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Abstrakt

Slovenské zdravotnictvo dlhodobo trpi nizkym poctom lekdrov a lekdrok. Persondlny nedostatok
v jednotlivych Specializacidch vsak nie je vidy vysvetlitelny vyluéne celkovym nedostatkom, vstupuju
donn aj meniace sa preferencie medikov a medifiek. Tu prezentovany kvalitativny vyskum
prostrednictvom semi-Struktdrovanych rozhovorov skiima mechanizmy vyberu S$pecializacii medikmi
a medi¢kami v piatom a Siestom rocniku Studia na slovenskych lekarskych fakultdch. V prvej casti
identifikuje kanaly, cez ktoré ziskavaju informacie o Specializaciach — tie sa pohybuju od akademického
vzdeldvania cez neformdlne osobné siete az po internetové zdroje. Vyskum zdroven ukazuje, Ze
rozhodnutie o vybere Specializacie sa rodi ¢asto az ku koncu vSeobecného studia, nie vynimocne za
(vnimanej) nedostatocnej informovanosti. Rozhodnutie zaroven vznika na zéklade réznych faktorov,
ktoré su v analyze rozdelené na dynamické a statické. Medzi dolezité dynamické vplyvy patri napriklad
kvalita praktickej vyucby, vplyv personalu a pritomnost sexistického spravania zo strany niektorych
lekdrov a pedagogov. Medzi délezité statické faktory, ktoré medici a medicky zohladnuju, patria
napriklad charakteristiky Specializacie, jej pestrost, potencial (napriklad ¢i sa rozvija, ¢i rastie populécia
pacientov), naroc¢nost (fyzickd aj psychickd), moznost otvorit si v budicnosti vlastnd ambulanciu,
a Zivotny Styl.



Uvod

O celkovom nedostatku lekdrov sa hovori pomerne vela. Napriek tomu, Ze ich celkovy pocet bude
v nasledujucich rokoch pravdepodobne mierne stipat, mnoZstvo zdravotnej starostlivosti, ktoré budu
musiet vyprodukovat, sa bude v désledku demografickej zmeny zvySovat (Barta 2023, Mucka a Mucka
2023). Nedostatok lekarov vsak nie je rovnomerny. Koncom roka 2023 chybali endokrinoldégovia,
neuroldgovia, i diabetolégovia (HN 2023), v poslednych rokoch sa vSak spominali aj reumatoldgovia,
imunoalergoldgovia, Ci plucni lekari (SME 2021). Vypovede ludi z prostredia zdravotnej starostlivosti
navySe naznacuju, Ze trendy v zaujme medikov o jednotlivé Specializdcie sa menia. V minulosti bol
nadstandardny dopyt po gynekoldgii (Bucko 2023) i pediatrii (Bazar 2023), dnes tieto odbory Casto
registruju nedostatok zdujemcov. Celkovy nedostatok lekarov pritom podla vypovedi relevantnych
aktérov vysvetluje len Cast personalneho nedostatku, vyznamnym faktorom je aj zmena preferencii.

Tato Studia si stavia za ciel zlepsit chapanie rozhodovania o vybere $pecializacie slovenskymi Studentmi
a Studentkami mediciny. Analyza sa nesnazi vysvetlit zmeny v preferenciach tykajucich sa konkrétnych
Specializacii, zameriava sa na pochopenie mechanizmov, ktoré su pri vybere v hre.

Analyza je rozdelenda do dvoch hlavnych casti. V prvej Casti je popisana a odévodnenad pouzita metodika,
adresovany je aj eticky aspekt vyskumu. Druhd cast predstavuje analyzu zozbieranych dat, ktord je
rozdelena do troch Casti — charakteristiky rozhodovacieho procesu, informacné kanaly, cez ktoré medici
a medicky ziskavaju informdcie a proces vzniku rozhodnutia o Specializacii.

PouzZité metddy
Zber dat

Vyskum bol vykonany so studentmi a Studentkami mediciny, ktori boli v $kolskom roku 2022/23 v 5.
alebo 6. roc¢niku lekarskych fakult. Tato volba bola motivovana snahou identifikovat tie faktory, ktoré
pre konecné rozhodnutie maju najvacsiu vahu. Napriek tomu, Ze existuju medici a medicky, ktori sa pre
istl Specializaciu rozhodnu uz v prvych ro¢nikoch studia, zahrnutie studentov a Studentiek v nizsich
ro¢nikoch by zvysilo riziko zahrnutia faktorov, ktoré pri kone¢nom rozhodovani nie st podstatnymi.

Srespondentmi a respondentkami boli uskutocnené semi-Struktirované kvalitativne rozhovory.
Jednou z charakteristickych vlastnosti tejto metddy zberu dat je flexibilita, déraz je kladeny na chapanie
a ramcovanie otazok samotnym respondentom alebo respondentkou (Bryman 2012: 471). Oni sami tak
rozhoduju o tom, ¢o je dolezité pri vysvetlovani udalosti, mechanizmov a vzorcov spravania. Rozhovory
boli vedené online prostrednictvom platformy Microsoft Teams aboli — so sdhlasom kazdého
respondenta arespondentky — nahrdvané (viac v sekcii Etické aspekty vyskumu). Po ukonceni
rozhovoru boli zdznamy prepisané do textovej podoby!. Vytvoreny text bol nasledne analyzovany
pomocou kédovania a tematickej analyzy (vid nasledujuca sekcia).

Vyskumna vzorka predstavovala 15 medikov a meditiek zo vietkych slovenskych lekarskych fakult?.
Vyber respondentov a respondentiek bol realizovany v spolupraci so Slovenskou asocidciou Studentov
mediciny (Slovak Medical Students’ Association — SIoMSA) a prebiehal vo viacerych kolach. V prvom
kroku boli vybrani a ndsledne kontaktovani 16 respondenti a respondentky, ktori vyplnili formular?,
ktory za tymto ciefom pripravila a distribuovala SloMSA. Tito respondenti a respondentky boli vybrani
tak, aby boli vo vzorke rovnomerne zastipeni muzi a Zeny, Studenti a Studentky piateho a Siesteho

! Textova forma bola vyhotovend prostrednictvom softvéru Sonix a pripadné chyby v prepise boli nasledne
opravené manualne.

2| F UK v Bratislave, Jesseniova LF UK v Martine, LF UPJS v Ko$iciach a LF SZU v Bratislave.

3 Tento formular celkovo vyplnilo 33 $tudentov.



rocnika, a vSetky lekarske fakulty. Respondenti a respondentky, ktori na kontaktovanie nereagovali, boli
nasledne nahradzovani ostatnymi medikmi a medickami, ktori formular vyplnili. Tymto procesom bolo
v prvom kole uskuto¢nenych devit vyskumnych rozhovorov.

Zvysnych Sest respondentov do vyskumu nominovala SIoMSA (,,convenience sampling” — vid napriklad
Bryman 2012: 201-202 pre bliZsi popis metddy vytvarania vzorky), resp. ostatni respondenti (,,snowball
sampling” — vid napriklad Bryman 2012: 202-203 pre blizsi popis metddy vytvarania vzorky).

Finalnu vzorku tvorilo osem respondentov a respondentiek z Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
(LF UK) v Bratislave, dvaja z LF Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach, traja z Jesseniovej LF UK
v Martine a dvaja zo Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave. Vzorku tvorilo sedem Zien a osem
muzov. Pit respondentov arespondentiek bolo vakademickom roku 2022/2023 Studentmi a
Studentkami piateho ro¢nika, desat bolo v Siestom roéniku. Prehlad respondentov s priradenym ¢islom
rozhovoru poskytuje nasledujica tabulka:

] Roc€nik
Cislo rozhovoru Fakulta Pohlavie v akademickom
roku 2022/23
Rozhovor 1 LF UK v Bratislave z 5.
Rozhovor 2 JLF v Martine UK v Bratislave z 5.
Rozhovor 3 LF UK v Bratislave z 5.
Rozhovor 4 JLF v Martine UK v Bratislave M 5.
Rozhovor 5 LF UPJS v Kosiciach z 6.
Rozhovor 6 LF UK v Bratislave M 5.
Rozhovor 7 LF UK v Bratislave M 6.
Rozhovor 8 JLF v Martine UK v Bratislave M 6.
Rozhovor 9 LF SZU v Bratislave z 6.
Rozhovor 10 LF UK v Bratislave M 6.
Rozhovor 11 LF UK v Bratislave M 6.
Rozhovor 12 LF UK v Bratislave M 6.
Rozhovor 13 LF UK v Bratislave M 6.
Rozhovor 14 LF SZU v Bratislave z 6.
Rozhovor 15 LF UPJS v Kosiciach z 6.

Tabulka X: Prehlad respondentov; M=mu?, Z=7ena

Pouzité metddy vytvarania vzorky respondentov a respondentiek maju implikdcie pre interpretaciu
vysledkov vyskumu. Je moZné, Ze pouzitim dotazniku na ziskanie prvej skupiny respondentov
a respondentiek a naslednym Uspesnym uskutocnenim vyskumnych rozhovorov len s ¢astou z nich boli
analyzované data o skupine medikov sistymi zdielanymi charakteristikami. KedZe respondenti
a respondentky spravili aktivne rozhodnutie venovat isty ¢as a energiu na uskutocnenie vyskumného
rozhovoru, ktorého cielom bolo zozbierat data za cielom zlepSovania fungovania slovenského
zdravotnictva, je u nich mozné predpokladat napriklad zvySenu mieru spoloéenskej angaZovanosti
a proaktivity. Podobné mechanizmy boli pravdepodobne v hre aj pri ,dopifiani“ respondentov
arespondentiek do vyskumu — aj tu sa dé predpokladat, Ze pouzité metddy vytvorili vzorku, ktord
v niektorych aspektoch dokonale nereflektuje , priemerného medika alebo medicku.”

PouZitie tychto metdd samozrejme vysledky vyskumu nediskredituje. Ako pise* Bryman (2012: 202),
,socialny vyskum je casto zalozeny na convenience sampling-u.” Podobna je situdcia aj v pripade
,showball sampling-u,” ktory je pouZivany predovsetkym v kvalitativnych stadiach (idem: 203). Tieto
metddy dokazu poskytnut nahlad do fungovania istej skupiny ludi v situaciach, ked' z akéhokolvek

4 Vietky neslovenské citacie boli preloZené do slovenéiny autorom.
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doévodu (tazky pristup k inym respondentom a respondentkam, ¢asové a finanéné naklady, a pod.) nie
je mozné vytvorit reprezentativnu vzorku. Navyse, v kontexte tohto vyskumu je délezZité nezabudat, ze
uz samotné skimanie medikov a mediciek je iné, ako skimanie vSeobecnej spolocnosti. MoZno
oddvodnene predpokladat, ze medici a medicky sa v aspektoch tykajucich sa ich identity ako Studentov
a Studentiek mediciny v nezanedbatelnej miere podobaju. Variacia v populacii nezachytena kvoli
vyberu metdd tvorby vzorky je tak pravdepodobne mensia, nez aka by bola v celej spolo¢nosti.

Analyza dat

Na analyzu zozbieranych dat bola pouzitd metédda kédovania. Ide o skimanie textu, pri ktorom sa
vytvaraju kody (akési znacky, stitky — po anglicky ,labels”) a aplikuju sa na casti textu (Bryman 2012:
568). Tieto oznacenia nesu vyznam (potencialne) dolezity pre vyskum. Pri kédovani textu neboli pouZité
konkrétne vopred pripravené kody. Tymto spésobom bola zachovana flexibilita vyskumu, ktora bola
nastolena volbou semi-Strukturovanych rozhovorov ako metddy na zber dat. ,Nakddovanim“ kazdého
rozhovoru bola zaroven uskutoCnena tematickd analyza. lde o metddu, pri ktorej vyskumnik v
datach hlada napriklad témy, ktoré sa opakuju, typoldgie alebo kategdrie Specifické pre skimanu
skupinu (,indigenous categories”), jazykové konektory, a podobne (Ryan a Bernard 2003). Zistenia
tematickej analyzy tvoria jadro analytickej ¢asti Studie.

Etické aspekty vyskumu

V zaujme zachovania anonymity respondentov a respondentiek sa citacie z rozhovorov priraduju len k
¢islam rozhovorov. Citdcie su zaroven pouZité spésobom, ktory neumoziiuje spojenie s konkrétnou
osobou. To znamen3, Ze z citacii s odstrdanené Udaje ako napriklad mend nemocnic, ak respondent
alebo respondentka opisovali konkrétny zaZitok alebo geografické lokacie, ktoré by prili$ z4zili mozny
okruh medikov alebo medicéiek. Tymto spésobom je zachovana nielen anonymita, ale aj bezpecénost
respondentov a respondentiek.

Okrem toho bolo prijatych niekolko dalSich krokov na zabezpecenie etickosti vyskumu. Pred kazdym
rozhovorom bol strué¢ne opisany kontext (vyskum vedeny INESS v spolupraci so SIoMSA) a zameranie
vyskumu (ako si medici amedicky na Slovensku vyberaju Specializaciu). Respondentom
a respondentkam bolo taktiez komunikované, ze sicastou vyskumu budd konkrétne odporucania, ktoré
INESS na zdklade analyzy sformuluje. Po uvedeni do vyskumu bola respondentovi alebo respondentke
poloZend otazka, ¢i sthlasi s nahravanim rozhovoru (vSetci zic¢astneni a zucastnené suhlasili). Nasledne
bolo respondentovi alebo respondentke vysvetlené, ako bude so ziskanymi Udajmi zaobchadzané.
Nakoniec bolo zddraznené, ze respondenti a respondentky mdézu odmietnut odpovedat na akukolvek
otazku a rozhovor kedykolvek ukondit. Tymito krokmi bola maximalizovana miera vlastnictva rozhovoru
respondentmi a respondentkami a zabezpecen3 etickost procesu.

Analyza

Analyza je postavena na troch pilieroch. Prvym z nich su identifikované charakteristiky rozhodovacieho
procesu. Druhym znich su informacné kandly — tdto sekcia popisuje zdroje (a ich Specifické
charakteristiky), z ktorych medici a medicky ¢erpaju informdcie o Specializaciach, na zédklade ktorych sa
neskor rozhoduju. Poslednym, tretim, pilierom je analyza faktorov ovplyviiujuicich rozhodnutie medikov
a mediciek a mechanizmus ich p6sobenia. Analyza je podla moZnosti porovnavand aj s existujucim
zahrani¢nym vyskumom. Je vSak potrebné poznamenat, Ze podla viacerych prehladovych stadii (napr.
Yangova a kol. 2019, Pfarrwallerova a kol. 2015, Marshall a kol. 2015) existuje zna¢na heterogenita
medzi Stddiami z réznych krajin, s roznymi vzorkami, a podobne. Toto zistenie naznacuje vysoku
kontextovu zavislost a unikatnost skimanych situdcii.



Charakteristiky rozhodovacieho procesu

Spektrum ciest, akymi sa medici a medicky mézu dostat k findlnemu rozhodnutiu a volbe istej
Specializacie, je pomerne Siroké. Pohybuje sa od pripadov, ked preferencia pre odbor pretrvala este od
Cias strednej sSkoly (pripadne skor) az po pripady, ked medici a medicky ani par mesiacov pred
ukoncenim Studia vSeobecného lekarstva nevedia, aku Specializaciu si vybrat. Napriek individudlnosti
procesu a Sirokému spektru jeho poddb v rozhovoroch bolo identifikovanych niekolko tém/vzorcov,
ktoré su opisané v nasledujucich odstavcoch.

Pri vytvérani si obrazu orozhodovacom procese je nutné mat na pamati jeho celkovy kontext.
Rozhodovanie medikov a mediciek sa casto odohrava v kontexte limitovanej, pripadne az
nedostatocnej informovanosti. Respondenti arespondentky konstatovali, Ze im ,Studium [...]
neposkytlo dostatoény rozhlad“ (Rozhovor 8), Ze ,ako Student Clovek fakt nema taku tu predstavu, Ze
do ¢oho proste [...] ide” (Rozhovor 11), a Ze vyber Specializacie je ,vzdy [...] tak trocha macka vo vreci”
(Rozhovor 13). Dokonald informovanost samozrejme v redlnom svete nie je dosiahnutelna. Podstatné
vsak je, Ze sami medici a medicky vo viacerych pripadoch subjektivne hodnotili ich informovanost
o Specializaciach ako nedostatoc¢nu pre kvalifikovany vyber.

Ako bolo nacrtnuté v Uvode, existuje skupina medikov a mediciek, ktori 6-rocné studium od zaciatku
vnimaju ako cestu ku ,vysnenej“ praci (3pecializicii)®. V niektorych pripadoch ide o konkrétnu
Specializaciu (,vSeobecné lekdrstvo som chcela zatial stale” (Rozhovor 1)), v inych ide ,,len” o isty smer,
v ramci ktorého este bude musiet déjst ku konkrétnejSiemu vyberu (,to, Ze to bude chirurgicky smer,
som vedel viac menej od zaciatku Skoly“ (Rozhovor 4)). Ako Castejsi sa vSak javi scenar, v ktorom medici
a medicky na zaciatku Studia preferenciu pre Specializaciu nemaju (,ludia, ktori idd na medicinu, Ze
nie¢o bude a uvidime ¢o” (Rozhovor 5)). Z tejto skupiny sa istd ¢ast rozhodne v priebehu studia, a istej
Casti ostava vyber az na poslednu éast (posledny rok az rok a pol) studia.

Pripady, kedy medik alebo medicka nema Specializaciu vybranu od zaciatku/skorého Stadia studia, su
charakterizované pomerne vysokou premenlivostou vyberu, neistotou a zmenami nazoru:

,Spoluziacka chcela byt najprv patologicka, potom chcela byt radiologi¢ka, potom chcela byt
internistka, potom chcela byt detska. Nakoniec teraz skoncila na ARE v [mesto], takZe to su naozaj
velké skoky. To nie su, Ze pribuzné odbory, to vlastne presla celd medicinu“ (Rozhovor 10)

Zriedkavé nie su ani pripady, ked ani s bliziacim sa koncom $tudia medici a medicky nevedia, aku
$pecializaciu by si chceli vybrat (,Md] vyber Specializicie je teraz v takom $tadiu, Ze som piatak a skacem
od jednej Specializacie k druhej“ (Rozhovor 6)). Obdobie prelomu 5. a 6. roc¢nika studia je vSak podla
uskutocnenych rozhovorov jednym z najcastejSich ¢asov, kedy pride k vyberu Specializacie (,,myslim si,
Ze to lamanie chleba [...] prislo po tom piatom ro¢niku“ (Rozhovor 12)). Tento fenomén vsak nie je vo
vSetkych pripadoch vysledkom toho, Ze by v tomto ¢ase medici a medicky uz mali dostatok informacii,
resp. dostatok naakumulovanych vedomosti, ktoré by prirodzene viedli k vyberu. Je pravda, Ze istu rolu
moZu zohrat predstatnicové praxe, ktoré podla respondentov a respondentiek funguju o nieco lepsie
neZ bezné praxe pocas Studia a tak su ndpomocnejsie pri vybere Specializacie. Rozhodnutia v tomto
¢asovom horizonte vsak ¢asto maju pragmatické a praktické dévody, a to predovsetkym casovy tlak na
zacCatie hladania préce (t. j. prihlaskou na Specializacné studium):

5 Ani v takychto pripadoch samozrejme nie je vyluéené, Ze zaujem o pdvodne ,vysnenu” $pecializdciu opadne:
,vela aj kamaratov, aj zndmych, ¢o napriklad boli odmalicka, proste Ze bude to napriklad chirurgicky odbor, po
dvoch rokoch [...] zistili, Ze tadeto cesta nevedie” (Rozhovor 5)



,koncim piaty [rocnik], a viem, Ze va¢sina mojich spoluZiakov si uz cez leto riesi roboty. UZ niektori
moji spoluZiaci maju zmluvy s niektorymi nemocnicami spravené, takze uz si myslim, Ze je ten
¢as [vybrat si $pecializaciu], aby som potom nestresovala“ (Rozhovor 1)

V takomto scenari sa zvazované faktory liSia oproti tym, ktoré do hry vstupuju pri dlhodobejSom
formovani vyberu, a vyber sa ¢asto stava viac pragmatickym a menej zalozenym napriklad na ¢irom
zaujme o obsah Specializacie. Respondenti a respondentky ako priklady uviedli napriklad zvaZovanie
,kde st volné obory a v ktorych mestach” (Rozhovor 4) alebo pravdepodobnost Uspesnosti prihlasky
(,,[na niektoré miesta] mézeme podat realne tu Ziadost, ale dopredu uz vieme, Ze ndm ju odmietnu. Ja
keby som si podal na dermatovenerolégiu, tak ma odmietnu, Ze neberu lekarov” (Rozhovor 7)).
V niektorych pripadoch sa rozhodovanie podobd skér na vyluCovaci proces neZ na hladanie
najpreferovanejSej moznosti. Pri takejto ,metdde” su vylu¢ované odbory na zaklade ich Specifikacii (,,Co
mna odradilo bolo to, Ze ti pacienti mali teda velmi vela tych diagndz a bolo to také, Zze ¢asto tam aj
teda zomierali a tak dalej” (Rozhovor 14)), ale napriklad aj na zaklade sebareflexie medikov na svoje
schopnosti (,vacsina z nas tak nejak sebareflexivne vyraduje niektoré veci. Napriklad ja si neviem
predstavit, Ze by som mala operovat, mne sa trasu ruky” (Rozhovor 5)).

Informacné kanaly

Prvym aspektom procesu vyberu Specializacie su zdroje informacii, z ktorych medici a medicky pri
rozhodovani cerpaju. Vo vyskumnych rozhovoroch bolo identifikovanych pat hlavnych zdrojov.
Nasledujuce sekcie popisuju kazdy z nich.

Akademické vzdeldvanie

Pomerne samozrejmych zdrojom informdcii je samotné medicinske vzdelavanie. Ako piSe Abdulghani
a kol. (2013: 28), ,,mat predchadzajuce zikladné informacie o Specializaciach [je dbleZitym faktorom]
vyberu Specializacie.” Tento zdroj informacii je vSak na zaklade rozhovorov moZné dalej rozdelit na
teoretické a praktické vzdelavanie (prax), pricom kazda zlozka prispieva réznou mierou do rozhodovania
medikov a mediciek. Vypovede respondentov a respondentiek naznacuju, Ze disproporéne vacsiu (aj
ked'stale nedostato¢nt — vid' nizsie) Ulohu zohrava prakticka ¢ast vyucby: ,z tych prednasok by som asi
redlne nevedela, Zze do ¢oho idem. [...] TakZe ja som vlastne redlne chcela prakticky vidiet, ze ako
prebieha vySetrenie toho pacienta” (Rozhovor 14).

Vacsia uloha praktickej vyucby v porovnani steoretickou vsak automaticky neznamend, Ze prax
medikom a medickdam poskytne dostatocné informacie pre volbu Specializacie. Pri analyze vplyvu
praktickej vyucby je nutné sa zamerat na dva jej aspekty — jej kvalitativny charakter (napr. prinos jednej
hodiny praktickej vyucby) a jej rozsah. Z rozhovorov vyplyva, Ze kvalita praktickej vyucby sa pomerne
vyrazne liSi v zavislosti od lekara alebo lekarky, ktori ju vedu, oddelenia, alebo nemocnice. Jeden
z respondentov situaciu opisal nasledovne: , st oddelenia lepsie, kde Ta redlne zapoja. [...] Potom su
oddelenia [kde] sa ndm absolutne nevenovali. Prakticky my sme tam podopierali steny este viac pomaly
ako pocas beznej vyucby” (Rozhovor 8). Ako prakticka skusenost vplyva na rozhodovaci proces medikov
a mediciek blizSie opisujeme v sekcii Rola skusenosti. Z pohladu jej ulohy ako informacného zdroja
konstatujeme, Ze v porovnani s teoretickou Castou vyucby poskytuje praktickd lepsiu predstavu
o Specializacii, tdto vsak je v absolitnom vyjadreni vnimana ako nedostato¢na: ,mne aj urcite ostatnym
by pomohlo, kebyZe na tych samotnych pracoviskach [...] viac vidime, eSte viac ak by sa dalo. A kebyze
nam mozno samotny ten lekar vie tak nejak odprezentovat [...] Ze ako vyzera jeho praca” (Rozhovor 6).
Toto konstatovanie je v sulade napriklad so Studiou Buracka a kol. (1997: 540), v ktorej argumentuju,
Ze ,pre Studentov modze byt doleZitejsie ziskat predstavu o tom, ako vyzera kazdodenny Zivot v danej
Specializacii, nez pochopit jej klinicky alebo patofyziologicky obsah.” Takito predstavu je moziné
budovat napriklad prostrednictvom efektivnejsej praktickej vyucby.



Respondenti a respondentky vnimali aj priestor na rozsSirenie rozsahu praktického studia, ato ako
z pohladu ¢asu, tak aj z pohladu Ukonov, ktoré pocas neho medici a medicky absolvuju: ,ta prakticka
¢ast nam podla mna dost chybala, [...] ja si myslim, Zze my by sme mali vediet v Siestom ro¢niku aspori
zaklady toho chirurgického Sitia, ale nam to realne v tej skole nikto neukazal“ (Rozhovor 15).

Zaujimavym v tomto kontexte bol vplyv pandémie COVID-19. Ta totiZz zmenila zvyCajny pomer medzi
teoretickou a praktickou vyucbou. Zatial ¢o teoretickd vyucba vistej, aj ked obmedzenej, forme
pokracovala aj pocas pandémie, praxe v diStancnom vyucovani prakticky neboli mozné. Toto narusenie
bezného fungovania systému niektori respondenti a respondentky vnimali ako znacné: ,,my sme boli
ten koronovy roénik, takze my sme nemali ani zZiadnu takud praktickd Gcéast na vyucbe” (Rozhovor 2).
Dalsi respondent viak situaciu prezentoval z odli§ného uhla:

,ked bola napriklad korona a my sme boli doma, tak [ludia na internete] vypisovali, Ze ,no som
zvedavy Ze kto mi bude operovat Zl¢nik distan¢ne. Lenze my Zléniky neoperujeme. My
maximalne, maximalne, Ze drzime haky, ako ked' je Ze hlavny operatér, prvy asistent, druhy, tak
robievame druhého asistenta a to robime moZno raz do roka“” (Rozhovor 7)

Respondent v citate argumentuje, Ze pandémia sice ukrojila z mnozstva praktickej vyucby, jej kvalita
vSak uzZ aj predtym bola na nizkej Urovni, ¢o v konecnom dosledku sposobilo, ze miera absolutnej Skody
sposobenej znizenym rozsahom praxe bola obmedzena. Pri uvaZovani o Ulohe praktickej vyucby ako
zdroja informacii je tak dbleZité zvazovat ako kvalitu, tak aj kvantitu.

Osobné siete

Ako velmi vyznamny zdroj informdcii sa na zdklade vyskumnych rozhovorov javia neformalne , peer
networks” (preloZitelné ako ,siete rovesnikov”). Tie suU tvorené interakciami medikov a mediciek
z roznych rocénikov Studia, ako aj interakciami medikov a mediciek s (prevaine) mladymi lekarmi a
lekarkami. Informacie sa v tychto sietach pohybuji po oboch osiach — medzi medikmi a medickami
(,my sme vlastne hlavne tu v Bratislave na stazach, tak my vieme viac-menej o kazdej nemocnici nieco”
(Rozhovor 9)), aj od lekarov a lekarok k medikom a medickam (,,som sa aj bavila s takym kamaratom,
ktory tam uz pracuje uz dlhsie” (Rozhovor 3)). Nasledna praca s informaciami pripomina skladacku,
v ktorej si medici z Ciastkovych informacii vytvaraju vnimanie reality: ,jednotlivé rozhovory mi urobili
akoby taky uceleny [...] obraz o danej Specializacii“ (Rozhovor 2). Tento proces je podobny tomu, ktory
Specializa¢ného Studia, popisuje O’Sullivan a kol. (2021). Kolektiv autorov v studii poukazuje napriklad
na vyuzivanie neformalnych informacii od o nieco starsich kolegov a kolegyn ako reakciu na nedostatok
oficidlnych informacii, motiv opakujuci sa aj vtu prezentovanom vyskume. Ako jeden
z najvyznamnejsich zdrojov informdcii (spolu so zdrojmi ,pribuzni“ a ,internet”) identifikovali
,priatelov” aj Alawad a kol. (2014).

Do mensej miery su ludskym zdrojom informdcii aj ¢lenovia a ¢lenky rodin medikov a mediciek. Ista
Cast respondentov a respondentiek mala v (blizkej) rodine lekdrov alebo lekarky (pripadne iny
zdravotnicky personal), s ktorymi konzultovali ich osobné skusenosti: ,viem od moéjho otca, ktory
prichadza do kontaktu s kolegami, da sa povedat celého Slovenska alebo Ceskoslovenska“ (Rozhovor
10).

Propagdcia lekdrmi/pedagogmi

Informacie medici a medicky Cerpaju aj od lekdrov a lekdrok, s ktorymi prichadzaju do kontaktu, a ktori
propaguju ,iich“ oddelenie, pripadne $pecializaciu celkovo. Pri takomto ziskavani informacii su dolezité
dva jeho kvalitativne aspekty. Po prvé, zatial ¢o v pripade ostatnych zdrojov informdcii musia medici
a medicky vyvinut istd snahu o ziskanie informacie, v pripade propagacie lekdrmi a lekarkami sa stavaju



cielmi Sirenia informdcii. Aké informacie sa k medikom a medi¢kdm dostanu tak menej zavisi od ich
predchddzajacich preferencii. Po druhé, tento zdroj informécii je vo svojej podstate neobjektivny®,
kedZe jeho existencia je inherentne podmienena istym ucelom. Ako uviedla jedna respondentka:

,Vvzdy tam hovoria hlavne tie plusy. TakZe mala som napriklad v pondelok geriatriu, tak pan doktor
hovoril o tom, pre€o byt ten geriater a tak dalej, lebo napriklad tam nikto nechce ist, takze na
kazdom oddeleni nas proste ako keby lakaju“ (Rozhovor 1)

Z vypovedi respondentov a respondentiek vSak zaroven vyplyva, Ze nejde o natlakové presviedcanie,
propagdcia sa skor podoba na akysi ,ndbor“ azvySeny zdujem o Studentov a Studentky. Jeden
respondent to opisal nasledovne:

,Nebolo to nejaké silené, [...] chceli nam to ako keby zosympatizovat. To znamen3, Ze ak by mali
zaujem o nas, tak proste nam ukazu to, ako sa robi gastrofibroskopia, kolonoskopia, ak by chceli
aby sme isli k nim na gastro. Teda oni skor isli asi takymto nepriamym sp6sobom. Raz ndm bolo
dokonca povedané, Ze ak chcete u nas robit, momentalne mame volno, mbzete ndm podat
Ziadost, pripadne mozZete sa prist, hoci vo volnom ¢ase, k nam zaucit do noc¢nych sluZieb a takto.
[...] ponukali, Ze m6zeme dobrovolne chodit sa pozerat a vtedy by to bolo podla mria lepsie, lebo
naozaj by som tam priSiel sdm a vtedy by sa mi venovali“ (Rozhovor 7)

Extrakurikuldrne aktivity

Medici a medicky Ccerpaju informacie aj zroznych extrakurikuldrnych aktivit. Respondenti
a respondentky vrozhovoroch spominali primarne dva typy udalosti — dobrovolné stdZe arbzne
mimoskolské prednasky a workshopy.

Viaceri respondenti a respondentky opisovali, ako si nad rdmec praktickej vyucby v univerzitnych
osnovach z vlastnej iniciativy vybavili a ndsledne absolvovali stdZ v nemocnici, pripadne ambulancii.
Vypovede Uplne neumoznuju uréit, akad cast medikov a mediciek takuto prax absolvovala. Zatial ¢o
podla niektorych ide o minimalnu ¢ast urcitej kohorty a takmer vylu€ne predstavuju pomocnu silu v
zdravotnictve (,[niektori medici a medicky] robia niekde v nemocnici nejakych netopierov alebo
sanitarov ale to sa bavime mozno o jednom percente” (Rozhovor 6)), ini hovoria o relativne vyznamne;j
Casti medikov a mediciek, z ktorej niektori vypomahali aj pri Specializovanejsich ¢innostiach (, tretina az
polovica mojich spoluziakov si nasla pracu v nemocniciach, ¢i uz ako sanitar [...], alebo ako pomocné
sestry alebo tak. [...] SpoluZiacka zas chodila operovat na neurochirurgiu ¢o chce aj robit“ (Rozhovor
7)). Takato prax sa tie? moze lidit z pohladu jej dizky, od dlhodobych vypomoci a7 po kratkodobé
,nahliadnutia“ do oddeleni: , na vacsine [oddeleni] sa da vybavit, Ze ked tam chce ist Student na jeden
alebo dva tyZzdne, ale vdc¢Sinou akoze ide o to leto, tak Ze mbze tam ist len tak kvazi praxovat a sledovat
a tak. No a akoZe je taky chvostik nejakého lekara v podstate” (Rozhovor 15). Ziskanie predstavy
o podiele medikov vykonavajucich zdravotnicku prax mimo vyucby by si vyZadovalo dodatocny vyskum
s odliSnym vyskumnym dizajnom. Pomerne casté objavovanie sa motivu praxe ziskavanej z vlastnej
iniciativy v tomto vyskume vsak naznacuje, Ze ide o zdroj informacii, ktory zohrava relevantnu ulohu
v informovani medikov.

Dolezitym aspektom tychto dobrovolnych praxi je ich kvalitativny rozdiel oproti praktickej vyucbe
zahrnutej v u¢ebnych osnovach. Jedna respondentka takito skusenost opisala nasledovne: , bolo to
potom viac individualne, viac toho pristupu teda tam bolo zo strany kliniky, oddelenia“ (Rozhovor 9). Je

6 Vyraz ,,neobjektivny” v tomto pripade nema negativne konotécie. Jeho pouZitie poukazuje na pritomnost cielu
iného ako samotné neutralne odovzdanie informacii.



teda mozné predpokladat, Zze absolvovanie dobrovolnych praxi méze byt vyznamnym zdrojom
informacii pri rozhodovani medikov a mediciek o ich buducej Specializacii.

Samostatnym typom extrakurikularnej aktivity su rdzne kongresy a prednasky. Zvypovedi
respondentov a respondentiek vyplyvaju tri doleZité aspekty takychto jednorazovych udalosti. Po prvé,
zatial Co ich mnoistvo je relativne velké, medici a medicky o nich nie st vidy dostato¢ne informovani.
Jedna respondentka uviedla, Ze si to, Ze su predndasky aj kongresy usporaduvané, ,vimla iba teraz’*
(Rozhovor 1), podla iného respondenta to méze byt preto, ze su ,slabsie propagované” (Rozhovor 8).
Po druhé, postavenie medikov a mediciek sa mimo Skolskej pédy podla niektorych respondentov viac
vyrovndva s postavenim lekarov a lekarok: ,,zrazu vas niekto nevycleniuje z toho ich prostredia, vas beru
uz vlastne ako rovnocennych” (Rozhovor 3). Po tretie, kongresy a prednasky pre medikov a medicky
sldzia ako nadstavba k informaciam, ktoré v danej téme ziskavaju v Skole. Medik alebo medicka na
tychto udalostiach ,vidi redlnu pracu, nie len to, ¢o je v uéebniciach, vidi tam zaujimavé kazuistiky, vidi
tam nejaké nové klasifikacie, nové postupy” (Rozhovor 8). Kongresy boli medikmi a medickami ¢asto
ramcované prave ako prileZitost ziskavat najmodernejsie poznatky z istej oblasti, pricom toto bolo
stavané do kontrastu s univerzitnym vzdeldvanim:

,Ukazovali tie nové postupy, ktoré... No my sa niekedy uc¢ime z 20-ro¢nych ucebnic, alebo 15 az
20-roénych a medicina sa kazdy rok vyvinie tak, ze ¢lovek nechdpe, tak je to aj také osviezenie
tych vedomosti a novych postupov. Za mna su kongresy jedna z takych asi naj pomécok na nielen
vybranie odboru, ale aj na posuvanie sa dopredu a zistenie, Ze aj nejaké iné moznosti su“
(Rozhovor 8)

Ako doplnok, resp. rozsirenie, Studijnych osnov extrakurikuldrne aktivity interpretuje aj vyskum
Peresovej akol. (2007), uskutoneny prostrednictvom dotaznikov, vyskumnych rozhovorov
a fokusovych skupin. Okrem doplfiania kurikula hraji mimoskolské aktivity medikov a mediciek aj
napriklad rolu miesta pre interakciu s kolegami.

Mierne v Uzadi oproti predndskam a kongresom stoja workshopy, aj tie vSak predstavuju isty zdroj
informacii. Respondenti a respondentky spominali existenciu napriklad EKG alebo gynekologickych
semindrov a chirurgickych Siti (Rozhovor 13). Nevyhodou takychto udalosti je vSak nizka frekvencia ich
usporiadania a zna¢ne obmedzena kapacita (,,ta gynekoldgia minuly rok bola tusim len raz a je to pre
nejakych desiatich — patnastich [udi, CiZze ¢lovek ma Co robit, aby sa stihol prihlasit” (Rozhovor 15)).
Workshopy ako zdroj informacii spomina aj Alawad a kol. (2014), ide vSak o jeden z menej vyznamnych
zdrojov.

Online zdroje

Poslednym zdrojom informadcii st rézne internetové formaty. Tie boli ako vyznamny zdroj identifikované
aj v zahrani¢cnom vyskume — napr. v studii Alawad akol. (2014), ktora skimala odpovede v 604
dotaznikoch vyplnenych medikmi a medi¢kami® v Sudane, bol internet druhym najéastej$ie uvadzanym
zdrojom informacii.

Prvym casto uvadzanym, ,tradi¢nejsim,” zdrojom informdcii su informacie uvadzané na strankach
univerzit. Tieto dokumenty uvédzaju zdkladné informdcie, ako napriklad doba $pecializaéného 3tidia®,
aké vykony musi medik alebo medicka absolvovat, kolko trvaju jednotlivé cirkulacie, a podobne.

7V piatom roéniku.
8 Vo vietkych roénikoch $tudia.
9 Aj ked, ako uvadzaju samotni medici, tieto doby v mnohych pripadoch nie st dodrziavané — vid' niZsie.
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Respondenti a respondentky vo vSeobecnosti tento zdroj povazovali za dostatoény na Ucel poskytnutia
zakladnych parametrov odboru.

Druhym popularnym typom online zdrojov je obsah produkovany internetovymi tvorcami. Spadaju sem
napriklad podcasty avideo rozhovory, ale napriklad aj video blogy (,vlogy“) tvorcov obsahu na
(zahrani¢nom) YouTube. Na tejto platforme medici a medicky dokazu najst aj pomerne $pecificky typ
informacii. Jeden respondent napriklad spomenul YouTube , kanal, ktory hovori o tom ako vyzerd praca
v jednotlivych Specializaciach” (Rozhovor 6).

Poslednym, najmenej ¢asto spominanym, typom online zdrojov su formaty ,prenesené” z redlneho
sveta. Ide napriklad o rozne nahravky (zahrani¢nych) prednasok alebo online prenosy z uz spominanych
kongresov. Pri poslednom menovanom respondenti a respondentky vyzdvihli predovsetkym zniZovanie
nakladov (Cas, pripadne financie na dopravu a ubytovanie ak udalost nie je v mieste bydliska medika),
ktoré online prostredie umoziuje.

Na zaver sekcie oinformacnych kandloch je potrebné poznamenat, Ze podla vsetkého ide
o nedostatoéne rozvinutu oblast vyskumu nielen na Slovensku, ale aj v zahraniéi. Vacsina existujucej
literatlry zameranej na vyber Specializacii medikmi sa zameriava na faktory, ktoré medici a medicky
povazuju za doleZité (téma, ktorej sa venuje nasledujlica sekcia). Len velmi limitované mnoZstvo
literatlry sa vSak zameriava na zdroje informdcii, z ktorych medici a medicky Cerpaju. Otvara sa tak
moznost pre dalsi vyskum, ktorého zistenia by mohli byt pouzité pre dosiahnutie lepsej informovanosti
medikov a mediciek. Ide pritom o délezity aspekt akademického vzdelavania. Napriklad Compton a kol.
(2008) argumentuju, Ze intenzivnejsie informovanie o $pecializaciach, s ktorymi si medici a medicky
menej oboznameni pred zaciatkom S$tudia, mdze pomdct zvratit vzorec preferovania $pecializacii,
s ktorymi su Studenti a Studentky pred zaciatkom Studia obozndmeni viac. Henry a kol. (1992) zas
poukazuju na fakt, Ze Studenti a Studentky sa pri zaciatku studia citia ,strateni” ohladom vyberu
Specializacie. Vzhladom na to, Ze ide o Studentov a Studentky, ktori so studiom len nedavno zacali, je to
pochopitelné, autori vsak argumentuju, Ze ,Studenti potrebuji pomoc pri rieSeni niektorych svojich
problémov [uZ] v prvom rocniku,” s ktorymi by mohli pomaoct sluzby kariérneho poradenstva (idem:
222).

Ako vznika rozhodnutie o Specializacii

Zvyskumnych rozhovorov vyplyva, Ze vyber Specializicie nepredstavuje akysi Cisto raciondlny
a systematicky proces. Naopak, dospievanie k rozhodnutiu je mozné vnimat ako interpretacny proces,
pocas ktorého si medici a medic¢ky vytvaraju obraz o Specializaciach. Faktory, ktoré don vstupujq,
podliehaju viac ¢i menej subjektivnemu zhodnoteniu kazdého jednotlivca, nasledujica analyza tak ma
vyrazné interpretivistické prvky. Ako piSu Alharahsheh a Pius (2020: 41), ,interpretativizmus berie do
uvahy rozdiely, ako su kultury, okolnosti, ako aj doba, ktoré vedu k rozvoju réznych sociadlnych realit.”
Takyto vyskum umozniuje pochopit , aspekty spravania zaloZzené na skisenostiach Uc¢astnikov” ako aj
kontext skiimanych fenoménov a ich jedinecnost (idem: 42). Ciefom interpretivistického vyskumu nie
je dospiet k univerzalnym pravidldm fungovania sveta, ddraz sa kladie na rozmanitost a hibku ziskanych
poznatkov (idem: 41-42).

Prva éast analyzy ukazala odkial medici a medi¢ky cerpaju informacie pri volbe $pecializacie.
Nasledujuca sekcia popisuje dynamické faktory, ktoré vstupuju do rozhodovacieho procesu a aky vplyv
maju na rozhodovanie. Skimané faktory su rozdelené do Styroch tematickych skupin — rola skisenosti,
externé a interné faktory, a interpersonalne faktory.
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Dynamické faktory

Rola skdsenosti

Rozhodovanie medikov a mediciek je vo vacsine pripadov nutné vnimat ako postupny proces rozlozeny
v Case, nie jednu udalost situovanu v ur¢itom momente, ¢o vich prehladovej studii konstatuju aj
Levaillant a kol. (2020: 3). Pocas tohto procesu si medici a medicky vytvaraju skusenosti, ktoré maju
silny vplyv na vysledné rozhodnutie. Tento mechanizmus popisali aj Queridova a kol. (2018), ktori
pomocou kvalitativnych rozhovorov skimali volbu Specializdcie u medikov a mediciek v Holandsku.
Kristfferssonova a kol. (2018: 8) zas vo svojej Studii uvadzaju, ze , dojmy ucastnikov [Studie — pozn.
autora] z klimy na pracovisku, supervizie a zapdjania boli casto oznacované za délezZitejsSie v ich ivahach
o Specializaciach” nez skusenosti a faktory tykajluce sa vedomosti, vlastného talentu a réznych skupin
pacientov.

Zaujimavé pritom je, Ze podla vypovedi respondentov a respondentiek zucastnenych vtu
prezentovanom vyskume k budovaniu vztahu dochddza aj vtedy, ked dand udalost savisi skor
s fungovanim oddelenia alebo nemocnice anie so samotnou Specializaciou. Ako demonstruju
nasledujice odstavce, medici a medicky medzi tymito dvomi moznostami (skidsenost suvisiaca so
$pecializaciou a s oddelenim/nemocnicou) nie vidy diferencuju. To znamend, Ze ak dbjde k urditej
skusenosti suvisiacej napriklad s personalom alebo organizaciou oddelenia pocas praktickej vyucby v
istej Specializacii, medici a medi¢ky maju v niektorych pripadoch tendenciu asociovat si skdsenost
priamo s touto Specializaciou.

NavySe, aj ak medik alebo medicka vnima skisenost ako asociovanu vyluéne s oddelenim alebo
nemocnicou, mdze to mat negativne nasledky a to predovsetkym v pripade Specializacii, ktoré si menej
rozsirené (tzn. nepraktizuju sa v mnohych zariadeniach). Negativna skisenost znizujica zaujem medika
alebo medicky o pracu na danom oddeleni zniZuje aj atraktivitu Specializacie, kedZe ubuda jedno z uz
aj tak limitovanych miest, kde ju je mozné vykonavat.

Vo viacerych rozhovoroch respondenti a respondentky identifikovali konkrétnu pozitivhu skisenost so
Specializaciou ako pociato¢ny bod ich zaujmu o dany odbor. Jedna respondentka opisala ako ,,po
niektorych stazach [odisli] z niektorych oddeleni s tym Ze ,wau, Ze viem si predstavit toto aj robit‘
(Rozhovor 5). Podobne argumentovala aj dalSia medicka, ktora popisala ako po ,blokoch z ARO strasne
vela ludi bolo takych, Ze ,no a ja by som aj chcel robit moZzno ARO‘“ (Rozhovor 15). Pozitivna skisenost
samozrejme nemusi automaticky viest k volbe Specializacie, ktorej sa tykala, takyto scenar vsak nie je
vyliceny. Jedna respondentka popisala ako ,vyborna prednaska [...] ohladom karcinogenézy”
spOsobila, Ze sa zacala viac zaujimat o onkoldgiu, zacala ,pozerat, Ze aké vlastne kompetencie tam maju,
¢o vietko robia a velmi sa [jej] to zacalo pacit a odvtedy sa to vlastne taha” (Rozhovor 3). Tieto zistenia
licuja napriklad studiu Yangovej a kol. (2019: 6), v ktorej autori konStatuju, Ze ,véasné vystavenie
$pecializécii v ramci medicinskeho vzdeldvania moze vzbudit akademicky zdujem Studentov.” Tato
skusenost vsak nemusi byt limitovana na povinné kurikulum, autori ako priklad uvadzaju aj volitelné
mimoskolské aktivity.

Vplyv skusenosti na ndslednu volbu vsak existuje aj v pripade negativnych skisenosti, ktoré mézu
spOsobit, Ze si Student alebo Studentka danu Specializaciu po zlom zazitku pocas studia nevyberie.
NavysSe sa zdd, Ze v niektorych pripadoch mdze takyto zazitok odradzat aj od $pecializacie, nad ktorou
medik alebo medi¢ka pbévodne rozmyslal/a. Jedna zrespondentiek, ktora povodne mala zaujem
o chirurgické oblasti, sa vyjadrila nasledovne: , eSte sme len zacali s tou chirurgiou v Skole a uz som
hned vedela, Ze to jednoducho robit nechcem, lebo u nés je hrozne zle nastavené $tudium chirurgie”
(Rozhovor 3).
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Skusenosti teda predstavuju dolezity element v rozhodovani. Aké konkrétne situacie su vSak pre
formovanie skisenosti (podla vypovedi respondentov a respondentiek) najdolezitejsie? Co formuje to,
ako istu skisenost medici a medicky vnimaju?

Najdblezitejsim zdrojom skusenosti je pre medikov a medicky prakticka ¢ast vyucby, ktorej vplyv uz bol
nacrtnuty v Casti ,Akademické vzdeldvanie.” Respondenti a respondentky v rozhovoroch opakovane
uvadzali, Ze teoretickd vyucbu povaZzuju za nedostatocnu pre vyber Specializicie (,ked proste clovek,
ked absolvuje [predmet] viac-menej teoreticky, tak aj odbor, ktory je extrémne zaujimavy, mu moze sa
zdat ako nezaujimavy” (Rozhovor 5); ,z tych prednasok by som asi redlne nevedela [...] do ¢oho idem*”
(Rozhovor 14)). V tomto kontexte je taktiez dolezité zistenie, Ze medici a medic¢ky vnimaju Stidium ako
majuce pomerne silny teoreticky element (,ja si vS§imam, Zze nas [$tudium] velmi ako nenuti ist k
pacientom a byt v nemocnici“ (Rozhovor 2)). Vynimkou v tomto smere boli respondentky z LF SZU,
ktoré svoje studium interpretovali ako ,skor prakticky” orientované (Rozhovor 9). Prax je Casto kanal,
cez ktory sa medici o istej Specializacii dozvedia a nasledne u nich mozZe takato skusenost vzbudit
o dany odbor zaujem: , napriklad vidim odbory, o ktorych som ani nevedela. Napriklad, Ze je pracovné
lekarstvo. Teraz som bola na ortopédii prvykrat, to ma velmi zaujalo [...] Infektolégiu som v Zivote
nevidela a bola som tam tyZzden, a tieZ ma to zaujalo“ (Rozhovor 1).

Prvou podstatnou skupinou faktorov ovplyviujucich kvalitu skisenosti vytvorenej pocas praktickej
vyucby su organizaéné aspekty, t. j. ako prebiehal kontakt medikov a mediciek s urcitou Specializaciou.
Respondentmi a respondentkami spominané priklady zahfiaju situdcie, ked na uréitom oddeleni
,nevedeli kde ta maju dat, lebo dajme tomu nejakd miestnost bola obsadena” (Rozhovor 1), ,je to
povinna staz [ale] Castokrat sa stane aj to, Ze nikto tam po nds nepride, Ze tam proste cakdme na
chodbe” (Rozhovor 9), alebo ,,v jednom momente bolo na oddeleni styridsat studentov” (Rozhovor 10).
Vel'mi ¢astym dévodom negativnej skiisenosti bolo aj skracovanie praktickej vyucby. Studenti opisovali
situdciu, ked',,za patnast minut ta pastali domov, alebo proste ta rovno pustili domov, lebo zabudli, Ze
maju dneska ucit” (Rozhovor 1), pripadne ,,nam dali len vySetrit pacienta, my sme ho ako-tak vysetrili
a oni to s nami nepresli, potom sme to odovzdali, Ze vObec sa nedala taka spatna vazba. Alebo to bolo
len také, ze sme prisli, vyskusali nas za 20 minut, povedali, Ze ni¢ nevieme a Zze mame sa ist domov ucit.”
Medici si pritom uvedomuju, ze lekari a lekarky zodpovedni za praktickd vyucbu su ¢asto pretazeni (,,im
[to] ani nezazlievame, lebo naozaj je tam toho enormne vela a kazdy den stdle a [...] oni sU uz naozaj
velmi unaveni” (Rozhovor 3)), chapanie SirSich suvislosti veducich k tejto situdcii vSak prispievanie
k negativnej skisenosti neodstranuje.

Stav, ked dobra organizéicia praktickej vyucby nie je samozrejmostou, zvySuje vyznamnost situacii,
v ktorych praktickd vyucba kvalitne organizovana je. Jedna respondentka svoju pozitivnu skisenost
opisala nasledovne: ,,[my] sme kazdu hodinu mali rozpis, kde presne mame byt, hocikde kde sme prisli.
Nikto sa netvaril, ze kto sme, ¢o sme. Kazdy proste vedel, Ze tam mame byt” (Rozhovor 3). Ina
respondentka zas popisala, ako dobre organizaéne zvladnuta prax zavazila pri vybere Specializacie,
ktoru zvaZovala:

Autor: Mas pocit, Ze to bolo lepsie zvladnuté nez pri inych Specializaciach, pri [Specializacia]?
Respondentka: Ja si myslim, Ze 4no, lebo isli sme k tym pacientom, mali sme ich podelenych. Boli
sme po dvoch, troch, popytali sme sa tych pacientov, potom nam dali aj ich dokumentiaciu a
potom si dany lekar s nami presiel toho daného pacienta, nam aj povysvetloval, zZe ¢o a ako, a pri
inych Specializaciach napriklad spravili to, Ze nds poslali za pacientom, povedali no, Ze vezmite,
popytajte sa ho, Ze ¢o chcete, vezmite anamnézu a potom, ked chcete, mdzete ist alebo potom
si to prejdeme. [...] Utvrdilo ma [to] v tom, Ze dno, chcem [Specializdcia] [dOraz pridany autorom]
(Rozhovor 15)
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Faktorom suvisiacim s organizaciou a vyrazne ovplyviujicim kvalitu skdsenosti je aj miera, v akej su
medici a medicky pocas praktickej vyucby skutocne zapdjani do procesov v nemocnici. Tento
mechanizmus identifikovala aj napriklad prehladova studia Hohf-Novovej a kol. (2021). V niektorych
pripadoch medici a medicky sice s v nemocniciach, k pacientom sa vSak nedostanu: ,velakrat na tej
praxi proste skonéime v nejakej kniZnici, Ze vlastne pomaly ja Uprimne ani neviem, kedy som naposledy
bola pri pacientovi“ (Rozhovor 3). Vinych pripadoch zas nie su dostato¢ne zapajani do procesov
v nemocnici: ,na tych praxiach myslim, Ze to bolo nebolo také, Ze by nas chceli nejako extra zapajat a
Zze ndm chceli strasne ukazovat“ (Rozhovor 8). Implikicie takejto praxe su viacvrstvové. Jednym
negativnym dopadom je, Ze medici a medicky takéto fungovanie vnimaju negativne a nebuduju si vztah
k danému odboru. Druhym dopadom je vSak aj to, Zze tymto sp6sobom nedostanu informdcie potrebné
na to, aby spravili kvalifikované rozhodnutie o vybere Specializacie. Niektoré vypovede respondentov
arespondentiek ukazuju, Ze kvalitnd prax mozZe, naopak, dokonca zmenit nazor na isty odbor
k lepSiemu: ,,ja som zmenila nazor na chirurgiu po mojej praxi [...] Myslela som si, Ze chirurgia je taka
masiarina [...] ale mala som moznost vidiet, Ze nie je to az také. Vazne tam ¢lovek musi viac rozmyslat
ako som predpokladala® (Rozhovor 2)). Prave takéto ,vyvracanie mytov“ a zd6raziiovanie ,pozitivnych
aspektov discipliny” moze podla Yangovej a kol. (2019: 6) pomahat so zvySovanim zdujmu Studentov
o Specializaciu.

Okrem organizacie oddelenia a (ne)zapdjania do praxe su medici a medicky pomerne citlivi aj na
materialne vybavenie, resp. stav oddelenia. Opéat nejde o priame prepojenie so Specializaciou, aviak
respondenti a respondentky explicitne identifikovali tieto faktory ako doleZité v procese ich
rozhodovania:

,Konkrétne bratislavské nemocnice vedia ¢asom ¢loveka demotivovat, aby sa pre dany odbor
rozhodol, pretoZe ked' sa clovek prezlieka, dajme tomu v Satniach, ktoré v ktorych sa prezliekali
este jeho rodic, [od] Cias sa tam ni¢ nezmenilo za 35 rokov. A tak isto aj ked' vidim to zastaralé
vybavenie a tie oSuchané steny a plesne, tak jednoducho si myslim, Ze aj téd hygiena toho
prostredia ma zdsadny vplyv na subjektivne vnimanie toho ¢loveka.” (Rozhovor 10)

Prave stav materidlneho vybavenie je potencidlne instanciou, kde nevznikd vztah so Specializiciou,
avsak existuje vplyv na pravdepodobnost vyberu Specializacie. Ak totiz napriklad existuje obmedzeny
pocet pracovisk, kde medici mdZzu urditd $pecializaciu vykondavat, zly materidlny stav jedného'® z nich
mozZe znizit pravdepodobnost vyberu tejto Specializacie. Sila podobnych vplyvov sa samozrejme lisi
v zavislosti od mnoiZstva pracovisk, kde je Specializaciu mozné vykonavat. Predovsetkym pri odboroch,
ktoré maju pracovisk menej, vSak hrozi riziko, Ze neoptimalne materialne vybavenie a stav oddelenia
od vyberu S$pecializacie odradi (medik alebo medicka totiz mbze vnimat, Ze existuje menej
alternativnych moznosti, kde by situacia mohla byt lepsia).

Délezitym aspektom formujucim skidsenost medikov a mediciek je aj komunikacia, s ktorou sa na
oddeleniach pocas povinnych stazi stretavaju. Ide zvdacsa o komunikaciu, ktora vyvolava urcity typ
negativnej emdcie. Jednym prikladom je komunikacia evokujica pocit, Ze si na obtiaz (,mali sme ist,
ja neviem, do ambulancie, tak zaklopem, ‘Dobry den, prisli sme proste, mame stdz,” tak ta sestra alebo
doktorka uz prevratila odi, ‘joooj zase medici. No tak podte..”“ (Rozhovor 11)). Viacero respondentov
arespondentiek vSak opisovalo aj iné situacie, v ktorych sa ndasledkom komunikacie zo strany
vyucujuceho citili neprijemne:

10 Nesmieme totiz zabudat, Ze prakticky u vietkych medikov a medi¢iek pri rozhodovani interaguje viacero
faktorov. Takze ak ma medik alebo medicka zaujem o Specializaciu X, avSak zaroven ako najvacsiu prioritu vnima
napriklad p6sobenie v meste Y, su (materialne) podmienky vykondvania Specializacie X v meste Y klucové. Ak su
totiz nevyhovujlce, je pravdepodobné, Ze medik alebo medicka si vyberie inu Specializaciu v meste Y.
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,Spoluziacka raz prisla proste akoZe neskoro, a potom docent tam nieco vravel, Ze ‘no co je
dovolené bohovi nie je dovolené volovi, ’ a ‘oo kolegyrfia akoZe to neviete?’ A proste pytal sa jej
také akoZe tazké otazky. No a proste, ked' proste nevedela, Ze ‘no a dobre, a mate skusku z toho
a z toho predmetu, ktory bol pred dvoma rokmi? No a ¢o ste dostali? No vazne a to ste dostali
takd znamku?’ No a proste pred vSetkymi. A... Myslim, Ze to nie je moc nejaké prijemné.”
(Rozhovor 11)

Neabsentuju pritom ani eSte zavaznejsSie pripady. Jedna respondentka popisala nasledovnu situaciu:
,S0m sa nieco spytala, Ze ma zaujalo z toho medicinskeho hladiska, hej teda na nejaku snimku a on mi
povedal, Ze, teda redlne pouZil nadavku, Ze akoZe preco to neviem” (Rozhovor 14). Medici a medicky
opisali, Ze sa v dbsledku popisanych spésobov komunikdcie na oddeleniach casto citia neprijemne
alebo nevitane. Napriek tomu, Ze dana skisenost nema priamy suvis so Specializaciou ako takou,
interakcia s ,predstavitelom $pecializacie” tvori sticast budovania vztahu s danym odborom. V tom
lepsom pripade neddjde ku vzniku pozitivnej skusenosti, ktord by vyvolala prvotny impulz zaujmu.
V tomto scendri sice neddjde k ,ziskaniu“ studenta alebo studentky, nemusi vsak automaticky dojst aj
k odradeniu tych medikov a mediciek, ktori o Specializaciu mali zdujem ex-ante. V tom horSom pripade
vSak takéto zazitky zaroven aktivne Studentov a Studentky demotivuju od vyberu danej Specializacie.

Externé faktory

Skusenost s odborom u medikov a mediciek vytvara isty vztah k danej $pecializacii, nejde v$ak o jediny
faktor. Studenti a $tudentky vo véeobecnosti pozitivne vnimaju situdcie, ked pocas praxe (¢i uz povinnej
alebo dobrovolnej) lekari a lekarky prejavuju zaujem o ich neskorSie zamestnanie: ,,ak chcete u nas
robit, momentalne mame volno, mdZete nam podat Ziadost, pripadne mozZete sa prist, hoci vo volhom
Case, k ndm zaucit do noc¢nych sluzieb a takto [...] tie pracoviska boli naozaj také milé“ (Rozhovor 7).

Tento faktor mdze do vyberu $pecializicie vstupit prostrednictvom dvoch mechanizmov. Prvym z nich
je uz viackrat spominané (podvedomé) budovanie vztahu so $pecializdciou. Druhym, a potenciélne
dolezitejsim, mechanizmom je informovanie medikov a mediciek o persondlnom stave na danom
oddeleni. Zaujem zo strany lekarov a lekarok ¢asto spojeny s nedostatkom personalu na oddeleni moze
isté skupiny Studentov a Studentiek (t. j. napriklad tych, ktorych priliS nezaujala Ziadna Specializacia)
motivovat k vyberu odboru:

,poznam viacero fudi, ktori vedeli, Ze je tam volné miesto a ked nas nahovarali, tak tam Sli len
pre to prakticky isté miesto bez nejakych vacsich komplikacii [...] tie pohovory jasné, Ze su tam,
ale nie je to také, Ze by c¢lovek musel bojovat, ked' vie, Ze tam chyba ¢lovek a zhanaju a je
dostato¢ne dajme tomu kvalitny, tak je ovela lahSie si na tej akademickej pode vybojovat to
miesto. Ked' uz ta ten vyucujlci pozn3, alebo ta uz niekedy videl.” (Rozhovor 8)

Informacia o tom, ¢i vdanom odbore chybaju lekari a lekarky v niektorych pripadoch méze podporit
zaujem o danu Specializciu, vtomto zmysle sa vyjadrilo viacero respondentov a respondentiek.
Zaujimavymi su poddimenzované odbory pre medikov a medi¢ky aj pre mieru slobody v inych
rozhodnutiach, ktord im podla nich poskytnd (,Co sa tyka plicneho lekdrstva, tak tam je akutny
nedostatok, ale je to jeden z dévodov, preco to aj chcem robit, lebo naozaj mézem ist robit hocikam*“
(Rozhovor 8)), ako aj pre vacsiu slobodu v smere dalSej Specializacie vzhladom na nizku saturaciu
odboru (,tym, Ze je to poddimenzované, je tam vysoka moznost sa Specializovat na témy, ktoré ¢loveka
bavia a néjst sa tak nejak dalej“ (Rozhovor 5)).

Niekolko medikov a mediciek vsak uviedlo, Ze takato informdcia (by) nemala vplyv na ich rozhodnutie.
Jednym z dovodov je argument, Ze kvoli celkovému nedostatku lekdrov a lekarok na Slovensku sa
absolventi a absolventky dokazu uplatnit v kazdej Specializacii (,,[kedZe] na Slovensku je situacia tak3,
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aka je, tak v podstate aj ked' sa rozhodnes$ pre akukolvek $pecializaciu, tak nemal by si mat problém sa
zamestnat podla mra“ (Rozhovor 2)). V neposlednom rade v$ak treba poznamenat, Ze pre niektorych
medikov a medicky nedostatok persondlu v Specializacii predstavuje ,odstrasujuci element. Maju totiz
obavy, Zze na oddeleni nebude dostatok ludi, ktori by im po ndstupe do prace pomahali a vyberaju si
preto oddelenia (Specializacie), v ktorych je personalu dostatok.

Istu rolu vo rozhodovani medikov hra aj reputacia daného oddelenia. Tento motiv identifikovala aj
studia Pianosi akol. (2016: 149), vktorej autorky konstatovali, Ze sa podla respondentov
a respondentiek ,v profesionalnom prostredi [objavovalo] ohovaranie konkrétnych Specializacii a Ze to
mobhlo ovplyvnit ich kariérne rozhodnutia.”

Ako popisuje Cast o zdrojoch informacii (Cast ,Osobné siete”), medicka komunita je pomerne dobre
previazanad, v dosledku coho medici a medicky maju ,interné” neformdlne informacie od (starsich)
spoluZiakov a spoluziacok, pripadne mladych lekarov a lekdrok. Ak ma isté oddelenie dlhotrvajucu
reputaciu, moze aj tento faktor zavazit pri rozhodovani o volbe $pecializacie: ,niekde [sa] traduje, Ze
mlady lekar sa bude prvé tri roky hadat so sestrami, lebo ho nebudu brat vazne, budd ho opravovat,
budu ho strapriovat pred pacientami tak to su také veci, ktoré si vieme zistit“ (Rozhovor 5). Dal$im
doévodom zlej reputécie, ktory sa opakovane v rozhovoroch vyskytovala, bol nepotizmus (rodinkarstvo):

»Aj ked to [pozn. autora: danu Specializdciu] t4 nemocnica robi, tak ¢asto je tam... Nechcem to
nazvat rodinkdrstvo, ale je to urtené pre niektorych fudi, ktori sa v tom $pecializuju a inych k
tomu nepustia. Prikladom by som mohol povedat tie [zdkrok], v jednej nemenovanej univerzitnej
nemocnici to robia traja ludia a nikoho iného k tomu akoze nepustia [...] Preto som napriklad ani
nesiel do tej univerzitnej nemocnice (Rozhovor 8).

Nepotizmus sa vsak nemusi tykat len konkrétneho miesta (oddelenia, nemocnice), ale moze sa tykat aj
samotnej Specializacie: ,,¢o sa tyka kozného, to som rychlo pochopil, Ze tam, ked' ¢lovek nema znameho
na ministerstve, tam sa nedostane. Aspon tak sa to hovori“ (Rozhovor 7). Podobna reputacia nasledne
odradza medikov a medicky od volby ¢i uz oddelenia (¢im sa limituje mnoZstvo prileZitosti na vykon
$pecializacie) alebo Specializacie ako takej. Dolezité pritom je, Ze reputdcia sa nemusi nutne zodpovedat
skuto€nému stavu. Ak napriklad dbéjde k pozitivnej zmene, je moiné Ze reputdcia
$pecializacie/oddelenia bude este nejakt dobu zo zotrvadnosti pretrvavat.

Je vsak potrebné poznamenat, ze reputécia funguje aj opatnym spésobom, ked dobra reputécia zvysuje
atraktivitu:

,»aj z hladiska nejakych recenzii som sa dozvedel, Ze ta neuroldgia v [mesto] teda ma byt [z
hl'adiska] nejakého okruhu pacientov [...], toho vybavenia a velkosti oddelenia by mala byt akoze
spomedzi tychto menovanych najlepsia. TakZe este aj toto tam zahralo [rolu]” (Rozhovor 13).

Interné faktory
Do vytvarania rozhodnutia viak nevstupuju len faktory externé, ale aj interné. V tomto pripade ide
primarne o aspekty osobného Zivota medikov a mediciek.

Do kategdrie osobného Zivota patria tri motivy, ktoré sa objavovali napriec rozhovormi. Prvym z nich je
vplyv rodiny respondentov. Ti napriklad inklinovali k istej Specializacii na zaklade toho, Ze sa s fiou stretli
u ¢lena rodiny (,,[Specializacial, [...] uz ddvnejsie alebo teda viac som k tomu tak inklinovala, pretoZe aj
moja mamka, ona je tieZ [Specializdcia), aj sestra” (Rozhovor 2)). Druhym motivom je osobna skisenost
so Specializaciou z pozicie pacienta:

,Ortopédia mbéze byt aj tym, Ze som predsa len akoZe Sportovec a mal som viacero vlastnych
Urazov a stretol som sa s lekdrom, ktory ma operoval a teda viackrat, tak jeho pristup bol natolko
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zaujimavy, Ze proste ja ked som bol ako Student, tak on bol ochotny si so mnou prejst vsetko”
(Rozhovor 4)

Tretim vyznamnym motivom pri tvorbe rozhodnutia je pre niektorych medikov a medicky aj zazemie.
Pod zdzemim tu rozumieme predovsetkym blizkost fudi, ktorych respondenti a respondentky povazuju
za dolezitych vo svojom Zivote (rodina, partner alebo partnerka, priatelia) avacSiu jednoduchost
zabezpecenia niektorych praktickych aspektov Zivota, prevazne byvania. Prvy pripad popisala jedna
respondentka nasledovne: ,,mam velmi vela spoluziakov, u ktorych to [to bolo tak, Ze] ak mali partnerov
a obaja sa stahovali, tak aby ich zobrali do jednej nemocnice. [...] Potom mam vela spoluZiakov, ktori sa
stahovali vyslovene za rodinou” (Rozhovor 5). Druhy pripad zas ilustruje nasledovna citacia: ,,mozno
este nejaké to obdobie ostanem s nasimi byvat a teda nebudem musiet teda investovat minimalne do
toho byvania“ (Rozhovor 13). Je nutné poznamenat, ze v tychto pripadoch nejde o priame prepojenie
s konkrétnym odborom. Naviazanie na urcité miesto vSak mézZe limitovat okruh Specializacii
(predovsetkym v mensich obciach a mestach, resp. v miestach s mensimi nemocnicami alebo
zdravotnymi zariadeniami), ktoré medici a medicky zvazuju a je preto dolezité nezabudat ani na tento
aspekt rozhodovania.

Okrem vplyvu osobného Zivota rozhodnutie medi¢iek ovplyvnilo aj ich pohlavie'!. Motiv roly
pohlavia sa objavil v6 zo 7 rozhovorov vedenych s respondentkami. Naopak, v rozhovoroch
s respondentmi sa neobjavil ani raz?. Vo vieobecnosti je tento motiv mozné dalej rozdelit do troch
mechanizmov vplyvania na vyber $pecializdcie medi¢kami. Prvym a najvyraznejSim je opakované
stretdvanie sa medidiek so sexistickym spravanim zo strany vyucujucich a/alebo lekarov. Jedna
respondentka popisala nasledovnu skusenost: ,ja nechdpem, preco zrovna stari chirurgovia na
brusnej chirurgii maju tu tendenciu povedat, Ze Zena nema robit chirurgiu” (Rozhovor 3). Prave
v oblasti chirurgie sa tento problém javi ako najvypuklejsi, tuto Specializaciu respondentky uvadzali
najcastejSie. Podobné spravanie pritom méZe priamo prispiet k odradeniu medicky od vyberu
Specializacie:

,Chirurgia ma zaujima, ¢o som bola na praxi, tak to bolo velmi zaujimavé. Prislo mi to velmi
fascinujuce. Ale [...] u nds na Slovensku by som povedala, Ze Zzena v chirurgickou prostredi velmi
asi ani nema moznost. Takze asi aj kvéli tomu som od toho tak upustila. Lebo ma to v podstate
odradilo” (Rozhovor 2)

Okrem Ustnych prejavov sa medicky stretdvaju aj s konkrétnymi sexistickymi ¢inmi vyucujucich:
»spoluziacka [...] sa stretla s tym, Ze nechceli umoznit dievéatam ist na operacku, kvoli tomu, Ze su
dievcatd” (Rozhovor 3). Diskriminacia na zaklade pohlavia negativne ovplyvriuje vztah, ktory si medicky
k Specializacii vytvoria, ¢o nasledne moze znizovat pravdepodobnost ich vyberu daného odboru. Tento
zaver podporuje vyskum Stratton a kol. (2005), ktory zo vzorky 1 314 dotaznikov zistil, Ze zaZitie rodovej
diskrimindcie asexualneho obtazovania ovplyviiuje volbu S3pecializacie, pricom ktymto javom
dochadza v Statisticky vyznamne vys$sej miere u Zien nez u muzov. Vyskum Kristofferssonovej a kol.
(2018: 8) zas zistil, ze ,[m]edzi Zenami najcastejSi dévod vyhybania sa Specializacii suvisel so
skusenostami s hierarchickym, nepriatelskym a sexistickym prostredim na pracovisku.”

Je vsak dolezité zdoraznit, Ze tento problém s najvacSou pravdepodobnostou nie je obmedzeny na
chirurgiu. V Cesku rovnaké alebo podobné spravanie ako to opisané respondentkami tohto vyskumu
registrovali okrem chirurgie napriklad aj v ortopédii a traumatolégii (Masat Janakova 2023). Pritomné

11 Napriek tomu, Ze je pohlavie zaradend medzi interné faktory, je potrebné podotknut, Ze jeho vyznam je
konstruovany v interakcii s okolitym prostredim. Rola pohlavia sa tak vytvara interakciou s externymi faktormi
(spravanie okolia a nastavenie systému tykajlce sa pohlavia).

12 Otazky poloZené muzom a Zendm pocas rozhovorov sa neliili; Ziadna z otazok sa netykala roly pohlavia.
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je ajrozdelenie na ,,muzské” a , Zenské” odbory — vyssie spominané odbory su povazované za ,muzské,”
napriklad pediatria je, naopak, ,Zenskym“ odborom (ibid.). Kvantitativna analyza z Ceska taktiez u Zien
nasla (miernu, ale Statisticky vyznamnu) korelaciu medzi nezaZitim diskriminacie a vyberom
$pecializacie, v ktorej si nadreprezentovani muzi (Slegerové 2022).

Druhym mechanizmom je vyber Specializacie podla zastupenia Zien v nej. Viacero respondentiek
identifikovalo vzorec, v ktorom niektori lekari-muzi zvyknd uprednostriovat inych muzov z dévodu obav
odchodu lekarok na materskd dovolenku. MézZe tak vznikat Spirdla, v ktorej Specializacie, v ktorych su
uz dnes nadmerne zastUpené Zeny, budu pritahovat medicky aj nadalej (potencidlne v eSte vacsej
miere), kedZe v tychto Specializaciach vznikne prostredie s vacsim pochopenim pre implikacie
materstva. Aj viaceré zahrani¢né studie (pozri napr. Smith a kol. 2017 alebo Kwon 2017) na materstvo
poukazuju ako na doleZity element zvaZzovany medi¢kami pri vybere Specializacie. Jedna respondentka
tuto situdciu popisala nasledovne:

»Napriklad aj td chirurgia, tak ked uz na Skole pociuvate od muzov, Ze vy pdjdete hned na
matersku, no tak asi si vyberiem radsej odbor, ktory ma v kolektive viacej Zien a asi to budu viac
chapat. A mozno Ze aj to, ze bude na primarke a prednostke bude tam na pozicii zena. Tak asi to
viac pochopi, Ze Zena ide aj na materski“ (Rozhovor 3)

Poslednym, tretim, mechanizmom ako pohlavie vstupuje do volby Specializacie je prostrednictvom
prisposobenia pracovnych podmienok pre lekarky-matky, ktoré maju mensie deti. Existencia jasli alebo
Skolok pre deti zamestnancov a zamestnankyn by umozniovala skorsi navrat lekarok do prace a zaroven
predstavuju dalSiu z oblasti, v ktorej nemocnice, resp. oddelenia, m6zu medzi sebou superit o lekarky:
»keby niekto mi povie, Zze napriklad v Bystrici, v nemocnici si m6ze$ dat od jedného roka dieta tam do
jasli, do skélky. No tak to by bolo super, asi sa chcem hlasit do Bystrice” (Rozhovor 3).

Interpersonalne faktory

Samostatnou kategériou formujlcou skidsenost medikov a mediciek su interpersondlne faktory. Ide
o vplyv vznikajuci v interakcii dvoch alebo viacerych aktérov, v kontexte tejto analyzy ide primarne
o interakciu medikov a mediciek s pedagdégmi a zdravotnym personalom, s ktorym prichadzajua do
kontaktu pocas praktickej vyucby. Podobne ako pri vyssie opisanych faktoroch, aj v pripade tych
interpersonalnych ide o nepriamy vplyy, ktory formuje vztah ku konkrétnej Specializacii.

Spolupraca s personadlom podla respondentov a respondentiek nie je vSade rovnaka, méze sa liit
naprie¢ pracoviskami. Respondenti a respondentky situaciu popisali nasledovne: ,,je to velmi podla
mna individudlne od pracoviska, aj od toho samotného lekara, uditela, ze ¢i on sam chce nam nieco
ukdazat alebo nas naudit“ (Rozhovor 7). Na niektorych pracoviskach mali medici a medicky vyslovene
pozitivne skusenosti (,,napriklad na tom ORL, kde je vlastne tieZ operativa, [...] nikto nas tam neskusal,
nikto tam na nas nebol neprijemny” (Rozhovor 3)), vinych pripadoch je vsak skisenost vyrazne
negativna (,,Niekedy sme fakt mali pocit, Ze tam akoZe skor zavadziame a Ze asi lepsie by bolo, kebyze
tam ani nie sme” (Rozhovor 15)). Nejde pritom len o lekarov a lekarky, skisenost formuju napriklad aj
interakcie so zdravotnymi sestrami (,,niekde sa traduje, Ze proste mlady lekar sa bude prvé tri roky hadat
so sestrami, lebo ho nebudu brat vazne, budl ho opravovat, budi ho strapriovat pred pacientami”
(Rozhovor 5)).

Faktorom, ktory mdze vyznamne prispiet k pozitivnej skisenosti medikov a mediciek s personalom, je
proaktivne spravanie. Ide o konanie nad rdmec toho, na ¢o su Studenti a Studentky zo strany lekarov
alekarok zvyknuti — takato skisenost modze (vyrazne) prispiet k tomu, aby si medik vybral dand
$pecializaciu. Jedna respondentka svoju pozitivnu skisenost s proaktivhou doktorkou nasledovne:
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,Ked ta niekto zaujme tou svojou Specializaciou, [...] Ze proste sa ti snazi ukazat vsetko, ¢o jeho
odbor obnasa, tak si myslim, Ze ta to teda tak dostatoc¢ne zaujme, Ze proste mozno ta to aj teda
navedie k tomu odboru. [...] ta spoluZiacka, ¢o som ti hovorila, ¢o i$la robit tu gastroenteroldgiu,
tak bolo to na zdklade vlastne aj toho, Ze ten pristup tej doktorky, Ze sa snazila vysvetlit, naucit”
(Rozhovor 14)

Velmi podobny mechanizmus identifikovalo aj viacero zahrani¢nych studii, ked zistovali vplyv
pritomnosti profesiondlnych vzorov (,role models“) na vyber istej Specializdcie medikmi a
medi¢kami. Yoon a kol. (2018: 152) napriklad zistili, Ze ,vystavenie vzorom [Statisticky] vyznamne
predpovedalo vyber $pecializacie daného vzoru.” Ich délezitost konstatovali aj napr. Whiteova a kol.
(2011), Wright a kol. (1997) a Muthova kol. (1997), pricom posledny menovany vyskum poukazuje
aj na fakt, Ze negativne vzory mozu mat vyrazne odradzajlci efekt na volbu istej Specializacie (idem:
638).

Kvalitativne o nieCo inym mechanizmom je vplyv kolektivu na tvorbu rozhodnutia, ato z dvoch
dbévodov. Po prvé, ide o interpersonalne kontakty v Case, ked su lekari alekarky uz zaradeni do
$pecializaéného studia a su tak stucastou rovnocennejSich, menej hierarchickych vztahov. Po druhé,
kolektiv do rozhodovania medikov a mediciek vstupuje len ¢iastocne prostrednictvom zazitia medikmi
(pozorovanie aké vztahy su medzi pracovnikmi na istom pracovisku). Vyznamna cast informacii
o kolektive sa k medikom a medi¢kdm dostava zich okolia, tzn. od inych Studentov a Studentiek,
respektive lekarov a lekarok. Hlavnymi identifikovanymi charakteristikami kolektivu, ktoré medici
a medicky povaZuju za Ziaduce, sU ochota si vzajomne pomahat a pozitivne medziludské vztahy:

,Lebo vyberdm si aj ten kolektiv, a [mesto] mi akoze zatial tak najviac vyhovuje. Velmi, velmi,
velmi zdlezi aj na kolektive. Ked'si ¢lovek vybera Specializaciu, tak si pozerdme aj kolektiv, ze kam
vlastne my ideme, lebo vSetko potom zavisi, ze kto ma vlastne tam bude udit, s kym ja budem
sluZit a ¢i vobec akoze vieme si tam navzdjom pomdct alebo nie” (Rozhovor 9)

Okrem horizontalnych vztahov vSak medici a medicky pri rozhodovani vnimaju aj vztahy vertikalne, t. j.
vztahy ,radovych” lekarov a lekarok s tymi na veducich pozicidch oddelenia alebo nemocnice. V tomto
pripade bolo ako Ziaduce spominané predovSetkym vedenie, ktoré sa svojich zamestnancov a
zamestnankyn dokaze zastat, resp. sa k nim sprava s respektom (,,to vedenie nebolo dobré a ako, tam
vedenie dost tak zhadzovalo vlastnych doktorov aj pred pacientami“ (Rozhovor 2)), a ktoré im zabezpedi
podmienky pre profesiondlny rozvoj (,,zalezi od vedenia nielen oddelenia, ale aj od vedenia nemocnice,
¢i ta pusta na kongresy, popripade ¢i ti ich prepladca” (Rozhovor 8)).

Statické faktory

Prva Cast publikacie analyzovala dynamické faktory vstupujice do vyberu Specializicie. Druha cast
popisuje viac statické faktory. Analyzované vplyvy su rozdelené do Styroch kategérii — charakteristiky
Specializacie, balans medzi pracovnym a osobnym Zivotom, kariérne otazky a iné faktory.

Charakteristiky Specializacie

Istd Cast rozhodnuti sa pre istl Specializaciu pochadza u mnohych medikov z &isto subjektivnej
preferencie pre fu (t. j. ich zdévodnenie preferencie sa obmedzovalo na vysvetlenia typu ,zaujalo ma“
,bavilo ma“ alebo ,pacilo sa mi“). AvSak v mnohych pripadoch respondenti arespondentky
identifikovali charakteristiky odborov, pre ktoré ich povazovali za atraktivne alebo naopak, ktoré ich
odradzali. V tejto sekcii sa venujeme tym, ktoré sa opakovali najcastejsie, resp. im bola ucastnikmi
a Ucastni¢kami rozhovorov pripisovana najvacsia dolezitost.
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Najvyznamnejsimi charakteristikami, ktoré zvySovali pravdepodobnost vyberu $pecializacie medikmi a
medickami bola pestrost $pecializacie ako aj to, ¢i ide o rozvijajuci sa odbor. Prvy menovany aspekt
(pestrost) sa tyka predovsetkym Ukonov, ktoré lekar vykonava:

,napriklad plucne lekarstvo [...] je nie¢o na prelome internej mediciny, CiZze ano, vySetrujeme si
pacienta, zapisujeme to do pocitaca, posielame ho na vysetrenia, Cize také nieco, dajme tomu Ze
trosku nudnejsie, z pohladu mladého medika, ale robi sa tam aj vela inStrumentalnych vykonoy,
hlavne tie bronchoskopie, teda zobrazovanie dychacich ciest. M6zu sa tam robit potom dalsie
vykony v zmysle punkcia hrudnika, biopsia a tak dalej. Sice to je Ciastocne aj vlastné zéna, kde je
uz hrudna chirurgia” (Rozhovor 8)

Pestrost vSak méze spocivat aj v rozsahu diagndz/pacientov, s ktorymi sa lekar alebo lekarka pri istej
Specializacii stretdva. Medici a medicky vo vSeobecnosti nepovaZovali za atraktivne tie Specializicie, pri
ktorych sa diagndzy skor opakuju (,interna preto asi, [...] Ze tam je taky velky zaber, Ze toho ¢o mas
vediet a s ¢im sa stretava$. Lebo velmi nemam rada takd tu stereotypnu pracu (Rozhovor 2)).

Medikov a medicky zaroven lakaju odbory, ktoré vnimaju ako vyvijajuce sa, resp. v ktorych vnimaju
potencial do buducnosti. Jedna respondentka potencial Specializacie vnimala skrz jej potrebnost pre
spoloc¢nost, konkrétne cez rozsirenost problému, ktory Specializacia adresuje: ,je v tom velmi vela
vlastne vyskumov, pretoZe tak tych nadorovych ochoreni u populacie stale stipa. Cize naozaj nezanikne
ten odbor nijak, Ze u nds aj to napreduje” (Rozhovor 3). Iny respondent zas interpretoval ako znak vyvoja
odboru rozvoj pouZivanych technoldgii a metdd: ,tie bronchoskopické metédy momentalne zazZivaju
straSne boom, kedy sa uz aj na Slovensku daju pouzivat moderné technoldgie, kvalitné pristroje”
(Rozhovor 8). Vo vieobecnosti je mozné konstatovat, ze medikov a medic¢ky pritahuju inovativne
metddy, napredujuci vyskum a pocit, Ze vykonavaju dolezitu pracu.

Zaujimavym zistenim bol opakujici sa motiv tuzby po ,pokojnych® Specializaciach vistej Casti
respondentov a respondentiek. Niektori identifikovali zaujem o ,pokoj na oddeleni” (Rozhovor 13),
pripadne ,16zkovy, [...] zdihavejsiu robotu” (Rozhovor 5), pricom takuto pracu stavali do protikladu so
,stresujicim” (Rozhovor 4) vykonom préce ,JISkového typu” (Rozhovor 5). Kontrast vyjadreny tymto
poslednym citdtom poukazuje aj na to, Ze zaujem o pokojnu pracu nemusi vyplyvat len z odmietania
stresu, ale aj z tuzby po Specializaciach, pri ktorych ,,sa nad tou diagndézou [lekari a lekarky mozu] dlhsie
zamysliet” (Rozhovor 13). V neposlednom rade je potrebné poznamenat, Ze atraktivita pokojnej prace
je vniektorych prikladoch podmienena aj ovela pragmatickejSimi faktormi, nie subjektivnou
preferenciou respondenta alebo respondentky. Vo viacerych pripadoch respondentky?3 vnimali odbory
s pokojnejsim vykonom prace ako umoziujlce im zaloZenie rodiny a naslednu starostlivost o riu.

Balans medzi pracovnym a osobnym Zivotom

Dolezitym aspektom vyberu Specializacie je pre medikov a medic¢ky aj balans medzi pracovnym
a osobnym Zivotom, ktory odbor umoznuje. Podobny aspekt skimali napriklad Dorsey a kol. (2003),
ktori vo svojom vyskume konstatovali signifikantny ndrast vyznamu ,kontrolovatelného Zivotného
Stylu” (,,controllable lifestyle”), definovaného ako moznost kontroly svojho pracovného ¢asu, pri vybere
Specializacie. V tu prezentovanom vyskume sa respondenti a respondentky vo svojich odpovediach
zamerali predovsetkym na pracovnu dobu spojenu so Specializaciou. Identifikovali pritom dva rézne
aspekty pracovnej doby, ktoré zvaZzuju — ¢as z diia, v ktorom sa Specializacia vykondva, ako aj jej celkové
trvanie.

13 U respondentov — muZov takyto motiv absentoval. Jednym moZnym vysvetlenim je pretrvavania modelu
fungovania rodiny, kde starostlivost o deti a domdcnost pripada prevazne zenam.
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Prvy z menovanych aspektov sa tykal predovsetkym nocnych sluzieb. Jeden z respondentov na otazku
¢o je pre neho pri rozhodovani o tom, aku Specializaciu by chcel v buddcnosti vykonavat, délezité,
s istou ddvkou humoru odpovedal: ,Napriklad to, Ze v noci celkom rad spim, takze by som moc nechcel
robit tie no¢né sluzby” (Rozhovor 6). (No¢né) sluzby st pre medikov vo vseobecnosti faktorom
zniZujucim atraktivitu istej Specializacie a pre mnohych z nich je rozhodnutie zaloZzené aj na tom, ¢i by
im povinnost sluzit vznikla, pripadne ¢&i by si vramci daného odboru mohli otvorit sikromnu
ambulanciu a sluzbadm sa tak vyhnut (blizSie sa vplyvu moZnosti otvorenia ambulancie venuje sekcia
,Kariérne otazky“). Pri sluzbach medici a medi¢ky vnimaju ich dva rozmery — dizku a frekvenciu, pricom
vo véeobecnosti'* preferuju nizdiu dizku aj frekvenciu.

Motiv pracovnej doby sa vsak netyka len (noc¢nych) sluZieb, ale aj nadcasov a Casovej (ne)flexibility
odboru (,,ked'su chirurgické [Specializacie] tak [...] aj ked je tam ta pracovna doba, ja neviem, do Stvrte;j,
tak tam ¢lovek musi byt aj dlhsie, mozno [kym] neukon¢i tie operacie” (Rozhovor 11)). Prave chirurgia
bola opakovane spominana v kontexte ¢asovej narocnosti:

,Co sa tyka tych pracovnych ¢asov, [...] chirurgovia su stale v tej nemocnici, robia tam velmi vela
nadcasov, a na tom ARE je to predsa trosku také, ze ked skonéi mi tam moja Sichta tak pride
proste kolega ma prestriedat a nemam tam az tolko vela tych nad¢asov” (Rozhovor 11)

Zatial ¢o vo vacsine pripadov medici a medicky dlhé a ¢asté sluzby nechcu z obav ich priliSnej ¢asovej a
fyzickej ndrocnosti, pripadne strachu z vyhorenia, podobne ako v pripade pokojnejSieho charakteru
prace, aj tu hra rolu aj pohlavie medikov. Niektoré respondentky casté a dlhé sluzby vnimali ako
prekazky k zalozeniu rodiny, obzvlast ak ma aj ich partner ¢asovo naro¢nu pracu: , ked chce$ mat nejaky
realny vztah do budicnosti a teda redlne rozmyslas aj o tom, Ze si zalozit nejakd rodinu a tak dalej,
myslim si, Ze sa neda moc, aby dvaja fudia, ktori spolu teda vlastne zZiju, [...] robia teda no¢né obaja“
(Rozhovor 14).

Motivy pokojnejsej prace s menej naro¢nou pracovnou dobou zapadaju do SirSej témy balansu medzi
pracovnym a osobnym Zivotom. Aj existujuca literatura (pozri napr. Waworuntu a kol. 2022, Tanova
a Chinova 2023 alebo Jamiesonova a kol. 2013) dokazuje, Ze vyznam tohto motivu v poslednych rokoch
narasta (ako vzdravotnictve, tak vinych odvetviach) aprejavuje sa aj prave vysSie opisanymi
fenoménmi (napr. priatelskejSia pracovna doba). Respondenti arespondentky tohto vyskumu
identifikovali tuto preferenciu nielen u seba (,urcite zvazujem aj work-life balans, ano“ (Rozhovor 6)),
ale aj vo svojom okoli (,,Co tak po€iivam od ostatnych spoluZiakov, tak u nich aj to [spominany balans —
pozn. autora] je ista vaha, pri vyberani Specializacie” (Rozhovor 2)). Niektori respondenti tento balans
vnimali aj ako istu ,kompenzaciu“ za naro¢né studium, resp. maju pocit, Ze po naro¢nom Sstudiu
chcu/potrebuju zvolnit: ,,som si toho dost na svoje plecia dala sama [...] tym padom uZ to nechcem tak
a chcem mat presne ten balans, lebo mi to potom chybalo a aj sa to potom odrazilo na vietkom
moznom“ (Rozhovor 1)).

Kariérne otazky
,Ja uZ som stary a unaveny, Ze mne uz sa nechce proste natahovat toto akademické vzdeldvanie
na desat rokov” (Rozhovor 7)

Délezitym aspektom 3pecializaéného $tudia, ktory respondenti spominali ¢asto medzi prvymi, je dizka
atestacie. Tymto motivom sa zaoberali aj niektoré zahrani¢né studie, pricom vsak nedochadzali vidy
k jednotnym zaverom. Paiva akol. (1982: 674) napriklad konstatuji, e ,di?ka rezidencie

14 Aj vtomto pripade viak existuju vynimky. Jeden z respondentov sa na margo noénych sluZieb vyjadril
nasledovne: ,na tom urgente keby som sa s nimi dohodol, tak si viem teoreticky nahadzat aj samé nocné hej, [...]
ked' ¢lovek rok vydrizi, Ze si fakt popritom aj zarobi nejaky ten peniaz” (Rozhovor 12).
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‘

[Specializacného studia — pozn. autora] mala maly celkovy vplyv na rozhodnutia Studentov mediciny.’
Thornton a Esposto (2002) vsak na zéklade svojho vyskumu konstatuju, Ze pre medikov a medicky su
najatraktivnejsie Specializacie s (okrem iného) kratkym Specializaénym Stadiom. Yangova a kol. (2019)
vo svojej metastudii konstatuju dizku $pecializaéného $tudia ako relevantni v 32,3 % pripadov.

Data ziskané od respondentov a respondentiek v tomto vyskume naznacuju, Ze v slovenskom kontexte
ide o pomerne vyznamny aspekt vyberu Specializdcie. Postoj viacerych medikov a mediciek okrem
vyssSie uvedeného vyroku dobre sumarizuje aj nasledujica citacia:

Ak sa nemylim, tak alergioldgia strasne dlho trva, Ze to nie je ani o tom zaujme tych fudi, ale to,
ze ¢lovek ked' ma moznost byt kvazi realny, skonceny lekar skor, alebo popritom si robit nieco ing,
tak je to [dIhd atestdcia — pozn. autora] odradzajuci faktor” (Rozhovor 5)

Medici a medi¢ky pri zvazovani dizky atestaéného $tudia situaciu analyzuju na dvoch drovniach. Prvou
z nich je oficidlna dizka atestacie tak, ako je uvedend v oficidlnych dokumentoch. Druhou Urovriou je
viak redlna di7ka atestécie, ktora sa podla viacerych respondentov a respondentiek mdze vyrazne lisit
od tej oficidlne uvedenej. Medici a medicky uviedli, Ze niektoré Specializacie su predlZovanim atestacii
znamejsie, neziné. Ako priklady uviedli kardioldgiu (, je zndme, Ze kardiolégia napriklad trva vidy dlhsie,
tak myslim si, Ze aj toto je velmi taky délezity parameter” (Rozhovor 3)) a hematoldgiu (,,hoci na papieri
to je, Ze to robite pat rokov alebo Styri roky, tak realne to robite Sest, sedem, niekde aj desat rokov,
napriklad ked' chcete robit hematoldgiu“ (Rozhovor 7)). Neatraktivita dlhej atestacie spociva v nizSom
plate a mensom rozsahu vykonov, ktory lekar alebo lekarka moze vykonavat (,,mne sa velmi paci kardio-
chirurgia, ale ked som si zvazila to pre a proti, ja nebudem na neatestovanom plate 10 rokov a nestoji
mi to za to, ked' ja v podstate chcem operovat” (Rozhovor 9)). PredlZovanie atestacii je podla medikov
a mediciek spbsobené nepustanim neatestovanych lekarov a lekarok na cirkulacie. Najcastejsie
respondenti a respondentky ako pri¢inu tohto fenoménu uvadzali to, Ze neatestovany lekar alebo
lekdrka predstavuje lacnejsiu pracovnu silu (,lepSie je mukel za niZSie peniaze ako atestovany lekar”
(Rozhovor 8)).

Logicky tak nasleduje, 7e atraktivitu $pecializacie zvy$uje kratka di?ka atestacie (,,som logicky rozmyslal
aj nad tym vSeobecnym lekarstvom, lebo predsa su tam vyhody toho, Ze 3 roky atestacia” (Rozhovor
13)), pripadne aspor dodrziavanie oficidlne uvedenej dizky:

,V Cechach, tam mam aj kamaratky, im hned'sltbia pri tom ako podpisujui zmluvu, e ta atestacia
bude dodrzana za tri roky, za pat rokov a tak dalej. CiZe na toto by som si uréite chcela dat pozor,
aby ma na tie cirkulacie pustali, aby to bolo v tom rozsahu“ (Rozhovor 1)

V niektorych pripadoch by dokonca kratka atestacia mohla pre medikov a medi¢ky byt dostato¢ne
motivujucim faktorom pre vyber danej Specializacie: ,,Moino kebyZe ta atestacia trva ovela, ovela
kratsie ako nieco iné. Ze fakt, Ze bleskova atestécia a no dobre, tak teda idem do toho“ (Rozhovor 3).

Motivom vyskytujldcim sa napriec¢ rozhovormi boli aj platy. Respondenti a respondentky opakovane
a v roznych kontextoch uviedli, zZe plat je délezZitou polozkou v uvazovani o buducej kariére. Poukazovali
na zvysenie platu po atestdcii (,,po tej atestacii je ten plat skoro dvojnasobny“ (Rozhovor 1)), ako aj na
vnimanu financna atraktivitu prace v ambulancii (,je to ovela lepsie financne ohodnotené ako praca
potom v nemocnici, aspon ¢o viem“ (Rozhovor 2)), pripadne v suikromnom sektore.

Mimoriadne zaujimavym vSak bolo predovsetkym rozmyslanie medikov a mediciek nad platmi vo
verejnych nemocniciach. Zich odpovedi je moiné dedukovat, Ze rozdielne platy by predstavovali
motivaciu k vyberu istej Specializacie, dlhodobo regulované platy vSak spOsobuju, ze tento nastroj
ostdva nevyuzity aani vyraznejSie nefiguruje medzi faktormi zvazovanymi medikmi a medickami.
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Viacero respondentov arespondentiek tému nacalo, ale nasledne ,zahodilo” kvoli tabulkovému
nastaveniu (,,neda sa podla mna ani bavit o nejakej vyske platu, lebo ono je to aj tak, ze vSetci mame
rovnaky“ (Rozhovor 3)); ,veril by som tomu, Ze v buducnosti su peniaze velky faktor [...] Ale zase nemam
pocit, Ze by sa to nejako extra financne liSilo, minimalne tej, v tej Statnej sfére” (Rozhovor 13)).
Potencialne vyuzitie a zlepSenie tejto situdcie takto sformuloval jeden z respondentov:

,»My sme sice plateni tabulkovo, ale asi by tu mohol byt mozno aj eventualne nejaky systém podla
dopytu a ponuky, Ze jednoducho Specializacie, v ktorych je madlo ludi, respektive je ich
nedostatok, tak by nevravim, Ze mali, ale eventualne mohli byt inak ohodnoteni aj za i¢elom
motivacie prave tych Studentov k vyberu tejto Specializacie a eventudlne doplnenie chybajucich
poctov lekarov na tychto miestach” (Rozhovor 12)

Rolu platu pri vybere Specializacie skimali aj viaceré zahrani¢né Studie. Dorsey a kol. (2003: 1176)
konstatovali, Ze prijem ,sdm o sebe vysvetluje 9 % celkovej variability v preferencii Specializacie,”
pricom vacsi zaujem bol o lepdie platené $pecializacie. Statisticky signifikantny vztah konstatovali
napriklad aj Newton a kol. (2005), Yangova a kol. (2019) zas konstatovali prijem ako podstatny v takmer
35 % pripadov.

Okrem diZky atestacie a platu vyjadrovali respondenti a respondentky pomerne &asto zaujem o
navstevovanie konferencii za ciefom dalSieho vzdeldvania sa. V suéasnosti totiz podla medikov a
mediciek nie je beZnou praxou, Ze zamestnavatel lekdrom a lekarkam umoznuje, resp. preplaca, ich
navstevovanie (,nepustaju napriklad [...] ani na kongresy. Napriklad, Ze nemocnica nepreplaca tieto
kongresy, Ze je to potom vsetko na vlastnu past toho doktora” (Rozhovor 9)), ¢o otvara priestor na
konkurenény boj a odliSenie sa nemocnic, resp. oddeleni. Okrem konferencii respondenti a
respondentky spominali aj r6zne kurzy alebo workshopy.

Poslednou skupinou faktorov, ktoré by medikom a medickam podla ich slov zatraktivnilo vykonavanie
prace na istom oddeleni, su materialne pracovné benefity netykajuce sa platu. Jedna respondentka sa
na tuto tému vyjadrila nasledovne:

,Ja by som bola rada, keby sa td nemocnica sa dohodla s mestom, Ze ti lekari, ktori tam pridu,
tak dajme tomu t4 nemocnica alebo mesto by im dalo nejaky byt za nejaku nizsiu cenu, alebo
aspon parkovacie miesta alebo Ze permanentky, ja neviem, do plavarne, na kipaliska, do
kniznice” (Rozhovor 1)

Dalgie priklady zahffiali aj dodato¢né dni dovolenky, naborové a relokaéné prispevky. Zaujimavym
benefitom, ktory je Ciastocne spojeny aj s uz spominanym balansom medzi pracovnym a osobnym
Zivotom, je umoznenie zamestnania sa na CiastoCny Uvadzok. Jeden respondent, ktory vyStudoval
vSeobecné lekdrstvo na Slovensku, ale Specializacné Studium absolvuje v zahraniéi, tento benefit
popisal nasledovne:

,Neviem ako je to presne na Slovensku, ale co mam taky nejaky kontakt, tak vSetci tam myslim,
Ze pracuju vacsinou na ten plny uvazok. A tuto mam relativne vela kolegov, ktori maju 80% alebo
70% uvazok. A tam maju potom aj trosku viacej toho volného ¢asu, Ze tam je, tam je aj ta life-
work balance lepsia. A hlavne pre tych proste lekarov, ktori maju, maju rodiny” (Rozhovor 11)

Ide teda o dalSiu oblast, v ktorej je mozné podniknut kroky na zatraktivnenie istych Specializacii.

Faktorom, ktory sa v zahrani¢cnom vyskume aZ tak casto nevyskytoval (s vynimkou napriklad Studie
Lefevra a kol. (2010)), avsak ktory bol pomerne ¢asto spominany respondentmi a respondentkami
v tomto vyskume, je potencidl otvorenia vlastnej ambulancie po absolvovani Specializacného studia.
Miera doleZitosti, ktord tomuto aspektu respondenti a respondentky prikladali, ako aj ¢asovy horizont,
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v ktorom o otvoreni ambulancie uvazuju sa samozrejme moéze lisit. Pre niektorych medikov a medicky
je moznost otvorenia ambulancie pomerne kltcova (,,¢im skor by som si chcela otvorit td vlastnu
ambulanciu” (Rozhovor 2)), pre inych ide o potencidlne zaujimavi moznost v neskorsej budicnosti (,[je
to] jedna z moznosti, otvorené pre budicnost, ze preco nie, uvidime” (Rozhovor 11)). Niektori medici
a medicky zaroven vnimaju potencidlne otvorenie ambulantnej praxe ako moznost diverzifikacie prace
a svoju buducnost vidia ako rozdelend medzi pracu v nemocnici a ambulancii (,méj taky ideal, ako si to
nejako predstavujem je, Ze proste ostat v $tatnej nemocnici, ale byt schopny mat jeden alebo dva dni
aj vlastnu sukromnu ambulanciu” (Rozhovor 4)).

Atraktivitu ambulancie medici vo vyskumnych rozhovoroch vysvetlovali tromi hlavnymi faktormi. Po
prvé, za atraktivnu povaZovali slobodu, ktord podla nich ambulantnd prax obnasa (,ked budem
ambulantn3, tak tam som sama sebe pani“ (Rozhovor 1)). Sloboda v tomto kontexte znamena moznost
robit vacsie mnozstvo rozhodnuti samostatne a za samého seba. Niektori lekari a lekarky napriklad
mozu preferovat nizsi zarobok vymenou za menej prace, resp. kratsiu pracovnu dobu (,ja by som si
radsej zobral menej pacientov, nejakych 1 000 az 1 500, ktori by vedeli uZivit mna aj sestricku, aj najom,
teoreticky a by sme robili mozno tie Sestky, ako keby som mal 2 500 az 3 000 pacientov” (Rozhovor 7)).
Prave moznost nastavovat si pracovny ¢as bolo pre viacero respondentov a respondentiek délezitym
zhmotnenim slobody. Nejde pritom len o podet odpracovanych hodin, ale aj o moZnost nepracovat
v noci: ,,¢o je este pre mna také motivujlce je, Ze ked teda dokoncim Specializaciu, tak nebudem musiet
robit nocné, ked budem na sikromnej ambulancii” (Rozhovor 10).

Druhym dolezitym faktorom identifikovanym medikmi a medi¢kami bolo finan¢né ohodnotenie. Vo
vSeobecnosti vnimali ambulanciu ako prileZitost na lepsie finanéné ohodnotenie (,,myslim, Ze [je] vadési
financ¢ny zarobok potom aj na sukromnej ambulancii” (Rozhovor 6)). Okrem samotnej vysky zarobku je
vsak opat atraktivnou aj flexibilita, ktord ambulantnd praca umozinuje. Tak, ako niektori medici
a medicky preferuju menej penazi vymenou za kratsi pracovny cas, ini zas uprednostiiuji moznost
prijatia vac¢Sieho mnoiZstva pacientov za ciefom vyssSieho zarobku: ,aj platovo to je lepSie ako na
oddeleni potom, [...] kolko pacientov osetris, tak tolko proste poistovria posle periazi“ (Rozhovor 1).

Poslednym, tretim, faktorom je charakter prace, ktory ambulantnda praca obnasa. Viaceri respondenti
arespondentky ako atraktivnhu vnimali moznost dlhodobého manaimentu ,svojich” pacientov
a budovania vztahu s nimi (,,mat svoj vlastny rezim [...] so svojimi pacientami, ktorych uz teda budem
poznat, ked uz s nimi budem pracovat nejaky rok” (Rozhovor 12)), ktory stavali do kontrastu
s ,nharazovymi“ vykonmi na pacientoch s diagnézou v pokrocilejSom stadiu, charakteristickymi pre
pracu vnemocnici (,na internom mas |6zkovych pacientov, [tam] ti vacSinou pridu Uplne
zdekompenzovani pacienti s ré6znym srdcovym zlyhdvanim a tak dalej” (Rozhovor 14)). Medici
a medicky pozitivne vnimaju moznost sledovat pacientov naprie¢ dlhsim ¢asom, kedZe im toto
umoziiuje hibkovejsiu lie¢bu a lepsie budovanie vztahu lekar — pacient.

Iné faktory

Do tejto sekcie zahffiame faktory, ktoré vystupili z dat ako relevantné v rozhodovani medikov a
mediciek, avsak ich vplyv ma v réznych pripadoch rézne dopady — ten isty faktor mohol pre jedného
medika Specializaciu robit viac atraktivnou, zatial ¢o pre iného atraktivitu Specializacie znizoval.

Prvym takymto faktorom bola velkost nemocnice, v ktorej medici a medic¢ky zvazuju Specializacné
studium, pripadne neskorSie zamestnanie. Velké nemocnice (resp. oddelenia) su pre medikov
a medicky atraktivne z dévodu rozmanitosti, ktord poskytuju. Ta spociva predovsetkym v SirSom
spektre pacientov, ktori nemocnicu navstivia, istu rolu vSak zohrava napriklad aj technické vybavenie,
ktoré je k dispozicii:
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,To u mna hralo velku rolu, aby som neostala vyslovene v nejakej malej nemocnici, ale aby som
sa dostala do ¢o najvacsieho, nie ani vo velkosti nemocnice, ale vo velkosti toho oddelenia z
hladiska zazemia, ¢i uz spektra diagndz, pristrojového vybavenia, toto boli vSetko aspekty, ktoré
som brala ako velmi podstatné” (Rozhovor 5)

WV prospech” mensich nemocnic vsak hra to, Ze podla viacerych respondentov a respondentiek sa v nich
rychlejSie a jednoduchsie dostanu k vykonavaniu zloZitejsich ukonov (,v tych mensich nemocniciach sa
hlavne pri tychto chirurgickych a operacnych vykonoch ten mlady lekar k tomu dostane skor” (Rozhovor
4)). Zvazenie pozitiv a negativ velkych a malych nemocnic (resp. oddeleni) sa na zadklade vypovedi

respondentov a respondentiek javi ako pomerne individudlne.

Pri rozhodovani hra istl (aj ked nie az tak vyznamnu) rolu aj geografia, r6zni medici a medicky vsak
tento aspekt vnimaju rézne a na zaklade zozbieranych dat nie je mozné dojst k jednoznaénému zaveru
ohladom jeho vplyvu na rozhodovanie. U niektorych hrd geografia pri vybere Specializacie minimalnu
ulohu (,vzdycky som si tak nejako veril, [...] Ze ak uz to raz skonci$, tak nebude$ mat problém sa
zamestnat” (Rozhovor 4)). Ini st vSak nuteni pOsobit na istom mieste z roznych osobnych alebo
rodinnych dévodov (Rozhovor 8), pre niektorych zas rolu hra predchadzajuce spojenie s miestom (¢i uz
rodisko, bydlisko, miesto kde Studovali, a pod.). DoleZité vsak je, Ze existuje ista interakcia medzi volbou
Specializacie a geografickym miestom. Ak ma napriklad medik alebo medicka z akéhokolvek dovodu
silnd preferenciu ohladom svojho geografického pbsobiska, moze preto zmenit volbu 3pecializacie:
»[respondentovi spoluziaci] po ukonceni stadia sa nedostali k tej $pecializacii, ktoru chceli robit, lebo
dajme tomu [...] v mieste ich bydliska neboli volné miesta na danom oddeleni, tak museli skrz toho
zmenit td Specializaciu” (Rozhovor 10).

Zaver

Tento vyskum prostrednictvom kvalitativneho skimania medikov a mediciek v piatom a Siestom
roc¢niku na slovenskych lekdrskych fakultach identifikoval najddlezitejSie faktory a vzorce spravania v
rozhodovacom procese. Vzhladom na heterogenitu skidsenosti slovenskych medikov a mediciek nie je
mozné vytvorit akusi Sablénu, podla ktorej sa rozhoduju o svojej budtcej $pecializacii a Specializaénom
$tudiu. Podla vypovedi respondentov arespondentiek je vSak moiné usudzovat, Ze rozhodnutie
o Specializacii sa rodi pocas vSeobecného sStudia (t. j. medici a medicky malokedy nastupuju na
univerzitu s predstavou o buducej Specializacii, ktord im vydrZi pocas celého studia), ¢asto aZ ku jeho
koncu, ked je casto podmienené aj ¢asovym tlakom. Opakovane sa objavoval motiv (vnimanej)
nedostatocnej informovanosti.

Respondenti a respondentky vtomto vyskume identifikovali viacero komunika¢nych kanalov alebo
zdrojov, z ktorych ziskavaju informacie o $pecializaciach. Napriek pestrej palete je mozné konstatovat,
Ze najvyznamnejSiu rolu hra akademické vzdeldvanie a osobné siete (,peer networks”) medikov
amediciek. Tieto kanaly st dopliiané aktivnou propagéciou $pecializacii lekarmi a pedagdgmi,
extrakurikularnymi aktivitami a online zdrojmi.

Ziskané informdacie potom medici a medicky spracovdvaju a formuju na ich zdklade svoje rozhodnutie
o Specializacii. Vo vSeobecnosti je mozné faktory rozdelit do dvoch hlavnych skupin — dynamickych
a statickych. V pripade dynamickych faktorov ide c¢asto o akési ,zazitky,” ktoré podliehaju
interpretacnému procesu medikov a mediciek. Medzi najdoblezitejSie z takychto faktorov je moziné
zaradit zazitu kvalitu praktickej vyucby, vplyv personalu (pristup, zapdajanie do procesov, kolektiv,
a pod.) a pritomnost sexistického spravania zo strany lekarov a pedagégov.

Statické faktory su primarne charakteristiky Specializacie (resp. Specializacného studia), ktoré medici
a medi¢ky pri rozhodovani zvazuju. Casto spominané motivy zahffiali napriklad pestrost $pecializacie,
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ako aj jej potencial (i sa rozvija, ¢i rastie populdcia pacientov, a pod.), naroénost (fyzicka aj psychicka),
moznost otvorit si v buddcnosti vlastni ambulanciu, a zivotny S$tyl, ktory dana Specializacia
(ne)umoznuje. Pri poslednom menovanom faktore sa doleZitym opat stavalo pohlavie, ked'
respondentky ¢asovu narocnost Specializacie vnimali cez optiku starostlivosti o rodinu a mali tendenciu
volit $pecializacie s pevnejsim a kratsim pracovnym ¢asom.

Hlavna hodnota tohto vyskumu spociva v tom, Ze (podla najlepSieho vedomia autora) predstavuje prvé
systematické skimanie tejto problematiky v kontexte slovenského zdravotnictva a prostrednictvom
identifikacie relevantnych motivov a vzorcov prindsa hlbsi nahlad do témy. Zaroven tak vytvara dokazy
(,evidence”) potrebné pre tvorbu verejnych politik. Sti¢asne otvara dve hlavné moznosti pre buduci
vyskum. Prvou z nich je aplikacia inych vyskumnych metéd pre pridanie dalSich rozmerov poznatkov
(napr. pouZitie kvantitativnych metdd pre presnejSie odhadnutie magnitudy vplyvu jednotlivych
faktorov). Druhym z nich je zameranie sa na konkrétne Specializacie pre detailnejsSie pochopenie tej-
ktorej situacie.
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