kombinaci s pfedeslou analyzou
pomuze ur€it redlnost migra¢niho Umyslu, je termin odchodu za praci do zahranici

(viz graf 18).

Graf 18: Termin odchodu (v %)

® jhned po skonceni studia

= po dokonéeni prvniho kmene (30 mésict)
1,0% _ . “
= po sloZeni atestacni zkousky

pozdéji

® nevim

Pozndamka: N = 96; Vychdzi z otazky: Kdy se chystdte odjet do zahranici? — Nabizené moznosti viz
vice v grafu
Zdroj: viastni Setieni (2022)
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Nejvice zastoupena je moznost, Ze medici chtéji uskutecnit odchod do zahranici ihned
po skonceni aktudlniho studia. To deklarovalo 45,8 % respondentii, coz odpovida
44 medikiim z celkového poctu 96 potencidlnich migrantti. Vysoky podil medikti uvedlo,
ze chtéji odejit po dokonceni prvniho kmene postgraduédlniho vzdélani, coz odpovida zhruba
30 mésictim od ukonceni aktudlniho studia po dokonceni prvni atestace. U téchto medikd,
kteti tvoii dohromady 66,6 %, ptedpokladame, ze jsou pomérné pevné rozhodnuti o odchodu

za praci do zahranici.

Do druhé skupiny, ktera ¢ita dohromady 10,5 % medik, fadime ty, ktefi odpovédéli,
ze chtéji migrovat az po slozeni finalni atestacni zkousky (9,5 %), coz by odpovidalo zhruba
5-6 letiim po dokonceni aktudlniho studia, nebo ty, ktefi odpovédéli pozdéji (1 %). U téchto
potencidlnich migranti lze konstatovat, Ze maji v planu realizovat odchod za praci
do zahranici, av§ak mtizeme predpokladat, ze néktefi z nich toto rozhodnuti béhem této doby
prehodnoti, nebot’ se jednd o pomérné¢ dlouho dobu v kontextu zivota mladych lidi.
U medik, ktefi odpovédéli, ze nevi (22,9 %), je asi nejnizsi pravdépodobnost, Ze zrealizuji

odchod za praci do zahranici.

Abychom co nejpresnéji urcili redlnost migrace a stanovili tak, kdo je aktivni migrant,
tak musi striktng splnit dvé podminky zaroveil. Prvni podminkou je, Ze tento respondent
musel deklarovat, ze jiz ucinil konkrétni kroky pro realizaci zaméru pracovat v zahranici
(viz graf 16). Druhou podminkou je, Ze chce respondent odejit bud’to ihned po skonceni
aktudlniho studia, nebo po dokonceni prvniho kmene, tedy do 30 mésici po skonceni
aktualniho studia (viz graf 18). Pokud splnil tyto dvé podminky zaroven, tak se zaradil

do skupiny aktivnich migrantl (viz tabulka 7).

Tabulka 7: Rozdéleni potencidlnich a aktivnich migranti

Absolutni pocet Relativni pocet
Potencialni migranti 70 72,9 %
Aktivni migranti 26 27,1 %

Zdroj: viastni Setreni (2022)

V tabulce 7 miZeme vidét, Ze dle naSich parametri do skupiny aktivnich migrant
spada pouze 26 respondenti z 96 potencidlnich migrantli, coz odpovida 27,1 %. Zbytek
mediki, tedy 70 (72,9 %), zlstavd ve skupiné potencidlnich migrantli. Miru realnosti

migra¢niho umyslu v kontextu celého vzorku, tedy 397 respondentti, vyjadiuje graf 19.
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Pokud vezmeme v tvahu celkovy zkoumany vzorek 397 respondentll, je ziejmé,
ze z puvodnich 24,2 % potencidlnich migranti (viz graf 15) je pouze 6,6 % aktivnich
migrantl. Mira redlnosti migrace se dle pfedpokladi vyrazné snizila oproti migracnimu
potencialu (Vavreckova, DobiaSova, Hlincova 2006; Krajewski-Siuda et al. 2012). MizZeme
tak konstatovat, ze odchod medikl za praci do zahranici neni zfejmé zdsadni v takové mifre,

aby to vice ovliviiovalo zdravotnicky systém v Cesku.

Graf 19: Mira redlnosti migrace v kontextu celého tkoumaného vzorku (v %)

m Nemigranti = Potencidlni migranti Aktivni migranti Nerozhodnuti

Poznamka: N = 397, Vychazi z otazky: Ocekavdte, Ze budete po dokonceni studia pracovat jako
lékar/lékarka nékdy v zahranici? — Moznosti: rozhodné ano, spise ano, nevim, spise ne, rozhodné ne
Zdroj: viastni Setreni (2022)

5.2.2 Cilové destinace

Cilové migracni zemé byly zjisStovany otevienou otazkou, kde mohli respondenti
napsat az tfi zem¢, do kterych by pfipadné chtéli, po skon€eni aktualniho studia, migrovat
za pracovnimi piileZitostmi. Tyto zemé& jsme pak rozd¢lili do skupin na zéklad¢ jejich Cetnosti

a jejich geografické ¢i kulturni podobnosti.

Pokud se zaméfime na celkovy vzorek 96 potencidlnich migranti a jejich piipadné
cilové destinace (viz ptiloha 8), tak je suverénné nejCastéji zminovano Némecko, které
uvedlo 25,8 % respondentli. Pomérné velké zastoupeni, kolem 11 %, maji 1 geograficky
blizké Rakousko (11,9 %) a Svycarsko (11,9 %). Na 11% hladiné se pohybuji i zdmoiské
staty — USA s Kanadou (11,3 %) a severské zemé (11,3 %). O néco horsi vysledky

vykazovaly ostrovni zemé Velka Britanie s Irskem (9,4 %) a nejhtlife se umistily Australie

74



a Novy Zéland (3,8 %). V ramci ostatnich statl svéta, které disponuji 14,5 %, jsou nejcastéji
zmifiovany staty — Francie, Spanélsko ¢i Nizozemsko. Viechny tyto staty mohou nabidnout
medikim mnohem lepsi platové ohodnoceni nebo i lepsi pracovni podminky nez Cesko

(napf. Némecko, Velké Britanie, USA atd.).

Porovname-li mezi sebou rozhodnuti o cilovych zemich u potencidlnich a aktivnich
migrantl, tak si mizeme vSimnout urcitych odliSnosti, krom¢ nej€astéji zmitiovaného

Némecka, které je v ramci obou skupin zastoupené 25 % a 27 % (viz. graf 20).

Graf 20: Cilové destinace (v %)

30,0%

27,3%
25,0%
25,0%
20,5%
20,0% 18,1% 18,2% 18,2%
15,0% 13,8%
11,2%
10,0% 8,69
6% 5% 5% >,2%
5,0% -
I I 2, 3%
0,0%
Némecko Ostatni Severské Velka Rakousko  Svycarsko A, Austrdlie,
staty svéta zemeé Britanie, Kanada Novy Zéland
Irsko

M Potencidlni migranti (N=70) m Aktivni migranti (N=26)

Pozndamka: Celkem N=159; Potencialni migranti N=116; Aktivni migranti N=44,; Vychazi z otazky:
Do které zemé s nejvétsi pravdépodobnosti odejdete? (Staci vyplnit pouze jedno pole, tzn. stat.
Pokud jeste nevite, nechte pole prazdna.)

Zdroj: viastni Setreni (2022)

Aktivni migranti nejcastéji zminovali geograficky blizké staty, tedy Rakousko
(18,2 %) a Svycarsko (20,5 %). To by mohlo znamenat, Ze &im je domovska zemé blize
od té cilové, tim migrace stoupa (Tjadens, Wielandt, Eckert 2012). Navic v Némecku
a Rakousku a dalSich statech EU uznavaji ziskané vysokoSkolské tituly. V rdmci naseho
vyzkumu jsme také zaznamenali pomérné vysokou Uroven znalosti némeckého jazyka
(viz tabulka 5), ktera je v téchto zemich tfednim jazykem, coz mtize hrat také dilezitou roli.
Nejvice zastoupené mimoevropské staty jsou s 18,2 % USA a Kanada, coz odpovida velmi
vysoké urovni znalosti anglictiny, ale také miizeme najit souvislost s nékterymi konkrétnimi

kroky, jako je splnéni zkouSky USMLE (viz graf 17).
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Na rozdil od aktivnich migrantti jsou u potencialnich migrantii zminovany staty, které
jsou sice v Evropé, ale nezafadili bychom je mezi vyloZené geograficky blizké staty Cesku,
kromé& vySe uvedeného Némecka. Nejvice zastoupené jsou severské zemé (13,8 %), kde
je nejéast&ji zmifiovano Svédsko a dale Velka Britanie a Irsko s 11,2 %. Souvislost bychom
mohli najit v anglickém jazyce, kde je Svédsko ve znalosti tohoto jazyka také na velmi
vysoké urovni. V rdmci ostatnich statd s 18,1 % jsou nejvice zastoupeny Francie

&i Spanélsko.
5.2.3 Délka pobytu v zahrani€i

Zaméiime-li se na celkovy vzorek 96 potencidlnich migranti v rdmci délky pobytu
(viz ptiloha 9), tak vice nez polovina medikli uvazuje o navratové migraci, kdy 36,4 %
respondentl piredpokladd navrat do 5 let, coz by odpovidalo délce postgradudlniho studia
u vétsiny obort. 16,7 % medikd pak uvazuje o tom, ze v zahranici zlstanou vice nez 5 let.
Ctvrtina respondenttl, tedy 25 %, chce ziistat v zahraniéi natrvalo. Ostatni medici (21,9 %)

nejsou zatim rozhodnuti.

Graf 21: Planovand délka pobytu v zahranici (v %)

B Potencialni migranti (N=70) m Aktivni migranti (N=26)
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Pozndamka: Potencialni migranti N=70; Aktivni migranti N=26; Vychazi z otazky: Jak dlouho
pravdépodobné ziistanete v zahranici? — Nabizené moznosti viz vice v grafu
Zdroj: viastni Setieni (2022)

Pokud bychom zkoumali separatné potencialni a aktivni migranty, tak mizeme vidét
vyrazné rozdily mezi témito dvéma skupinami (viz graf 21). Obrovsky rozdil existuje u trvalé

migrace, kdy 42,3 % aktivnich migrantd chce ziistat v zahrani¢i natrvalo, coZ je oproti
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18,6 % potencialnich migrantt, ktefi se takto rozhodli, vyrazny rozdil. Navratovou migraci
predpokladad 54,3 % potencidlnich migrantii a z toho pouze 7,1 % z nich deklaruje névrat
az po vice nez 5 letech. Naopak u aktivnich migrantd je také pomérné vysoka
pravdépodobnost ndvratové migrace, a to u 49,9 % ptipadi, ale vyrazny rozdil je v délce
pobytu v zahrani¢i pred ocekdvanym navratem, kdy 42,3 % téchto respondentti predpoklada

navrat az po vice nez 5 letech.

Pomérmé velké procento potencidlnich migrantl (27,1 %) jeSt€ neni rozhodnuto
o tom, jak dlouho by chtéli zlstat v zahrani¢i, na rozdil od aktivnich migrant, kde

pozorujeme pouhych 7,7 %.

5.2.4 Motivy odchodu

Migraéni pohyby kvalifikovanych odbornikil jsou vysledkem mnoha okolnosti, které
se navzajem dopliuji a tykaji se ekonomickych, socidlnich, politickych ¢i ekologickych
faktord (Petersen 1970). V kone¢ném dusledku rozhodovaciho procesu se vSak jedna
o subjektivni rozhodnuti kazdého z budoucich Iékafd, kdy kazdy jedinec vnima toto

rozhodnuti z jinych perspektiv, a tudiz zcela odlisn€ (Lee 1966).

V ramci otazky ohledné motivii bylo respondentiim ptedlozeno 15 riznych moznosti,
véetné varianty ,,jiné*, kde mohli respondenti odpovédét dle svych vlastnich preferenci.
Vsechny moZnosti pak hodnotili na pétistupfiové hodnotici Skéle, kdy 1 znamena, Ze je motiv
zcela nedilezity, a 5 zcela dllezity. Abychom zachovali co nejvétsi informaci v kazdém
motivu, tak byl pfi vyhodnocovani pouZit aritmeticky primér, ktery se pocital u kazdého
motivu zvlast. To znamend, ze pocet odpovédi u danych dilezitosti jsme vynasobili jejich
vahou, nasledné¢ jsme vysledné hodnoty secetli a dany soucet jsme nakonec vydélili
celkovym poctem odpovédi, pficemz minimalni hodnotou mutze byt 1,00 a maximalni

hodnotou 5,00.

V ramci vSech 96 potencidlnich migrantli dohromady, jejichz vysledky miZeme
pozorovat v ptiloze 10, pfikladaji medici nejvétsi dulezitost zisku mezinarodniho rozhledu
a kontaktl (4,00), coZ by mohlo mit v pfipad€ navratové migrace kladny piinos pro cesky
zdravotnicky systém. DalSimi dvéma vyznamnymi faktory jsou vys$i finanéni ohodnoceni
(3,90) a lepsi pracovni podminky (3,80). Toto neni zadnym piekvapenim vzhledem
ke kombinaci, kdy za lepSich pracovnich podminek dostavaji 1ékati ve svéte 1 daleko vyssi

plat neZli u nas, coz jsme analyzovali ve tfeti ¢asti prace (viz kapitola 3.2.2).

77



Vysoka diilezitost je ptikladana i lepsi kvalité postgradudlniho vzdélavani v zahranici
(3,57). Toto studium by pak mohlo poskytnout lepsi kariérni postup po navratu do Ceska,
coz doklada i to, ze tento motiv ma vahu 3,39. Pomérné¢ vysoko se umistil motiv zlepSeni
ciziho jazyka (3,47), coz mize byt prekvapenim vzhledem k vysoké jazykové vybavenosti
medikl. Nicméné, mohlo by se jednat napiiklad o zlepSeni druhého ciziho jazyka, tedy
némeckého jazyka, vezmeme-li v ivahu vysoky zdjem o migraci do némecky mluvicich
zemi. Na druhé strané spektra se pak nachazi geograficka blizkost cilové zemé
od domovské zemé (2,41). Dale si medici nemysli, Ze by méli v zahranici vice pfilezitosti
pracovat ve svém specializovaném oboru (2,92) nebo ze by divodem odchodu bylo

osamostatnéni se (3,02).

Tabulka 8: Zastoupeni jednotlivych motiviit odchodu za praci do zahranici

N =96 Potencialni migranti | Aktivni migranti

Ziskani mezinarodniho rozhledu a kontaktt 4,07 3,85
Vyssi finan¢ni ohodnoceni 3,86 4,00
ZlepSeni ciziho jazyka 3,80 2,58
Lepsi pracovni podminky 3,67 4,15
Vy&§i moznost kariérniho riistu v Cesku po navratu

ze zahranici 3,56 2,92
Lepsi kvalita postgradualniho vzdélavani 3,50 3,77
Prace v renomovaném zdravotnickém zafizeni 3,44 2,81
Moznost pracovat se Spickovou technikou 3,43 3,23
Vys8i moznost kariérniho rustu v zahranic¢i 3,27 2,85
Vyssi uroven zdravotnictvi v cilové zemi 3,26 3,46
Poznani jiného kulturniho prostiedi 3,24 2,77
Osamostatnit se 3,19 2,58
Vice pfilezitosti pracovat ve svém specializovaném

oboru 3,00 2,69
Geograficka blizkost cilové zemé od domovské zemé 2,51 2,12

Poznamka: Potencialni migranti N=70; Aktivni migranti N=26, Min.=1,00, Max.=5,00; Vychazi
z otazky: Uvedte, jak dilezita je pro vas motivace pracovat v zahranici ohodnocenim jednotlivych
motivil. (1 znamend zcela nediilezité a 5 znamend zcela diilezité) — Nabizené moznosti viz vice

v tabulce

Zdroj: viastni Setreni (2022)
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Tabulka 8 ukazuje rozdily mezi potencidlnimi a aktivnimi migranty v ramci
dulezitosti jednotlivych motivi, jejichz potadi se néjak vyrazné nelisi od celkového vzorku
96 potencialnich migrantt. U aktivnich migrantt je kladena vyssi dllezitost na lepsi pracovni
podminky (4,15), ktera je u potencidlnich migranti taktéz dualezita s hodnotou 3,67. Ob¢
skupiny povazuji za vysoce dalezity motiv vyssi finanéni ohodnoceni, které u aktivnich
migranti disponuje hodnotou 4,00, zatimco u potencidlnich migranti ma hodnotu o néco
nizsi 3,86. Ziskani mezinarodniho rozhledu a kontakti je v ramci dilezitosti u aktivnich
migrantll tfeti nejvyznamnéjsi (3,85), zatimco u potencidlnich migrantii je tento divod

motiv lepsi postgradudalni vzdélavani (3,77).

Diametraln¢ odliSny rozdil mizeme vidét u motivu zlepSeni ciziho jazyka, kde
u potencialnich migrantli je umistén velmi vysoko s véhou 3,80, zatimco u aktivnich
migrantil je tento motiv jeden z téch nejméné dulezitych s vahou 2,58. Vysvétlenim by mohlo
byt to, Ze aktivni migranti pocitaji, dle piedeslé analyzy, s tim, ze budou chtit zit v ciziné
spiSe natrvalo, a rozhodli se tak ptfedev§im medici, kteti perfektné¢ umi minimalné anglicky

jazyk, kdezto potencialni migranti pocitaji spiSe s navratovou migraci.

U aktivnich migrantd mé vétsi dileZitost jesté vysSi troven zdravotnictvi v cilové
zemi (3,46) a moznost pracovat se Spickovou technikou (3,23). Zatimco u potencidlnich
je dilezitost témér vSech faktorti velmi podobna, kdy se pohybuje nad trovni 3,00. Nejméné

dilezita je pak u obou skupin geograficka blizkost cilové zem¢ od domovské zemé.

5.2.5 Riziko ¢i pravdépodobnost migrace mediku

Riziko ¢i pravdépodobnost migracniho pohybu medikd za praci do zahrani¢i byla
analyzovana pomoci bindrni logistické regrese. Pfiloha 11 zobrazuje pln€ upravené poméry
Sanci (Odds ratio = OR), jako vystup modelu na 95% hladiné spolehlivosti. Pti¢emz

do dané¢ho modelu byly uvedeny veskeré promeénné zarovern.

Zavisle proménnou byla pravdépodobnost pohybu, tedy otdzka: , Oc¢ekavate, Ze budete
po dokonceni aktualniho studia pracovat jako lékai/ka nékdy v zahranici?“, kterd byla
v nasem vyzkumu méfena na pétibodové stupnici od rozhodné ano po rozhodné ne. Pficemz
tato proménna byla dichotomizovéana jako ,,mam v planu migrovat™ (rozhodné ano, spiSe
ano) a ,,nemam v planu migrovat* (rozhodné ne, spiSe ne). Respondenty, kteti odpovedéli

na tuto otdzku ,,nevim®, jsme nezafadili ani do jedné proménné a povazovali jsme je za
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chybéjici hodnoty. Proménné pohlavi (muz/zena), ro¢nik (4. ro¢nik/5. ro¢nik/6. rocnik),
fakulta (1. 1ékarska fakulta UK v Praze/ 3. 1¢ékatska fakulta UK v Praze/ Lékaiska fakulta UK
v Plzni/ Lékaiskd fakulta UK v Hradci Kralové), piedesla pracovni ¢i studijni zkuSenost
v poslednich letech ze zahranici (ano/ne) €i znalost anglického a némeckého jazyka (A1, A2,

B1, B2, C1, C2, Neznam/Neumim) byly zahrnuty do analyzy jako nezavislé proménné.

Do analyzy bylo zahrnuto 336 respondentti z celkového vzorku 397. V ramci
sociodemografickych charakteristik bylo zahrnuto 229 Zen (68 %) a 107 muza (32 %) ve
veéku 21-26 let. Nagelkerkovo R Square, které nam urcuje vysvétlujici schopnost naseho
modelu, se rovnd hodnoté 0,297, coz miizeme povazovat za pomerné zpusobilou schopnost

modelu vysvétit danou skutecnost, avSak nikterak vysokou.

Pokud se zamétime na vysledky nasi analyzy, tak v ramci proménnych fakulty, ro¢nik
a pohlavi nebyl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi nimi a planem odejit do zahranici.
Avsak i tak mUzeme konstatovat, ze v piipadé pohlavi, kde jsme zvolili jako referen¢ni
kategorii Zeny, maji muzi 1,3x vy$si Sanci (OR = 1,323), Ze odejdou za praci do zahranici
nezli Zeny. V ramci ro¢nikl je u migrace za praci do zahranici u 5. i 4. ro¢niku shodné 1,2x
vyssi Sance (OR = 1,233 a 1,158) nezli u 6.ro¢niku, ktery byl definovan jako referencni
kategorie. Pokud jde o fakulty, tak pouze zastupci jedné fakulty méli vyssi OR neZ referencni
kategorie (1. 1ékarské fakulta UK v Praze), a tou byla Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové.
To znamena, Ze je 2,7 x vys$si pravdépodobnost (OR = 2,736), Ze medici této fakulty odejdou

za praci do zahrani¢i neZli u medika 1. 1€katské fakulty UK v Praze.

V kazdé z proménnych popisujicich predeslé pracovni ¢i studijni zkuSenosti
ze zahrani¢i a Uroven jazykové znalosti anglického 1 némeckého jazyka byly detekovany
nékteré kategorie jako statisticky vyznamné ve vztahu k planu migrovat za praci do zahranici.
Pokud ma medik studijni ¢i pracovni zkuSenosti ze zahrani¢i v predeslych letech, tak je 2,7x
vyssi Sance (OR = 2,680), Ze odejde za praci do zahrani¢i nez u téch, ktefi tuto zkuSenost
nemaji. Vys§i uroven anglického jazyka dle naseho modelu nehraje zddnou roli v ramci
rozhodnuti o realizaci migrace, kdy si miiZzeme vSimnout, Ze Uroveil B1 disponuje niz§im
pomérem Sanci (OR = 0,063) nezli tomu je u referencni kategorie, kterou je troven Al.
Naopak tomu je u némeckého jazyka, kde plati, ze ¢im vyssi je Groven znalosti, tim vétsi
je pravdépodobnost realizovat plan pro odchod za praci do zahranic¢i, kdy napiiklad pokud
umi medik némecky jazyk na trovni C1, tak ma 19,5x vyssi Sanci na migraci (OR =19,504),

nez ten, ktery jej vliibec neovlada.
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Na zékladé tohoto regresniho modelu mizeme jednoduSe definovat medika, ktery
ma v planu migrovat za praci do zahrani¢i. Jedna se tedy o medika, ktery disponuje
pracovnimi ¢i studijnimi zkuSenostmi z ptedeSlych let ze zahrani¢i, ktery ma znalost
anglického jazyka a zaroven ovlada némecky jazyk na velmi vysoké tirovni. Pii¢emz se bude

jednat spise o muze, ktery studuje 5. ro¢nik.

5.3 Charakteristika typickych zastupci migranti a nemigrant

V nasledujici kapitole popiSeme charakteristiky tii riznych typti migranti, které vzesly
z tohoto vyzkumu na zakladé nasich vysledkl. Tato typologie je velmi dulezita z hlediska
porovnani mezi témito skupinami v ramci nésledujicich analyz a také proto, abychom
si dokazali predstavit, jaké typy osob reprezentuji jednotlivé typy migranti. Zarovein nam

to umozni 1épe interpretovat vysledky nasi prace.

Pomérové rozdéleni téchto tifi zastupci migrantl bylo podrobné rozebirdno
v predeslych sekcich o pravdépodobnosti a redlnosti migrace. Nékteré z atributi byly
pfirazeny k dané skupiné na zaklad¢ aritmetického priméru (motivy, bariéry, aktéti pii
ziskavani prace, aktéfi pii ptipadné integraci). Zbylé atributy byly ptifazeny k dané skupiné
na zakladé velikosti procentudlniho rozlozeni. Celkovy piehled jednotlivych atributd, véetné

Cetnosti u dil¢ich skupin, je v ptiloze 5-7.

Prvni skupinou jsou potencialni migranti, tedy ti, ktefi uvazuji o odchodu za praci
do zahrani¢i. Druhou skupinou jsou tzv aktivni migranti, ktefi predstavuji mediky, ktefti jiz
podnikli nékteré konkrétni kroky pro odchod za praci do zahranici. Posledni skupinou, kterou
budeme charakterizovat, jsou ti, ktefi naopak nechtéji odejit za praci do zahranici, tedy tzv

nemigranti.

5.3.1 Typicky potencialni migrant

Typickym ptedstavitelem potencidlniho migranta, tedy respondenta, ktery uvazuje
o tom, ze po dokonceni aktualniho studia odejde do zahranici, je Zena. Pfestoze nema zadnou
studijni ¢i pracovni zahrani¢ni zkuSenost, tak znalost anglického jazyka je na velmi vysokeé
urovni, tedy pfevazné na urovni C1 ¢i C2. Zaroven tento predstavitel disponuje znalosti
némeckého jazyka v ramci jakékoliv tirovné dle CEFR a index znalosti se pohybuje kolem

hodnoty 1,6.
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Do zahrani¢i planuje odejit bud'to ihned, nebo do 30 mésicti po ukonceni aktualniho
studia, tedy po dokonceni prvniho kmene postgradudlniho vzdélavani. Hlavni motivaci
odchodu do zahrani¢i je ziskdni mezinarodniho rozhledu a kontakt, vys$i finan¢ni
ohodnoceni, zlepSeni ciziho jazyka a lepsi pracovni podminky. Cilovou destinaci je Némecko

¢i Rakousko, kde planuje pobyvat v rozmezi 1-2 let ¢i 3-5 let.

Tento predstavitel povazuje za dulezité nasledujici aktéry, které mu mohou pomoci
ziskat pracovni prilezitost: internetové weby na hledani pracovnich pfilezitosti, komunitu

vvvvvv

vlastni iniciativu, budouciho zaméstnavatele a znamé ze zemé piivodu.

5.3.2 Typicky aktivni migrant

Typickym predstavitele aktivniho migranta je muz. Jedna se rovnéZ o respondenta,
ktery uvazuje o odchodu do zahrani¢i po dokonceni aktudlniho studia, avSak na rozdil
od potencidlniho migranta jiz udélal pro tento zivotni zdmér néjaké konkrétni kroky. Mezi
tyto konkrétni kroky patii napt. obstarani si informaci o moznostech zaméstnani, vyhledani
si pomoci svych kolegii a znamych ¢i specifické hledani zaméstnani prostfednictvim

internetu.

Index jazykové urovni se pohybuje na hodnoté 1,6, coZz zna¢i pomérné dobrou
jazykovou vybavenost. Dle hodnoceni CEFR ovlada anglicky jazyk rovnéz na velmi vysoké
urovni, tedy na trovni C1 ¢i C2 a zaroven ovlada na Grovni A1-C2 jazyk némecky, aniz

by mél jakoukoliv ptedeslou studijni ¢i pracovni zkuSenost ze zahrani¢i.

Aktivni migranti pfedpokladaji, Ze jejich cilovou destinaci bude Némecko
¢i Rakousko, kam chtéji odejit ihned po dokonceni aktualniho studia a zaroven kde chtéji
zustat vice nez pét let, a pokud to bude mozné, tak i natrvalo. Hlavnimi divody, které
je vedou k odchodu do zahraniéi, jsou lepsi pracovni podminky, vyssi finan¢ni ohodnoceni,

ziskani mezindrodniho rozhledu a kontaktt a lepsi kvalita postgraduélniho vzdélavani.

Tento predstavitel vétSinou nema v zahranici vytvotrenou Zadnou socidlni sit’ vztaht,
ale 1 tak ptfi ziskdvani pracovnich pfilezitosti povazuje za dulezité aktéry, kromé
internetovych webti na hledani pracovnich pfilezitosti, také rodinné piibuzné v cilové zemi
arodinné piibuzné ze zemé ptivodu. Aktéry, které povazuje za diilezité z hlediska pomoci pii
integraci v cilové zemi, jsou: vlastni iniciativa, budouci zaméstnavatel a rodinni ptibuzni

zijici v cilové zemi.
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5.3.3 Typicky nemigrant

Typickym piedstavitelem nemigranta, tedy osoby, kterd nema v umyslu odejit za praci
do zahrani¢i je zena, kterd zaroven nema piedesSlé studijni a ani pracovni zkuSenosti.
Disponuje hodnotou 1,2 v rdmci indexu jazykové znalosti, coz miizeme povazovat za stale
dobrou jazykovou vybavenost, kdy anglicky jazyk ovlada na Grovni B1 ¢i B2 a k tomu ovlada

na néjaké urovni, dle CEFR, jazyk némecky.

Nizs8i jazykova znalost souvisi i1 s jednim z faktori, ktery brani témto respondenttim
odejit pracovat do zahrani¢i po dokonceni aktualniho studia, jimz je obava z nedostatecné
znalosti ciziho jazyka. AvSak témi hlavnimi divody jsou hlavné faktory socialni. Hlavnim
faktorem je odlouceni od rodiny a ptatel a s tim souvisejici obava z osamélosti a nedostatku

socialnich kontakti, ktery by v zahranic¢i hrozil. Dal$im faktorem je pak nesouhlas partnera.

5.4 Faktory branici migraci

Bariéry neboli faktory, které brani medikiim odejit za praci do zahranici, byly
zjiStovany v ramci naseho dotazniku pomoci otazky: ,,Pokud neplinujete odjet pracovat
do zahranici, uved’te, jak duleZzité jsou pro vas jednotlivé faktory, které tomu brani.*,
kde jednotlivé faktory (viz tabulka 9) medici hodnotili na pétistupiiové Skdle od zcela
nedulezité po zcela dilezité. Pro lepsi pochopeni analyzovanych proménnych byla pouZita
faktorova analyza, kterd 10 faktori zredukuje na mensi pocet faktor s co nejmensi ztratou
informace. To je dulezité, abychom Iépe nalezli strukturu vztahli mezi pozorovanymi

proménnymi (Hendl 2004; Disman 2000). Do této analyzy vstupovalo 240 respondentt.

Abychom mohli faktorovou analyzu pouZit, je nutné splnit nékteré podminky. Jednou
z podminek je, aby vétsi pocet proménnych byl korelovan vyssi hodnotou nez 0,3 (viz piiloha
12). Vhodnost dat pro tuto analyzu ovéfime také pomoci Kaiser-Maeyer-Olkinova testu (dale
KMO), kde se hodnoty pohybuji v rozmezi 0 aZ 1 a plati, Ze ¢im blize je vysledek testu jedné,
tim jsou data vhodnéjsi. V nasem piipadé vySel KMO test 0,720, a to znamena, Ze mame

vhodna data na provedeni faktorové analyzy.

V dalsi ¢asti je nutné provést extrakci faktorti, kterou jsme provedli metodou hlavnich
komponent. Tato metoda byla pouZita proto, aby ndm nalezla nové proménné (faktory), které
dostate¢né vysvétluji pivodni variabilitu. Zde je dilezité, aby vlastni ¢islo bylo vétsi nez 1
dle Kaiserova faktoru. Ptiloha 13 nam zobrazuje, ze tii faktory zachycuji 57,4 % celkové
variability.

83



Zastoupeni jednotlivych proménnych v nové extrahovanych faktorech zobrazuje
ptiloha 14. Mlzeme zde vidét, ze nejvice informaci bylo zachovano v proménné odlouceni
od rodiny a pratel (72,4 %). Vysoké zachovéni informace ziistalo 1 v proménné piedpoklad
dobrého pracovniho uplatnéni v Cesku (71,9 %). Naopak nejméné informaci zistalo
zachovano v proménnych nesouhlas partnera (31,3 %) a pfiliSnd administrativa a obtiznost

s vyfizovanim riiznych dokumenti pfed odcestovanim (42,5 %).

Nakonec byly proménné rotovany pomoci metody Varimax, kterd pro kazdy faktor
minimalizuje pocet proménnych s vysokymi zatézemi, a tim bylo zjednoduSeno vysvétleni
jednotlivych faktorii. Tabulka 9 ndm ukazuje faktorové zatéze v jednotlivych faktorech, které
jsou tfi. Tyto faktory nam urcuji miru korelace mezi ptivodnimi a nové vytvoienymi
proménnymi. Jednd se tedy o korelacni koeficienty mezi pozorovanymi proménnymi

a faktory.

Tabulka 9: Rotovand matice faktorovych zatéZi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Srovnavaci zkousky v nékterych statech 0,775
Pochybnosti o naplnéni profesnich pozadavki -0,209
. I 0,718

v daném staté
Problémy s atesta¢nimi zkouskami 0,711 0,247
Vysoké naklady spojené s pobytem v zahranici 0,662 0,258
Prilisnd administrativa a obtiznost s vyfizovanim

— . - 0,606
riznych dokumentti pred odcestovanim
Obavy z jazykovych problémi/ Neumim jazyk 0,492 0,289 -0,475
Odlouceni od rodiny a ptatel 0,851
Osamélost a nedostatek socialnich kontakti 0,295 0,754
Nesouhlas partnera 0,553
Piedpoklad dobrého pracovniho uplatnéni v Cesku 0,819

Poznamka: Extrakcni metoda: Metoda hlavnich komponent; Rotacni metoda: Varimax (35 iteraci)
Zdroj: viastni Setreni (2022)

Prvni faktor je nejvice pozitivné€ sycen proménnymi: srovnavaci zkousky v nékterych
statech, pochybnosti o naplnéni profesnich pozadavkl v daném staté, problémy s atestacnimi
zkouskami, vysoké ndklady spojené s pobytem v zahranici, pfiliSnd administrativa
a obtiZznost s vyfizovanim riznych dokumentl pfed odcestovanim a obavy z jazykovych

problémi. Druhy faktor je nejvice pozitivné sycen proménnymi: odlouceni od rodiny a pratel,
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osameélost a nedostatek socidlnich kontaktli, nesouhlas partnera. Posledni faktor je pozitivné
sycen proménnou piedpokladu dobrého pracovniho uplatnéni v Cesku a negativné sycen

obavou z jazykovych problému.

Na zéklad¢ rotované matice faktorovych zatézi s ohledem na proménné, jimiz jsou
sycené vySe zminéné faktory, charakterizujici bariéry migracniho pohybu mediki, jsme

zvolili pojmenovani nasledovne:

e Faktor 1: Psychologicko-administrativni bariéra
e Faktor 2: Socialni bariéra

e Faktor 3: Profesni bariéra

V ramci analyzy jsme na zékladé matice faktorovych skore vytvorili jednotliva skore pro
kazdou proménou. To nam ukaze, jak jednotlivé socialné-demografické faktory koresponduji

s jednotlivymi faktory, kde plusové hodnoty se poji s danym faktorem — viz ptiloha 15.

Psychologicko-administrativni bariéra souvisi pfedevsim se sebevédomim a psychickou
zatézi, ktera je vyvijena na mediky, coz se projevuje piedevSim u Zen (viz priloha 15).
To znamend, Ze maji pomérné silné obavy, ze neuspéji, jak pii studiu, tak pfi pracovnim
nasazenim. Na to navazuje i nedostate¢na jazykova vybavenost, kdy se fada z nich miize
obavat, Zze by mohly ptipadnému pacientovi nedostate¢né vysvétlit jejich zdravotni stav nebo
Ze by nezvladaly uz tak velmi téZké studium v cizim jazyce (Krajewski-Siuda et al. 2012;
Bojanic, Bojanic, Likic 2015). Toto zfejmé plati ale pouze pro ty, ktefi/ré neovladaji
specificky anglicky jazyk (viz pfiloha 15). Psychickad zatéz se mlZze véazat 1 s pfiliSnou
administrativou, kdy pfi migraci do stati mimo EU je tieba vyfeSit velké mnozstvi
byrokracie, napt. povoleni k pobytu, test jazykové znalosti, riizna potvrzeni od 1ékafskych
komor atd., ktera se daji ocekavat pii migraci napt. do Spojenych stati americkych ¢i Velké
Britanie (Schumann, Maaz, Peters 2019). Navazujici faktor, kterym jsou vysoké naklady

spojené s pobytem, pak muize psychiku jesté vice zatizit.

vvvvvv

To tedy znamend, ze medici se obavaji nedostatecného socidlniho kontaktu se svou rodinou
a svymi blizkymi ptateli. Tato bariéra byla jiz n¢kolikrat potvrzena v piedeslych vyzkumech
zabyvajicich se migra¢nimi pohyby medikl (Gouda et al. 2015). Tento faktor se vaZe hlavné
na zeny (viz pfiloha 15), coZ jen potvrzujete to, Ze prave Zeny kladou vétsi diraz na vztahy,

nezli tomu je u muzu.
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Profesni bariérou je mysleno to, Ze medici nemaji potfebu odchazet za praci do zahranici,
protoZe jsou piesvédéeni o tom, Ze najdou velmi dobré uplatnéni ve svém oboru v Cesku.
A to 1 pfesto, Zze nemaji obavu z jazykovych problémd, coz ostatné potvrzuji i faktorova skore
(viz ptiloha 15). Tento faktor je jeden z nejvyznamnéjSich v ramci nasi analyzy, coz miize
byt znakem zlepSujicich se podminek pro mladé 1ékaie, které mohou oc¢ekavat po ukonceni
aktualniho studia. Avsak tento faktor koresponduje hlavné s muzi, coz by mohlo znamenat,
atd. Také by to mohlo znamenat, Zze Zeny maji vétsi naroky na pracovni podminky, napf.

ohledné matetské dovolené ¢i nizsi byrokratické zatéze (Vavreckova a kol. 2007).

5.5 Vliv institucionalnich aktéri vs rodinnych/osobnich aktéru

V ramci této diplomové prace je jedno z klicovych témat zkoumani toho, jakou roli
v piipadném migracnim pohybu mediki hraji instituce versus rodinné a dalsi osobni sité.
Zkoumame tedy to, jaké aktéry hodlaji medici vyuzit pro zisk pracovni pitilezitosti ¢i jaké
aktéry vyuziji pii pfipadné integraci v cilové zemi. To nam ukéze, jak velky vliv maji
instituce ¢i rodinné a dalsi osobni sité, kde jiz vicero studii zabyvajicich se obecné migraci,
ale 1 migraci medikl zdlraznilo, Ze rodinné a dal$i osobni sité plni vyznamnou roli v rdmeci
migra¢niho pohybu (Bojanic, Bojanic, Likic 2015; Schumann, Maaz, Peters 2019).
Do nasledujicich analyz tak vstupuje 96 potencidlnich migrantt, kteti uvazuji o migraénim

pohybu do zahrani¢i za pracovnimi pfileZitostmi.

Nejdiive jsme se zaméfili na mezilidské vazby, které by mohly propojovat potencialni
migranty s jejich pfipadnymi sitémi lidskych vztahti v zahranici. Tabulka 10 doklada, ze 36
(37,5 %) medikl disponuje ur¢itymi vazbami, které mohou byt ve formé& znamych, kamaradi

zadné mezilidské vazby mezi nimi a zahrani¢im.

Tabulka 10: Zastoupeni znamych, kamaradu ¢i rodinnych prislusnikii v cilové zemi

Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 36 37,5 %
Ne 60 62,5 %

Pozndamka: N=96; Vychazi z otazky: Zije ve vasi potencialni cilové zemi néktery z vasich znamych,
kamaradu ci rodinnych prislusnikii? — Nabizené moznosti viz vice v tabulce
Zdroj: viastni Setreni (2022)
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U téchto 36 medikt jsme nasledovné zjistovali, o jaké vazby se jednd, na coz jsme
se ptali v ramci dotazniku otdzkou: ,,Charakterizujte blizkost vztahu s vétSinou téchto
lidi*, kde méli respondenti na vybér ze Ctyt odpoveédi (jsou mi velmi blizci, pfevazné se jedna
o rodinu; jsou to blizci pratelé; jsou to moji znami; jsou to spiSe znami mych zndmych,
nemam s nimi vztah ze zemé pivodu) a zarovein méli moznost doplnit svoji vlastni odpovéd'.
Nasledné jsme zjist'ovali dalsi otazkou: ,,OdeSel/a byste za praci i presto, Ze byste nemél/a
tyto kontakty v cilové zemi?“, o jak silnou vazbu mezi potencialnim migrantem a jeho
kontaktem se jednd a zda by odeSel bez toho, aniz by tento kontakt v zahrani¢i m¢l.

Odpovédét mohli na pétistupniové skale od rozhodné ano po rozhodné ne.

Abychom zjistili, zda existuje néjaky vztah mezi témito dvéma proménnymi,
pouzijeme k testovani kontingenc¢ni tabulku. JelikoZ médme velmi nizky pocet odpovédi, tak
jsme tyto dvé proménné dichotomizovali. Prvni otazku, kterd charakterizovala blizkost
vztahu, jsme rozdé€lili na zékladé hloubky socialni vazby dle Granovettera (1973), ktery
rozliSuje slabé a silné vazby. Proménna byla tedy dichotomizovana jako ,,silné vazby* (jsou
mi velmi blizci, pfevazné se jedna o rodinu, jsou to blizci pratelé) a ,,slabé vazby* (jsou to
moji znami, jsou to spiSe zndmi mych znamych, nemam s nimi vztah ze zem¢ pivodu).
Proménna zjistujici, zda by odesli za praci do zahrani¢i bez tohoto kontaktu, byla
dichotomizovana jako ,,ano* (rozhodné ano, spiSe ano) a ,,ne* (rozhodné ne, spise ne, nejsem
si jist).

V ramci analyzy nemuizeme pouzit Pearsoniv chi-kvadrat test, jelikoZ pro analyzu
nemame dostatek pozorovani. Pfestoze jsme splnili prvni podminku, coZ znamena,
ze vSechny oc¢ekéavané hodnoty jsou vétsi nez 1, tak jsme nesplnili druhou podminku, ktera
tika, Ze maximalné 20 % ocekavanych hodnot musi byt mensi nez 5. Vysledky tak nemlizeme
zobeciiovat na celou populaci, nicméné na zaklad¢ vysledkt (viz tabulka 11) mGzeme vidét

urcitou souvislost mezi proménnymi.

Tabulka 11 ukazuje Ze vétSina medikd disponuje silnymi vazbami, které maji
v zahranici, kdy toto sdélilo 63,9 % respondentii. Zbyvajicich 36,1 % budoucich 1€kaii ma
kontakty v zahrani¢i ve formé¢ slabych vazeb. Dulezitéjsi je vSak poznatek, Ze silné vazby
maji vnaSem piipadé pomérné vysoky vliv pii rozhodovéani, zda migrovat za praci,
¢1 nikoliv, kdy téméf 50 % medikt, kteti disponuji silnymi vazbami, deklarovalo, Ze by do
zahranic¢i neodesli, pokud by tam tyto vazby neméli. Naopak u slabych vazeb vidime, Ze ptes

90 % respondentl by za praci do zahrani¢i odeslo, 1 piestoze by tyto kontakty v zahranici
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nem¢li. AvSak je nutné zminit, Ze v dilezitosti silnych vazeb muize hrat roli i to, Ze typického
potencidlniho migranta jsme charakterizovali jako Zenu, které kladou vétsi diiraz na vztahy
nezli muzi, jak se potvrdilo ve faktorové analyze v rdmci bariér.

Tabulka 11: Kontingencni tabulka — souvislost typu vitahu s jeho duleZitosti pri
pripadném odchodu do zahranici

Odchod bez téchto vztahu

N =36 Celkem
ano ne
o pocet 16 7 23
Sil b

1ne vazby = or 445 % 19.4 % 63.9 %

Charakteristika Slabé vazb pocet 12 1 13

vaz

vztahu Y V% 333 % 2.8% 36.1 %

Celkem pocet 28 8 36
v % 77.8 % 22.2% 100,0 %

Poznamka: 1 bunka (25,0 %) ma ocekavané hodnoty mensi nez 5; Min. oc¢ekavanad hodnota je 2,89
Zdroj: viastni Setreni (2022)

5.5.1 Dulezitost aktéra pri ziskavani prace

Tato ¢ast nam ukéze, jaké aktéry hodlaji medici vyuzit pfi ziskdvani pracovnich
ptilezitosti v cilové zemi. Jinymi slovy — jak velky, nebo naopak maly vliv maji instituce
¢i rodinné a dal$i osobni sité v rdmci migrace u kvalifikovanych odbornikti. V ramci teorie
siti je vétsi predpoklad, Ze pfi ziskavani prace budou medici vyuZivat slabé vazby, tedy spise
zndmé Ci pratele jejich pratel (Granovetter 1973). Na druhé strané rtizné instituce mohou
vytvéret, nebo naopak odstraiiovat piekazky v ramci migra¢nich pohybi (Massey et al.

1993).

V otazce dulezitosti téchto aktérii bylo respondentim piredlozeno 10 riznych
moznosti, véetné varianty ,,jiné*“, kde mohli respondenti odpovédét dle svych vlastnich
preferenci, které hodnotili na pétistupiiové Skale, kdy 1 znamend zcela nedllezity a 5 zcela
dilezity. Abychom zachovali co nejvétsi informaci u kazdého aktéra, tak byl pii
vyhodnocovani pouzit aritmeticky pramér, ktery byl pocitdm stejnym zpusobem, jako tomu
bylo u motiva, které jsou popsany vyse. Pii¢emz opét plati, ze minimalni hodnotou mtze byt

1,00 a maximalni hodnotou 5,00.

Nejdiive se zaméfime na aktéry vramci celkového poctu respondentl, tedy
96 potencidlnich migrantd, jejichz vysledky prezentujeme v ptiloze 16. Nejvétsi dalezitost
ptikladaji medici internetovym weblim na hledani pracovnich pfilezitosti (3,23), tedy

instituciondlnimu aktéru, ktery umoziuje zprostfedkovani najiti prace, kde jde ovSem z¢asti
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o vlastni iniciativu. Vysledky naznacuji, ze medici prikladaji vétsi dilezitost spiSe sitim
lidskych vztahl nez institucionalnim aktérim, jelikoz komunita krajant, rodinni ptibuzni
z cilové zem¢ a rodinni ptibuzni ze zemé piivodu disponuji hodnotou nad 2,70. Nejméné
dalezity aktér celkoveé 1 v ramci institucionalnich aktérti je dle medika Iékaiska komora

ze zemé puivodu (2,36). Ostatni instituciondlni aktéfi se pohybuji okolo hranice 2,50.

V ramci siti lidskych vztahli je nejvétsi dilezitost piriklddand komunité krajant
(2,78), coz by potvrzovalo tezi Granovettera (1973), ze slabsi vazby, kam tento aktér
spole¢n¢ s aktéry znami ze zemé pivodu (2,61) a zndmi mé rodiny v cilové zemi (2,46)
rodinnych ptfibuznych z cilové zemé& (2,75) a rodinnych ptibuznych ze zemé ptivodu (2,73)

se umistily velmi vysoko, hned za komunitou krajanli a naznacuji, ze jsou také velmi duilezité.

Na zéklad¢ téchto vysledki mlizeme konstatovat, Ze pii ziskdvani prace jde spise
o kombinaci obou typt aktért, kde je kladem mirné vétsi diraz na sité lidskych vztaht,
jelikoZ u internetovych webt jde z€asti o vlastni iniciativu. OvSem to, jaka vazba ma vétsi
vliv, by mohlo vice napovédét vnimani téchto aktérii separatné u potencialnich a aktivnich
migrantu.

Tabulka 12: Zastoupeni dileZitosti jednotlivych aktérii pii ziskdvani prdce
v zahranidi

N =96 Potencialni migranti | Aktivni migranti
Internetové weby na hledani pracovnich ptilezitosti 3,20 3,31
Komunita krajant 2,84 2,62
Rodinni ptibuzni v cilové zemi 2,74 2,77
Znami ze zem¢ puvodu 2,73 2,31
Rodinni pfibuzni ze zemé& plivodu 2,73 2,73
Lékaiska komora v cilové zemi 2,73 2,15
Specializované agentury na ziskani prace 2,69 2,19
Jiné nevladni organizace v cilové zemi 2,61 2,27
Lékarska komora ze zemé ptivodu 2,56 1,85
Znami mé rodiny v cilové zemi 2,47 2,42

Pozndamka: Potencialni migranti N=70; Aktivai migranti N=26, Min.=1,00, Max.=5,00; Vychazi

z otdzky: Uvedte, jakou diileZitost pri ziskavani prace by pro vas méli nasledujici aktéri. (1 znamenad
zcela neduleZité a 5 znamena zcela dulezité) — Nabizené moznosti viz vice v tabulce

Zdroj: viastni Setreni (2022)
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Vysledky v ramci tohoto rozdéleni mizeme vidét v tabulce 12, kde se institucionalni
aktéii tolik nelisi od celkového vzorku 96 potenciadlnich migrantd, tedy ze potencidlni
1 aktivni migranti vnimaji instituce jako méné dulezité¢ nezli sité¢ lidskych vztahi, az na
internetové weby na hledani pracovnich piilezitosti, kde je tento aktér vniman v ramci obou
jako dulezitého aktéra lékatskou komoru v cilové zemi (2,73), pficemz vidime, Ze se
pohybuje na stejné urovni jako vétSina rodinnych a dalSich osobnich vztahii. Ackoliv rozdily
vah mezi jednotlivymi aktéry v rdmci skupin jsou minimalni, tak se zda, ze pro potenciadlni
dalezit&jsi vazby silné, coz mize byt jeden z diivoda, pro¢ jsou pomérné pevné presvédceni
o tom, Ze chtéji odejit pracovat do zahrani¢i ihned po skonceni aktualniho studia a také by to

mohla byt odpovéd’ na to, pro¢ chtéji migrovat na dobu delsi nez 5 let, ¢i dokonce natrvalo.

5.5.2 Dulezitost aktéru pfi pripadné integraci

To, jaky vliv maji instituce ¢i rodinné a dalsi osobni sité v ptipadné integraci v cilové
zemi u migrace lékarti, zkoumame v této zavérecné Casti nasich vysledkl (viz tabulka 13).
Ve fézi integrace by mély hrat v ramci teorii siti vyznamnéjsi roli silné vazby, tedy rodina ¢i
velmi blizci ptatelé, kteti mohou usnadnovat potencidlni adaptaci migrantii-mediki na nové
prostiedi (Ritchey 1976; Granovetter 1973). Instituce maji stejnou roli jako pii ziskdvani
prace, tedy ze se snazi odstranovat prekazky v rdmci migracnich pohybt i nasledné integrace

(Massey et al. 1993).

Stejné jako tomu bylo v predeslé ¢asti, bylo respondentim ptedlozeno 10 riiznych
moznosti, véetné varianty ,,jin€*, které respondenti hodnotili na pétistupiiové hodnotici Skale,
kdy 1 znamena zcela nedtlezity a 5 zcela dulezity. Také byl znovu pouzit obdobné pocitany
aritmeticky primeér a znovu tedy plati, ze minimalni hodnotou miZze byt 1,00 a maximalni

hodnotou 5,00.

V ramci vSech 96 potencidlnich migranti dohromady, jejichz vysledky muzeme
pozorovat v pfiloze 17, ptikladaji medici nejvétsi dilezitost vlastni iniciativé (3,91). To je
pomérné logické, ze respondenti oCekavaji, ze se o sebe budou muset postarat sami. Navic
v ramci integrace je velmi dilezitd jazykova vybavenost, kterou maji medici na velmi vysoké
urovni (viz kapitola 5.1.3), a i zfejm¢ proto nevnimaji, Ze by potifebovali vyraznou pomoc
od okoli. Déle je pro mediky v ramci integrace diilezity budouci zaméstnavatel, kterému

je prikladana vysoké dilezitost, a to 3,40. To miZe byt zplisobeno tim, Ze obecné je dnes
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bézné nabizet zaméstnanciim velmi $tédré benefity, aby zaméestnavatelé udrzeli nebo naldkali
Spickové talenty. Mezi benefity mohou patfit i rizné teambuildingové akce ¢i pomoc
s hledanim ubytovani, které mohou vyrazné¢ pomoci medikiim pii integraci (FRACTL 2016).
Z ostatnich instituci pak povazuji respondenti za dulezité predevSim dalsi instituce a
programy (2,92), které mohu pomahat medikiim s administrativou, pravni pomoci nebo sem

muzeme zatadit i riznd jina poradenstvi.

Okolo hladiny dulezitosti 3,00 se pak pievazné pohybuji sité lidskych vztahl, kde
dominuje milj zndmy ze zem¢ cilové (3,03) ¢i rodinni piibuzni v cilové zemi (3,00). Dileziti
jsou pomérné piekvapiveé i zndmi ze zemé ptivodu (2,95), kteti jsou uptednostiiovani pred
rodinnymi pfibuznymi ze zemé ptivodu (2,67), coz bychom si mohli vysvétlit tim, Ze znami
ze zem¢ puvodu maji prave kontakty v zahrani¢i, a proto mohou byt ve fazi integraci
dalezitgjsi. Vidime tedy, Ze na téméf stejné hladiné dilezitosti jsou i kontakty mimo cilovou
zemi, coz mize byt zpisobeno piedevsim globalizaci a s ni spojenym vyznamnym rozvojem
informacnich technologii, kde zajisté hraji dillezitou roli socialni sité, které jsou povazovany
napft. za velmi spolehlivy zdroj informaci (Brandi 2004; Hordkova 2007). AvSak nemtzeme

oMo

zde opét striktné fici, zda dominuji siln€, nebo slabé vazby.

Tabulka 13: Zastoupeni diileZitosti jednotlivych aktérit v poédatku piipadné integrace
v cilové zemi v zahranici

N=96 Potencialni migranti Aktivni migranti
Vlastni iniciativa 3,90 3,92
Budouci zaméstnavatel 3,36 3,50
Znami ze zem¢ puvodu 3,10 2,54
Muj zndmy ze zemé cilové 3,09 2,88
Pomoc dalsich instituci a programi 3,00 2,69
Rodinni ptibuzni v cilové zemi 2,93 3,19
Komunita krajant 2,86 2,81
Lékarska komora v cilové zemi 2,71 2,19
Rodinni ptibuzni ze zemé ptivodu 2,64 2,73
Rizné neziskové organizace 2,31 1,88

Poznamka: Potencialni migranti N=70; Aktivni migranti N=26, Min.=1,00, Max.=5,00, Vychazi

z otdzky: Uvedte, jakou diileZitost v pocatku integrace v cilové zemi v zahranici by pro vas méli
nasledujici aktéri. (1 znamena zcela nediilezité a 5 znamenda zcela dillezZité) — Nabizené moznosti viz
vice v tabulce

Zdroj: viastni Setreni (2022)
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V tabulce 13, ktera soubor rozdélila na potencidlni a aktivni migranty, miZeme vidét,

vvvvvv

vvvvvv

zaméstnavatel. Rozdily mezi aktéry jsou opét pomérn€ minimalni v ramcei obou skupin, ale
pfesto si mizeme vSimnout odliSnosti. Potencidlni migranti ptikladaji vétsi dilezitost
institucim, kde se kromé& budouciho zaméstnavatele uplatiiuje pomoc dalSich instituci

a programu 3,00. Stejn¢ jako pii ziskavani pracovnich pfilezitosti jsou pro potencidlni

vvvvvv

vvvvvv

pak rodinni ptibuzni v cilové zemi, ktefi disponuji 3,19. Divody budou ziejmé podobné jako
v piedeslé analyze, tedy to, Ze jsou pomérné pevné piesvédceni o migraci, kdy chtéji odejit
v kratké dob¢é po ukonceni aktualniho studia a zaroven na delsi dobu nez 5 let, ¢i dokonce

natrvalo, coz je ziejme zpusobeno lepsim zazemim diky silnéj$§im vazbam.

Jako nejméné dileZité jsou vnimany v obou skupinich riizné neziskové organizace.
Prestoze v zapadnich statech hraji tyto organizace podstatnou ulohu (napt. ve Spojenych
statech americkych), tak v Cesku v né ziejmé chybi divéra, coz miZze byt zpisobeno
historickymi konsekvencemi, a tim paddem 1 nedostatecnym vyvojem (Lissnik 2013).
Z podobnych divodii miize byt nahlizeno na lékaiskou komoru v cilové zemi, kdy ji obé
skupiny také nevnimaji jako pfili§ dilezitou. Dale miizeme vidét, Ze u potencialnich migrantt
jsou mirn¢ upozad’ovany komunity krajanti (2,86) a rodinni ptibuzni ze zem¢ ptivodu (2,64),
zatimco u aktivnich migrantl jsou to zndmi ze zemé ptivodu (2,54). Pficinou tohoto by mohla
byt jiz zminéna vlastni iniciativa, kdy medici pocitaji s tim, Ze se budou muset spoléhat

hlavné na sebe v radmci integrace v cilové zemi.

5.6 Porovnani vysledkl tohoto vyzkumu s vysledky podobné

studie z roku 2006 zabyvajici se potencialni migraci mediku

Na téma této diplomové prace vznikl jiz v minulosti velmi podobny vyzkum, ktery
sice nezjistoval vliv instituci ¢i rodinnych a dalSich osobnich siti na migracni pohyby
medik, ale zabyval se potencialni migraci medikd. Tento vyzkum vznikl v roce 2006 pod
zastitou VUPSV a stejné jako tato prace se zaméfoval pouze na studenty 4. — 6. roénikt
l1ékaiskych fakult. Vyzkum se tykal prevazné lékatské fakulty Univerzity Karlovy, oboru

Vseobecného 1ékatstvi, ale soucasti byli i respondenti Masarykovy univerzity v Brné
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a 4. ro¢niku zubniho lékafstvi 1. l1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Struktura
dotaznikového Setfeni byla také podobnd. Rozdilna vSak byla distribuce dotaznikového
Setfeni, kde oproti distribuci v elektronické podobé, jako je tomu v této praci, bylo pouzito
formy papirového dotazniku. Konecny zkoumany vzorek byl tvofen 376 respondenty, kdezto
zkoumany vzorek tohoto vyzkumu byl tvotfen 397 respondenty (Vavreckova, DobidSova,
Hlincova 2006). Vzhledem k témto podobnostem je ptihodné porovnat tento Sestnact let stary
vyzkum se soucasnym vyzkumem, kde bychom mohli vypozorovat urcité¢ trendy

v potencialni migraci medika.

Zamétime-li se nejprve na obecnou charakteristiku respondentd, tak jiz v roce 2006 byla
pozorovana narustajici feminizace u lékarskych oborti, kde bylo zastoupeno 69 % Zen
z celkového poctu respondentll, pficemz v tomto vyzkumu je vysledek velmi podobny, a to
66 %. Jako velmi vyrazny posun u medikd v pozitivnim svétle miizeme vnimat mnohem lepsi
jazykovou vybavenost. Pokud bychom se zaméfili na anglicky jazyk, ktery je obecné klicovy
pro dorozumivani se v zahrani¢i, tak diive ovladalo anglicky jazyk pouze 81 % budoucich
lékati zastoupenych ve vyzkumu, kdeZzto dnes ovlada anglicky jazyk 100 % respondentt
a z toho 97,4 % mediki jej ovlada na urovni B1-C2 dle CEFR, pficemz jesté navic ovladaji
velmi dobfe druhy cizi jazyk, kdy jde predevsim o jazyk némecky (Vavreckova, Dobiasova,

Hlincova 2006).

Pokud se zamétime na migracni potencial studentd mediciny, tak si miizeme vSimnout
pomérné vyrazného rozdilu, kdy v predeslém vyzkumu uvazovalo o odchodu do zahranici
az 58 % respondent(l, kdezto v tomto vyzkumu je to o polovinu mén¢, tedy 24,2 % medik.
Tady je nutné dodat, Ze v rdmci vyzkumu z roku 2006 nebyla na vybér neutralni odpovéd,
kdezto v tomto vyzkumu byla a zvolilo ji 15,4 % respondenttl. I tak ale miizeme vnimat
pomérné vyrazné sniZeni, co se tyce potencialniho odchodu za praci u budoucich 1ékart.
U miry reédlnosti odchodu mliZeme pozorovat az trojnasobny rozdil, kdy v roce 2006 bylo
z 58 % medikil zatfazeno 18 % do skupiny lékait, ktefi by nejspiSe mohli v budoucnosti
migrovat. Kdezto v naSem ptipad¢ se jednalo o pouhych 6,6 % z 24,2 respondenti. Opé&t
je nutnosti dodat, Ze v ramci tohoto vyzkumu jsme pomérné striktn€ ur¢ili miru redlnosti, kdy
respondent musel splnit dvé podminky zaroven, tedy, ze musel ucinit konkrétni kroky pro
realizaci zdmeéru pracovat v zahrani¢i a zdroven chtél odejit maximalné¢ do dvou let
po skonceni aktudlniho studia. Kdezto u predeslého vyzkumu se redlnost posuzovala hlavné
na zaklad¢ konkrétnich kroki a termin odchodu slouzil pouze k ¢asovému uptesnéni tohoto

odchodu (Vavreckova, Dobiasova, Hlincova 2006).
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Oba vyzkumy se shoduji v tom, Ze vrdmci migranich pohybii mediki se pocita
pfevazné s migraci navratovou. AvSak muZeme pozorovat pomérné¢ vyznamny narast
respondenttl, ktery ocekavaji, ze v zahranici zistanou déle nez 5 let, ¢i dokonce natrvalo, kdy
v obou ptipadech je nariist az dvojnasobny oproti vyzkumu z roku 2006. U cilovych destinaci
vidime také pomérné vyrazny odklon od Velké Britanie, ktera byla dominantni cilovou
destinaci v roce 2006, kam chtélo odejit témét 50 % respondentd. Z naseho vyzkumu
vyplyva, Ze se pozornost pfiklonila ke geograficky blizkym statim, pfedevsim k Némecku,

a dale taky k Rakousku a Svycarsku (Vavreckova, Dobiasova, Hlincova 2006).

Zamétime-li se na motivy, které jsou v procesu rozhodovani o pracovni migraci
Sestnact let pfiliS nezménily. V rdmci obou vyzkumii se v popiedi nachazi perspektiva
vyssiho vydélku a lepSich pracovnich podminek ¢i zlepseni ciziho jazyka. V ramci naseho
vyzkumu je kladena vétsi dilezitost na lepsi kvalitu postgradualniho vzdélavani, kdezto
v predeslém vyzkumu byl kladen diiraz spise na celkové zlepSeni zivotni irovné v zahranici

(Vavreckova, Dobiasova, Hlincova 2006).

(24 v

Pokud se zaméfime na faktory, které brani medikim odejit za praci do zahranici
a implikujeme naSe faktory, které vznikly na zdkladé€ faktorové analyzy, tak mizeme opét
konstatovat, Ze se bariéry téméef nezménily. V obou vyzkumech je dominantni socialni
bariéra, tedy predev§im odlouceni od rodiny a pratel. Ale vyznamnou bariérou je také
psychologicko-administrativni  bariéra, kterou nejvice reprezentoval faktor obavy
z jazykovych problémi v predeslé studii, a 1 profesni bariéra, kterou stejn¢ jako v naSem
vyzkumu nejvice reprezentoval piedpoklad dobrého pracovniho uplatnéni v Cesku

(Vavreckova, Dobiasova, Hlincova 2006).
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6 ZAVERY A DISKUSE

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se uskutecnila zacatkem roku 2022, tedy kratce
po oslabeni pandemie Covid-19, ktera celosvétové probiha od zacatku roku 2020. V ramci
celosvétového nedostatku 1ékait, ktery dlouhodobé odhaduje WHO na 2,3 milionu 1€kati
a ktery se ukazal i ve vyspé€lych statech vlivem pandemie Covid-19, bylo nasim tikolem zjistit
a analyzovat migraéni potencial medikli k odchodu za praci do zahrani¢i a pokusit
se urcit, do jaké miry je tento odchod realny. Dal§im vyznamnym cilem této prace bylo mimo
jiné zjistit, jaké role plni instituce ¢i rodinné a dals$i osobni sit¢ medikl pii pfipadném
migra¢nim pohybu. Soucasti prace bylo zkoumani motivii, délky migrace, cilovych destinaci,
ale také bylo snahou naopak zjistit, jaké faktory udrzuji mediky v ¢eském zdravotnickém
systému. Objektem zkoumdni této prace bylo 397 studentli poslednich tfi roéniki
Vseobecného 1ékatstvi studujicich na ctyfech fakultach mediciny Univerzity Karlovy.
Analyza prob¢hla kvantitativni metodou, kdy jsme data ziskali pomoci vlastniho polo-

strukturovaného dotazniku.

Nez jsme zacali pracovat se ziskanymi daty, pokusili jsme se zanalyzovat a zhodnotit
specifické oblasti souasného stavu ceského zdravotnického sektoru, které se tykaji zejména
lékatt. Na zakladé struéné analyzy miZeme konstatovat, ze Cesko disponuje pomérng
vysokym poctem I€kaii, pticemZ od roku 1994 vidime zvySujici se feminizaci. V priméru
na jednoho lékate ptipada 244 pacientll. Navzdory tomu, Ze béhem let 2015-2019 migrovalo
témeét 1 600 lékari, predevSim do Velké Britdnie a Némecka, a zaroven v tomto obdobi
pozadalo v priméru 60 medikli ro¢né o nec¢lenstvi v Ceské 1ékai'ské komote, coz odpovida
v naprosté vétsin¢ odchodu do zahrani¢i, mizeme konstatovat, ze pocet nove registrovanych
1€kait stoupd téméi kazdym rokem od roku 2006 (tedy kratce po vstupu do EU v roce 2004).
Dtivodem tohoto ristu miiZe byt i zvySujici se pocet cizincl-lékail, ktery reprezentuje podil
6,9 % z celkového poétu lékatti v Cesku mezi lety 2015-2019. Dalsim pozitivem miize byt
to, e v poslednich letech roste pocet vystudovanych lékaiti a Cesko se tak udrzuje na stejné
urovni v tomto aspektu jako jiné vysp¢lé staty (napt. Némecko, Velka Britanie, Rakousko).
Velkym problém ceského zdravotnického systému je vSak nevyhovujici v€kova struktura
1€kaiti, kde vice nez tfetina z nich je v dichodovém ¢i preddiichodovém véku, a je tedy
otazkou, zda se tento pocet 1ékait podaii nahradit vystudovanymi mediky ¢i imigraci 1€kait

z ostatnich statu.
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Zaméiime-li se na pracovni podminky lékati, které v Cesku existuji v porovnani
s nékterymi vyspélymi staty, tak jsme v prvni fad¢ zjistili, Ze vybavenost ¢eskych nemocnic
nedosahuje tak dobré vybavenosti, jako tomu je ve vétSin€ ostatnich stati OECD. Avsak
vybavenost se neporovnava snadno vzhledem k neevidovani nékterych faktora, které
by mohly hrat v celkovém hodnoceni roli (napf. celkovy stav budov). Na zékladé dostupnych
dat jsme porovnavali pocty pfistrojii pocitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance
(MRI), piicemz Cesko disponuje v tomto srovnani nizkym poétem danych piistroji. Lékaii
jsou v Cesku pomérné dost vytiZeni, v priméru kazdy obéan Ceska navstivi 8x roéné 1ékate.
Navstévnost neni sice nejvyssi v ramci OECD a naptiklad Némecko mé névstévnost vyssi,
ale velky rozdil je v tom, Ze u nas nemaji sestry rozsSifené¢ pravomoci, jako tomu je v jiz
zminéném Némecku. V ndvaznosti na tyto pracovni podminky si navic ¢esti 1¢kati vydelavaji
v priuméru mnohem mén¢ penéz nez v ostatnich zapadnich statech, pokud vezmeme v tivahu
hrubé nomindlni vydélky bez zapocteni dani v pfepoctu na paritni kupni silu k trznim
sménnym kurziim. Naptiklad némecti 1€kati vydelavaji 2,5x vice nez ¢esti 1ékari a napiiklad

1ékati ze Spojenych stati americkych si vydélavaji az 4x vice.

V ramci analyzy jsme na zédklad¢ nasich vysledkt charakterizovali tii rizné typy migrantt.
Prvni skupinou jsou primeérni potencialni migranti, tedy ti, kteti uvazuji o odchodu za praci
do zahranici, aniZ by u€inili n¢jaké konkrétni kroky. Typickym predstavitelem této skupiny
je Zena (navratova migrace do 5 let, hlavni motivy — ziskdni mezinarodniho rozhledu
a kontaktii, vyssi finan¢ni ohodnoceni). Druhou skupinou jsou primérni aktivni migranti,
ktefi predstavuji mediky, ktefi jiz podnikli nékteré¢ konkrétni kroky pro odchod za praci
do zahranici. Jejich typickym predstavitelem je naopak muz (trvald nebo navratova migrace
po vice nez 5 letech, hlavni motivy — lepsi pracovni podminky, vyssi finan¢ni ohodnocent).
Ob¢ tyto skupiny disponuji vybornou jazykovou znalosti, kdy ovladaji na velmi vysoké
urovni anglicky jazyk (B2-C2 dle CEFR) a na dobré urovni jazyk némecky (B1-C2 dle
CEFR). Posledni skupinou, kterou jsme charakterizovali, jsou primérni nemigranti, tedy
ti, ktefi naopak nemaji v imyslu odejit za praci do zahrani¢i a jejimz predstavitelem
je typicky zena (hlavni ptekazky — socialni bariéry). Ackoliv u této skupiny je jazykova
znalost 0 néco nizsi nez u predeslych dvou skupin, tak je stdle na dobré urovni, pficemz

anglicky jazyk ovlada na arovni B1 ¢i B2 dle CEFR.

Riziko €1 pravdépodobnost migra¢niho pohybu medikt za praci do zahranici, ktera byla
provedena na celém vyzkumném vzorku, byla analyzovana pomoci binarni logistické

regrese. Na zakladé¢ tohoto regresniho modelu mizeme jednoduSe definovat medika, ktery
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ma v planu migrovat za praci do zahrani¢i. Jedna se tedy o studenta mediciny, ktery disponuje
pracovnimi ¢i studijnimi zkuSenostmi z ptedeslych let ze zahranici a ktery ovlada anglicky
jazyk. Zaroven tento jedinec ovladd némecky jazyk na velmi vysoké urovni, coz je velmi
dulezity aspekt, i vzhledem k tomu, Ze cilovymi destinacemi jsou geograficky blizké staty,

kde je ufednim jazykem némcina.

Na zakladé¢ vlastni analyzy dat Ize odpovédét na vyzkumné otazky, které jsme si stanovili
na zaCatku prace. Prvni vyzkumnou otdzkou jsme se snazili popsat a zhodnotit
pravdépodobnost migracniho umyslu. Otazka znéla: ,,Jaké jsou migracni tendence a jaka
je pravdépodobnost migra¢niho umyslu budoucich lékaia?%. Z celého vyzkumného
vzorku uvazuje o odchodu za praci do zahrani¢i 24,2 % budoucich 1ékafil, coz se mize zdat
jako pomérné velky podil medikii. Nicméné, pokud se zam¢efime na miru redlnosti migrace
a rozdé€lime si tento pocet lékaiti na dvé skupiny, tedy na aktivni a potencialni migranty,
zjistime, ze o odchodu za praci do zahraniéi readln€ uvazuje pouhych 6,6 % medik, tedy téch,
ktefi jiz uskute¢nili konkrétni kroky a zdroven deklarovali Ze odejdou do 2 let od ukonceni
aktudlniho studia. MiiZeme tedy potvrdit naSi hypotézu, ktera predpokladala vyssi

rvr Yw7r z

migracni potenciil, ktery se vyrazné snizZi, pokud se zaméFime na miru realnosti
odchodu pracovat do zahrani¢i. Mlizeme tedy konstatovat, ze odchod medikt za praci
do zahrani¢i neni ziejmé& zdsadni v takové mife, aby byl vyznamnéji negativné ovlivnén

zdravotnicky systém v Cesku.

Druhé vyzkumnd otazka, kterd je velmi dilezitou souc€ésti nasi prace, je zjiSténi toho, jaké
aktéry, doprovazejici potencidlni migraci, povazuji medici za dulezité. Zkoumali jsme zvIast
tuto dileZitost v ziskdvani pracovnich pfilezitosti a v pfipadné integraci medikli v zahranici.
Otazka znéla: ,,Jak vyznamnou roli pfi rozhodovani o pracovni migraci mezi budoucimi
Iékari hraji institucionalni aktéri v porovnani s rodinnymi a dal§imi osobnimi sitémi?*.
V obecné roving na zakladé naseho vyzkumu plati, Ze na prvnich mistech se vzdy pohyboval
institucionalni aktér, avSak pii ziskavani pracovnich pfileZitosti hraji vétsi dileZitost sité
lidskych vztahi, zvlasté pokud bychom pfijali fakt, Ze internetové weby nejsou uplné
typickym institucionalnim aktérem a medici musi z velké Casti jednat na zaklad¢ vlastni
iniciativy. Naopak pomérné piekvapive v rameci integrace hraji diileZité;si roli institucionalni
aktéfi, kde je vyznamny hlavné budouci zaméstnavatel, i kdyZ i zde musime zdiraznit
kli¢ovou ulohu vlastni iniciativy. Hypotéza, ve které jsme predpokladali, Ze pro zisk
pracovniho mista vyuZiji budouci lékari spiSe institucionalni aktéry, ale v procesu

integrace by mohly hrat vyznamnéjsi roli socidlni vazby rodinného ¢i osobniho,
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pripadné komunitniho charakteru, tedy nelze potvrdit. NaSe analyza ndm prokézala
naprosty opak a naznacuje soucasny trend, tedy Ze pii zisku pracovnich ptilezitosti jsou pro
mediky spiSe diilezitéjsi socialni vazby, které jim napomahaji pii postupech podavani zadosti
0 zaméstnani a pii spojeni se zameéstnavateli (Massey et al. 1993). Toto jiz zaznamenala jedna
ze studii zkoumajici migraci egyptskych 1ékaitt do Némecka (Schumann, Maaz, Peters
2019). Na druhou stranu u piipadné integrace se medici obraci na institucionalni aktéry,
predevsim na budouciho zaméstnavatele, ktery miize pomoci najit ubytovani ¢i pomaha

se sjednanim uvéri a s dalsSimi administrativné-pravnim poradenstvim (Massey et al. 1993).

V ramci prace jsme stanovili dalsi dil¢i vyzkumné otazky. Jedna z dalSich vyzkumnych
otazek zkoumala, jaké bariéry ovliviiuji budouci l€kate, ktefi nemaji v umyslu odejit
za praci do zahrani¢i. Otdzka znéla: ,Jaké faktory brani budoucim lékaifim odejit
pracovat do zahrani¢i?*“. Faktory, které brani odchodu za praci do zahrani¢i, byly
identifikovany tfi. Nejvyznamnéj$im faktorem je socialni bariéra, ktera je spojovana hlavné
se zenami. To tedy znamend, ze medici se obavaji nedostate¢ného socidlniho kontaktu
se svou rodinou a svymi blizkymi pfateli a s tim souvisejici osamélosti, kterd muze
v zahrani¢i nastat. Tato bariéra byla jiz nckolikrat potvrzena v predeSlych vyzkumech
zabyvajicich se migra¢nimi pohyby medikd (Gouda et al. 2015). Druhou vyznamnou
bariérou je to, ze medici oéekéavaji dobré pracovni uplatnéni v Cesku a nemaji tak potiebu
migrovat, coz ocekdvaji hlavné muzi. Jako tfeti vyznamny faktor jsme identifikovali
psychologicko-administrativni  aspekty, které souvisi prfedevSim se sebevédomim
a psychickou zatézi. To znamend, Ze maji pomérné silné obavy, Ze neuspéji, a to jak pfi
studiu, tak pfi pracovnim nasazenim. Tento faktor korespondoval v rdmci nasi analyzy opét
spiSe se Zenami. Na zakladé naSich vysledkii miZeme opét potvrdit nasi hypotézu,
Ze nejvyznamnéjsi faktor, ktery ovliviiuje budouci lIékaie v procesu rozhodovani o praci
v zahranici, je odlou¢eni od rodiny a piatel a mezi dal§i vyznamné faktory branici

migraci patfi obavy z nedostate¢né jazykové vybavenosti ¢i obavy z neuplatnéni

se v zahranici.

Druhou dil¢i vyzkumnou otazkou jsme se snazili zhodnotit, jaké motivy jsou vyznamné
v procesu rozhodovéni o pracovni migraci u budoucich Iékatii. Otazka tedy znéla: , Jaké
motivy nejvice ovlivituji budouci lékare pri rozhodovani o tom, zda odejdou pracovat
do zahranici?*. V obecné rovin¢ vnimame dominanci 5 faktord, a to ziskani mezinarodniho
rozhledu a kontakti, vyssi finanéni ohodnocenti, lepsi pracovni podminky, lepsi postgradudlni

vzdelavani a zlepSeni znalosti ciziho jazyka. Zatimco u aktivnich migranti je kladena vyssi
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dilezitost na lepsi pracovni podminky, tak u potencialnich migrantii je zdiraznéna dilezitost
mezinarodniho rozhledu a kontakti. Ob¢ skupiny povazuji za velmi diilezité vyssi finan¢ni
zamitame naSi hypotézu o tom, Ze vysSi finan¢ni ohodnoceni bude nejvyznamnéjSim

faktorem v procesu rozhodovani o pracovni migraci.

V ramci naseho vyzkumu mtizeme aplikovat n¢které koncepty na naSe vysledky tykajici
se rozdéleni téchto skupin. Constatnt a Massey (2022) uvedli, Ze neoklasickd ekonomie a
nova ekonomie pracovni migrace maji velmi odlisné motivace pro mezindrodni migraci.
Prvni koncept predpoklada, ze lidé migruji trvale do zahrani¢i zejména za vyssimi vydélky,
zatimco druhy koncept predpoklada spiSe kratkodobou migraci, resp. po splnéni migracni
mise, kterd ma nejenom maximalizovat zisk, ale i minimalizovat rizika dané¢ domacnosti, také
navrat do zem¢ ptiivodu. Prvni koncept 1épe koresponduje s aktivnimi migranty, tedy s témi,
kteti chtéji odejit spisSe natrvalo, a zaroven je jednim z hlavnich motivli maximalizace zisku.
Na druhou stranu druhy koncept, tedy nové ekonomie pracovni migrace, v naSem piipadée
spiSe inklinuje k potencidlnim migrantim, tedy k tém, ktefi uvazuji o do¢asné migraci s tim,
Ze praveé s pomoci migrace piekonaji nedostatky trhu v domovské zemi (nove ziskaji kromée
vys§iho finan¢niho ohodnoceni, také mezinarodni rozhled ¢i zlepSeni ciziho jazyka spolu
s lep$im postgradudlnim vzdélavanim). Tyto motivy pak dokresluje faktor, kterym je vyssi

oc¢ekavani kariérniho rlistu v Cesku po névratu ze zahranici.

Dalsi dil¢i vyzkumna otazka se snazila u budoucich Iékait zjistit predpokladanou délku
pracovniho pobytu v zahrani¢i. Otazka znéla: Jaka je predpokladana délka pracovniho
pobytu budoucich 1ékari? V ramci celého vyzkumného vzorku vice jak polovina mediki
predpokladéa navrat, a dokonce pies 30 % téchto medikl predpokladad navrat do 5 let, coz
odpovida délce postgradualniho vzdélavani. Tim padem by se mohlo jednat o spise pro Cesko
pozitivni jev. Pokud ov§em rozdélime tento vzorek opé€t na aktivni a potencidlni migranty,
je vidét, ze pokud je nékdo opravdu pevné presvédcen, ze chce odejit za praci do zahranici,
tak odejde natrvalo nebo na dobu del$i neZ 5 let. Dle naSi hypotézy jsme predpokladali,
Ze bude prevladat docasna délka pracovniho pobytu, a Ze se tedy bude jednat prevazné

0 navratovou migraci, coZ se na zakladé analyzy potvrdilo.

Posledni dil¢i vyzkumna otazka zkoumala, jaké jsou cilové destinace budoucich 1ékatti,
téch, ktefi maji v umyslu odejit za praci do zahranici. Otazka znéla: Jaké zemé jsou hlavni

cilova migracni teritoria budoucich 1ékara? V ramci hypotézy byl predpoklad, ze hlavni
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cilovd migracni teritoria budou staty, mezi které v podobném vyzkumu zkoumajicim
migracni tendence medikt a 1ékatt byly zatazeny Velka Britanie, Irsko a geograficky blizké
Némecko (Vavredkova a kol. 2007). Caste¢né miizeme potvrdit tuto hypotézu, kde
Némecko hraje vyznamnou roli jak v celkovém vyzkumném vzorku, tak i v obou
skupinach. Naopak miZeme vidét pomérné velky propad Velké Britanie a Irska. Toto
je patrné zv1asté u aktivnich migranti, kde v ramci Velké Britanie mtize hrat svoji roli Brexit,
kdy do hry nové€ vstupuji rizné srovnavaci zkousky a vice administrativnich tkonii v ramci
pracovnich a ubytovacich povoleni. Cilovymi destinacemi u aktivnich migranti jsou
predevsim geograficky blizké staty — kromé& zminéné¢ho Némecka bylo zmifiovano Rakousko
a Svycarsko. Diivodem, pro¢ ziskavaji na popularité pravé tyto staty, maze byt to, e medici
disponuji vysokou urovni znalosti némeckého jazyka, ktery je v téchto zemich Ufednim
jazykem, coz hraje ziejmé dulezitou roli. Toto bylo potvrzeno v ramci, jiz vySe zminéné,
analyzy binarni logistické regrese. U potencidlnich migrantii jsou po Némecku nejvice
zastoupené severské zemé, kde je nejéastdji zmifovano Svédsko a aZ pak nésleduje Velka

Britanie a Irsko.

V této praci bylo jednim z hlavnich témat zkoumat vliv instituci ¢i rodinnych a dalSich
osobnich siti pfi migraénim pohybu budoucich 1ékait. Ustfednimi teoriemi tak byly teorie
siti a institucionalni teorie, v rdmci kterych jsme zkoumali, jaké aktéry hodlaji medici vyuZit
pro zisk pracovnich pfiileZitosti a jaké aktéry vyuziji pfi pfipadné integraci v cilové zemi.
Vliv obou konceptti v obecné roving lze v riznych mirach pozorovat v obou fazich, jelikoz
na zékladé naSeho vyzkumu neni pozorovana vyrazngjsi dominance jednoho z nich.
V procesu ziskdvani pracovnich pfileZitosti v zahrani¢i se socidlni vazby projevily jako
dilezity faktor ovliviiujici migraci, naopak pfi piipadné integraci v cilové zemi jsou vnimany

jako vice dulezité instituce.

Ackoliv instituce pomahaji odstranovat prekdzky pii ziskdvani pracovnich pftileZitosti
v zahrani¢i, tak na zdklad¢ dat této analyzy jsou spiSe preferovany socialni vazby, které jsou
vnimany jako instrumentalni pomoc zajiStujici napomahani pti postupech podavani zadosti
0 zameéstnani. Toto jiz zaznamenala jedna ze studii zkoumajici migraci egyptskych 1ékait
do Némecka (Schumann, Maaz, Peters 2019; Massey et al. 1993). Naopak se zd4, ze v ramci
pfipadné integrace v cilové zemi socidlni vazby mirné ztraceji roli v zajiStovani snizovani
ekonomickych nédkladli (napt. ndklady spojené se samotnym cestovanim ¢i pifi samotné
integraci) 1 neekonomickych nakladd (napf. informace o dané zemi €i praci v dané zemi)

(Light, Bhachu, Karageorgis 1989). Tuto roli v ramci integrace ziejmé piejali pfedevsim
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budouci zaméstnavatelé, coz by znamenalo, Ze instituce v tomto pifipadé lépe odstranuji
prekazky, pfiCemz pomahaji najit ubytovani ¢i poméhaji se sjednanim avért a s dal§imi
administrativné-pravnim poradenstvim. To je zfejmée zplisobeno tim, Ze obecné je dnes bézné
nabizet zaméstnanciim velmi $tédré benefity, véetné dalsi pomoci, kam mohou patfit, mimo

jiné, vyse zminéné naklady (Massey et al. 1993).

Dale se jednoznacéné prokazal vliv silnych a slabych vazeb, jak je definoval Grannovetter

(1973) v ramci teorie siti. Vysledky této prace potvrdily, ze obecné nelze jednoznacné urcit,

vvvvvv

vvvvv

korespondovat i s délkou migrace, kde spousta mediki deklarovalo, Ze cht&ji zistat
v zahrani¢i natrvalo nebo alespont déle nez 5 let. Naopak u potencidlnich migrantli lze
pozorovat vétsi vliv slabych vazeb. Vzhledem k tomu, ze pii absenci silnych vazeb

by vyznamna cast aktivnich migrantl migraci zvazovala v mensi mite, ptipadné by od ni

vvvvvv

Vysledky této prace vSak nelze plné zobecnovat a pln¢ aplikovat na narodni troven,
protoze jsme pracovali s malym a specifickym vzorkem. Nicméné pro ucely Univerzity
Karlovy mohou byt vysledky pfinosné, jelikoz se vyzkumu ucastnilo celkové 20 %
respondentl z celkového poctu studentii studujicich posledni tfi rocniky oboru Vseobecné
1ékatstvi na Ctyfech l€kafskych fakultach Univerzity Karlovy (1. l€karska fakulta UK
v Praze, 3. 1ékarska fakulta UK v Praze, Lékarska fakulta UK v Plzni, Lékarska fakulta UK

v Hradci Kréalové).

Jak jsme jiz vuvodu uvedli, tak potencidlnim rizikem odchodu mediki za praci
do zahraniéi se v ramci Ceska zabyvala studie, ktera vznikla pod zastitou VUPSV z roce
2006 a ktera se z¢asti zaméfovala také na studenty 4. — 6. ro€nik 1ékatskych fakult. Mizeme
pozorovat podobné trendy. PfestoZze je pomérné vyznamny narlst respondentil, kteti
ocekavaji, ze v zahrani¢i zlistanou déle nez 5 let, ¢i dokonce natrvalo, tak stale prevliada
navratovd migrace. Dale mizeme potvrdit témét totoZzné motivy (perspektiva vyssiho
vydelku, lepSich pracovnich podminek, zlepSeni ciziho jazyka) ¢i bariéry (socidlni bariéry,
psychologicko-administrativni bariéry, profesni bariéry). Na druhou stranu existuji urcité
rozdily. Mizeme si vS§imnout vyrazného pozitivniho posunu v jazykové vybavenosti medik,
ktera je lepsi nez diive. Dale pozorujeme, ze béhem Sestnacti let se pomérné vyrazné snizil

potencidlni odliv medikl do zahrani¢i za praci, coZ by mohlo indikovat zlepSeni pracovnich
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blizké staty, predevsim Némecko, nez diive, kdy to byla hlavné Velka Britanie.

6.1 Doporuceni pro praxi a mozné dalSi sméry vyzkumu

Na zéavéry a diskusi miizeme navazat doporucenimi pro praxi, ktera vzesla na zakladé
vysledkt této prace. Mize se zdat, ze odliv mediki za praci do zahrani¢i neni pfili§ vysoky,
ale i pfesto by méla byt vénovana zvysena pozornost sledovani migrac¢nich krokt u mladych
Iékara. Velkym problémem c¢eského zdravotnického systému je nevyhovujici vékova
struktura 1€kart. I pfesto, ze se pomérné znacna ¢ast 1ékaiti nachazi v dichodovém veéku, tak
dle Ceské 1ékatské komory aktualné schazi okolo dvou az tif tisic 1ékait (denik.cz 2022).

Tento nedostatek vyrazné zviditelnila pandemie Covid-19.

Pozitivnim vysledkem je, ze pokud medici uvazuji o odchodu za praci do zahranici, tak
prevazné uvazuji o navratové migraci do 5 let, coz by odpovidalo délce postgradudlniho
vzdélavani u vétSiny lékarskych obori, pokud by odesli ihned po dokonceni aktudlniho
studia. V tomto piipadé by mohli tito 1ékafi ziskat nové znalosti a dovednosti, naucit se nové
1¢katské postupy ¢i ziskat mezindrodni kontakty, které mohou ptinést do oblasti doméaciho
systému zdravotnictvi (Docquier 2006; Levitt 1998; Suciu et al. 2017). Avsak je dobré mit
na pameéti, Ze se jedna o mladé Iékare, ktefi mohou zménit béhem téchto let ndzor na navrat
do domovské zemé vlivem rliznych okolnosti (napt. zaloZeni rodiny v cilové zemi — viz Suciu
et al. 2017). Nebo muZe nastat problém, podobné jako v Irsku, kde mnoho mladych lékati
odchazi na postgradudlni studium do zahrani¢i kvili pozdéjsim lepSim kariérnim vyhlidkam
v domovské zemi, nicméné po vypuknuti pandemie Covid-19 se nemohli tito 1ékafi vratit

kvtli provadénym praxim (Humphries et al. 2021).

Podporovat navrat kvalifikovanych emigranti se mnohym jevi jako efektivnéj$i nez
usilovat o integraci vysoce vzdélanych cizincti. Abychom zajistili navrat medikt pracujicich
v zahraniéi, je tfeba vytvofit programy, které by lakaly tyto mediky zp&t do Ceska, at’ uz
z iniciativy vlady ¢i z iniciativy samotnych zdravotnickych zatizeni. V rdmci nékterych studii
se ukazuje jako efektivni vytvofit internetovy informacni portél, ktery je dobrym nastrojem
pro predavani nékterych typt informaci, jako je provozovani aktualni databaze pracovnich
nabidek, informovat o dalSich relevantnich pfileZitostech nebo na ném mohou byt
organizovana diskusni fora (Kostelecky, Bernard, Patockova 2008). S timto Uzce souvisi
i to, Ze je tedy velmi dileZité vytvofit vhodné podminky pro mladé lékaie, aby Cesko bylo
konkurenceschopné v porovnani se zahrani¢nimi vyspélymi staty a mohlo tak tyto 1ékate
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bud'to naldkat zpét, nebo je v ¢eském zdravotnictvi udrzet. To potvrdila i tato prace, kde
se ukazalo, ze vyznamnymi motivy potencialni migrace jsou lepsi pracovni podminky a s tim

souvisejici vyssi finan¢ni ohodnoceni.

Velmi dulezitd je vySe finan¢niho ohodnoceni, kdy je zddouci obecné zvysit platové
podminky lékatti, zvlasté pak u zacinajicich 1ékara, ktefi jesté nemaji dokoncené atestace.
Zvlasté prihlédneme-li k tomu, ze CeSti 1€kati vydélavaji v priméru mnohem méné nez
v ostatnich zépadnich statech a zaroven u nas mladi 1€kafi pracuji prevazné na zacatku praxe
ve statni sféte, kde jsou statni tabulkové (tedy ve své vysi limitované) platy. Zaroven by bylo
tieba zlepsit pracovni podminky 1ékarti. Vzhledem k tomu, Ze ¢esti obané navstévuji 1ékare
velmi cCasto, z cehoZz plyne spousta administrativnich ukoni, které délaji 1ékaii az po
ukoncéeni ordinac¢ni doby, tak by bylo pifihodné ndsledovat ostatni vyspélé staty (napf.
Némecko ¢i Spojené staty americké), kde maji zdravotni sestry rozsifené pravomoci. Tyto
pravomoci mohou pomérné vyznamné ulevit 1ékaiim jak s administrativni zatézi, tak s tim,
ze by tyto sestry mohly pfedepisovat 1éky ¢i ménit jejich davkovani. Toto by mohlo vyrazné
pomoci tomu, aby se lékar staral hlavné o nemocné pacienty a zaroven netravil v praci

spoustu piescasu.

Jelikoz v Cesku vykonavaji lékaiskou profesi vice Zeny nezli muzi a zaroven dle
poslednich vyzkuma mezi mediky, v€etné€ naseho vyzkumu, se potvrzuje rostouci feminizace
v 1€katskych oborech, bylo by zddouci se zaméfit na rodiCovskou dovolenou I¢karek, které
mohou mit problém zvladat pracovni praxi v tomto obdobi. Témto lékatkdm by jisté
pomohlo, kdyby jim vychazeli zaméstnavatelé vstiic se sluzbami, nebo kdyby byly pfidéleny
na méné narocné oddéleni. Za zvéazeni by stalo také poskytovat témto lékarkam financni

pomoc, aby si mohli zajistit hlidani svych déti, a tim neztratit svoji troven v praxi.

Dale by vysledky této prace mohly slouZit také jako podkladova cast k dalSim
vyzkumiim, které by se mohly zaméfit i na samotné 1¢karské specializace, kde by mohly byt
vyrazné rozdily v radmci migracnich tendenci medikii. Néktefi autofi v zahraniCi zjistili,
ze vyspélé zemé maji problém s ukojenim poptavky vramci nekterych specifickych
l1ékaiskych specializaci (Lowell, Findlay 2001). Vhodnym pokra¢ovanim vyzkumu
predstaveného v této praci by mohlo byt podrobnéjsi zkoumani vlivii slabych a silnych vazeb,
kde jsme detekovali nékteré trendy jak v rozhodovaci fazi, tak v integracni fazi migra¢niho

pohybu lékait. Bylo by vSak tfeba zajistit dostatecné velky, robustni datovy soubor, resp.
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zajistit skutené ve statistickém smyslu reprezentativni Setfeni, které by mohlo pfinést plné

zobecnitelné vysledky. Tohoto diplomant obvykle nedoséhne.

Za hlavni ptinos této prace povazuji to, ze se ndm v ramci migracnich tendenci medikt
podatilo zjistit urcité dilezité trendy a zaroven se podafilo pfispét do diskuse
o institucionalnich ¢i rodinnych a dalSich osobnich aktérech, ktefi z ¢asti ovliviiuji migracni
pohyby medikl v ceském kontextu. Upozornili jsme na mozny vyzkumny potencial v oblasti
migrace mediki. To by mohlo inspirovat k jejimu dalSimu prozkoumani. Ptipadné
by vysledky naseho vyzkumu mohly podnitit diskusi o vytvareni strategii, které brani migraci

nebo alespon minimalizuji disledky odchodu 1ékaiti ¢i medikl do zahranici.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznikové sSetreni véetné relativnich cetnosti (N=467)

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

vitejte v desetiminutovému prizkumu o migracnich tendencich medikii a medicek
poslednich tfi ro¢niki vSeobecného I¢karstvi. Bez pochopeni téchto tendenci neni mozné

vhodné reagovat na hrozici nedostatek 1ékaiti v Cesku.

Ucast je zcela anonymni, ziskané data poslouZi pfi pfipravé magisterské diplomové prace a
k vyzkumnym ucelim. Mij vyzkum podpofila a revidovala i1 lékaiska organizace Spolek

Mladi lékafi (www.mladilekari.cz).

Dékuji za Vas cas!

Bc. Michal Simtinek

Univerzita Karlova
Piirodovédecka fakulta
Albertov 6, 128 43 Praha 2

Email: simunekmi@natur.cuni.cz
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. Jaké je vaSe pohlavi?

(Vyberte pouze jednu moznost)
a. zena— 65,1
b. muz-— 34,1

. Na jaké fakulté studujete?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. 1. 1ékarska fakulta UK v Praze — 37,9
b. 2. 1ékarska fakulta UK v Praze — 0,0
c. 3. l1ékarska fakulta UK v Praze — 30,6
d. Lékarska fakulta UK v Plzni — 24,4
e. Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové — 7,1

. Jaky ro¢nik aktualné studujete?
(Vyberte pouze jednu moznost)

a. 4.roCnik — 34,7

b. 5.ro¢nik —30,8

c. 6. ro¢nik — 34,5

. Mate statni ob&anstvi Ceské republiky?
(Vyberte pouze jednu moznost)

a. ano— 85,0

b. ne-—15,0

. Jaké je vaSe statni obCanstvi?

Vyplii: Slovensko — 71,4
Vyplit: Rusko — 17,1
Vypln: Ukrajina — 4,3
Vypln: Bélorusko — 1,4
Vypln: Kazachstan — 1,4
Vypli: Neuvedeno — 4,3
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6. Jaka je vaSe tiroven znalosti jednotlivych jazykii?
(U kazdého jazyku vyberte jednu moznost. Urovné jsou napsané dle ramce CEFR
(https://www.cambridgeenglish.org/cz/exams-and-tests/cefr/))

Al A2 B1 B2 C1 C2
anglicky jazyk a. b C. d e. f.
némecky jazyk a. b c. d e. f.
francouzsky jazyk a. b c. d e. f.
rusky jazyk a. b c. d e f.
Spanélsky jazyk a. b c. d e. f.
JINY: a. b c. d e. f.
JINY: Lo a. b c. d e. f.

7. Studoval/a nebo pracoval/a jste v poslednich 10 letech v zahrani¢i po dobu delSi
nez 3 mésice?
(Vyberte pouze jednu moznost)

a.

b.

ano (pokracovat na otazku 8.)
ne (ptreskocit na otazku 9.)

8. Za jakym ucelem jste studoval/a ¢i pracoval/a v poslednich 10 letech
v zahrani¢i po dobu delSi nez 3 mésice?
(Miizete vybrat vice odpovédi)

a.
b.

R Mmoo oo

studium vysoké Skoly v zahrani¢i (napf. studijni program Erasmus)
studium stfedni Skoly v zahrani¢i (rizné Skolni programy ¢i vyménné
pobyty)
studentska praxe ve zdravotnickém zatizeni
staZ v zahrani¢nim zdravotnickém zatizeni v ramci vzdélavaciho programu
brigada nebo pobyt typu ,,work and travel* ¢i ,,au pair* v zahranici
jazykové studium v zahranici
jiné

Jaky Gcel? Vyplitte: .......ooiiiiii

9. Ocekavate, Ze budete po dokonceni aktualniho studia pracovat jako lékai/ka
nékdy v zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)

a.

oo o

rozhodné ano (pokracovat na otazku 10.)
spiSe ano (pokracovat na otazku 10.)
nevim (pieskocit na otazku 10.)

spiSe ne (pteskocit na otdzku 21.)
rozhodné ne (pieskocit na otazku 21.)
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10. Kdy se chystate odjet do zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ihned po skonceni studia

b. po dokonceni prvniho kmene (30 mésicti)
c. po slozeni atestacni zkousky

d. pozdé&ji

e. nevim

11. Uved’te, jak dileZita je pro vas motivace pracovat v zahranici ohodnocenim
jednotlivych motivi. (1 znamena zcela nedileZité a 5 znamena zcela dilezité)

Vyssi financni ohodnoceni 1 2 |3 |4
Ziskani mezinarodniho rozhledu a kontaktt 1 2 |3 |4
ZlepSeni ciziho jazyka 1 2 |13 |4
Moznost pracovat se Spickovou technikou 1 2 |3 |4
Prace v renomovaném zdravotnickém zatizeni 1 2 13 |4
Vys8i moznost kariérniho rustu v zahranic¢i 1 2 |3 |4
Lepsi kvalita postgradualniho vzdélavani 1 2 |3 |4
Vy&§i moznost kariérniho riistu v Cesku po navratu ze zahraniéi | 1 2 13 |4
Lepsi pracovni podminky (napft. fixni pracovni doba, snizeni 1 2 |3 |4
byrokracie, lepsi zdkony ohledné matetské a rodiCovské

dovolen¢ atd.)

Osamostatnit se 1 2 |3 |4
Vice prilezitosti pracovat ve svém specializovaném oboru 1 2 |13 |4
Geograficka blizkost cilové zemé od domovské zemé 1 2 |3 |4
Vyssi trovei zdravotnictvi v cilové zemi 1 2 |3 |4
Poznani jiného kulturniho prostiedi 1 2 |3 |4
JIny: oo 1 2 |3 |4

12. Jak dlouho pravdépodobné ziistanete v zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. méné nez rok
1-2 roky
3-5 let
déle nez 5 let, ale ne natrvalo
bude-li to mozné, tak natrvalo
nevim

me Ao o
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13. Do které zemé s nejvétsi pravdépodobnosti odejdete?
(Staci vyplnit pouze jedno pole, tzn. stat. Pokud jesté nevite, nechte pole prazdna.)

a. Vyplite: ....ooooiiiii
b. Vyplite: ...
C. Vyplite: ...oooviiiiiiiii i

14. U¢inil/a jste jiZ konkrétni kroky pro realizaci svych zaméri pracovat v
zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ano, jiz jsem ucinil/a nékteré konkrétni kroky (Pokracovat na otazku 15.)
b. zatim ne, ale planuji to (pfeskocit na otazku 16.)
c. ne, neni to aktualni (pieskocit na otazku 16.)

15. Jaké konkrétni kroky pro realizaci vaSich zaméri jste jiZ podnikl/a?
(Mizete vybrat vice odpovédi)
a. Hleddm zamé&stnani prostfednictvim specializované agentury.
b. Hledam zaméstnani prostfednictvim internetu (prostfednictvim ptislusnych
webovych stranek).
Vyhledal jsem si jiz zamé&stnani prostfednictvim agentury.
Vyhledal jsem si jiZ zamé&stnani prostfednictvim internetu.
Oslovil jsem potencidlniho zaméstnavatele.
Obstaral jsem si informace o moZnostech zaméstnani.
Vyhledal jsem pomoc svych kolegli a znamych.
Postaral jsem se o bydleni a dal$i naleZitosti.
Ziskal jsem pfislib pracovniho mista.
Podal jsem Zadost o povoleni pracovniho pobytu.
jiny konkrétni krok — Uvedte: ............c.oooviiiiiiiiiinn.

AR ER e a0

16. Zije ve vasi potencialni cilové zemi néktery z vaSich znamych, kamaradu &i
rodinnych prislusniki?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ano (pokraCovat na otazku 17.)
b. ne (pfeskocit na otdzku 19.)

17. Charakterizujte blizkost vztahu s vétSinou téchto lidi:
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. jsou mi velmi blizci, pfevazné se jednd o rodinu
. jsou to blizci pratelé
jsou to moji znami
jsou to spiSe zndmi mych znamych, nemam s nimi vztah ze zemé ptivodu
Jjiné —uvedte: .....ooiiiiiiiiii

opno o
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18. Odesel/a byste za praci i presto, Ze byste nemél/a tyto kontakty v cilové zemi?

(Vyberte pouze jednu moznost)
a. rozhodn¢ ano

b. spise ano

C. nejsem si jist
d. spise ne

e. rozhodng ne

19. Uved’te, jakou dileZitost p¥i ziskavani prace by pro vas méli nasledujici aktéri:

(1 znamena zcela nedulezité a 5 znamena zcela dalezité)

Znami ze zemé ptavodu

1

Rodinni piibuzni ze zemé ptivodu

1

Rodinni pfibuzni v cilové zemi

Znami mé rodiny v cilové zemi

Specializované agentury na ziskani prace

Jiné nevladni organizace v cilové zemi (napt. Sdruzeni
praktickych 1ékaru atd.)

Lékaiska komora v cilové zemi

Internetové weby na hledani pracovnich pfilezitosti

Lékarska komora ze zemé ptivodu

Komunita krajant

JINY: oo
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20. Uved’te, jakou diileZitost v po¢atku integrace v cilové zemi v zahranic¢i by pro
vas méli nasledujici aktéfi:(1 znamena zcela nedtlezité a 5 znamena zcela dilezité)

Zndmi ze zemé puvodu 1 2 3 4 5
Rodinni ptibuzni ze zemé pivodu 1 2 3 4 5
Rodinni ptibuzni v cilové zemi 1 2 3 4 5
Muj zndmy ze zemé cilové 1 2 3 4 5
Vlastni iniciativa 1 2 3 4 5
Rzné neziskové organizace 1 2 3 4 5
Pomoc dalSich instituci a programt (administrativni | 1 2 3 4 5
pomoc, pravni pomoc, rizna poradenstvi atd.)

Lékatska komora v cilové zemi 1 2 3 4 5
Budouci zaméstnavatel 1 2 3 4 5
Komunita krajant 1 2 3 4 5
JINY: o 1 2 3 4 5

21. Pokud neplanujete odjet pracovat do zahranici, uved’te, jak diileZité jsou pro

vas jednotlivé faktory, které tomu brani?

(1 znamena zcela nedulezité a 5 znamena zcela dilezité)

Odlouceni od rodiny a ptatel 1 2 3 4 5
Nesouhlas partnera 1 2 3 4 5
Srovnavaci zkousky v nékterych statech (napt. USA) | 1 2 3 4 5
Pochybnosti o naplnéni profesnich pozadavki 1 2 3 4 5
v daném staté

Vysoké néklady spojené s pobytem v zahranici 1 2 3 5
Problémy s atestacnimi zkouSkami (napf. nemoznost | 1 2 3 5
uplného postgradudlniho studia na Novém Zélandu)

Obavy z jazykovych problémi/ Neumim jazyk 1 2 3 4 5
PtiliSna administrativa a obtiznost s vyfizovanim 1 2 3 4 5
riznych dokumentl pfed odcestovanim

Piedpoklad dobrého pracovniho uplatnéni v Cesku 1 2 3 4 5
Osameélost a nedostatek socialnich kontaktl 1 2 3 4 5
Jiny faktor: ... 1 2 3 4 5
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Priloha ¢. 2 — Dotaznikové Setreni véetné relativni cetnosti (N=397)

1. Jaké je vaSe pohlavi?
(Vyberte pouze jednu moznost)

a. Zena— 66,0

b. muz - 34,0

2. Na jaké fakulté studujete?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. 1. 1ékarska fakulta UK v Praze — 36,3
b. 2. lékarska fakulta UK v Praze — 0,0
c. 3. 1ékarska fakulta UK v Praze — 31,7
d. Leékarska fakulta UK v Plzni — 24,9
e. Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové — 7,1

3. Jaky ro¢nik aktuilné studujete?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. 4.rocnik — 36,8
b. 5.ro¢nik — 32,0
c. 6.rocnik — 31,2

4. Mate statni ob&anstvi Ceské republiky?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ano—100,0
b. ne—0,0

5. Jaké je vaSe statni obCanstvi?
Vyplit: oo
6. Jaka je vaSe uroven znalosti jednotlivych jazyka?

(U kazdého jazyku vyberte jednu moznost. Urovné jsou napsané dle rimce CEFR
(https://www.cambridgeenglish.org/cz/exams-and-tests/cefr/))

Al A2 B1 B2 C1 C2 Nezna
anglicky jazyk 0,8 1,8 14,1 44,8 31,5 7,1 0,0
némecky jazyk 19,9 17,9 18,1 10,3 5,5 1,0 27,8
francouzsky jazyk 12,3 8,6 6,0 3,8 1,8 0,8 66,8
rusky jazyk 11,8 2,3 1.5 0,3 0,0 1,3 82,9
Spanélsky jazyk 12,6 5.3 4,0 1,5 0,3 0,8 75,6
ostatni jazyky 2,0 1,8 1.5 0,3 0,8 1,8 91,9
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7. Studoval/a nebo pracoval/a jste v poslednich 10 letech v zahranici po dobu delSi
nez 3 mésice?
(Vyberte pouze jednu moznost)

c. ano— 14,6
d. ne-— 85,4

8. Za jakym tucelem jste studoval/a ¢i pracoval/a v poslednich 10 letech v zahrani¢i
po dobu delSi nez 3 mésice?
(Muzete vybrat vice odpovédi)

studium vysoké skoly v zahrani¢i (napft. studijni program Erasmus) — 7,1

a.
b. studium stfedni §koly v zahrani¢i (3kolni programy/vyménné pobyty) — 6,0
c. studentska praxe ve zdravotnickém zatizeni — 1,3

d. stdz v zahrani¢nim zdrav. zafizeni v rdmci vzdélavaciho programu — 1,8

e. brigada nebo pobyt typu ,,work and travel* ¢i ,,au pair v zahranic¢i — 3,5

f. jazykové studium v zahranici — 0,5

g. jiné —0,0

Jaky Gcel? Vyplitte: .......ooooiiiiiiii

9. Ocekavate, Ze budete po dokon¢eni aktualniho studia pracovat jako lékar/ka
nékdy v zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. rozhodné ano - 7,1

b. spise ano —17,1

c. nevim — 15,4

d. spiSe ne — 46,1

e. rozhodné ne — 14,4
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Priloha ¢. 3 — Dotaznikové sSetreni véetné relativnich cetnosti (N=240)

1. Jaké je vaSe pohlavi?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. Zena-— 70,4
b. muz- 29,6

2. Na jaké fakulté studujete?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. 1. 1ékarska fakulta UK v Praze — 36,3
b. 2. lékarska fakulta UK v Praze — 0,0
c. 3. 1ékarska fakulta UK v Praze — 33,3
d. Leékarska fakulta UK v Plzni — 25,4
e. Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové — 5,0

3. Jaky ro¢nik aktuidlné studujete?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. 4.rocCnik — 34,2
b. 5.ro¢nik — 32,1
c. 6.rocnik — 33,8

4. Mate statni ob&anstvi Ceské republiky?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ano—100,0
b. ne—0,0

6. Jaka je vaSe uroven znalosti jednotlivych jazyka?
(U kazdého jazyku vyberte jednu moznost. Urovné jsou napsané dle ramce CEFR
(https://www.cambridgeenglish.org/cz/exams-and-tests/ceftr/))

Al A2 B1 B2 C1 C2 Nezna
anglicky jazyk 0.4 2,5 16,7 50,0 26,3 4,2 0,0
némecky jazyk 20,8 19,2 17,1 6,3 1,7 0.4 34,6
francouzsky jazyk 14,2 9,2 6,7 0.8 0,8 0.4 67,9
rusky jazyk 12,5 2,5 1,7 0,4 0,0 0,8 82,1
Spanélsky jazyk 12,1 6,3 33 1,3 0.4 0.4 76,3
ostatni jazyky 2.1 2,1 0.8 0,0 0.4 0.4 94,2

7. Studoval/a nebo pracoval/a jste v poslednich 10 letech v zahranici po dobu
delSi nez 3 mésice?
(Vyberte pouze jednu moznost)
e. ano—9,2
f. ne-90,8
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8. Za jakym tcelem jste studoval/a ¢i pracoval/a v poslednich 10 letech

v zahrani¢i po dobu delSi nez 3 mésice? (N=28)

(Mizete vybrat vice odpovéedi)
studium vysoké skoly v zahrani¢i (napft. studijni program Erasmus) — 4,2
studium stfedni Skoly v zahrani¢i (Skolni programy/vyménné pobyty) — 4,2
studentska praxe ve zdravotnickém zatizeni — 0,4
stdz v zahrani¢nim zdrav. zafizeni v rdmci vzdélavaciho programu — 0,4
brigada nebo pobyt typu ,,work and travel ¢i ,,au pair v zahrani¢i — 2,1
jazykové studium v zahrani¢i — 0,4
jiné

Jaky ucel? Vyplite: .....ooviiiiiiiiiii i

o o o

9. Ocekavate, Ze budete po dokon¢eni aktualniho studia pracovat jako lékar/ka
nékdy v zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)

rozhodné€ ano — 0,0

spise ano — 0,0

nevim — 0,0

spiSe ne — 76,2

rozhodn€ ne — 23,8

oo o

21. Pokud neplanujete odjet pracovat do zahranici, uved’te, jak diileZité jsou pro
vas jednotlivé faktory, které tomu brani?
(1 znamena zcela nedtlezité a 5 znamena zcela dilezité)

1 2 3 4 5
Odlouceni od rodiny a ptatel 5,0 8,3 7,1 28,7 50,8
Nesouhlas partnera 21,7 14,6 22,5 18,8 22,5

Srovnévaci zkousky v nekterych statech (napt. USA) | 31,7 22,1 22,5 15,0 8.8

Pochybnosti o naplnéni profesnich pozadavkt 25,4 25,8 26,7 17,9 4,2
v daném staté

Vysoké néklady spojené s pobytem v zahranici 24,2 25,4 23,8 17,1 9,6
Problémy s atestaénimi zkouSkami (napf. nemoznost | 24,2 22,5 21,3 20,4 11,7
uplného postgradudlniho studia na Novém Zélandu)

Obavy z jazykovych problémi/ Neumim jazyk 15,4 17,9 20,4 25,8 20,4
Ptilisn4 administrativa a obtiznost s vyfizovanim 15,8 19,2 28,7 24,6 11,7

ruznych dokumenti pred odcestovanim

Piedpoklad dobrého pracovniho uplatnéni v Cesku 22,9 15,4 22,5 23,8 15,4

Osameélost a nedostatek socidlnich kontaktu 17,9 15,4 17,5 29,6 19,6
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Priloha ¢. 4 — Dotaznikové Setieni véetné relativnich cetnosti (N=96)

1. Jaké je vaSe pohlavi?
(Vyberte pouze jednu moznost)

c. Zena— 62,5
d. muz-37,5

2. Na jaké fakulté studujete?

(Vyberte pouze jednu moznost)
a. 1. 1ékarska fakulta UK v Praze — 35,4
b. 2. lékarska fakulta UK v Praze — 0,0
c. 3. 1ékarska fakulta UK v Praze — 31,3
d. Leékarska fakulta UK v Plzni — 24,0
e. Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové — 9,4

3. Jaky ro¢nik aktuidlné studujete?
(Vyberte pouze jednu moznost)

a. 4.rocnik — 36,5

b. 5. ro¢nik — 33,3

c. 6. rocnik — 30,2

4. Mate statni ob&anstvi Ceské republiky?
(Vyberte pouze jednu moznost)

a. ano—100,0

b. ne—0,0

5. Jaké je vaSe statni obCanstvi?

Vyplit: oo

6. Jaka je vaSe iroven znalosti jednotlivych jazykii?
(U kazdého jazyku vyberte jednu moznost. Urovné jsou napsané dle ramce CEFR
(https://www.cambridgeenglish.org/cz/exams-and-tests/cefr/))

Al A2 B1 B2 Ci C2 Nezna
anglicky jazyk 2.1 1,0 7,3 27,1 46,9 15,6 0,0
némecky jazyk 15,6 17,7 18,8 16,7 13,5 2,1 15,6
francouzsky jazyk 11,5 6,3 7,3 9.4 1,0 2,1 62,5
rusky jazyk 11,5 1,0 1,0 0,0 0,0 2,1 84,4
Spanélsky jazyk 14,6 3,1 5,2 3,1 0,0 2,1 71,9
ostatni jazyky 2.1 1,0 4,2 1,0 1,0 4,2 86,5
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7. Studoval/a nebo pracoval/a jste v poslednich 10 letech v zahranici po dobu delSi
nez 3 mésice?
(Vyberte pouze jednu moznost)
g. ano — 25,0
h. ne-75,0

8. Za jakym tcelem jste studoval/a ¢i pracoval/a v poslednich 10 letech
v zahrani¢i po dobu delSi nez 3 mésice? (N=24)
(Mizete vybrat vice odpovédi)
a. studium vysoké skoly v zahranic¢i (napf. studijni program Erasmus) — 15,6

b. studium stfedni Skoly v zahranici (Skolni programy/vyménné pobyty) — 7,3
c. studentska praxe ve zdravotnickém zatizeni — 4,2

d. staz v zahrani¢nim zdrav. zafizeni v ramci vzdélavaciho programu — 5,2

e. brigada nebo pobyt typu ,,work and travel® ¢i ,,au pair* v zahrani¢i — 7,3

f. jazykové studium v zahrani¢i — 0,0

g. jiné—0,0

Jaky ucel? Vyplite: .....oooiiniiiii e

9. Ocekavate, Ze budete po dokon¢eni aktualniho studia pracovat jako lékar/ka
nékdy v zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. rozhodné ano — 29,2

b. spiSe ano — 70,8
c. nevim - 0,0

d. spise ne — 0,0

e. rozhodné ne — 0,0

10. Kdy se chystate odjet do zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ihned po skonceni studia — 45,9

b. po dokonceni prvniho kmene (30 mésicl) — 20,8
c. po sloZeni atesta¢ni zkousky — 9,4

d. pozdé&ji—1,0

e. nevim—22,9

125



11. Uved’te, jak dileZita je pro vas motivace pracovat v zahranic¢i ohodnocenim
jednotlivych motivi. (1 znamena zcela nedileZité a 5 znamena zcela dilezité)

1 2 3 4 5
Vyssi finanéni ohodnoceni 52 |94 |16,7 |28,1 40,6
Ziskani mezinarodniho rozhledu a kontakti 4,2 5,2 19,8 | 27,1 43,8
ZlepSeni ciziho jazyka 13,5 | 12,5 | 18,8 | 24,0 |313
Moznost pracovat se Spickovou technikou 10,4 | 13,5 | 26,0 | 28,1 21,9
Prace v renomovaném zdravotnickém zarizeni 15,6 | 12,5 | 24,0 | 25,0 22,9
Vys8i moznost kariérniho ristu v zahranici 14,6 | 20,8 | 17,7 | 28,1 18,8
Lepsi kvalita postgraduélniho vzdélavani 12,5 |94 16,7 | 31,3 30,2
Vys$8i moznost kariérniho rstu v Cesku po 14,6 | 9.4 21,9 | 31,3 22,9

navratu ze zahranic¢i

Lepsi pracovni podminky (napf. fixni pracovni 11,5 | 8,3 13,5 | 21,9 44,8
doba, snizeni byrokracie, lepsi zdkony ohledné
mateiské a rodiCovské dovolené atd.)

Osamostatnit se 29,2 | 9.4 15,6 | 21,9 24,0

Vice pfilezitosti pracovat ve svém 18,8 | 24,0 | 22,9 | 15,6 18,8
specializovaném oboru

Geograficka blizkost cilové zemé od domovské | 30,2 | 21,9 | 31,3 | 10,4 6,3
zeme

Vyssi troven zdravotnictvi v cilové zemi 11,5 | 14,6 | 27,1 | 25,0 21,9

Poznani jiného kulturniho prostredi 20,8 | 12,5 | 21,9 | 24,0 20,8

12. Jak dlouho pravdépodobné ziistanete v zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. méné nez rok — 3,1
1-2 roky — 17,7
3-5 let— 15,6
déle nez 5 let, ale ne natrvalo — 16,7
bude-li to mozné, tak natrvalo — 25,0
nevim — 21,9

e e o

13. Do které zemé s nejvétsi pravdépodobnosti odejdete? (N=159)
(Staci vyplnit pouze jedno pole, tzn. stat. Pokud jesté nevite, nechte pole prazdna.)

Vypliite: Némecko, Rakousko — 62,5
Vypliite: Anglofonni zemé — 40,6
Vypliite: Ostatni evropské zemé — 56,3
Vyplite: Staty ostatnich kontinenti — 6,3

o o
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14. U¢inil/a jste jiZ konkrétni kroky pro realizaci svych zaméri pracovat v
zahranici?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ano, jiz jsem ucinil/a nékteré konkrétni kroky — 34,4
b. zatim ne, ale planuji to — 38,5
c. ne, neni to aktualni — 27,1

15. Jaké konkrétni kroky pro realizaci vaSich zaméri jste jiz podnikl/a? (N=102)
(Mizete vybrat vice odpovédi)
a. Hledam zaméstnani prostiednictvim specializované agentury. — 5,2
b. Hledam zaméstnani prostfednictvim internetu (prostfednictvim piislusnych
webovych stranek). — 14,6
Vyhledal jsem si jiz zamé&stnani prostfednictvim agentury. — 2,1
Vyhledal jsem si jiZ zamé&stnani prostfednictvim internetu. — 8,3
Oslovil jsem potencidlniho zaméstnavatele. — 10,4
Obstaral jsem si informace o moZnostech zaméstnani. — 28,1
Vyhledal jsem pomoc svych kolegli a zndmych. — 17,7
Postaral jsem se o bydleni a dal$i naleZitosti. — 5,2
Ziskal jsem pfislib pracovniho mista. — 6,3
Podal jsem Zadost o povoleni pracovniho pobytu. — 2,1
jiny kroky: Naucil jsem se cizi jazyk — 3,1
jiny kroky: Pfipravuji se na zkousku USMLE — 3,1

AT @ e Ao

16. Zije ve vasi potencialni cilové zemi néktery z vaSich znamych, kamarada &i
rodinnych prislusnikii?
(Vyberte pouze jednu moznost)
a. ano - 37,5
b. ne-62,5

17. Charakterizujte blizkost vztahu s vétSinou téchto lidi:
(Vyberte pouze jednu moznost)
jsou mi velmi blizci, pfevazné se jednd o rodinu — 14,6
jsou to blizci pratelé — 9,4
jsou to moji zndmi — 8,3
jsou to spiSe zndmi mych zndmych, nemam s nimi vztah ze zemé ptvodu — 5,2
Jjiné —uvedte: ......oiiiiiiii,

oo o

18. Odesel/a byste za praci i presto, Ze byste nemél/a tyto kontakty v cilové zemi?
(Vyberte pouze jednu moznost)

rozhodn¢ ano — 15,6

spiSe ano — 13,5

nejsem si jist — 4,2

spise ne — 3,1

rozhodné ne — 1,0

oo o
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19. Uved’te, jakou dileZitost p¥i ziskavani prace by pro vas méli nasledujici aktéri:
(1 znamena zcela nedulezité a 5 znamena zcela dalezité)

2 3 4 5
Znami ze zem¢& puvodu 25,0 18,8 | 29,2 | 24,0 | 3,1
Rodinni pfibuzni ze zem¢ ptivodu 28.1 19,8 | 16,7 | 21,9 | 13,5
Rodinni pfibuzni v cilové zemi 30,2 16,7 | 16,7 | 20,8 | 15,6
Znami mé rodiny v cilové zemi 27,1 29,2 |1 19,8 | 18,8 | 5,2
Specializované agentury na ziskani prace 28,1 18,8 (29,2 (17,7 | 6,3
Jiné nevladni organizace v cilové zemi (napt. | 24,0 29,2 (25,0 (14,6 | 7,3
Sdruzeni praktickych 1ékaii atd.)
Lékaiska komora v cilové zemi 24,0 22,9 (31,3 (15,6 | 6,3
Internetové weby na hledani pracovnich 12,5 16,7 | 20,8 | 354 | 14,6
prilezitosti
Lékarska komora ze zemé ptivodu 30,2 25,0 (28,1 [ 11,5 | 5,2
Komunita krajanti 19,8 18,8 [ 32,3 (219 |73

20. Uved’te, jakou dileZitost v pocatku integrace v cilové zemi v zahranici by pro

vas méli nasledujici aktéri:

(1 znamena zcela nedulezité a 5 znamena zcela dilezité)

1 2 3 4 5

Znami ze zemé piivodu 25,0 13,5 19,8 25,0 16,7
Rodinni ptibuzni ze zemé pivodu 30,2 15,6 22,9 19,8 11,5
Rodinni ptibuzni v cilové zemi 27,1 11,5 16,7 24,0 20,8
Muj zndmy ze zem¢ cilové 21,9 15,6 19,8 229 19,8
Vlastni iniciativa 11,5 4,2 11,5 28,1 44,8
Razné neziskové organizace 33,3 27,1 29,2 7,3 3.1
Pomoc dalsich instituci a programti (administrativni | 16,7 16,7 36,5 18,8 11,5
pomoc, pravni pomoc, rizna poradenstvi atd.)

Lékaiska komora v cilové zemi 24,0 21,9 354 104 8,3
Budouci zaméstnavatel 11,5 7,3 31,3 30,2 19.8
Komunita krajant 21,9 13,5 |333 20,8 10,4
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Piiloha ¢ 5 — Cetnosti atributii typického predstavitele potencidlnich migrantii

Typicky potencialni migrant (N=70)

Pohlawvi: Zena 68,6%
Wék: 21- 26 let 100,0%
Index znalosti: 16
0] fi AJ (C1+C2): 61,4%
Znalost jazyki: - rove E1+C2)
Uroveri Al (B1+B2): 35,7
Znalost Nj [A1-C2): 82,9%
Zkutenost ze ZAHR: ME 70,05
Jaka zkuSenost: — —
lhned 31,4%
Termin ocdchodu: ne -
do 30 mésich 22,9%
Ziskani mezindrodniho rozhledu a kontaktd 4,07
) WysEl finanéni chodnoceni 3,86
hlotivy:
ZlepSeni ciziho jazyka 3,80
Lepél pracovni podrminky 3,67
. 22,9%
Délka migrace: 1-2 roky -
3-5 let 20,0%
Destinace (N=116): MNémecko a Rakousko 34,5%
Konkrétnl kroky: MNeuginil 90,0%
Které kroky: - -
St v zahraniéi: Memd 61,4%
Charakteristika vztahu: |- =
Odchod bez tohoto B B
vztahu:
Internetové weby na hledani pracovnich pfileditostl 3,20
Aktéfi pfi ziskdvan! prace:| Komunita krajant 2,84
Rodinni pfibuzni v cllové zemi 2,74
R ) Wlastnl iniciativa 3,90
Aktéfi pfi pFipadneé -
) i Budouci zaméstnavatel 3,36
integraci: - .
Znami ze zemé plvodu 3,10
Bariéry — —
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Priloha ¢. 6 — Cetnosti atributii typického predstavitele aktivnich migranti

Typicky aktivni migrant (N=26)

Pohlawi: (¥ ITF 53,8%
Wék: 21 - 26 let 100, 0%
Index znalosti: 1,6
Uroved Al (C1+C2): 65,4%
Znalost jazyki: - [ :I
Uroved & (B1+B2): 30,8%
Znalost Mj (A1-C2): BB.5%
Zkutenost ze ZAHR: MNE B8,5%
Jakd zkuSenost: — —
Ihred B4, 6%
Termin odchodu: -
do 30 mésicu 15,4%
Lepéi pracovni podminky 4,15
. VyEEl finanénl ohodnocen! 4,00
Motivy:
Ziskani mezinarodniho rozhledu a kontakto 3,85
Lepsl kvalita postgradud|niho vzdélavinl 3,77
. . Déle nef 5 let, ale ne natrvalo 42,3%
Délka migrace: - -
bude-li to moZmé, tak natrvalo 42,3%
Destinace (N=44): MNémecko a Rakousko 45,5%
Konkrétni kroky: UEinili 100,054
Obstaral jsem si informace o moZnostech zameéstnanl 25,6%
Které kroky (N=82): Vyhledal jsem pomoc swych kolegu a zndmych 13,4%
Hledam zaméstnanl prostfednictvim internetu 13,4%
Sit v zahraniéi: Memd 65, 4%
Charakteristika wztahu: |- =
Odchod bez tohoto B 3
vetahu:
Internetové weby na hledani pracovnich prilezitosti 3,31
Aktéfi pFi ziskdvani prace:] Redinnl pfibuznl v cllové zemi 2,77
Rodinni pfibuzni ze zemé plvodu 2,73
N ) Vlastnl iniciativa 3,92
Aktéfi pfi pfipadné -
. . Budouci zaméstnavatel 3,50
integraci: - - -
Rodinni pFibuzni v cllowé zemi 3,19
Bariéry —
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Priloha ¢ 7 — Cetnosti atributii typického predstavitele nemigrantii

Typicky nemigrant (N=240)

Pohlavi: fena 70,4%
Wiék: 21- 26 let 100,054
Index znalosti: 1,2
| : 30,5%
Znalost jazyki: I:.Irmcﬁ Al [CL+C2): -
Uroved & (B1+B2): BB, 1%
Znalost Nj (A1-C2): 65, 4%
Zkutenost ze ZAHR: MNE 90,8%
Jaki zkuSenost: —~ —
Termin odchodu: — -
Motivy: - —
Délka migrace: —~ —
Destinace: = =
Konkrétni kroky: = =
Které kroky: - =
SIt v zahraniél: - -
Charakteristika vztahu: |- -
Odchoed bez tohoto B 3
vztahu:
Aktéfi pfi ziskdvanl prace:]— =
AktéH pfi pHipadné |- -
integraci:
Odlouten od rodiny a pFatel 4,10
Bariry Osamélost a nedostatek socialnich kontaked 3,20
Obawy z jazykowych problémdy Meumim jazyk 3,20
MNesouhlas partnera 3,10
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Priloha ¢. 8 — Cilové destinace (v %)

30,0%
25,8%
25,0%
20,0%
15,0% 14,5%
,U%
1,9%  119%  113%  11,3%
10,0% 9,4%
5,0% 3,8%
0,0% .
Némecko Ostatni  Svycarsko Rakousko A, Severské Velka Austraélie,
staty svéta Kanada zemé Britanie, Novy

Irsko Zéland

Poznamka: Celkem N=159; Vychazi z otazky: Do které zemé s nejveétsi pravdepodobnosti odejdete?
(Staci vyplnit pouze jedno pole, tzn. stat. Pokud jesté nevite, nechte pole prazdna.)
Zdroj: viastni Setieni (2022)

Priloha ¢. 9 — Planovana délka pobytu v zahranici? (v %)

3,1%

= méné nezZ rok
= 1-2 roky
= 3-5 |et
délé nezZ 5 let, ale ne natrvalo
= bude-li to mozné, tak natrvalo

= nevim

Poznamka: N=96, Vychazi z otazky: Jak dlouho pravdépodobné ziistanete v zahranici? — Nabizené
moznosti viz vice v grafu
Zdroj: viastni Setieni (2022)
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Priloha ¢. 10 — Zastoupeni jednotlivych motivit odchodu za praci do zahranici

Ziskani mezinarodniho rozhledu a kontakti 4,00
Vyssi finanéni ohodnoceni 3,90
Lepsi pracovni podminky 3,80
Lepsi kvalita postgraduélniho vzdélavani 3,57
Zlepseni ciziho jazyka 3,47
Vy3$si moznost kariérniho riistu v Cesku po navratu ze zahranici 3,39
Moznost pracovat se Spickovou technikou 3,38
Vys$i uroven zdravotnictvi v cilové zemi 3,31
Prace v renomovaném zdravotnickém zafizeni 3,27
Vys8i moznost kariérniho ristu v zahranici 3,16
Poznéni jiného kulturniho prostredi 3,11
Osamostatnit se 3,02
Vice pfilezitosti pracovat ve svém specializovaném oboru 2,92
Geograficka blizkost cilové zemé od domovské zemé 2,41

Poznamka: N=96, Minimum=1,00, Maximum=35,00; Vychazi z otazky: Uvedte, jak diileZitd je pro
vas motivace pracovat v zahranici ohodnocenim jednotlivych motivii. (1 znamena zcela nediilezité a

5 znamena zcela diileZité) — Nabizené moznosti viz vice v tabulce
Zdroj: viastni Setreni (2022)
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Priloha ¢. 12 — Faktorova analyza — Korela
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Priloha ¢. 13 — Faktorova analyza — Celkovy rozptyl vysvétleny
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Priloha ¢. 14 — Komunality

Pocatecni Extrakei

Odlouceni od rodiny a pratel 1 0,724
Nesouhlas partnera 1 0,313
Srovnavaci zkousky v nékterych statech 1 0,638
Pochybnosti o naplnéni profesnich pozadavkl v daném staté 1 0,559
Vysoké néklady spojené s pobytem v zahranici 1 0,537
Problémy s atestaénimi zkouskami 1 0,583
Obavy z jazykovych problémi/ Neumim jazyk 1 0,551
Ptilisnd administrativa a obtiznost s vyfizovanim rtiznych

dokumentt pfed odcestovanim ! Ut
Piedpoklad dobrého pracovniho uplatnéni v Cesku 1 0,719
Osamélost a nedostatek socialnich kontakta 1 0,686

Zdroj: viastni Setreni (2022)
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Priloha ¢. 15 — Faktorova analyza — Matice faktorovych skore

[

L

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Mui -0,046 -0,213 0,468
Zena 0,019 0,090 -0,197
Celkem 0,000 0,000 0,000
1. lékafska fakulta UK v Praze -0,055 0,018 0,065

3. lékafska fakulta UK v Praze 0,074 0,083 -0,050
Lékafska fakulta UK v Plzni 0,013 -0,192 -0,051
Lékafska fakulta UK v Hradci Krdlowé -0,153 0,294 0,126
Celkem 0,000 0,000 0,000
6. rofnik -0,100 0,067 -0,058
5. roEnik 0,149 0,025 -0,017
4. rofnik -0,041 -0,089 0,073
Celkem 0,000 0,000 0,000
Anglicky jazyk — Al 0,425 -1,580 -2,747
Anglicky jazyk — A2 -0,181 -0,418 0,052

Anglicky jazyk — B1 0,190 0,136 -0,037
Anglicky jazyk — B2 0,001 0,114 -0,082
Anglicky jazyk — C1 -0,077 -0,218 0,153

Anglicky jazyk — C2 -0,214 -0,126 0,412
Celkem 0,000 0,000 0,000
Némecky jazyk — Nezna/Meumi 0,065 0,055 0,155

MNémecky jazyk — Al 0,039 0,040 -0,254
MNémecky jazyk — A2 0,119 -0,074 -0,580
MNémecky jazyk — B1 -0,095 -0,060 0,159
MNémecky jazyk — B2 -0,700 -0,116 -0,252
MNémecky jazyk — C1 -0,050 0,355 0,039
MNémecky jazyk — C2 1,732 -0,370 -0,380
Celkem 0,000 0,000 0,000
Zkugenost v zahraniél - ne 0,017 0,047 -0,023
Zkuienost v zahraniél - ano -0,170 -0,461 0,229
Celkem 0,000 0,000 0,000

Zdroj: vlastni Setfeni (2022)

138



Priloha ¢. 16 — Zastoupeni dileZitosti jednotlivych aktéru pri ziskavani prdce

v zahranici
Internetové weby na hledani pracovnich ptilezitosti 3,23
Komunita krajani 2,78
Rodinni ptibuzni v cilové zemi 2,75
Rodinni piibuzni ze zemée ptivodu 2,73
Znami ze zemée puvodu 2,61
Lékaiska komora v cilové zemi 2,57
Specializované agentury na ziskani prace 2,55
Jiné nevladni organizace v cilové zemi 2,52
Znami mé rodiny v cilové zemi 2,46
Lékatska komora ze zemé ptivodu 2,36

Poznamka: N=96, Minimum=1,00, Maximum=35,00; Vychazi z otazky: Uvedte, jakou diileZitost pri
ziskavani prace by pro vas meli nasledujici aktéri. (1 znamena zcela nedulezité a 5 znamenda zcela
dulezité) — Nabizené moznosti viz vice v tabulce

Zdroj: viastni Setreni (2022)

Priloha ¢. 17 — Zastoupeni diilezitosti jednotlivych aktérii v pocatku pripadné

integrace v cilové zemi v zahranici

Vlastni iniciativa 3,91
Budouci zaméstnavatel 3,40
M1yj znamy ze zemé cilové 3,03
Rodinni pfibuzni v cilové zemi 3,00
Znami ze zemée puvodu 2,95
Pomoc dalSich instituci a programii 2,92
Komunita krajanti 2,84
Rodinni pfibuzni ze zemé ptvodu 2,67
Lékarska komora v cilové zemi 2,57
Riizné neziskové organizace 2,20

Poznamka: N=96; Minimum=1,00, Maximum=35,00; Vychazi z otazky: Uvedte, jakou diileZitost
v pocatku integrace v cilové zemi v zahranici by pro vas méli nasledujict aktéri. (1 znamena zcela

nediilezité a 5 znamena zcela diilezité) — Nabizené moznosti viz vice v tabulce
Zdroj: viastni Setreni (2022)
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