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UVvOoD

wevr

na teoretické znalosti 1 praktick¢é dovednosti a vysoka oCekavani ze strany spolecnosti.
Ptipravenost mladych Iékaii po absolvovani vysoké Skoly stale patii mezi diskutovana
témata. Autorku pro diplomovou préci inspiroval také zajem o vzdélavani studentii mediciny
a vlastni zkuSenosti diky spolupraci s mediky pii trénincich soft skills, které pro n¢ vedla.
V diplomové praci se zaméfila na studium 1ékarské fakulty, jez piipravuje budouci doktory
na vykon praxe. Nasledn¢ zjist'ovala, jak vyuka ovlivituje vnimanou pfipravenost l1ékaiti

pfi nastupu do nemocnice.

V praci se zabyvame tématem z psychologického pohledu. V teoretické casti
shrnujeme ve ¢tyfech kapitolach dosavadni poznatky o vzdélavani studentli mediciny, praxi
Iékate, osobnosti I¢kaie a vysledky dfive provedenych vyzkumi. Duraz klademe
na komunikaci v mediciné a tzv. mékké dovednosti, odolnost 1ékaft, copingové strategie

ve zvladani stresovych a naro¢nych situaci.

Cilem praktické ¢asti jsme si stanovili zmapovat vnimanou vlastni pfipravenost
zacinajicich lékatrti chirurgickych oborti k vykonu profese. Na pét vyzkumnych otdzek
odpovidame na zéklad€ polostrukturovanych interview s mladymi 1ékati. Zajimaly nas jejich
zkuSenosti se studiem I¢karské fakulty a ndstupem do praxe, vnimana pfipravenost i obavy

z vykonu povolani.

Diplomovou praci bychom radi poukazali na dulezitost kvalitni pfipravy nejen
teoretickych znalosti, ale také praktickych dovednosti a v neposledni fadé pii rozvoji
osobnostnich charakteristik a etickych principll. Vysledky studie bychom radi uplatnili jako

podnéty pro zmény nebo Upravy kurikul pregradualniho studia.

Autorka vyuziva poznatky ze své bakalarské diplomové prace, zejména Vv praktické
Casti vyzkumu pii popisu metodologického ramce, metody analyzy a prubéhu zpracovani

dat.



TEORETICKA CAST



1 VZDELAVANI LEKARU

V prvni kapitole se zaméiime na aspekt, u néhoz celd I¢karskd praxe zacind — vzdé€lani.
Absolvovanim vysoké skoly vSak profesni piiprava nekonci, a 1ékafe cekd postgradudlni
vzdelavani. Budeme se soustiedit na problematiku struktury studia mediciny, na lékaiské

atestace, a v neposledni fadé také na celozivotni vzdélavani doktort.

N A4

obsah teoretického uciva, ktery studenti museji obsdhnout. AvSak nejen pro mnozstvi
znalosti, ale také nasledn¢ narocnou praxi (napt. dlouhé operacni vykony, slouzeni mnoha
pfesCasit), celoZivotni zavazek a odpovédnost. S nadsazkou mizeme fict, Ze se jedna
0 zivotni styl. Nesta¢i pouhé pregradudlni vysokoskolské vzdé€lani, nutné je také
postgradudlni a kontinudlni celozivotni vzdelavani. Jeho potieba vznikla v druhé poloviné

20. stoleti po rozmachu biomedicinskych véd (Krejcikova, 2005).

1.1 Struktura studia mediciny

V anglické terminologii mediciny mizeme studium mediciny najit pod pojmem lifelong
medical education, které je rozdéleno na undergraduate, postgraduate a continuing medical
education (Krej¢ikova, 2005). V Ceské republice nyni pregradualni vzd&lavani 1ékait
upravuje zakon ¢.111/1998 Sh. o vysokych s$kolach spolu se zakonem ¢. 95/2004 Sb.
0 podminkach ziskavani a uzndvani odborné zpusobilosti a specializované zpisobilosti

k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho 1ékate a farmaceuta.

Vseobecné nebo zubni 1ékaistvi Ize v CR studovat na osmi 1ékaiskych fakultiach
(dale LF) pod ¢tyfmi univerzitami, v§eobecné lékafstvi fadné v prezen¢ni formé po dobu
nejméne Sesti let, zubni po pét let. Studium je ukonceno statnimi zavéreénymi zkouskami,
jeho absolventi ziskavaji odbornou zptlisobilost a magistersky titul uvadény pifed jménem —
MUDr. (doktor mediciny), MDDr. (doktor zubniho 1ékaftstvi) (zakon ¢. 111/1998 Sb.; zakon
¢. 137/2016 Sb.). Poté absolventi mohou pracovat pod odbornym dohledem lékaie se
specializovanou zptsobilosti. Cinnost promovanych 1ékatt upravuje zakon &. 67/2017 Sb.,
§ 4, vodst. 2: , Vykonem povolani [ékare s odbornou zpisobilosti je preventivni,
diagnostickd, lécebna, lécebné rehabilitacni, dispenzarni a paliativni péce podle zdakona

0 zdravotnich sluzbach provadena lékarem s odbornou zpusobilosti pod odbornym dozorem



nebo odbornym dohledem lékare se specializovanou zpiisobilosti.... Pro ucely § 5 odst. 5 se
za vykon povolani lékare povazuje také metodickd, koncepcni, vyzkumna a vzdélavaci

cinnost v oblasti zdravotnictvi.

World Federation for Medical Education (WFME) v roce 2003 vydala univerzalni
metodiku Standards for Basic Medical Education sjednocujici u¢ebni programy mediciny
po celém svéte s ohledem na odlisny stupeni vyvoje, socioekonomické a kulturni podminky.
Byla ptelozena do vice nez dvaceti jazykt. Dokument ma zarucit adekvatni lékarskou péci
v souvislosti s migrujicimi doktory a rovnéz s cilem podpofit mobilitu Iékait. Ustanovuje
rovnéz zavazek lékaiti k celozivotnimu profesnimu rozvoji (zkr. CPD z Continuing
Professional Development) a I¢karskému vzdélavani (CME podle Continuing Medical
Education). Skoly by podle ni mély definovat vysledky studia v oblastech biomedicinskych
a klinickych véd, populacnich véd, l€karské etiky, komunikaénich dovednosti, 1écby,

prevence i diagnostiky onemocnéni (WFME, 2012).

Na Iékatskych Skolach zatim stdle pievazuje mnozstvi teoretickych znalosti
nad praktickymi dovednostmi. RovnéZ je kladen vétsi diiraz na medicinské piedméty
nez na klinické kompetence. Za zakladni klinické dovednosti se dnes povazuje nejcastéji
aplikace znalosti v péci o pacienty, schopnost shromazd’ovat udaje od pacienti
prostfednictvim anamnézy a fyzikalniho vySetfeni a Vv neposledni fad€ jasné sdé€lovat
poznatky koleglim, pacientovi i jeho rodiné (Scoles, Hawkins & LaDuca, 2003). Rovnéz
mnoho dosavadnich hodnoticich metod je orientovano na posuzovani dosazenych vysledki,
jez je mozné vyuzit pro planovani dalSiho vzdélavani.

Postupné se zac¢ina klast dliraz na rozvoj dalsich klicovych kompetenci, ackoli jejich
dilezitost se mezi staty 1 jednotlivymi univerzitami odliSuje. Charvat poukazal
na skutecnost, ze afektivni slozka by u studentli mediciny méla byt rozvijena stejné jako
kognitivni a psychomotorickd, tj. lékarské znalosti a dovednosti (Charvat, 1968,
in Kiizova, 2006).

Accreditation Council for Graduate Medical povazuje mezilidské a komunikaéni
komunikace mezi lékafem a pacientem ovlivituje jeho spokojenost s celkovou péci,
coZ muze vyrazng piispét k urychleni 1écby. Vz4jemny respekt, projeveni zajmu a osobni
zainteresovanosti ze strany lékafe jsou vyznamnymi proménnymi (Chandra,

Mohammadnezhad & Ward, 2018).
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V U.S. Medical Licensing Examination (USMLE) rovnéz zastdvaji nazor,
ze nevhodné komunikac¢ni dovednosti pfedstavuji pro pacienty stejné ohrozeni jako
nedostateéné znalosti. Navrhli proto Skalu Assessment of Clinical Skills in Medical Practice.
M¢ti pievazné klinické dovednosti mladych lékaiti nastupujicich do postgradualniho
vzdélani. Uvazuje se také o jejim SirSim vyuziti, naptiklad administraci pied a po atestacni

ptipravé pro zjisténi efektivnosti 1ékai'ské piipravy (Scoles et al., 2003).

Mares (2008, in Kralova, 2008) upozoriuje, ze po vzoru zahrani¢nich stati by
1ékaiské fakulty mély studenty inspirovat k celoZivotnimu vzdélavani, podporovat zdravi,
prevenci nemoci, a pfipravovat je na vykon povolani v celé své $ifi, véetné rozsifovani

profesionalnich kompetenci.

LF pfipravuji studenty na budouci povolani také nepiimo. Béhem praktickych hodin
V nemocnici se uci pracovat s nejistotou vysledku 1é€by, odpovédné a rychle se rozhodovat,
uvédomovat si limity vlastni i mediciny jako védy. V neposledni fad¢ vysokoskolsky systém
LF vystavuje studenty neustdlému stresu prubéznym ovéfovanim znalosti v prib&hu

akademického roku, stejné€ jako vysokymi pozadavky pti zkouskach (Ktizova, 2006).

Kromé vysokych narokti na mnozstvi znalosti studenti bojuji se strachem ze selhani,
ze zklamani sebe i rodiny, z nedostate¢ného vykonu nebo ze zkazené budoucnosti v piipade
neuspésného ukonceni skoly. Vykony studentll jsou porovnavany studenty samotnymi,
vyucujicimi a nésledné i zaméstnavateli. Na nekterych fakultach se proto objevuje pomérné
velka rivalita mezi spoluzaky. Pocit pfilisného tlaku z nemoznosti chybovat se projevuje
Jiz pti prvnich zkouSkach, kdy se nadmérny stres mize stidt pfi¢inou neuspéchu
pii snizenych komunika¢nich dovednostech, logickém mysleni, pohotovych odpovédich.
V neposledni fad¢ se stres odraZi na fyzickém i duSevnim zdravi mnohych studentii (Hajkova

& Reischig, 2008, in Kralova, 2008).

Cileny vycvik v interpersonalnich dovednostech a praci s emocemi zatim vSak
na vétsiné LF schazi, coz je jednou z piiCin, pro¢ se absolventi a mladi I¢kafi neciti
dostateéné piipraveni na vykon profese (Cakrt, 2017). Studenti mnohdy vnimaji teorii
psychologie nezajimavou, né¢kdy az zbyte¢nou, obzvlasté¢ v porovnani s mnozstvim uciva

v klinickych ptedmétech (Vavrda, 2008, in Kralova, 2008).

Nicméné nékteré LF zacinaji pracovat na restrukturalizaci vyuky psychologie.
Snazi se vice vyvazit teoretické prednasky s praktickym nacvikem komunikacnich

dovednosti. Na Masarykové univerzité v Brné¢ zatadili sebezkuSenostni vycvik a rozsifili
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casovou dotaci vyuky psychosomatické mediciny (Bendova, 2008, in Kralova et al., 2008).
1. LF Karlovy Univerzity v Praze se u studentd snazi o skute¢né porozuméni teoretickych
pojmi ajejich aplikaci do praxe. Do kurikula ptfidala proto préaci s narativnimi
kompetencemi v mediciné (Vavrda, 2008, in Kralova, 2008). LF Univerzity Palackého
v Olomouci vytvofila pét vzdélavacich modult zamétujici se na celospolecenska témata,

hodnoty, socialni oporu, profesni komunikaci a dusevni hygienu (Kralova, 2008).

Z diivodu vysoké naroc¢nosti studia a soustfed’ovani predevsim na teoretické znalosti
mohou studenti reagovat s mensi mirou empatie, kterd je ovSem nasledkem nizkych
zkusenosti medikd nebo mladych Iékait v komunikaci a praci s pacienty. Mnohdy neumi
adekvatné pracovat s emocemi svymi ani pacienta. Nejcastéj$im divodem se stava fakt,
ze zkratka patficné znalosti nebo zkuSenosti nedostali. V Praze se toto uvédoméni stalo
podnétem pro zavedeni blokl balintovskych skupin do vyuky na LF. Jedna se o supervizni
seminafe pro lékafe, resp. studenty mediciny, které se zaméfuji na vztah 1ékar-pacient.
Ugastnici se uéi reflektovat vztahové situace, vlastni emoce a jejich dopad na 1é&ebny proces.
Seminaf poskytuje prostor poznat sami sebe, naucit se pracovat se svoji osobnosti ve vlastni
prospéch v roli Iékafe, a také jak ovliviiovat pacienta (Vymétal, 2008; Koblic & Zedkova,
in Kralova, 2008).

Kitivohlavy (2012) upozoriuje, Ze jiz pti profesni piipravé by se studenti méli
rizikovych faktorech, pfiznacich, prevenci a pomoci pfi vyhofeni by mohly predchazet

psychickému vycerpani, kterym trpi mnozi studenti i Cerstvi absolventi (nejen) mediciny.

1.2 Lékarska atestace

Lékaiska profese s sebou nese zavazek celozivotniho vzdélavani. Po absolvovani vysoké
Skoly ziskava lékaf tzv. odbornou zpusobilost a nastupuje do tzv. piredatestacni piipravy,
kterou vykondva v akreditovaném zdravotnickém zafizeni. Oproti jednotné délce
pregradudlniho studia trva piiprava rizné¢ dlouhou dobu, zpravidla od péti do sedmi let

(Sedo, 2017).

Podle zakona ¢. 95/2004 Sb. ,.bez odborného dozoru miize Ilékar s odbornou
zpusobilosti vykondvat cinnosti, které odpovidaji rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych
studiem a které jsou stanovené provadecim pravnim predpisem...a dalsi ¢innosti v rozsahu,

3

ktery mu pisemné stanovi jeho skolitel, a to pod odbornym dohledem.
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V souvislosti s atestacemi rozliSuje pravni terminologie dva pojmy. Odborny dozor
vykonava lékat se specializovanou zpusobilosti pfitomny ve zdravotnickém zafizeni,
s fyzickou dosazitelnosti do 15 minut. Odborny dohled poskytuje 1ékai s odbornou
zpusobilosti, ktery musi byt stale telefonicky dostupny, a s fyzickou dosazitelnosti

zdravotnického zafizeni do 30 minut (zékon ¢. 95/2004 Sb.).

V roce 2009 byla vydana vyhlaska 185/2009 Sb., kterd upravuje a vymezuje
jednotlivé obory specializatniho vzdélavani lékait. Aktualné si lékati mohou vybrat
z devatenacti zakladnich vzdélavacich kmenu. V ramci nich musi absolvovat rtizné
dlouhé staze na dalSich specializovanych pracovistich. VSechny informace jsou zpracovany
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR, 2009). Zpravidla po 2,5 letech piipravy
z ného slozi prvni zkouSku a pokracuji dal§im vzdélavanim v konkrétnim oboru.

w7

na odbornych prednaskach a kurzech i praktické dovednosti a specifické 1ékatské vykony,
jejichz pocet je stanoven podle jednotlivych obori (Kocourek, 2010). Kritéria pro atestaéni
pfipravu jsou jasné¢ vymezena a kazdy lékat si jejich pribézné plnéni zaznamenava
do tzv. log book (Calman, 1995). Vétsina obori nabizi jesté uzsi specializaci absolvovanim

certifikovaného kurzu, vétsinou v rozmezi od jednoho do t¥i let (Sichova, 2017).

Délka nutné praxe v predatestacni piipravé je urena také v zavislosti na stupni
akreditace daného zdravotnického zatizeni. Zakladni je prvni stupen (ziskavaji zpravidla
nemocnice okresniho typu), v nékterych oborech jsou pfidélovany akreditace druhého
i tietiho stupné (vétsinou fakultni nebo krajské nemocnice). Da se Fici, Ze ¢im vyssi je stupen
akreditace zafizeni, tim je pro lékafe snazsi splnit pozadavky vzdélavacich plant (Sedo,
2017).

UZ na konci minulého stoleti v§ak odbornici spravné upozornovali, Ze postgradualni
studium se odviji hlavné od poctu vykonanych konkrétnich tikont, nikoli pouze od délky
praxe. Calman (1995) zdiraznuje, ze certifikace je dulezitd predevSim pro vefejnost,
protoze slozenim atestacni zkousky doktofi prokazuji urCitou uroven nabytych kompetenci.
Zaroven zvySuje profesionalitu jednotlivych lékatt. Odborné ptiprava zacinajicich 1ékait
viak vyzaduje také dostatek kvalitnich atestovanych doktordi lékaiti a vyudujicich na VS.
U nés to zaCind pfedstavovat problém jiz nyni v nckterych oblastech republiky a také

vyhledové dobudoucna, o ¢emz se zminime nize v kap.1.3.
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1.3 Celozivotni vzdélavani lékaru

Ceska republika nepatii mezi ojedinélé zemé, kde se potykaji s nedostatkem motivace a nizsi
mirou vzdélani 1ékait. Odbornici v CR i zahraniéi se shoduji, Ze tzv. mékké dovednosti Si
nelze osvojit béhem kratké doby, ale je potfeba na jejich rozvoji pracovat kontinualné

a dlouhodobé i v ramci postgradualniho vzdélavani (Mackova, 2008, in Kralova, 2008).

V USA se v jednom z vyzkumi se zaméfili na postoj lékai k celoZivotnimu
vzdélavani (Bower, Girard, Wessel, Becker & Choi, 2008). Vétsina studia je koncipovana
tradi¢né, prevazné teoreticky. Ptiprava Iékaii béhem jejich vzdélavani miize byt jednou
Z pti¢in, pro¢ pacienti dostavaji neadekvatni zdravotnickou péci. Vyzkumnici si polozili
otazku, jestli preference I€kaii pro dal$i vzdélavani znamenaji piekdzky pro ucast
Vv netradi¢nich programech, které se soustfedi hlavné na komunikaci, profesionalitu,
a praktické dovednosti. Piekvapive, pres 70 % z 755 1€kait preferovalo tradi¢ni rozsifovani
znalosti prostfednictvim setkani, kurzd, prednasek nebo literatury. Naopak pouze ctvrtina
zucastnénych upfednostnila moznost zucastnit se interaktivnich nebo individudlnich
programl. Na jedné strané se tedy objevuje poptivka po zméné vyuky a zkvalitnéni
praktickych dovednosti 1ékait, na strané druhé doktofi samotni o tento zplsob vzdélavani
neprojevili pfiliSny zdjem. Zarovein vsak jejich vyjadiené preference umoznuji ptizpusobit
smér nabidek celozivotniho vzdélani.

Aplikovat nové postupy celozivotniho vzdélavani komplikuje rovnéz nizka uroven

pregradualniho vzde€lani, nedostatek Casu, finan¢nich moznosti i technického vybaveni

(Bellande, 2005).

Koncept lékatskych specializaci se ve skutecnosti béhem historie do velké miry
neproménoval. S vibec prvni myslenskou ptisel uz v roce 1908 oftalmolog Derrick T. Vail,
kdyz pozadoval delsi specializa¢ni vzdélavani nez pouhych 6 tydni nebo nanejvys par
meésict. Pozdéji vznikly asociace American Medical Association (AMA) a v roce 1934
American Board of Medical Specialties (ABMS), ktera zalozila program Maintenance
of Certification (MOC). Mezi cile MOC patii nejen udélovani 1ékarskych certifikaci, ale
také stalé hodnoceni zdravotnické péce a vzdélavani. Pti zavérecné zkousce je hodnoceno
Sest zakladnich kompetenci: péce o pacienty, I¢kaiské znalosti, praktické dovednosti,
interpersondlni a komunikacni dovednosti, profesionalita a praktické postupy zalozené

na zdravotnickych systémech (Miller, 2005).
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V ramci Continuing Medical Education (CME) jsou ukotveny rovnéz dva hlavni
komponenty: pravidelné sebehodnoceni, celozivotni uceni a neustalé zlepSovani vykonnosti
praxe. Alliance for Continuing Medical Education definovala hlavni kompetence do oblasti:
principy uceni dospé€lych a organizace, vzdélavaci intervence, méfeni vykonu, systémové
mysleni, spoluprace, leadership, administrativni ¢innost a sebehodnoceni a celozivotni
uceni. Vedle vymezeni kompetenci jsou nezbytné rovnéz nastroje na méteni jejich ucinnosti,

které se neustale zdokonaluji (Bellande, 2005).

V této souvislosti byl vytvofen koncept celoZivotniho profesniho rozvoje (CPD).
Stimuly pro zapojeni 1ékaii mohou byt interni i externi. Mezi vnitini patfi neustala
orientace se v aktualnich problémech i pokrocich zdravotnictvi. Jako vnéj§i mizeme uvést
napiiklad otazky pacientii, kontrolu cinnosti lékaiti v rdmci zdravotnického zafizeni.
K sebevzdélavani patii dvé dialezité komponenty: postoje — zvédavost a ochota stale se
vzdélavat; kognitivni procesy — schopnost nalézt své vzdélavaci potieby, formulovat cile,
identifikovat zdroje, zvolit a aplikovat vhodné ucebni strategie a vyhodnotit vysledky uceni

(Sargeant, Bruce & Campbell, 2013).

Dilezitou roli hraje také zpétna vazba a hodnoceni vykonu lékaii. To lze ziskat
napiiklad pfimo od pacientl, pfi auditech, prostfednictvim analyzy vyznamnych udalosti
nebo z dat organizaci. Neformalni zpé&tnou vazbu poskytuji rozhovory s kolegy, pacienty,
studenty a dalSimi zdravotniky. VSechny ziskané informace Ilze poté zahrnout
do 4- stupniového procesu celozivotniho vzdélani: ptistup k datim a jejich piijem, vlastni
zapojeni, vyuziti dat pro planovani a implementaci odpovédi a méteni dosazenych vysledkli

(Sargeant et al., 2013).

O vyznamu nemocnic ve vzdélavani hovotil Osler uz pied vice nez 100 lety. Od té
doby prosla jejich role obrovskou zménou v oblastech vzdélavani doktorl, vyzkumu i péce
0 pacienty aZ do dnes$ni podoby. Jiz Osler upozoriioval také na diileZitost aktivniho zapojeni
studenti pii vyuce oproti statickym prednaskam, které by pravé nemocnice mohly
nabidnout (Uhl, 1986). Dnes vyuka na lékaiskych fakultach v Ceské republice probiha
ve spolupraci prave s fakultnimi nemocnicemi, které se nachéazeji ve vsech méstech, v nichz

pusobi LF.
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2 PRAXE LEKARE

Diplomova prace se zaméfuje na praxi zacinajicich chirurgti. V nasledujici kapitole se tedy
podivame, jak takovd praxe vypadd. Predkladame také shrnuti medicinskych obora.
V neposledni pfindsime piehled nemocnicnich zafizeni, ve kterych se muzeme s lékati

setkat.

wewvr

za lidské zivoty s sebou nese dulezitost spravného rychlého rozhodovani. Vétsina doktorti
v nemocnicich slouzi vedle dennich smén také noc¢ni. Vzhledem k nedostatku
zdravotnického personalu v nemocnicich se mladi Iékafi museji v praxi rychle zorientovat,

aby mohli doplnit tymy Iékatt na odd€lenich.

Profese 1¢kafe zaujima specifické postaveni mezi ostatnimi. Prvnim faktorem je
pozadované vzdélani, bez néhoz praxi nelze vykonavat. Nasledné doktoti museji vstoupit do
Lékaiské komory a ziskat licenci, coz dale prohlubuje vyluénost oboru. Komunikace
Vv lating, vlastni legislativa a specifické symboly mediciny oddaluji 1ékate od laické
vetejnosti. Spravny postup, tzv. lege artis, totiz mize posoudit jediné oSetiujici 1€kat nebo

jiny doktor (K#izova, 2006).

2.1 Rozdéleni lékarskych oboru

Podobné¢ jako lidské télo, medicina je velmi komplexnim a vzdjemné provazanym oborem.
Studenti se setkavaji s velkym obsahem znalosti, které musi pojmout v ramci své
pregradualni pfipravy. Avsak v jejich moznostech neni obsahnout detailné celou teorii.
Se Sirokym zékladem znalosti se po vysoké Skole nasledné dale specializuji V teoretické
I praktické roviné v ramci postgradualniho vzdélavani, protoze naroky na lékate se
na jednotlivych oddélenich velmi lisi (Haas, 2009, in Duskova, 2009; Ktizova, 2006).
Freidson rozliSuje obory orientované na klienty (napt. praktické 1ékatstvi) a na kolegy,
mezi néz fadi i chirurgii (Freidson, 1988, in Ktizova, 2006).

V pritbéhu praxe se od nich ocekdva uspésné sloZzeni dvou zkousek, aby mohli profesi
vykonavat plnohodnotné a samostatné (zdkon ¢. 95/2004 Sb.). Pfi nastupu do praxe se
zacinaji pfipravovat na tzv. kmenovou zkouSku. Medicina aktudlné rozliSuje nasledujicich

19 lékaiskych kmenii: anesteziologicky, dermatovenerologicky, gynekologicko-
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porodnicky, hygienicko-epidemiologicky, chirurgicky, interni, kardiochirurgicky,
maxilofacialné-chirurgicky, neurochirurgicky, neurologicky, oftalmologicky,
otorinolaryngologicky, ortopedicky, patologicky, pediatricky, psychiatricky, radiologicky,
urologicky, vSeobecné praktické 1¢€karstvi (vyhlaska ¢. 221/2018 Sb.; 1. Iékarska fakulta UK,
nedat.).

Nasledn¢ 1ékafi pokracuji ve specializatnim vzdé€lavani. Nyni existuje
43 zakladnich lékarskych obori. To znamend, ze jeden kmen je zpravidla spolecny
pro vice obort, a také opacné Ize na nékteré obory nastoupit z vice kmenovych zkousek.
Specializacni piiprava je zakoncena atestacni zkouskou, po niz jsou 1ékafi zcela opravnéni
pracovat samostatné. V ramci kmenové i atestacni piipravy 1ékaii absolvuji také staze
na jinych odd¢lenich, pfipadné si mohou ¢ast povinné praxe splnit i v zahrani¢i (zdkon

¢. 95/2004 Sb.).

2.1.1 Chirurgické obory

Chirurgie jakozto obor lidstvo provazi jiz po staleti. Muzeme fici, ze spolecné
S porodnictvim patii k viibec nejstarSim 1ékarskym zaméfenim. Jméno dala oboru fectina,
V niz cheir znamena ruka a ergein pracovat. Dohromady nazev chirurgie tedy odkazuje na

fakt, ze 1ékafi k 16¢beé vyuzivaji nejvice vlastni ruce (Tvrdek, 2004).

Po dlouhou dobu byla povazovana za ,,medicinu ran,* které se vénovali pfedevSim

ranhojici, dale lazebnici, bradyfi, fel¢ati a mastickari (Kaska, osobni sdé€leni zaii 2020).

Chirurgie je nezanedbatelna sou¢ast mediciny. V Ceskych zemich se
0 rozvoj mediciny zaslouzil fimsky cisat Karel IV. zaloZzenim Karlovy Univerzity v roce
1348. Na konci 18. stoleti byla postavena VSeobecna nemocnice v Praze. Po 1. sv. v.
vznikaly fakultni nemocnice, které spolupracuji s 1ékaiskymi fakultami, a také dalsi 1ékarské
ustavy po celé republice. Rozvoj klinik a odbornych pracovist’ se znovu obnovil po 2. sv. v.
Pozdéji se péce o pacienty rozsifila také na krajskou a okresni uroven. V 2. pol. 20. stoleti
vznikla mnoho zakont, vymezujici 1ékafskou péci i jeji organizaci, o niz se vice zmifiujeme

v kap. 2.2 (Svab et al., 2017).

Moderni chirurgii dalo vzniknout velké mnozstvi I1ékaiskych objevi.
Mezi nejvyznamnéj$i dodnes patii zavedeni aseptickych postupli na operacni saly
(Semmelweis a Listér — myti rukou; Halsted — noSeni gumovych rukavic). Diky

rentgenovym paprskiim (Roentgen) vyrazné stoupla piesnost diagnostiky, objev krevnich
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skupin (Jansky a Landsteiner) nasledné¢ umoznil podavani krevnich transfuzi.
Prvni antibiotikum penicilin (Fleming) odstartoval vyzkum dalSich skupin antibiotik,
které¢ vyznamné napomahaji 1écb¢ bakteridlnich onemocnéni. Rychly vyvoj techniky
posunul vpred Iékaiské piistroje i zobrazovaci metody a v neposledni fadé ptispél k rozvoji

modernich implantabilnich materialt (Haas, 2009, in Duskova, 2009).

S vyvojem celé mediciny se vyvijela i chirurgie, az se spole¢né s vnitfnim lékatstvim
stala jejim hlavnim oborem. DuSkova (2009, 4) chirurgii definuje jako: ,,/ékarsky obor,
ktery pouzivd operacnich vykonii a pristrojové techniky Kvysetrovani anebo léché
patologickych stavii, jakymi jsou nemoc nebo zraneni, a dale ke zlepseni télesnych funkci
nebo vzhledu.” Zakladni znalost poznatkii z chirurgie je nezbytnd pro vSechny lékafre,

protoze souvisi s 1écbou pacientli napti¢ dal§imi obory.

Samotna chirurgie se dale d¢li na obecnou a specialni. Do obecné chirurgie spadaji
vSechny zakladni poznatky, znalosti a ukony vztahujici se ke kazdé chirurgické ¢innosti.
Muzeme sem zatadit piipravu k operaci, at’ uz pacienta, zdravotnického tymu ¢i pracoviste.
Déle sem patii samotny vykon, od asepse! aZ po pooperaéni pééi. Chirurgie specialni se
podle svého nazvu vénuje specificky zaméfenym tématiim, jako jsou jednotliva onemocnéni,

Mrwe

jejich pti¢iny, diagnostika, 1é¢ba a operacni postupy (Tvrdek, 2004).

Az do 20. stoleti fungovala chirurgicka praxe spiSe vSeobecné. Teprve rozvoj oboru
od pocatku minulého stoleti rozdélil obor na uzce zaméfené specializace a pracovisté.
V poslednich letech se nékteré nastavbové obory dokonce vyclenily do samostatného

kmene, nicméné prakticky stale s chirurgii Gizce spolupracuji (Tvrdek, 2004).

Mezi chirurgické obory fadime: vSeobecnou, hrudni, bfiSni, cévni chirurgii,
kardiochirurgii, neurochirurgii, transplanta¢ni chirurgii, plastickou a estetickou chirurgii,
chirurgii popalenin, urologii, ortopedii, traumatologii, détskou chirurgii, onkochirurgii
a chirurgickou intenzivni pé¢i (Kaska, osobni sdéleni zati 2020). Dalsi obory s chirurgii uzce
spolupracuji nebo velmi tésné souviseji: maxilo-faciadlni chirurgie, ORL, oftalmologie

(Haas, 2009, in Dugkova, 2009).

1 Asepsi lze definovat jako ,,soubor opatieni, kterd vedou k zachovani sterilniho prostiedi a k zabrinéni
kontaminace tkani* nebo také jako ,postup slouzici k co nejvétsimu omezeni choroboplodnych zarodkii v
daném prostiedi* (Bencko, 2002, 163, Vokurka, 2002, 59, in Kal¢ikova, 2012, 21). V praxi se realizuje
predevsim sterilizaci a dezinfekci prostiedi, nastroju, obleceni. Velky duraz se dba také na myti rukou a uzivani
sterilnich ochrannych pomticek (Ferko, Subrt, & Dédek, 2015).
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Praxe chirurga se od ostatnich lékaiskych oborti odliSuje v mnoha ohledech.
Lécebny proces zacina prevenci chirurgickych zakrokt, pokrac¢uje posouzenim celkového
zdravotniho stavu pacienta, spravnou diagnostikou onemocnéni a indikaci operace.
Nasledn¢ pokracuje samotny vykon, pooperacni péce vcetn¢ efektivni rehabilitace.
Cely proces pozaduje Siroké znalosti z n€kolika oborti soucasné. Vyhodou je, Ze operace
dnes probihaji v multidisciplinarnim opera¢nim tymu, coz soucasn¢ klade néarok na Iékate

spolupracovat kolegialné v tymu (Zeman & Krska, et al., 2011).

Operace a dalsi chirurgické vykony s sebou nesou spoustu nejistoty, v niz pacient
sveétuje své télo zcela do péce doktora. Vcasna a spravna intervence mnohdy doslova
zachrani zivot, coz chirurgii klade spiSe do direktivniho nez konzultativniho pfistupu
k pacientovi. Kvuli kratkodobému (nékdy pouze né€kolika hodinovému) kontaktu a ¢asové
tisni se zarovent mnohdy vytraci etické a moralni principy i citliva komunikace s pacientem
ze strany lékaie. Cim dal ¢ast&ji je nahrazena dlouhym informovanym souhlasem, ktery jsou
pacienti povinni podepsat. Lékat se na druhou stranu potykaji s moznym odmitnutim
operace ze strany pacienta, sdodrzovanim povinné mléenlivosti i pfi naroénych nebo
komplikovanych zdravotnich stavech. Navic v chirurgii ma 1€kaf pouze jeden 1é€ebny pokus,
coz vede k vyssi mife stresu. Také Celi vys$imu poctu stiznosti od pacienti. V neposledni
fad¢ se muzeme setkat s konkurenéni atmosférou na pracovisti, predev$im pokud se jedna

cvwr

vést (Pafko, 2011, in Ptaéek & Bartingk, et al.).

2.1.2 Interni obory

Vnitini 1ékafstvi nebo téZ ,.interna“ je druhou velkou soucasti 1ékaistvi, nékdy nazyvanou
medicina generalis. Samotny nazev oboru nejspiSe vznikl v Némecku z Innere Medizin
(Ceska et al., 2015). Klener (2014, 50) definuje internu jako medicinu, ktera se ,,zabyvd
etiologii, patogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou, terapii, a prevenci vnitinich chorob

postihujicich dospélou populaci.*

V historii za¢inala 1é¢ba o nemocné predevsim v klasterech, pozdé&ji ve Spitalech
a tistavech. Prvni §pital v Geskych zemich zalozila svata Anezka Ceska v Praze Na Frantisku.
Stejné jako rozvoji chirurgie, rovnéz interné velkou mérou pomohlo zalozeni Univerzity
Karlovy a VSeobecné nemocnice v Praze. Az do konce 19. stoleti se medicina vénovala
predevsim komplexni 1é€bé nemoci, zatimco z chirurgické Casti 1ékatstvi se jednalo pouze o

operace samotné (Klener, 2014; Ceska et al., 2015).
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Velky posun pro internu znamenalo zavedeni perkuse (vysetfeni poklepem)
a auskultace (vysetieni poslechem). Od 60. let 19. stoleti zadal vychazet Casopis 1ékait
Ceskych, ktery patii k nejstarSim kontinualné vychazejicim na svété, a vznikl Spolek 1ékara
Ceskych. Na konci 19. stoleti byla sepsdna prvni Ceska ucebnice interny pro studenty
mediciny. Mezi valkami zacaly na prazskych internich klinikach vznikat prvni podobory.
2. Sv. V. zastavila rozvoj vnitiniho lékafstvi, nicméné po valce jejimu posunu vpied pomohly
nove zaloZené univerzity a lékaiské fakulty. Zajimavosti je, ze dnesni 2. LF UK ptvodné
vznikla jako Pediatricka 1ékatska fakulta, podobné dnesni 3. LF UK jako Lékatska fakulta
hygienicka. Kladly za cil snizit novorozeneckou umrtnost (2. LF UK) a zvysit povale¢nou
zivotni uroven obyvatel (3. LF UK). Pozd¢ji se transformovaly do podoby, v jaké 1¢kaiské
fakulty zname nyni (Klener, 2014).

V dnesni dob¢ interna tvoii zakladni interni kmen V predatestani pfiprave.
Ackoli se nasledné déli na nékolik specializaénich podobort, Ceska (et al., 2015) upozoriiuje
na jeji komplexnost a nutnost Sirokych znalosti pro diferencialni diagnostiku. Jak by se totiz
mylné¢ mohlo zdat podle nazvu, vnitini 1ékafstvi se nezamétuje pouze na vnitini orgény,
ale na celistvy a jedine¢ny pohled na celého pacienta. Pfistup italského lékatfe Licata
vystihuje dualezitost komplexniho ptistupu: ,, Specialista je zaméren na organ, popripadé

na konkrétni chorobu. Internista se soustieduje na nemocného “ (Ceska et al., 2015, 3).

Interni obory, podobné jako chirurgické, se déli na uZzsi specializace. Mezi né patfi:
Diabetologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Geriatrie, Hematologie a transfizni
I¢katstvi, Kardiologie, Klinicka farmakologie, Nefrologie, Onkologie, Pneumologie
a ftizeologie, a Revmatologie (MZ CR, 2015).

Zakladem interniho vySetfenim se stala amamnéza. Samotny pojem pochazi
z feckého anamnesis, v piekladu znamenajici vzpominani. Jedna se o rozhovor s pacientem
za Ucelem zjisténi jeho zdravotniho stavu od narozeni az po aktudlni situaci. OSettujici 1ékar
by si m¢l pro pacienta vyhradit dostatek Casu bez ptitomnosti dal$i osob (kromé rodict déti
a vyjime¢nych situaci). Diky potiebnym informacim Iékai mize stanovit spravnou
diagnozu, 1é¢bu i progndzu. Navic prohlubuje divéru ve vztahu lékar-pacient (Navratil,
2017).

Anamnéza ma jasn€ dané schéma, sloZzeno z n€kolika ¢asti, na které se lékar pta.
Jedna se o minimalni anamnézu, dilezité a osobni udaje, nyn¢j$i onemocnéni, a dale osobni,

1ékovou, gynekologickou, socialni, rodinnou a pracovni anamnézu (Ceska et al, 2015).
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Samotna anamnéza vSak nestaci. Doplituje ji obsahlé¢ fyzikalni vySetieni, které se
uci studenti v ramci interni propedeutiky. Komplexni informace o zdravotnim stavu pacienta
nasledn¢ dopliuji jest¢ pomocna vySetieni a zobrazovaci metody, ktera by méla byt vzdy
vhodn¢ indikovana, aby zbytecné nezatézovala pacienta urcitymi riziky, napf. radiacni

zafeni pii RTG vysetteni (Ceska et al., 2015).

2.2 Typy zdravotnickych zarizeni

Poskytovani zdravotnickych sluzeb, zahrnujici také zdravotnicka zatizeni, upravuje zékon
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. RozliSujeme vice

druhil a forem zdravotni péce, podle jeji naléhavosti, ti€elu poskytovani.

2.2.1 Druhy zdravotni péce

Zdravotnictvi rozeznava n¢kolik druhii péce. Podle naléhavosti intervence se pohybuje
VvV rozpéti od nutnosti poskytnout péci ihned nebo co nejdfive, az po moznost vykon
naplanovat v ¢asovém predstihu. Konkrétn¢ tedy mizeme hovofit o neodkladné, akutni,

nezbytné a planované péci.

Z hlediska posloupnosti se jedna o péci primarni, do niz patiéi prakti¢ti 1ékafi,
gynekologové a stomatologové. Navazuje na ni sekundarni péce, do které je pacient poslan
aprobihd zpravidla ambulantné¢ nebo piti hospitalizaci. Terciarni péce je poskytovana
na vysoce specializovanych pracovistich, pfipravenych na uzce zaméfené intervence

(Novakova, 2006).

Dalsi rozdéleni péce probihd podle ucelu jejiho poskytnuti. Preventivni péce se
snaZzi eliminovat rizikové faktory ovliviiujici zdravotni stav clov€ka. Diagnosticka péce se
soustfedi na zji$téni informaci o stavu pacienta, vedouci ke spravné diagnostice nemaoci.
Dispenzarni pé€e sleduje pacienta ohroZzené¢ho zhorSenim zdravotniho stavu. Lécba se
zaméefuje na pozitivni zménu zdravotniho stavu pacienta, zmirnéni pribéhu a moznych
dusledkti onemocnéni, a v neposledni fadé zabranéni vzniku dusledkd vedouci k invalidité.
Posudkova cinnost posuzuje dopad urcitého povolani na zdravotni stav jedince. LéCebné
rehabilitacni péce pomaha pacientovi k obnoveni jeho funkei, stabilizaci zdravotniho stavu.
Osetrovatelstvi se stara o uspokojeni zakladnich potieb jedince. Cilem paliativni péce je
zachovani kvality Zivota pacienta v co mozna nejvys$i mife pii nevylécitelné nemoci.
A lékarenstvi pracuje s 1éCivy, ve vSech fazich jejich ptiprav, uchovani a distribuci (zadkon
¢.372/2011 Sb.).
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2.2.2 Formy zdravotni péce

RozliSujeme ctyti formy zdravotni pée. Ambulantni péce poskytuje intervenci, kterd svym
rozsahem a naroky na pacienta nevyzaduje delsi hospitalizaci. Rozdé€luje se dale na primarni,
specializovanou a staciondrni. Jednodenni péfe umoziiuje pacientovi zustat
ve zdravotnickém zafizeni do dvaceti ¢tyt hodin od oSetfeni nebo vykonu. Lizkova péce se
soustfed’'uje na pacienty, ktefi potifebuji dlouhodobéjsi zdravotnickou péci. Podle své
intenzity se muze jednat o akutni lizkovou péci intenzivni nebo standardni, naslednou
a dlouhodobou. Posledni forma muize byt poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

2.2.3 Typy zdravotnickych zarizeni

Samotna zdravotnickd zafizeni lze rovnéz rozdélit podle riznych hledisek. Konkrétné se
mize jednat o hledisko ziskovosti. Dale se zafizeni déli podle zFizovatele na statni nebo
bfezna. 2012 bylo nestatni zdravotnické zafizeni jedinou moZznosti vykonu zdravotnické
sluzby, nicméné od 1. dubna. téhoz roku se zménou zadkona moznosti zménily (Masarykova
univerzita v Brng, osobni sdéleni 2013). Nyni se ,,poskytovatelem zdravotnich sluzeb rozumi

fyzickda nebo pravnicka osoba, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb* (zakon

¢. 372/2011 Sh).

Mezi zafizeni zfizovana statem patii predev§im fakultni nemocnice a néktera
specializovand pracovisté. Fakultni nemocnice pfedevSim propojuji lécebny proces,
akademickou sféru vyzkumt a univerzitni vyuku studentl 1ékarskych fakult. Dalsi zatizeni
spravuji kraje a obce. Kromé& nemocnic se jedna o 1é¢ebna centra, stacionate, zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Vedle statnich a nestatnich zatizeni stoji zatfizeni soukroma, ktera vlastni
fyzické nebo pravnické osoby. VéEtSinou se jedna o ambulance a lécebna centra. V mensi
mife jsou zastoupeny soukromé nemocnice, stacionafe, pfeprava nemocnych a ranénych

a dal8i (Masarykova univerzita v Brn¢, osobni sdéleni 2013).

Jiny thel pohledu nabizi jeSt¢ déleni chirurgickych pracovist’. Mezi zikladni
pracovisté patii ambulance, lazkova oddé€leni, Operac¢ni saly, kartotéky a vzdélavaci
prostory. Specidlni pracovisté se skladaji z ambulantni i liZkové ¢asti. Do prvni zmiflované
kategorie miiZzeme zatadit piijmové vySetfovny, pfevazovny, poradny, ambulantni vykonové

a operacni saly, a kartotéky. Specialni lizkové pracovisté tvoii oddéleni vSech chirurgickych
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obord, které¢ jsme priblizili v kap. 2.1.1., a také jednotky intenzivni péce, zkracené JIP

(Kaska, osobni sdéleni fijen 2020).
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3 OSOBNOST LEKARE

V nasledujici kapitole se zaméfime na velmi podstatny aspekt 1ékaiské profese — osobnost
1ékate. Vzhledem k névaznosti na téma a cil prace, povazujeme za dilezité se blize podivat
na vékové vymezeni 1ékari, ktefi nastupuji do praxe, a jaké jsou na mladé 1ékare kladeny
naroky. PfinaSime také shrnuti nejcastéjSich osobnostnich charakteristik a pozadovanych
profesnich kompetenci. V zavéru kapitoly pfidavame cast vénujici se odolnosti lékarte,
zvladani naro¢nych situaci spole¢né s prevenci syndromu vyhoteni. Jsme si védomi, ze se
jedna o 1ékare i 1ékarky a pacienty i pacientky, pro pichlednost textu se piiklofiujeme pouze

413

K vyrazum ,,1ékai* a ,,pacient” nezavisle na pohlavi.

Lékat predstavuje v 16¢b& nemoci velmi diilezity prvek. Re¢eno s nadsazkou, stava
se nejéastéjSim lékem. Jiz samotny rozhovor s doktorem muze pacienta uklidnit, dodat mu
nadgji na vyléCeni a podpotit jeho zdjem se na 1écbé spolupodilet. Nasledn¢ vztah pacient-
I¢kat hraje velmi diileZitou roli v uspéSnosti a spokojenosti 1écby obou zainteresovanych
stran (Irmi§, 2014). Peabody (1927) vlozil dileZitost osobniho ptistupu Iékaie k pacientovi
do slov: ,,Lécba choroby miize byt zcela neosobni, ale péce o pacienta musi byt naprosto

osobni.*

3.1 Vékové vymezeni lékare nastupujiciho do praxe

Obcané CR mohou oficialné studovat a pfipravovat se na budouci povolani do 26 let,
kdy mohou vyuzivat vyhody spojené se statusem studenta. Po piekroceni této vékové
hranice mohou ve studiu pokrac¢ovat, nicméné musi hradit studijni poplatek (Bures, 2019).
Vlastnimi slovy, studenti nej¢astéji nastupuji na lékatrskou fakultu po maturité (18-19 let),
nasledné je Ceka Sestileté studium, takZe vétSina dokoncuje pregradudlni pfipravu v rozmezi

mezi 25 a 26 lety, mnozi i pozdéji.

Vyvojova psychologie oznacuje toto obdobi mladou dospélosti. V literatute
muzeme najit nékolik veékovych vymezeni mladé dospélosti. Langmeier a Krej¢itova (2006)
ji definuji mezi 20. a 25. rokem, Vagnerova (2007) se piiklani k SirSimu vékovému rozpéti
20 a7 35 let. Svancara (1974) obdobi nazyva ,,mecitmou,* odvozeno od ,,mezi desitkami.*

Whitbourne a Weinstock (1979, in Langmeier & Krejéifova, 2006) ve svém souhrnném dile

24



porovnaly vysledky sedmi riznych studii. Zjistily, Ze vétSina studii shodn€ vymezuje mladou

dospélost ptiblizné mezi 20. a 30. rokem Zivota.

Co se tyce pracovni sféry zivota, mladi dospéli dokoncuji profesni pripravu
anastupuji do prvnich zaméstnani. Zména s sebou piinasi také nutnost pfizplisobit sviij
dosavadni denni rezim, zajmy, volny ¢as (Langmeier & Krejc¢ifova, 2006). Obzvlaste
u zacinajicich 1ékarta hraje adaptace na dlouhé sluzby a uprava casového harmonogramu

vyznamny aspekt ispésného vstupu do profesniho zivota.

Dospély jedinec jiz dokaze pracovat velmi efektivné. Pozada o radu, je schopen se
podfidit i naopak vést ostatni. Zpravidla jednd uvazlivé a realisticky planuje budoucnost
podle vlastniho rozhodnuti. Zalezi mu na spokojenosti vsech blizkych ve svém okoli
a aktivné se na ni podili. Bydli vétSinou jiz samostatné, pfestoze spolecné spoluziti s rodici
do star§iho véku se nyni stava ¢im dal vét§im trendem (Ri¢an, 2006). Travi vice ¢asu
s kamarady. Pratel ma oproti adolescenci ménég, ale udrzuje s nimi hlubsi a kvalitngjsi
vztahy. Navazuje nova pratelstvi asvlj zivot zpravidla prizptisobuje rovnéz svému
partnerovi. Siroka a spolehliva socialni sit’ se vyznamné podili na utvafeni osobni identity
a na hodnoceni vlastnich emoci. Respekt a uznani od lidi, na kterych nam zélezi, se rovnéz
spolupodili na zdravém vyvoji sebepojeti. V prubéhu 20. let prochazi také fazi moralniho
pozitivismu, v némz klade diraz na vlastni hodnoty, lidska prava, spolecenské a moralni

normy (Vagnerova, 2007).

Podle trajektorie socidlnich motivii mladi dospéli upfednostiiuji spiSe ziskavani
rozSifujicich znalosti oproti emocim, ackoli nékdy souc¢asné na tikor emocni spokojenosti.
Teprve pozdéji, s dostatkem zkusenosti, se zaméfuji vice na emoc¢ni prozivani (Carstensen,

Posupathi, Mayr & Nesselroade, 2000).

3.2 Oc¢ekavané znalosti a dovednosti, osobnostni
charakteristiky lékare pfi vstupu do zaméstnani

Od Iékait spolecnost zpravidla ofekava nejen velky objem odbornych medicinskych
znalosti a praktickych dovednosti, ale rovnéZ komplexni a profesionalni pristup

k pacientiim, na které se zaméetime v nasledujici podkapitole.
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3.2.1 Znalosti a dovednosti lékare

Lékarské fakulty dnes pfipravuji své studenty spise po teoretické nez praktické stranky jejich
budouciho povolani a nastup do zaméstnani mnohdy pro mladé 1€kate predstavuje velky
stres z plnéni pozadavkii, na které je vysoké Skoly nepfipravily dostatecné. Povolani 1ékare
predstavuje cely komplexni systém kompetenci pro uspésné vykonavani medicinské praxe.
Studenti pfipravu lé€karské kariéry ukoncuji se Sirokymi znalostmi. AvSak jaké dalsi

dovednosti mladi doktofi potfebuji umét pii ndstupu do zaméstnani?

Tradi¢né byva I€¢kat spojovan s velmi pozitivnim obrazem obétavého odbornika,
pripraven¢ho pomahat vSude, vSem a vzdy. Pacienti oCekavaji, Ze se 1€kat umi rozhodovat
rychle a predevs§im spravné, naslouchat a chapat je, a také jim efektivné ulevovat od bolesti
Spolec¢nost si doktort vazi, avsak zaroven si mnohdy neuvédomuje, ze 1€kaii jsou lidé jako
vSichni ostatni, ktetfi lékafskou praxi vykondavaji jako svoji profesi (Vymeétal, 2008).
V moznostech lékafe neni znat vSechny védomosti ze vSech lékatskych obort, ackoliv
presné to lidé od doktora mnohdy ocekavaji. Idealizovana predstava o schopnostech 1ékare
situaci neulehcCuje a l1ékar se dostava do vnitiniho konfliktu, zda by mél upfimné ptiznat svoji

neznalost nebo se ji snazit zamlcet (K¥ivohlavy, 2002).

Soucasné pacient svéiuje své télo do péce lékare, ktery nad nim piebird docasné
kontrolu. Lékat musi najit rovnovahu mezi nasilnym vynucovanim moci, autonomii pacienta
a vhodné autoritativnim ptistupem, jez je v pripad¢ nespolupracujiciho pacienta nezbytny.
Bezmoc nad pacientem nebo neptedvidatelny pribéh nemoci se vymyka z ocekavani
rychlého zlepSeni ze strany lékate. Pomaly progres Casto myln€ pfisuzuje nizké mife

spoluprace, coz subjektivné muze vést k frustraci (Kiizova, 2006).

Pacient zpravidla spolupracuje pouze ve chvilich, kdy vnima sam sebe jako pacienta,
proto i pii zlepSeni stavu by lékai mél pokracovat v motivaci k1é¢bé pacienta.
Podle vyzkumu (Vymétal, 2008; Cousin, 1994) az polovina pacientl totiz ambulantni 1é¢bu
nedodrzuje. DalSim z divoda je také to, Ze nepfijimaji zodpovédnost za 1éCbu, kterou
prenechavaji Iékaifim. Umét podpofit a motivovat pacienta tedy rovnéz patii mezi dilezité
kompetence.

Nemocni 1idé pocit'uji nejistotu, strach. Oceni proto socialni podporu ze strany
I¢kate a vytvoieni tzv. raportu, neboli vzajemného psychického sblizeni mezi pacientem
a lékarem (K¥ivohlavy, 2002). Pro navazani bezpe¢ného vztahu pacient-1ékaf je povazovano

za samoziejmost dodrZovani 1ékaiského tajemstvi a etickych principii, podobn¢ jako
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rychlé odstranéni symptomi nemoci, lidskost a profesionalita (Sedlacek, 2016). Rovnéz
z vysledkl vyzkumu s pacienty lé¢icich se s astmatickym onemocnénim vyplynulo,
spokojenosti  dostupnost a ordina¢ni hodiny 1ékafe. Zaméfuji se predevSim
na kompetentnost, ¢as lékafe straveny s pacienty a jim vénované mnoZstvi skutecné
pozornosti. V neposledni fadé se chtéji stat spoluucastniky 1é¢by (Rubin, Zhao & Winders,
2018).

Je pravdou, ze 1€kafi museji najit rovnovahu mezi pranim pacienta a aktualni
situaci. N&kteti pacienti (¢asto V termindlnim stadiu onemocnéni) rad¢ji nechtéji znat plnou
pravdu, néktefi chtéji politovani a jini naopak vibec. VSichni v§ak shodn¢ ocekavaji lidsky

pristup, ktery jim nezpisobi dalsi stres vedle nemoci samotné (Irmis, 2014).

Nesmime opomenout, Ze s vyvojem mediciny 1 technologii se méni také pacienti.
Diky snadno dostupnym informacim pfichazeji s ur€itym ocekavanim diagndzy, standartu
1ékatské péce, a brzkého uzdraveni. Pro pacienta i lé¢kafe vSak nasledné¢ mutize Gspéch

znamenat velmi rozdilny thel pohledu (Ptacek & Barttiingk et al., 2015).

3.2.2 Osobnostni charakteristiky lékare

Profese lékafe se fadi mezi tzv. pomahajici profese, spolecné s dalSimi pracovniky
pracujicimi ve zdravotnictvi, psychologii, socialni sféfe a pedagogice. Krom¢ ziskanych
dovednosti a znalosti patii mezi dilezité nastroje jeho prace také samotna osobnost lékare

(Vavrova, 2012).

V dnesni dobé existuje vice nez 200 riiznych definic osobnosti a mnoho rozdilnych
pohledt, z nichz l1ze osobnost studovat. Obecné miZzeme osobnost popsat jako ,,souhrn,
souvislost ¢i propojeni charakteru, temperamentu, schopnosti a také konstitucnich vlastnosti
clovéka* (Cakirpaloglu, 2012, 16). Alport definuje osobnost jako individualni dynamicky
systém, ktery umoziuje jedinci se adaptovat v jeho prostiedi (Thomas, 1997). Biologicky
orientované teorie kladou diraz na konkrétni osobnostni profil zalozeny na konstituénim
zakladu, biosocialni pohled zdiraziluje vyznam spolecenské pritazlivosti, jiné pfistupy
podporuji vyznam motivl,, emoci (temperamentu), schopnosti, sebepojeti, roli moralky
a charakteru nebo povazuji osobnost za zakladni charakteristiky utvarejici chovani

(Blatny, 2010).
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Jak tvrdi Vymétal (2008, 80), ,, Neméné dulezité je prijeti lékarské role a dosazeni
vnitrni identity s povolanim — teprve pak se z cloveka s akademickym titulem stane opravdu
lékar. Roli se uci a identitu ziskdva spise ke konci studia a po nastoupent do praxe. Z tohoto
procesu se sice zkousky neskladaji, ale je samoziejmosti.* Jiz v antickém Recku se od 1ékaie
ocekavalo, ze své povolani vykonava nezistné pro svoji lasku k medicin€. Uz tehdy patfil
psychologicky aspekt vedle klinickych znalosti k nedilnym soucastem léceni. Z tohoto
obdobi si moderni medicina uchovala Hippokratovu prisahu, kterou lékaii skladaji
pii ukonCeni pregradualniho studia a jejimz slibem se zavazuji k respektovani etickych

pravidel prace v mediciné (Markova et al., 1999; Hurwitz, 1997, in K¥izova, 2006).

Téma sociologie v mediciné nasledné oteviel v 50. letech Talcott Parsons. Ve své
knize The Social System vnima moderni zdravotnictvi jako souéast spolec¢enského celku,
vymezil roli 1ékafe a pacienta, rovnéz jako sociologické pojeti nemoci. Lékate povazuje
za instituci kontrolujici stabilitu spolecnosti a legitimizujici nemoc. NejdulezitéjSimi
osobnostnimi charakteristiky definuje funkcni specifitu (odborna kompetence), emocionalni
neboli afektivni neutralitu, univerzalismus (pomoc bez rozdilt kazdému, kdo ji potiebuje)
a kolektivni orientaci (I€kat jedna v nejlepsi zajmu ostatnich a fidi se povinnosti profesni
mlcenlivosti) (Bartlova, 2006). Tato proména ocekavani spole¢nosti mimo jiné pozvedla
spoleCensky status lékatrské profese. Freidson (1988, in Kitizova, 2006) upozoriiuje,
ze profese na rozdil od zamé&stnani se vyznacuje vlastnimi etickymi normami, poZadavkem
byt ochotny se celoZivotné vzdélavat, umét posoudit vlastni vykon a regulovat ho.

Kromé specializovanych znalosti s sebou 1ékatska profese tedy nese velkou odpovédnost

a vlastni kontrolni mechanismy.

Pozdéji se koncept osobnosti 1ékare rozsifil. Koptiva (2006) povazuje za dileZzity
ptedpoklad k vykonu povolani prosocialné orientovanou a vyzralou osobnost, S jasnym
zivotnim cilem, schopnosti sebereflexe a bez neurotickych ¢i psychopatologickych rysii.
Lékat by si m¢l uvédomovat potiebu neustalého sebevzdélavani, supervize a realisticky
vyhodnocovat mozna rizika souvisejici s vykonem profese. V neposledni fadé patii
k medicin¢ také etické principy, normy a hodnota lidského zivota, které by mél 1ékar

nasledovat.

Co se tyce jinych zemi, oCekavani pacientti od Iékart se mirné odlisuji. V USA
Kk nejzadanéj$im osobnostnim charakteristikim patéi dostupnost, vlidnost, schopnost

a autonomie. Podle studii v Oregonu a lzraeli dokonce pacienti ocenuji kompetentniho,
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humanisticky orientovaného, dostupného a emocionalné podporujiciho 1ékate vice nez 1é¢bu

samotnou (Friedman, 2010, in Koufilova, 2019).

Specificky k osobnosti lékaiu pracujicich v chirurgickych oborech se vaze
nekolik stereotyptl. Ve spole¢nosti i mezi zdravotniky jsou chirurglim pfisuzovany vlastnosti
jako agrese, arogance, dominance, netrpélivost, bezcitnost, neosobni pfistup, nepratelska
povaha (Warschkow, Steffen, Spillmann, Kolb, Lange & Tarantino, 2010). Tyto negativni
predsudky vsSak mnohdy nemaji realny zaklad, vznikaly v prabéhu let z divodu
nedostatecné informovanosti vetejnosti, ktera ty predsudky roznasi. Nicméné Thomas

(1997) z vlastni zkuSenosti ptipousti, ze tito 1€kati zpravidla sdili ur¢ité osobnostni rysy.

Neékolik vyzkumi proto detailnéji porovnalo osobnostni charakteristiky 1ékait
pracujicich v rozliénych 1ékatskych oborech. Polsky tym védcii podpotil Hollandovu teorii
kongruence, podle niz se do vybéru povolani promitaji spole¢né osobnostni rysy. Za vyuZziti
modelu Big-Five vyzkum prokazal, ze studenti mediciny, kteti nasledné mifi do oblasti
chirurgie, pfevazné¢ vykazuji vy$S$i uroven extraverze, svédomitosti a otevienosti
ke zméné, a naopak nizZ8§i miru vstficnosti. Zda se, ze tyto vlastnosti pomahaji

zdravotnikiim v chirurgii se rychle adaptovat na rozmanitost a zménu ve vysoce stimulujicim

pracovnim prostiedi (Turska, Skrzypek, Wronska & Kulik, 2017).

Podobné vlastnosti v minulosti potvrdil ve svém vyzkumu Greenburg (et al., 1982),
podle n¢hoz se chirurgové vyznacuji vysokou sebedisciplinou, osobnostni konzistenci,
motivovanosti, naopak pokoru a otevienost viici druhym povazuje za nedostatecné.
Soucasné upozoriiuje na fakt, ze studenti mediciny jsou k témto charakteristikdm vedeni,
takze nelze jednoznacné uréit tyto vlastnosti chirurgli jako osobnostni predispozice K vykonu
povolani. Domniva se tedy, Ze spolecnost l€kaiti a profesofi na LF urcuji ocekavané

osobnostni rysy a chovani studentl mediciny.

Warschkow (et al., 2010) porovnal osobnostni rysy lékait chirurgickych a internich
oborti. Chirurgové byli castéji hodnoceni jako lidé orientovani spiSe na vykon
nez na socialni vztahy, vzrusivéjsi, agresivnéjSi a zaroven uprimnéjsi. Naopak obé¢
specializace se shodovaly v urcitych rysech v porovnani s primérnou populaci, nejzietelnéji
ve VEtSi prosocialni orientaci. Soucasné vykazuji sniZzenou miru emocionality,

pravdépodobné jako prevence vysokému dusevnimu vypéti.

Jung ve své typologii osobnosti definoval ¢tyfi dimenze: extraverze-introverze,

smysly-intuice, mysleni-Citéni a usuzovani-vnimani. Typologii osobnosti nasledné rozvedl
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v medicing Cakrt (2017). Rozlisuje tzv. Kognitivni styly, které popisuji jednani lékafe,
a temperamenty, vystihujici chovani lidi v osobnim zivoté (vCetné¢ v roli pacienta).
Kognitivni styl uvadi preferovany zplsob ziskdvani informaci a jejich zpracovani,
rozhodovani a feseni problémi. Uvédomeéni si vlastniho kognitivniho stylu mize pomoci
1ékaiim poznat vlastni styl prace a komunikace s ostatnimi, a také si vytvofit predstavu,
jak je mohou vnimat ostatni. V medicin€ celkové se miizeme nejéastéji setkat se stylem ST,
neboli smyslovy styl s pi‘evahou mysleni, ktery dominuje rovnéz v chirurgickych oborech.
Lidé stimto kognitivnim stylem charakterizuje strukturovanost, piisnost a soucasné
spravedlivy ptistup ke vSem, potadek a jistota, coz se projevuje spoléhanim se predevsim
na objektivni data a metodicky ovétené postupy. Tito jedinci dokdzi realisticky smétovat
k uspésnému cili, pracovat rutinné i rychle jednat v neo¢ekavanych situacich. Zaroven vsak
v takovych situacich mnohdy velmi znervozni amohou piehlédnout detaily,

také v mezilidskych vztazich byvaji méné vnimavi.

Kouftilova (2019) pomoci dotazniku NEO-FFI porovnala charakteristiky chirurgg,
praktickych 1ékai a doktorti u Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Vysledky vyzkumu
nenaznacuji statisticky signifikantni rozdil v mife pfivétivosti ani neuroticismu. Prakticti
1¢ékati skorovali o néco malo vySe v Otevienosti vici zkuSenosti, coz se rozchazi
S pfedchozimi vyzkumy. Naopak profesni zaméfeni neovlivnil miru svédomitosti, ktera se

zda spolecnym piedpokladem osobnosti vSech 1ékaiskych obort.

Jiné studie naopak prosazuji nazor, Ze rozhodnuti pro drahu v chirurgickém oboru
ovlivituji spiSe hodnoty nez charakteristiky ¢lovéka. Schwartz (1992, in Turska et al.,
2017) je povazuje za kognitivni vyjadieni motivacnich osobnostnich cili. Hodnoty
vyznamné piispivaji k rozhodnuti, kterd Clov€ék déla, s charakteristikami se vzdjemné

ovliviiuji a utvaieji celistvou osobnost (Roccas, 2002).

Pappasa (et al., 2016) se zaméfil na odli$nosti v psychologickém profilu feckych
1ékatti z péti obort (chirurgie, anesteziologie, mikrobiologie, praktické a interni 1ékafstvi).
Prakticti doktofi vykazovali niz8i miru deprese nez ostatni. Pfekvapivé nejvyse skorovali
natéto skale internisté, coz se pfili§ neshoduje s vétsinou vysledkii predchazejicich
vyzkumi. Autofi vSak nachazeji pravdépodobné vysvétleni v neuspokojivych
pracovnich podminkach a neorganizovanosti fecké mediciny. Naopak chirurgoveé skorovali

nejvyse na Skale hostility V porovnani s ostatnimi obory.
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3.2.3 Pristup orientovany na pacienta

Mezilidsky vztah 1€kaf-pacient lze povazovat za vyznamny ukazatel uspéSnosti 1écby
a v medicin¢ hraje dtlezitou roli. Je to cely fenomén slozeny z dil¢ich koncept, z nichz
K nejvyznamné&jSim patii komunikace, zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu
a pacientova spokojenost. Vztah mezi Iékafem a pacientem byl popsan z riznych hledisek

(Turabin, 2020).

Jednim z nejvice diskutovanych témat se stal pFistup orientovany na pacienta
(,,Patient-centered care*). Koncept vznikl z psychoterapeutického pfistupu orientovaného
na klienta, ktery ptredstavil v 50. letech Carl R. Rogers. Pozd¢ji ho piejal psychoanalytik
Michael Balint a implementoval do prosttedi mediciny jako ,,pfistup orientovany

na pacienta‘“ (Balint, 1998).

Institute of Medicine v Americe ho povazuje za jeden z klicovych aspekti vysokého
standartu péce. Odbornici ho definuji jako pfistup zaloZzeny na hlubokém respektu
Kk pacientovi, jakoZto unikatni lidské bytosti, a na povinnosti starat se o n€ho podle jeho piani

a pozadavku (Epstein, 2011).

Model vytvoteny Stewartem (2003) se opird o Sest zdkladnich pilifa: zkuSenost
s chorobou a onemocnénim, porozuméni pacientovi jako celistvé osobnosti (viz bio-psycho-
socialni-spiritualni model? ), snaha naladit se na pacienta (napf. pfizptisobit tempo a rychlost
teCi), zaclenit do 1€€by prevenci a podporu zdravi, posilit vztah pacient-lékati a ponechat si

realisticky nahled na 1é¢bu.

Ptistup orientovany na pacienta, jinymi slovy také partnersky nebo nedirektivni,
vychézi z dulezitosti vztahu mezi 1ékafem a pacientem, zaloZeném na vzijemné diivére
a spolupraci. Lékar by pacienta mél povazovat za odbornika zodpovédného za jeho vlastni
Zivot a jeho zdravotni stav s nim konzultovat jako se sobé rovnym. Do vztahu by se méla
promitat Ucta a respekt, solidarita, empatie, ptileZitost aktivné se do 1é€by zapojit, moznost
klast otazky (Vymétal, 2008). Epstein (2011) a Cousin (1994) rovnéz upozoriuji
na mechanizaci mediciny. Podporuji nazor, ze rychly technologicky vyvoj by mél pouze
uleh¢it 1ékarskou praci, pomoci pacientovi pochopit jeho zdravotni komplikace, nikoliv

zastinit dulezitost lidské komunikace nebo ji zcela nahradit.

2 Bio-psycho-socidlni-spiritudlni model vnima &lov&ka jako ,jednotu téla, duse, vztahii a ducha. Znamend to,
Ze vkazdém okamZiku nasi existence jako lidské bytosti jsme tvoreni vSemi zminenymi, navzdjem
neoddélitelnymi rovinami (Orel, 2019, 418).
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Pro shrnuti zakladnich principii pfistupu lze pouzit akronym CARES -
Compassionate competence (soucitna kompetence), Authentic accessibility (autenticka
pristupnost), Reciprocal respect (vzajemny respekt), EXxpressive empathy (expresivni
empatie), Straightforward simplicity (pifimocara jednoduchost) (Kalra, & Kalra, 2010).

V porovnani s klasickym paternalistickym pfistupem k 1é€b¢ se piistup zaméfeny
na pacienta vice soustfedi rovnéz na praci scelou rodinou. Vysledkem je redukce
nespravnych postuptll a stiznosti ze strany pacienta, naopak zvyseni spokojenosti a emocni
stability pacienta, adherence a ochoty ke spolupraci. Ptistup orientovany na pacienta miize
napomoci ke snizeni vaznosti symptomil dodanim sebejistoty pacientovi a efektivni
komunikaci. V neposledni fadé zvySuje spokojenost s praci na strané lékate, coz se
vyznamnou mérou odrazi na jeho celkovém i dusevnim zdravi a ptedchazi syndromu
vyhoteni. Hudon (et al., 2011) ve svém vyzkumu potvrdil, Ze vys§i Groven piistupu

zameéteného na pacienta souvisi s lepSimi vysledky zdravotni péce.

3.3 Self-efficacy

Povolani 1ékate je neskute¢né rozsahlé a komplexni. S osobnosti l1ékafe souvisi mnoho
konceptt a teorii. Nyni se seznamime s teorii self-efficacy, podivame se na vnimané vlastni

kompetence v porovnani s o¢ekavanou pfipravenosti mladych 1ékaiti nastupujicich do praxe.

V neposledni fad¢ pfidavame socialni a komunikacni dovednosti, které se fadi mezi zakladni

vvvvvv

Self-efficacy mizeme chapat jako viru ve vlastni schopnosti a dovednosti
pii dosahovani stanovenych cild, pfedev§im v naro¢nych situacich. Koncept self-efficacy
sestavil psycholog Albert Bandura. Souvisi rovnéz s dal$imi koncepty, které stres a odolnost
vyznamné ovlivituji. Konkrétné¢ se jedna o locus of control, self-esteem, resilience,
seberegulace, sebemotivace, sebeduvéra (Ackerman, 2020). Kazdy ze zminénych koncepti

je velmi rozsahly, a proto je dale rozvadét nebudeme.

3.3.1 Vnimané vlastni kompetence vs. pripravenost k profesi ze studia

Lékarska fakulta poskytuje studentiim Siroké teoretické ukotveni pro budouci povolani,
idedlné by je méla vybavit 1 dalSimi potfebnymi dovednostmi. AvSak ne kazdy ¢loveék ma
V sob¢ predispozice se doktorem stat, natoz stat se dobrym doktorem. Celkovy uspéch

1ékatrské praxe zavisi velmi 1 na vnimani a vlastni pfipravenosti kazdého absolventa LF.
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Lékat musi nejen odvadét vybornou odbornou praci, avsak také zistat otevieny pacientiim,

kreativité a neustalé potieb¢ se dale vzdelavat (Linhartova, 2007).

Arbabi a kol. (2010) provedli vyzkum zahrnujici sto zdravotnickych pracovnika
(50 1ékaii a 50 zdravotnich sester). Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze duraz kladeny spiSe
na klinické dovednosti nez na socialni kompetence vede ke sniZeni komunikaénich
dovednosti 1ékari, coz se projevuje napiiklad u sdélovani (zavazné) diagnozy. Stres
z nadmérné psychické zatéze a z pocitované nedostatecné kompetence vede K nejistoté
ak vyhybani se komunikaci s pacientem o jeho zavazném zdravotnim stavu a spise
Kk soustfedéni se na lé¢bu samotnou. VétSina participantll vyzkumu uvedla, ze neziskali
témef zadné vzdélani pro sdélovani negativnich zprav. 40 % lékatd (n = 20) hodnotilo svoji
schopnost sdélovat §patné zpravy dobie a velmi dobie, naopak 22 % (n = 11) slabé nebo

velmi slabé.

3.3.2 Socialni kompetence lékara

Povolani l1ékare patii z velké Casti k zaméstnanim s velkym socidlnim presahem. Interakce
mezi lékatem a pacientem piesahuje pouhé klinické dovednosti. Vyzaduje respekt,
leadership (uméni vést), schopnost spolupracovat v tymu a dal$i dovednosti mezilidské
interakce. Zatimco pfi vysokoSkolské vyuce se socidlnim kompetencim vénuje pouhé
minimum casu, v lékatské praxi piedstavuji jeden z klicovych komponent usp€$né prace

(Ahn, 2014).

Epner a. Baile (2012) pii komplexnim pfistupu k pacientovi povazuji za duilezité
zaméfit se na kulturni kompetence, jez se mohou velmi odliSovat v zavislosti na kazdé
kultufe. Mezikulturni pfistup se soustfedi na komunika¢ni dovednosti, védomi
0 spolecenskych problémech a kulturni viru ve zdravi. Tyto aspekty 1ékaiské praxe bychom
mohli zarovenl povazovat za univerzalni lidské rysy, potieby a ptesvédceni. Ptistup
orientovany na pacienta spoléhd na identifikaci rtiznorodych komunikacnich styld,
preferenci pii rozhodovani, rodinné role, otazky genderu a sexuality, problémy neduvéry,
predsudkt a rasismu. Zaroven Linhartova (2007) doporu€uje u pacientii odliSnych
narodnosti se rovnou zeptat na jiné kulturni normy vySetfeni a komunikace. Otevienost,
upfimnost, empatie a dobré komunikacni dovednosti tak predstavuji branu k porozumeéni

pacientovych potieb, hodnot a preferenci.

Chovani lékaie a pfiméfen¢ symetricky vzajemny vztah lékar-pacient velmi
ovlivituje vyslednou spolupraci neboli komplianci, (z angl. compliance) znamenajici
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vyhovéni, splnéni, dodrzovani (Vymétal, 2008). Lékat by idealné mél postupovat stejné
rychle jako pacient a pfizptsobit jeho tempu svoji praci. Divéra v 1ékafe snizuje stres

pacienta, coz je pozitivnim prediktorem spoluprace a lep$ich vysledka (Turabin, 2020).

Privétivost, dostupnost, trpélivost patii mezi zakladni faktory ovliviujici tspéch
1é¢by pacienta. Emo¢ni podpora ze strany lékafe umoznuje pacientovi sdilet svij strach
z onemocnéni. V bezpecném prostiedi miize bez obav vyjadiit své hodnoty i preference,
a ptat se bez zabran z nejistoty reakce I¢kare. Pacient by mél byt poucen o jeho roli v procesu
rozhodovani a dostat moznost se ho aktivné ucastnit, coz vyzaduje také spravné porozumeéni

v§em moznostem a nasledkiim rozhodnuti (Bhutani, Bhutani & Kumar, 2013).

Pacient se zpravidla potyka s mnoha rozlicnymi emocemi. Béhem navstévy I1ékare
by pacient mél dostat moznost je sdilet, a zdroven by doktor m¢l umét pacientovy emoce
reflektovat a normalizovat. U¢init Ize naptiklad vétou ,,Hodné lidi se v této situaci citi
podobné&* (Tongue, Howard & Forese, 2005). S emocemi hodné pracuje koncept krizové
intervence. Vodackova (2007, 60) ji definuje jako ,,odbornou metodu prdce s Klientem
v situaci, kterou o0sobné proziva jako :zdtézovou, nepriznivou, ohroZujici. Pomdhd
zprehlednit a strukturovat klientovo prozZivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni
tendence v jeho chovani.* Prvky krizové intervence lze vyuzit i pfi komunikaci v medicing.
Lékai se muze setkat s traumatizovanym pacientem v mnoha riiznych rovinach — v pozici
pacienta, ptimé ¢i nepfimé ob¢ti traumatu, svédka udalosti, rodinného piislusnika, ptatel.
Leékati dale mohou operovat t€zka polytraumata, 1€€it pacienty v terminalnim staddiu nemoci,
oSetfovat lidi prozivajici domaci nasili nebo pacienty po hromadnych nestésti. Vnimana
nedostate¢na ptipravenost muze vést k pracovnimu stresu, pocitim selhani a nasledné

az k syndromu vyhoteni, jemuz se vice vénujeme v kap. 3.4 (Spatenkova, 2011).

S emocemi souvisi rovnéz schopnost empaticky naslouchat pacientovi. Empatie
(z feckého empatheia — vciténi) se situaci pacienta muze Iékaii pomoci pochopit motivy jeho
chovani a proZivani, zorientovat se v jeho obtizich. Diky rozvinuté empatii mohou lékati
spravné ocekavat budouci chovani pacienta, podpofit angazovanost pacienta a redukovat
jeho tizkost. K empatii patii také schopnost neztratit subjektivni odstup a neztotoznit se s nim

zcela (Vymeétal, 2008).

Dulezitost empatického ptistupu 1ékare k pacientovi potvrdil vyzkum (Mariano, Neal
& Chaitanya, 2015), ktery se zaméfil na spokojenost pacientti po prvni navstéve u 1ékaru

veénujicich se chirurgii ruky. Vysledky ukazaly, Ze empatické chovani velmi siln¢ korelovalo
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s celkovou spokojenosti navstévy pacienta, a stal se jejim nejsiln€jsim ukazatelem. V téchto
ptipadech naopak pacienti nepiikladali velky vyznam objednaci lhuté, délce ¢ekani ani
samotného oSetieni Ci pfitomnosti dalSiho zdravotnického personalu (napf. stazisty).
Vyzkum opét prokazal, ze mezilidsky vztah 1ékat-pacient spolecné s komunikaci vyrazné

vvvvvv

samotna.

3.3.3 Zakladni aspekty komunikace mezi lékafem a pacientem

Komunikace patii mezi zakladni aspekty 1¢katské péce. Ackoliv se tomu muze té€zko vérit,
1€kat za 40 let své praxe provede pfiblizné 250 000 rozhovort, coz predstavuje nejveétsi Cast
naplné jeho prace. Efektivni komunikaci si 1ékai uSetii Cas, vytvoii si divéru Vv praci
s pacientem i s kolegy a zdravotnickym personalem, adherenci a duSevni zdravi pacientu.
Komunikaéni dovednosti podporuji odborné dovednosti, mnozstvi spravné urcenych
diagndz, sebejistotu a spokojenost v praci 1ékare. Nezalezi tedy pouze na samotném obsahu

zpravy, ale také na formé jejiho sdéleni (Cakrt, 2017; Ptaéek & Bartiingk, et al., 2011).

Podle informaci Ministerstva zdravotnictvi CR, 75 % stiznosti pacientd vznika
nevhodnou nebo nedostatenou komunikaci ze strany lékate, nikoli neodbornosti
zdravotniki (Bendova, 2008, Mrazek, 2008, in Kralova et al., 2008). Podle jinych vyzkum
komunikace 1€kati zapticinuje az 90 % stiznosti (Kubicek & Hradilova, 2008, in Kralova,
2008).

Obstojné komunikacni dovednosti Iékaii byly a stidle jsou povaZovany
za samoziejmé. BohuZel na jejich vyuku se v minulém stoleti nekladl pfili§ velky diraz
arozhovor se v praxi zpravidla zaméfoval na strohé udaje o pacientovi a jeho anamnéze
(Cakrt, 2017). Poslednich dvacet let se situace zlepSuje a studenti se zaéinaji uéit profesni
komunikaci podobné jako jiné l€katské dovednosti. Do kurikula lékatskych fakult byla
zafazena vyuka psychologie, na nékterych i se zaméfenim na komunikaci s pacienty (Ptacek

& Barttingk, et al., 2011).

V USA napiiklad studenti mediciny museji absolvovat zkouSku pro hodnoceni
klinickych dovednosti pohovorem se standardizovanymi pacienty v ur¢enych ndrodnich
testovacich centrech. Accreditation Council for Graduate Medical Education a American
Board of Medical Specialties spojuji hodnoceni komunika¢nich dovednosti s udélovanim

a udrzenim atestacnich licenci 1ékatt (Tongue et al., 2005).
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Privétiva konverzace podporuje pozitivni emoce. Motivaéni rozhovor zvysSuje
uroven spoluprace a spokojenosti na stran¢ pacienta. Motivacniho rozhovoru mtze 1ékar
docilit pokladanim otevienych otazek a naopak vyvarovanim se otazek uzavienych
a sugestivnich. Uzitecné je ponechat dostatek ¢asu na vyjasnéni nejasnosti, schopnost
aktivné naslouchat, parafrdzovat a pravidelné¢ shrnovat vSechny vyiféené informace.
Tyto dovednosti pomahaji pacientim v procesu rozhodovani a nabizeji moznost
spolupodilet se na své 1écb¢. DlvérnéjsSimu vztahu 1ékar-pacient pfispiva také vzajemna
konstruktivni zpétnd vazba a aktualizovani 1écebného protokolu podle potieb a preferenci

pacienta (Bhutani et al., 2013).

Dynamiku rozhovoru urcuji oba partnefi, kazdy se svymi cili a ofekavanimi,
S nimiz do interakce vstupuje. Nicméné€ vysledny smér rozhovoru zpravidla udéava lékar
(Turabin, 2020). Rozhovor probihd ve dvou rovinach — kognitivni a emo¢ni. Faktické
informace jsou diky emocim obohaceny o hlubsi vyznam, ktery pacient objektivnim faktim
ptisuzuje (Beran, 2010). Pomocnikem i potencionalnim ohrozenim se muze stat vliv
tzv. indukce, kdy ,.jeden clen rozhovoru vyvola v druhém psychické déje, jez prave probihaji
u ného samotného.*“ Lékar muze svym optimismem uklidnit pacienta, naopak pacient mize
své negativni emoce prenést na lékare (Vymétal, 2008, 142). Dulezité je proto vSimat si

I vlastnich emoci a dojmd, reflektovat je a porozumét jim (Beran, 2010).

Tongue et al. (2005) uvadeéji velké mnozstvi praktickych rad, jak prfedchozi teoretické
poznatky aplikovat do lékatské praxe. Zdiraziuji dileZitost prvniho dojmu a verbalni
i neverbalni komunikace s pacientem — upifimny zajem o pacienta, usmév, priméfeny o¢ni
kontakt, ton hlasu a intonace. Doporucuji vyvarovat se medicinskym odbornym vyraziim,
jimZz pacient zpravidla stéZi rozumi. Vyznam piikladaji také kratkému predstaveni
(i vurgentnich situacich), podani ruky, osloveni titulem nebo spravné vyslovnosti
pacientova jména. Rovnéz zminuji dalsi nastroj efektivni komunikace s pacientem —
na konci rozhovoru ho vyzvat, aby do pfisti navstévy aktivné pozoroval svijj zdravotni stav
a jeho zmény. V idealnim ptipad¢ mize Iékai ptipravit pacienta na otazky, na néz se jej

zeptd, coz vyrazn¢ urychli nasledujici navstévy.

Podle vyzkumi pacient fekne az 80 % potiebnych informaci v prvni nebo dvou
minutach konverzace. V dneSni praxi se vSak velmi cCasto setkdvame s ukoncenim
pacientova monologu po dvaceti az tiiceti sekundach, a mnozi Iékafi si tuto komunika¢ni
chybu ani neuvédomuji. A prekvapivé, pii oteviené otazce zabere popsani potizi pacientovi

pouze piiblizn& ptil minuty (Cakrt, 2017).
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Oteviena a upiimna komunikace mezi Iékafem a pacientem je naprosto esencialni
pfi sdélovani diagnozy. Bohuzel, mnohdy se stane, Ze pacient neni o nepfiznivé zprave
informovan — vcas, dostatecn¢, vhodnym nebo etickym zpiisobem. Kompletni informace
pritom piedchdzeji zbyteCnym obavam, zvySuji davéru v Iékaie a spolupraci s nim
a v neposledni fad¢ podporuji pozitivni emocni reakce. Podle vyzkumt si pies 90 % pacientt
ptalo znat svoji diagnoézu, progndzu i Sanci na uzdraveni nebo pieziti (Baile, Buckman,
Lenzi, Glober, Beale & Kudelka, 2000). Zaroven celkové chovani pacienta velmi ovliviiuje
zévaznost onemocnéni a zdravotni stav. Nicméné zprava podana neadekvatnim zpiisobem

mize vyrazné ovlivnit psychicky i fyzicky stav pacienta (Tongue et al., 2005).

Uzkost a strach z nepfipravenosti na moznou reakci pacienta dostava lékare
do obtiznych a stresovych situaci, jez mohou vést az ke snaze se sdélovani diagnozy
vyhybat. Komunikaéni dovednosti stidle chybi vétSiné zdravotniki, rovnéz jako patficné

znalosti o praci s emocemi pacienta i svymi (Mechurova, 2020).

Nekteri 1ékafi onemocnéni bagatelizuji, oznamuji diagnézu pftili§ odlehéené nebo
naopak naprosto neempaticky, nebo se nevhodné vyjadiuji o zdravotnim stavu pacienta
V jeho ptitomnosti. Vyzkumy dokonce potvrdily, ze pacient muze slySet rozhovor doktort
I v urCitych fazich narkézy (Irmis, 2014). Nicméné v porovnani s minulym stoletim se
praktiky ve sd€lovani negativnich zprav vyrazné zlepsily, co se tyce kvantity 1 kvality (Elger

& Hrding, 2002).

Prestoze vétSina 1€kait nerada sdéluje zavazné diagnozy, tvoii soucast jeho pracovni
napln¢ a povinnost, které se nemuize zbavit. Zaroven znat sviij zdravotni stav patii dnes mezi
zakladni prava pacienti v CR. Pfi rozhovoru mize byt ptfitomen klinicky psycholog,

napiiklad pro praci s emocemi a krizovou intervenci (Arbabi et al., 2010; Drimlova, 2018).

Nyni se klade ¢im dal vétsi diraz na klidné prostiedi pro rozhovor. NeruSeny
rozhovor je dal$im dikazem tcty k pacientovi a respekt vici jeho soukromi. Lékaftim je
doporucovano na pacienta nenaléhat, zbytecné nespéchat a vyhradit si potiebny cas

na zodpovézeni zaveérecnych otazek (Beran, 2010).

Jak upozorituje Vymeétal (2008), direktivni a autoritativni pfistup lékait mnohdy
neprameni z nedostatku casu, spiSe znevhodn€ naucenych komunikacnich dovednosti.
Rozhovor by mél obsahovat informace o 0 nasledujicim prub&hu 1é¢by, vSech ukonech
ajejich stru¢né opodstatnéni. Kompletnimi informacemi lze zamezit situaci, kdy by se

pacient napfiklad chtél zeptat na intimni otazky, ale stydi se nebo se obava tabuizace tématu.
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Zavérem je dulezity informovany souhlas a pouceni pacienta o uzivani 1¢kt (Linhartova,

2007).

Pti sdélovani negativnich a zavaznych zprav plati predchozi zasady komunikace
jeste mnohonasobné vice. I pfes zdvaznost zpravy se prosazuje pravo pacienta na kompletni
a pravdivé informace, jako prevence nejistoty. Pfiméfene sdélena diagndza nebo prognoza
a pojmenovani onemocnéni konkrétnimi slovy se v zapadni Evropé povazuje za lepsi
variantu nez ,,milosrdna lez*. Lékai by mél udrzovat v pacientovi nadéji, ne vSak prehnanou
¢1 neumérnou onemocnéni. Ujisténi pacienta o jeho podpote, provazeni nemoci tvori dalsi
opérné body 1éeby. Stejny postup uplatiiuji 1ékaii ve Svycarsku, UK nebo v Rakousku,
naopak lékati v USA sd€luji negativni zpravy pomérné tvrdym zptisobem, soucasné vsak se
svolenim pacienta pofizuji zaznam z rozhovoru, ktery si pacient mize pozdéji kdykoli znovu

piehrat (Beran, 2010; Linhartova, 2007).

Pacient by se mél zpravu dozvédét jako prvni a az ve chvili, kdy je diagnoza
definitivné potvrzena. Podobnym zptsobem by se méli o onemocnéni dozvédet i nejblizsi
rodinni pfislusnici, idealn¢ po souhlasu pacienta, ackoliv tento postup neni ve zdravotnické
praxi vzdy mozny (Jankovsky, 2018). Lékati by neméli zapominat na riziko zptetrhanych
rodinnych vazeb nebo naopak piani pacienta ochranit pfed negativnimi informacemi své
nejblizsi. Nejlepsi variantou je osobni setkani a rozhovor o zdravotnim stavu pacienta,

protoze komunikace pies telefon mize zapficinit mnohd nedorozumeéni (Ktizova, 2006).

Mnoho 1ékait pfiznava, ze pfedani informace o umrti nebo o letdlnim onemocnéni
povazuji viibec za jeden z nejtézsich tkold. Meunier (et al., 2013) porovnal ¢tyfi studie
0 psychickych a télesnych projevech u Iékatii pii sd€lovani Spatnych zprav. VSechny shodné
potvrdily, Ze z fyziologického hlediska dochazi ke zvySeni kardiovaskularni reakce.
Soucasné¢ Meunier upozornil, Ze shodné télesné napéti neznamena pro vSechny jedince
stejnou psychickou a emoéni zatéz. Uroven fyziologického vzruseni souvisi s vnimanou
vlastni kompetentnosti, motivaci a intenzitou Usili vlozeného do tkolu, predevsim u mladych

1ékatt nastupujicich do praxe.

Sdéleni zavazné diagnozy piedstavuje velmi komplexni situaci, kterd vytvaii
na lékafe vysoké naroky a vyzaduje mnoho komunikacnich a nebo jiz diive zminénych
dovednosti. S nedostacujicimi kompetencemi hrozi nedorozuméni nebo nespravné

pochopeni ze strany pacienta a az mozny syndrom vyhoteni ze strany lékafe (viz nize).
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Baile (et al., 2000) proto navrhl model SPIKES, postup pro sdélovani negativnich zprav.

Kazdy ze Sesti krokil tvofi nezbytnou soucast ispésného procesu jako celku:

e S - Setting up (ptiprava Situace a Soukromi pro rozhovor)

e P — Assessing the patients’s Perception (zji$téni pacientova Pohledu na situaci)

e | — Obtaining patient’s Invitation (Individualni potieba rozsahu informaci ze strany
pacienta)

e K -—Giving Knowledge and information to the patient (Pfedani Konkrétni neptiznivé
Informace)

e E — Addressing the patients’s Emotions with empathic responses (Reflexe Emoci
pacienta)

e S - Strategy and Summary (Shrnuti fec¢ené¢ho a navrh dalsiho postupu 1é¢by)

Lékat by si na sdéleni zadvazné diagnézy mél vyhradit dostatek ¢asu pted samotnym
rozhovorem pro zjisténi vSech dulezitych informaci a pfipravit se na setkani s pacientem.
Dulezité je byt si védom cile, k némuz ma rozhovor smétovat. Po setkani by si mél doktor
najit ¢as pro kratky odpocinek, reflexi vlastnich emoci, pfipadné¢ pro vlastni podporu

od kolegti nebo supervizora (Baile et al., 2000; Mechtrova, 2020).

Mezi dal$i naro¢né situace patii péce o traumatizujici pacienty. Praci s obétmi
domaciho nasili se vénuje kurz Pravo zit. Béhem interaktivniho kurzu se studenti mediciny
1 pracovnici v praxi seznami s organizacemi, které se této problematice vénuji. Dozvi se
0 traumatu a jak k traumatizovanému pacientovi pfistupovat. Nemén¢ dilezitou soucasti je
aktivni nacvik komunikace obecné i specificky v danych situacich, za pomoci norského
animovan¢ho filmu Zufivec (,,Sinna Mann“). Kurz ptfed sedmi lety zalozZila
MUDr. Stoklasova spolecné s Ferdinandus Orden 1561 ve spolupraci s IFMSA CZ a nyni
se po nckolikaletém usili dostavad do kurikul nékterych lékatrskych fakult (Stoklasova,

nepublikované osobni sdéleni 15. ledna 2021).

3.4 Odolnost lékare

Zdravotnicky persondl je ¢asto vystaven velké psychické zatézi a tlaku, ktery je na nékterych
pracovistich jest¢ vice umocnén Jednd se piedevSim o onkologickd, neurologicka,
psychiatricka, interni oddéleni, dale jednotky intenzivni péce (JIP) nebo hospice
(Linhartova, 2007). Také chirurgie neni vyjimkou. Chirurgové byli zafazeni na seznam

deseti nejvice stresujicich zaméstnani. Ve své praci se denné potkavaji s bolesti, nemoci
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I smrti, pracuji pod tlakem, S netiplnymi informacemi a velkou pravni odpovédnosti zaroven.
Vsechny tyto a dalsi faktory vyrazné ovliviuji jejich pracovni, rodinny i osobni zivot

(Nespor, 2019).

Poprvé se na stres zaméril Cannon (Irmis, 1996), ktery ho popsal jako fyziologické
zmény organismu, které ho pfipravuji na boj nebo uték. Pozdé&ji Selye reakci na nadmérnou

nebo nezvyklou zatéz rozdelil do tii fazi: poplach, rezistence a vyc€erpani.

Jedna se o situace, kdy zatéz presahne vSechny dostupné zvladaci a adaptacni
mechanismy jedince. Riziko se netykd pouze nadlimitni zatéze, ale také nedostatecné
simulace, jez muze zpusobovat stres (Paulik, 2017). Kazdy jedinec hodnoti a zvlada
vystaveni se stresovym podnétim (tzv. stresoriim) odlisné, stejné jako pro kazdého mohou
stresor predstavovat rizné Zivotni udalosti. Obecné vSak stresory muiZeme shrnout
do kategorii fyzikalni (pochazejici z vné&jsiho prostiedi), psychologické a socialni

(Irmis, 1996).

U I€katti se mize vyskytnout mnoho stresorti rizného ptivodu a intenzity. Vysoké
profesni pozadavky, ofekavani spolehlivosti, netinavného nasazeni a nezistného altruismu
K pacientim s sebou nesou vysoké riziko beznadéje, chronickych nebo psychosomatickych

onemocnéni, vycerpani az tzv. syndromu vyhoteni (Schmidbauer, 2000).

Vyé€erpani a syndrom vyhoteni se mohou projevovat podobné, avsak lisi se ve svych
pfi¢inach. Na vycerpani se podili dlouhotrvajici zatéz — fyzicka, emociondlni nebo
psychicka. I ptes subjektivné vnimané vysoké pracovni nasazeni se dany ¢lovek citi patfi¢né
nedocenény. Burnout syndrom neboli syndrom vyhoieni poprvé popsal Herbert
Freudenberger a souvisi spiSe s dlouhodobym nasazenim pro ostatni. Pfedstavuje riziko
predevsim pro pracovniky pomaéhajicich profesi, jejichz hlavni pracovni naplni je kontakt
a komunikace s lidmi a od nichz se o¢ekava pozitivni pfistup a kladné mezilidské vztahy.
Projevuje se télesnou tinavou, emocionalnim a mentalnim vycerpanim, které jsou zptisobeny
dlouhodobym vystavenim se extrémné naro€nym emocionalnim situacim a/nebo
dlouhodobému stresu, selhanim adaptacnich procesti nebo vlastniho sebepojeti (Pines

& Aronson, 1988, in Kifivohlavy, 2012; Pesek & Prasko, 2016).

Mezi télesné symptomy syndromu vyhoteni se fadi chronické bolesti zad a hlavy,
problémy se stravovacimi navyky, insomnie. Abnormdlni uUnava neodezniva ani
po obvyklém odpocinku. Typicky se dostavuje pocit beznadéje a bezcennosti, podrazdénost,

depresivni ladéni, chybé&jici energie 1 pro bézné pracovni ukoly a problémy v mezilidskych
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vztazich. Projevuji se negativni postoje k sobé i ostatnim vedouci az k izolaci, uzkosti
aVvneposledni fadé¢ k dehumanizaci (Jankovsky, 2018). Tito lidé popisuji nemoc
bez konkrétnich fyzickych ptiznakd. Dostavuje se uzkost a pesimistické ladéni, Thostejnost,
apatie, nezdjem o druhé ani o jejich nazory. Postradaji psychickou energii, kreativitu,
nadSeni a zivotni plany. Jakédkoliv ¢innost se pro n¢ zda pfiliSnou ndmahou (Ktivohlavy,

2012).

Mezi skupinu ohroZenou syndromem vyhoreni patii jedinci kladouci na sebe piilis
vysoké pracovni a vykonnostni naroky, perfekcionisté, workoholici, lidé s osobnosti typu A,
svnéj§im zdrojem kontroly (tzv. externi locus of control), s nizkym sebevédomim
a sebereflexi nebo naopak vysokou mirou empatie. Patfi sem rovnéz nadmérna touha
po spolecenském uznani, neredlnd ocekévani od mezilidskych vztahd, ptili§ ukvapené
rozhodovéni a pfilisné zveliCovani problémii. Nachylné&jsi jsou jedinci Zijici v dlouhodobé
konfliktnich vztazich, tézkych zivotnich podminkach nebo v neustdlé¢ Casové tisni.
Riziko vzrasta u lidi, ktefi neumi skute¢né odpocivat a racionalné planovat Cas, nejsou
dostate¢né asertivni, vice rozdavaji, nez davaji, staraji se i ve svém soukromém zivote

0 téZce nemocného ¢loveéka nebo sami bojuji s nemoci (Honzak, 2015; Kitivohlavy, 2012;

Nespor, 2019; PeSek & Prasko, 2016).

Z profesniho hlediska sem muze zatadit pracovniky zazivajici dlouhodoby
neuspéch, konflikt svych vnitinich hodnot, zklaméni, pfiliSné ptetéZovani, multitasking
(praktikovani vice ¢innosti v jeden okamzik), mnoho naro¢nych zasahi. Mezi rizikové
faktory patii nepratelské prostedi, extrémni kontrola, manipulace na pracovisti a také
neadekvatni finan¢ni ohodnoceni. Dale se muze jednat o frustraci z nejasného oc¢ekavani
nebo nesmyslnych pozadavki, z neuspokojené potieby uznani, ocenéni a pozitivni zp&tné
vazby na svoji praci. V neposledni fadé hraji vyznamnou roli také dlouhodobé neuspokojené
fyziologické potieby. Radi se k nim nedostatek spanku zptsobujici extrémni tnavu,
negativni emoce, dehydratace, nizka hladina gluk6zy v krvi, nedostatek pohybu a Cerstvého

vzduchu (Honzak, 2015; K#ivohlavy, 2012; Nespor, 2019; Pesek & Prasko, 2016).

Z Cisté lékatského thlu pohledu patii k pri€indm syndromu vyhofeni neustalé
vysvétlovani diagnozy a progndzy a opakované navstévy u pacienti doma, pokud je 1ékafi
vnimaji bezuceln¢ a bez patiicnych vysledkli. Netcta k Iékaiim, nediivéra, nespoluprace,
neochota a nedostatek respektu ze strany pacienta spolupodilet se na 1écbé€, spole¢né
s nedostatkem Casu a organizacni zatézi se rovn€Z negativnim zptsobem podileji na rozvoji

chronického stresu. Podle vyzkumu Turabina, az 60 % praktickych 1ékait vnimé chovani

41



pacientli spiSe jako vymahani jejich prav nez zadost o pomoc a uzdraveni (Irmis, 2014;

Turabin, 2020).

Schmidbauer (2000) rozsifuje téma o tzv. syndrom pomocnika, kdy se smyslem
Zivota stane pouhd pomoc ostatnim. Lid¢ trpici timto syndromem v pracovnich i osobnich
vztazich jenom energii rozddvaji, ovS§em malo pfijimaji, coz zapfi¢inuje nedostatecné
vzajemné vyvazené vztahy. Vyhybaji se intimité i projevim agrese a vyhledavaji spise
zavislost ve vztahu. Vlastni potfeby museji odlozit stranou v zdjmu pomoci druhym.
Spolecnost i pacienti Castou kladou na pracovniky vysoké naroky, kterym se pracovnici snazi
dostat. Pomahajici profese s sebou nesou nejen vysoké pozadavky na pracovni vykonnost,
ale také na dusevni zdravi, které je zaroven predpokladem pro vykon povolani. Paradoxné,
ackoli se lidé v téchto profesich staraji o fyzické a psychické zdravi ostatnich, jejich vlastni

vy€erpani se pfili§ nepfijima, coz se miize pozdé&ji projevit syndromem vyhoteni.

Psychickou odolnost oslabuje také snizend fyzicka odolnost ¢lovéka. Imunitni
systém ovliviiuje mnoho faktord. Cousin (1994) naptiklad upozoriuje na riziko vycerpani
adrenalinu jako jednu z pti¢in a propojenost negativnich emoci s poklesem fyzického zdravi.
Imunita odolnéjSich osob zpravidla klesa méné (Irmis, 1996). Lékati vice neZ pracovnici
mnoha jinych povolani trpi dlouhodobym vycerpanim, inavou a pfemahdnim vlastnich
télesnych onemocnéni, coz casto vede k uZivani navykovych latek, depresi,

psychosomatickym a psychiatrickym onemocnéni az mozné sebevrazdé (Schmidbauer,
2000).

Povolani lékatfe patfi mezi vibec nejrizikovejsi. Podle vyzkumi trpi syndromem
vyhoteni az polovina ¢eskych 1ékarii, 70 % se citi syndromem vyhofeni ohrozeni, a dokonce
az 90 % vnima svoji praci jako stresujici (Ptacek et al., 2011; Pta¢ek & Raboch, 2014,
in PeSek & Prasko, 2016). Burnout se nasledné negativné projevuje ve vysoké fluktuaci
lékaii a sester mezi oddélenimi nebo Uplnym odchodem ze zdravotnictvi

(Kiivohlavy, 2012).

3.5 Zvladani stresovych a narocnych situaci

Kazdy vnima a proZiva zivotni udéalosti odli$n€. RovnéZ strategie zvladani stresovych situaci
(tzv. copingové strategie) jsou velmi individualni. Obecné si vSak lze povSimnout tii

vyznamnych faktorti u lidi odolnych vu¢i stresu, které jsou ve vzijemné rovnovaze.
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Patfi k nim uspokojiva prace, pozitivni mezilidské vztahy a dostatek ¢asu pro sebe

a vlastni zajmy (Pesek & Prasko, 2016).

O riziku syndromu vyhoteni promluvila jako jedna z prvnich anglicka l¢katka
Cassidyova na konci minulého stoleti, kdyZ se z vlastnich zkuSenosti s praci v hospici
podélila o né€kolik rad, jak syndromu vyhoteni predchazet (Cassidy, 1995, in Kfivohlavy
2012). Doporucuje si najit klidné misto pro odpocinek o samoté a vyhradit si dostatek
volného casu, Vv pauzach se zaméfit na nepracovni rozhovory a na pracovisti budovat
pozitivni kolegidlni vztahy, jejichz soucésti je vzajemna podpora a zpétna vazba. Za dilezité
povazuje pfipominat si, ze tkolem zdravotnikli je lidem pomadhat a nikoliv je zménit
k lepsimu obrazu. Bezmoc a smutek patii k vykonu profese, za néz by se zdravotnici neméli
stydét, naopak by je méli umét pfijmout. Honzdk (2015) navic dopliuje, Ze lidé pracujici
v pomahajicich profesich by méli svoji praci povazovat za femeslo, nikoliv poslani. Rovnéz
by neméli zapominat na vlastni fyzické i psychické potteby a vlastni zdravi, stejné¢ jako

zdravi pacientd, o které se staraji.

V ramci prevence syndromu vyhofeni se muze uplatiiovat n¢kolik doporuceni.
Socialni opora hraje klicovou roli v GispéSném zvladani pracovni zatéze. Pevné pozitivni
vzajemné mezilidské vztahy s ¢leny rodiny, prateli, kolegy i nadfizenymi, sousedy a dal$imi
socialnimi skupinami umoziiuji sdilet starosti 1 negativni pracovni zkuSenosti a mobilizuji
zvladaci mechanismy k efektivnimu zvladnuti zatéZové situace. Vzajemna podpora, diivéra,
pocit bezpeci a jistoty patii ke kliCovym faktorim uspésSného zvladnuti krizovych situaci
(Irmis, 1996). Jedna se o kladné podnéty psychologicke i1 télesné. Podpofit miize milé slovo,

pochvala, ocenéni, uznani, jindy pohlazeni nebo objeti (Honzak, 2015).

Vyznamnym faktorem je atmosféra na pracovisti — pifiméfené ukoly, jasna
o¢ekavani, obohaceni monotonni ¢innosti, flexibilita, vidina celkového vysledku, a nikoliv
pouze dil¢i ¢asti prace. Ze socidlni oblasti vyrazn€ pomahaji pozitivni pracovni vztahy,
zpétnd vazba, uznani od ostatnich a moznost pozaddat o radu (Kiivohlavy, 2012).
K dusevnimu klidu pfispiva i samotné pracovni prostredi, jako je klid a zdzemi (NeSpor,
2019). Pesek a Prasko (2016) upozoriuji na dilezitost planovani ¢asu. Efektivni organizace
casu s mikropiestavkami motivuje k produktivni praci. Plan dne by mél zahrnovat alespon

30 % produktivni prace a stejny cas bychom méli vénovat odpocinkovym aktivitam.

V dnes$ni dob& bohuzel ¢im dal vice Casu zabiraji lékaifim administrativni

zalezitosti. Stres plisobi nejen Casova tisen, ale také lékarska a pravni legislativa (Pesek
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& Prasko, 2016). V nékterych zahranicnich nemocnicich proto zacali vyuzivat odliSny
systém. Lékarské zpravy a dalsi dokumenty vypisuje sekretarka poté, co 1ékar nahraje vécny
obsah sdéleni na diktafon. Tato praxe velmi ulevi 1ékaiim od pietizeni a umozni jim
soustiedit se Cisté na medicinskou praci. Tento systém zatim funguje spiSe v zahranici,
napt. ve Slovinsku a dalsich zemich (D. Kocmanova, nepublikované osobni sdéleni

21. fijna 2019).

Dalsim, cCasto diskutovanym bodem prevence syndromu vyhoteni je dusledna
duSevni hygiena, ktera pomaha uvolnit napéti. Miuze probihat formou relaxace,
pravidelného cviceni, pobytu venku, dovolené. Soucasné je dilezité si odpocinek skute¢né
neodpirat, nepovazovat za lenost a myslet na nutnost pravidelné dobijet Zivotni energii

(Ktivohlavy, 2012).

K aktivnimu odpocinku patii také pravidelny a dostate¢né kvalitni nepieruSovany
spanek se spravnou spankovou hygienou, vyvazend strava a zdravy zivotni styl.
V neposledni fadé pomaha také autenticka profesionalni empatickd ucast, humor, upfimny
smich a moznost t€sit se na radostné chvile (Linhartova, 2007; NeSpor, 2019).

Co se tyce faktori souvisejicich s vykonem povolani, k prevenci syndromu vyhoteni
muzeme zaradit rovnéz postupny nastup (nebo navrat) do prace, radost a spokojenost, zajem
o dalsi vzdélavani, dodrZzovani pravidelného rytmu a stfidani prace s odpocinkem

(Micek, 1984).
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4 DOSAVADNI VYZKUMY O
PRIPRAVENOSTI LEKARU K VYKONU
PROFESE

V zavére¢né kapitole teoretické ¢asti prace shrneme vybrané dosavadni vyzkumy vztahujici

se k tématu prace.

V roce 2003 se na Lékarské fakulté Univerzity Palackého zeptali studentti 5. ro¢niku
na otazku: ,, Co vSechno ocekava pacient od lékare — podle Vas? “ Témét vSichni respondenti
se shodli na odbornych znalostech a kompetencich, tykajici se naptiklad spravného uréeni
diagndzy, profesionality, a dodrZovani povinné ml¢enlivosti. Nemén¢ dalezitym bodem se
stala empaticka komunikace poskytujici pacientovi podporu a nadéji. Mezi ocekavani
podle minéni studentd patii rovnéz odborné rady a pomoc pacientim i kolegiim také
Vv jinych zaleZzitostech, poskytovani pravdivych informaci. V neposledni fadé se studenti
domnivali, ze spolecnost od nich o¢ekava neredlné¢ nebo nesplnitelné lékaiské zazraky

(Kralova, Zedkova, Nakladalova & Potomkova, 2005).

Stejna fakulta provedla v letech 2004-2008 vyzkumné Setfeni v ramci projektu
»Systém psychosocidlni prevence pro studenty vS§eobecného lIékatstvi.* Projekt se mimo jiné
zaméfil na obavy absolventii pii nastupu do zaméstnani. Setieni se skladalo z prvni sondy
obav studentil, ze dvou fazi dotazniku, focus groups a evaluace moduli psychosocialni
prevence. Prvotni sonda se soustiedila na oblast pracovnich vztahti a komunikace, vykon
profese a osobni sféru. Z pracovni sféry studenti nejcastéji zmifiovali vztahy na pracovisti
a pracovni stres. Z obav tykajici se vykonu profese se nejvice objevovalo odborné selhani,
nedostacujici praktické znalosti, zvladani administrativy a komunikace s pacientem
nebo rodinou. A z osobni sféry profese se jednalo o nizké finan¢ni ohodnoceni, zvladnuti

prace s rodinou a strach o ztratu volného ¢asu.

Z nasledného dotazniku o vlastni pfipravenosti a kompetencich vyplynulo, Ze nejvice
se obavaji vlastniho zvladani stresovych situaci. V navaznosti na vysledky prizkumu
fakulta zatadila do kurikula pilotni moduly vyuky psychosocidlni prevence, kterych se
V ramci volitelného predmétu zacastnilo 84 studentl. Evaluace ukézala, Ze studenti moduly
vnimaji velmi pfinosné a rozhodné by doporucili jejich zachovani i1 pro nasledujici rocniky

mediki (Kralova et al., 2008).
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Mares (2008, in Kralovéa, 2008) shrnul vyveojové promény mladych lékaii.
Mnoho doktort pfi nastupu do praxe ztraci iluze o povolani pfi stietu s realitou. Nemohou
naplnit sva ocekavani, nestaci jim dovednosti ziskané¢ b&hem pregradudlni piipravy.
Nekteti nastupuji do soutézivého prostiedi nebo se setkavaji se zkuSen€jSimi kolegy,
ktefi jsou z mnohaleté praxe zklamani, nékdy az vyhoteli. Mladi 1ékafi mohou propadat
bezmocnosti v interakci s pacienty stejné jako pii 1é¢bé neobvyklych medicinskych ptipadu.
Navrhuje proto zahrnout preventivni strategie jiz do samotné vyuky studentid LF.
Predevsim vést je k jedine¢nému pohledu na kazdého pacienta, ke kolegialité, k osvojovani
lI¢kai'skych hodnot a také k rovnovdze mezi profesnim a osobnim Zivotem. Zaroven
upozornuje, ze vice nez teoretické prednasky o zminénych tématech je dulezitéjsi,

aby medici dostali moznost vidét jejich aktivni prosazovani na fakulté i klinikach.

Na kompetence Iékafii se zaméfilo také nckolik mezinarodnich vyzkumd.
Tym Svycarskych odbornikli piinesl vysledky studie o dopadu postgradudlni ptipravy
na vyuku komunika¢nich dovednosti. Komunikace v mediciné patii mezi klicové aspekty
zdravotnické péce a nyni je zatazena téméf do vSech kurikul LF po celém svété. AvSak je
vyucovana nedostate¢n¢ nebo neni docenén vyznam pokracujiciho tréninku. Pozorovani
a prima zpétna vazba studentim mediciny se setkavaji s nejvét§im pozitivnim ohlasem,
piesto tento typ vyuky mnohdy neprobiha (nebo probihé neti¢inné) z diivodu nedostatecnych
ucitelskych dovednosti profesorti na LF. Tym vyvinul intervenci zamétenou na Skoleni
klinickych supervizorti pro vyuku komunika¢nich dovednosti v praxi. Supervizofi se
zGCastnili ¢ty az péti modultt v malych skupinach a dvou individualnich koucovacich
setkani. Kazdy si vyzkouSel roli studenta, supervizora i pozorovatele, ktery ndsledné
hodnotil zpétnou vazbu supervizora. Studie rovnéz pracovala s videonahravkou
a sebehodnoticim dotaznikem. Vysledky ukézaly, Ze supervizofi zacali vyuzivat efektivné;si
schopnosti poskytovat zpétnou vazbu. AvSak v porovnani s kontrolni skupinou nenastal
signifikantni rozdil ve schopnosti identifikovat Spatné a dobré komunikacni schopnosti.
Zaroven supervizofi nasledné diskutovali mnohem interaktivnéji se studenty témata tykajici

se komunikac¢nich dovednosti (Perron et al., 2014).

Meunier (et al., 2013) provedl studii, nakolik komunikaéni dovednosti pfispivaji
k oznameni negativni zpravy, konkrétn¢ k fyziologickému a psychickému stresu 1ékare.
Do vyzkumu se zapojili belgicti 1ékaii, pracujici s onkologicky nemocnymi pacienty.
Néhodné byli rozdéleni do skupin, v nichZ se nasledné¢ zlcastnili ctyficetihodinového

vycviku. Béhem simulovanych rozhovort s pacientem, kdy mu oznamovali onkologickou
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diagnozu a diskutovali o nasledujici 1é€bé ve velmi komplexni a emo¢né naro¢né situaci, se
meftilo 1ékatovo fyziologické vzruSeni. Soucasné se rozhovor nahraval a jeho prepis
vyhodnocoval pomoci LaComm programu. Kromé simulaci ucastnici hodnotili svoji
self- efficacy v komunikaci na 5-ti bodové Likertové Skale. Mira tizkosti byla hodnocena
pred i po rozhovoru pomoci STAI-Y a dotazniku. Uastnici také vyjadiili spokojenost se
svym vykonem na vizudlni analogové stupnici. Do zavéreéného vyhodnoceni studie byly
zafazeny validni vysledky od ucastnikli vyzkumu, kterym bylo v priiméru 28 let, v 1€katské
praxi pusobili 3 roky. Vysledek prokazal vyznamny rozdil v subjektivné i objektivné
méfenych ukazatelich tréninku. Primérnd uroven srde¢ni frekvence zistala po tréninku
ucastnikil zvySena ve srovnani s netrénovanymi lékafi, jejichz primérna uroven srdecni
frekvence poklesla. RovnéZz mnozstvi kortizolu v Krvi stouplo. Autofi se shoduji, Ze oba
fyziologické ukazatele souvisi s trvalou kognitivni a emoéni aktivaci (zaCinajici jiz pted
ukolem) 1¢kaii a mohou byt indikatorem jejich pripravy a zapojeni adekvatné reagovat na
ukol.

V USA probéhl vyzkum, ktery se misto komunika¢nich dovednosti zaméfil
na kompetence lékaiu v Kkrizovych situacich. Situace byly definovany ohrozenim
zivotnich funkci pacienta, nutnym zasahem chirurga nebo zasahem provedenym za ¢asoveé
naro¢nych nebo neptiznivych podminek. Interview se soustedilo na vnimané sebevédomi,
uzkost, fyziologicky stres, typ osobnosti, ucenlivost 1ékafe. Ptal se také na zptsob, jakym se
lékaii naucili zvladat stres a chirurgické dovednosti, specifické strategie pouzivané
k zvladani stresu nebo ke zlepSeni vykonu situace a zjistoval obecné nazory na obor
chirurgie. Studie se ztc¢astnilo 26 lékafi riznych chirurgickych obord, z nichz 4 byly zeny
a 22 muzi. Prekvapivé, 96 % ucastniki uvedlo, ze se v krizovych situacich citi dostate¢né
sebevédomi, zvladaji je uspéSné a neboji se jich. Pro vétsinu respondenti tyto situace nebyly
ptilis stresujici (62 %), polovina soucasné ptiznala, Ze pred t€émito situacemi pocit'uje tzkost
a obavaji se, Ze pacient béhem situace zemfie nebo utrpi 4jmu. VéEétSina souhlasila, ze mnoho
uzite¢nych dovednosti se naucili pravé diky anebo v pribéhu krizovych situaci. Zavérem
byli G€astnici tdzani, co by doporucili zac¢inajicim kolegiim. Mezi nejcastéjsimi odpoveéd'mi
se objevovaly kompetence, sebejistota, vyrovnanost a rozvaha, pfiprava a zkuSenosti.
Dale Gcastnici zminlovali osobni emocni kontrolu nad pocity strachu, hnévu, paniky,
frustrace nebo unavy; pracovat na pozitivnich vztazich v pracovnim tymu a vnimat situaci

jako celek (Wiggins-Dohlvik et al., 2009).
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V Australii  probéhl vyzkum o vnimanych kompetencich a podpore
postgradualniho vycviku v celé fadé preventivnich a dalSich interakénich dovednosti.
Dotaznik vyplnilo 345 1ékait v poslednim ro¢niku studia mediciny nebo puisobicich v praxi
v rozmezi od dvou do Ctyf let. Zaméioval se na Ctyfi oblasti komunikacnich dovednosti:
preventivni, terapeutickou, edukativni a v§eobecnou. Studie porovnala hodnoceni vlastnich
interakénich dovednosti mezi praktickymi lékati, chirurgy a odbornymi 1€kati. Druhy okruh
otazek predstavoval potencionalni zdjem o postgradualni trénink. Uastnici odpovidali
na 4- bodové skale. Podle vysledki, zeny sebe posuzovaly kompetentnéji v komunikaci
0 vySetieni mamografem a Vv 1écbé psychickych potizi. Muzi se naopak vnimali lépe
pfi oznamovani negativni zpravy a v p¥ipravé pacienta na lékaisky zakrok &i operaci. Zeny
také castéji podporovaly prohloubeni mezilidskych dovednosti, pifedevSim tykajici se
véasného odhaleni deprese a tizkosti, poskytnuti intervence v souvislosti s umrtim pacienta
a podpturného poradenstvi. Co se tyce lékatskych oborti, pouze 4 % chirurgl vyjadtilo
nedostatek dovednosti v oznamovani negativni zpradvy, nicméné pozdéjsi video
dokumentace ukazala, ze az v 90 % ptipadd doslo k poruseni smérnice postupu v této
a podobnych situacich. Obdobn¢ prakticti 1ékafi vnimali sami sebe pomérné kompetentné,
nicméné praxe jejich tvrzeni mnohdy nepotvrzovala. Chirurgové casto uvadéli nedostatek
kompetenci v oblasti prevence a poradenstvi, av§ak zaroven pomérmné maly zajem o dalsi

vzdélavani (Girgis, Sanson-Fisher & Walsh, 2001).

Ghaderi (et al., 2020) porovnal, jaké charakteristiky odlisuji zkuSené a zacinajici
chirurgy ve vykonu povolani. Jak poukazal ve své studii, psychomotoricka zruénost
a precizni koordinace nejsou jedinymi predpoklady k uspéSnému vykonu praxe. Chirurgicky
vykon kombinuje operaéni a kognitivni dovednosti. Expertni vykon je zpravidla spojovan
S naro¢nymi piipady, které umoziiuji vyuZzit expertni znalosti a uplatnit je v praxi. Vyzkumu
se Gcastnilo jedenact zacinajicich a devét zkusenych 1ékait, ktefi provadéli laparoskopickou
cholecystektomii (opera¢ni odstranéni zluéniku). Nasledovalo interview s otevienymi
sebereflexnimi otazkami. Analyza dat poukéazala na nékolik zajimavych informaci. Experti
zacinali popisovat predlozeny piipad struénym pocatecnim hodnocenim na zakladé jejich
komplexniho pochopeni situace, zatimco zacinajici 1€kafi spiSe shrnovali zédkladni fakta
0 pacientové anamnéze. Mentalni obraz poZadovaného vykonu popisovali experti mnohem
komplexnéji, s moZznymi komplikacemi a jejich pfi¢inami. Mnoho z nich rovnéZ ptiznalo,
ze pred zahajenim operace provadi mentdlni zkousku, jejiz nezbytnou soucésti je také

kritické hledisko bezpecnosti. Rozhodovaci procesy mladych chirurgli byly zalozeny

48



na konkrétnich krocich, zkuseni 1ékafi naopak zvolili pocatecni rutinni pfistup ke vSem
pfipadim bez ohledu na Uroven vnimané obtiznosti a spoléhali na svlj mentdlni obraz
operace. Zavérem, obé skupiny povazuji komunikaci s celym tymem za jeden z klicovych
faktort. Zacinajici Iékaii spise konzultuji operacni postup, zatimco zkuseni se Casteji obraci
na nelékatsky personal s ptipravou operac¢niho salu, potiebného vybaveni a v neposledni

fad¢ je seznamuji se samotnym piipadem.
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5 OBLAST VYZKUMU A VYZKUMNY
PROBLEM

V empirické ¢asti diplomové prace navazujeme na teoretické poznatky o vzdé€lani, praxi
a 0sobnosti zacinajicich 1ékara chirurgickych obord. Déle navazujeme na vyzkumy tykajici
se daného tématu na jiz provedené vyzkumy tykajici se daného tématu. V této kapitole se

zamétime na oblast vyzkumu, stanovené cile a vyzkumné otazky.

Dosavadni vyzkumy se ve vEétsi mite soustiedily spiSe na zachranaie a dalsi slozky
zachranného integrovaného systému nebo zdravotni sestry, u nichz se vénovaly problematice
syndromu vyhoteni, zvladani stresu a psychické zatéze. Domnivame se vSak, ze lékafi
nezazivaji o nic mens$i pracovni stres. Mnoho provedenych studii, které se soustfedi na
I¢kate, porovnava chirurgické a interni obory, zabyva se rozdilnymi pozadavky na lékate
nebo komunikaénimi dovednostmi v krizovych situacich. Vyzkumi vénujicich se
vzdelavani mediki nebo zamétenych na praxi zacinajicich 1€kait pfilis neni.

Nasi vyzkumnou oblast jsme proto z0Zili na chirurgy v prvnich dvou letech
od nastupu do praxe. Domnivame se, ze uziteCnost vyzkumu tkvi pravé v hlubsim
prozkoumani této problematiky a v konkrétnich zjiSténich, co by se mladi 1ékafi potfebovali
naucit jesté v ramci studia nebo co by jim pomohlo dale rozvijet jejich kompetence nasledné
I v praxi. Nasim zamérem je rozsifit poznatky z jiz pfedeslych vyzkumu, které mohou byt
vyuzity v 1ékatské praxi, v pregradudlnim i postgradualnim vzdélavani Iékaiti. Vyzkumnym
problémem jsme tedy stanovili psychologické aspekty 1ékaiské profese, vzdélavani mediki

a mladych lékati v této oblasti.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat vnimanou viastni pripravenost zacinajicich lékarii
chirurgickych oborii k vykonu profese. Medicina na l¢kare klade velkou zodpovédnost vici
pacientim, jejich zdravi a zivotim. Zajimalo nas, jak 1ékafska fakulta pfipravuje budouci
lékate na pozadavky a psychologické aspekty profese. Dale jsme se zaméfili na nasledné

postgradudlni vzdélavani i praxi a v neposledni fad¢€ na osobnost mladych Iékart.
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5.2 Vyzkumné otazky

V navaznosti na cil vyzkumu jsme formulovali pét vyzkumnych otazek:

e VOL: Jak mladi lékaii vnimaji a hodnoti pregradudlni pripravu na VS?

o VO2: Co by ze svého pohledu mladi lékari zaradili nebo pridali do pregradudlni
pripravy?

o VO3: Jak mladi lékari po nastupu na chirurgické oddeéleni vnimaji psychologické
aspekty vykonavani lékarské praxe?

o  VOA4: Jak mladi lékari vnimaji komunikaci s pacienty a dalsimi lidmi pri vykonu praxe?

o VO5: Co by mladym lékarim v praxi pomohlo snadnéeji a rychleji se vyrovnat

S psychickou narocnosti povolani?
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6 METODOLOGICKY RAMEC

V nasledujici kapitole predkladame metodologicky ramec a vyzkumné metody, které jsme
vzhledem Kk vyzkumnému cili a otazkam pouzili. Uvadime proces a metody tvorby dat,

postup jejich zpracovani a nasledné analyzy.

V souladu s charakteristikou vyzkumu jsme pracovali s kvalitativnim pFistupem.
Kazdy autor ho vnima zodlisné perspektivy. Disman (1993, 285) ho povazuje
za ,, ...nenumericke Setreni a interpretace socialni reality. “ Miovsky (2006, 16) ho definuje
jako: ,,princip nebo ramec, urcujici v zavislosti na vyzkumném problemu vybeér a zpiisob

aplikace kvalitativnich metod.*

Kvalitativni pfistup se predevSim opird o jedinecnost a neopakovatelnost
psychologickych jevl, které existuji bez striktnich pravidel a zakonitosti. DalSimi
vyzna¢nymi znaky jsou procesualnost, dynamika, kontextudlnost a v neposledni fadé také
reflexivita vyzkumnika, ktery se spolupodili na pochopeni a vykladu psychologickych
fenomént (Miovsky, 2006).

Wooglar (1996) ptidava holisticky pfistup, jednani ¢lovéka vnimé jako moznost
vybirat z vice mozZnosti. Kvalitativni vyzkum rovnéz umoziuje zmény 1 v jeho pribéhu,
uplatiiuje princip otevienosti, ¢imz se kazdy vyzkum stavé jedine¢nym. Wooglar zaroven
upozoriiuje na riziko vlivu vyzkumnika na interpretaci vysledkl, jeho predsudkl

a zodpoveédnosti vii¢i ucastnikiim vyzkumu i celé spole¢nosti.

Typem vyzkumu jsou pripadové studie, které predstavuji mladi 1ékari
charakterizovani kritérii popsanymi nize (viz kap. 6.6). ,,Analyza jednotlivych pripadii nam
V pritbéhu celého vyzkumu umoznuje sledovani, popisovani a vysvétlovani pripadu v jeho
komplexnosti “ (Marying, 1989, 1990, in Miovsky, 2006, 94). Miller (2000, in Miovsky,

2006) zdlraziuje jedine¢nou kombinaci socidlnich a psychologickych vliva.

V nasem vyzkumu byly vyuzity postupy vyse uvedenych autort. Ve studii skutecné
nachazime vliv rozliSnych studijnich zkuSenosti, 1ékafského oboru a pracoviste, spole¢né

S osobnostnimi charakteristikami, které vytvari jedine¢nost kazdého mladého 1ékare.
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6.1 Metody tvorby dat

Pro tvorbu dat jsme vyuzili vyzkumnou metodu polostrukturované interview spole¢né
S pozorovanim a analyzou demografickych udaji, coz zajistilo triangulaci dat.
Diky interview jsme ziskali samotné odpovédi na otazky. Setkani s participanty umoznila
vnimat také neverbalni prvky komunikace, mimické projevy a vyjadieni emoci.
Rovnéz sebereflexe tazatelky pfispéla k dotvoteni celkového pribéhu rozhovorti. Osobni
kontakt podpofil diveérnéjsi atmosféru mezi tazatelkou a participantem, jez se dale podilela

na motivaci participanta ke sdileni vlastni zkuSenosti.

Pro polostrukturované interview je klicové tzv. jadro interview, coz znamena
~minimum témat a otazek, které ma tazatel za povinnost probrat.” Mlze se mirn¢ odliSovat
poradi i znéni otazek. K tomuto jadru jsou dale ptidany dopliujici otazky, které mohou
zaleZet na aktudlni situaci a casové dotaci pro rozhovor. Vyznamnou roli hraje jedine¢na
zkuSenost kazdého Ucastnika vyzkumu. Soucasné by se tazatel mél snaZit o jednotnost

kontrolovatelnych podminek prostiedi a interview (Miovsky, 2006, 160).

V naSem vyzkumu jsme se zamé&fili na piipravenost zacinajicich 1€kai, od jejich
studia na lékaiské fakult¢ az po soucasnou ptipravu na kmenovou zkousku v konkrétnim
medicinském oboru. Kompletni rozhovor se sklada z 33 otazek, jejich piesné znéni je

ptilozeno v piiloze €. 2. Rozd¢lili jsme je do tii zakladnich okruhti:

e studium mediciny,
e praxe lékare,

e vlastni kompetentnost l1ékate.

Pfi samotné realizaci interview jsme pofadi otdzek v ramci tematického okruhu
zpravidla mirné ménili. Nékdy participanti odpovédé€li na danou otdzku béhem rozhovoru
diive, takze jsme se k ni znovu nevraceli nebo se zeptali na doplfujici informace K otazce.
Kromé tematickych okruht jsme otdzky rozdélili do dvou kategorii podle jejich
vyznamnosti pro praci. Jsme si védomi ¢asové vytizenosti 1€kait, takze dané kategorie ndm
pomohly ziskat nejdtlezitéjsi informace i v kratkém ¢asovém tiseku v piipad€, ze nam l¢kat
nemohl vénovat vice Casu. Kli€ové otazky jsou dulezité pro zodpovézeni vyzkumného cile
a otazek. Otazky rozsirujici dané téma jsme respondentim pokladali podle jejich ¢asovych

moznosti, zkuSenosti a otevienosti vici tazatelce a rozhovoru samotnémul.
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Po sestaveni otazek prob¢hl predvyzkum za Gcelem ovétit srozumitelnost, poradi
a navaznost pokladanych otdzek. Rozhovor ndam umoznil ujasnit si pfedstavu o cCasové
naro¢nosti interview a ukdazal funkCnost tfi kategorii otdzek podle jejich dilezitosti pro
vyzkum. O rozhovor jsme pozadali mladou 1ékatku, ktera v dané dobé puisobila v praxi sedm
meésict. Po konzultaci jsme sestavené interview vyhodnotili jako vhodné a nékteré otazky

uptesnili smérem k psychologickym aspektiim profese.

Rozhovor trval primérné 57 minut, tfi nejdelsi 1 hodinu 5 minut, nejkratsi

29 minut.

Rozhovory probihaly v pomérmné dlouhém ¢asovém rozpéti, od srpna 2019 do ledna
2021. Konkrétné ¢tyti v roce 2019, dalsich pét v roce nasledujicim a posledni v lednu tohoto

roku. Duvodem byl zahrani¢ni studijni pobyt autorky.

Samotna interview zacinala neformalni konverzaci pro sezndmeni, navazéani
kontaktu, a navozeni oteviené pratelské atmosféry. Misto a Cas jsme pfizpusobovali
€O nejvice Casovym moznostem lékaid. Setkali jsme se zpravidla v kavarn€, nebo piimo
V nemocnici. P&t rozhovoru probéhlo osobné a pét prostiednictvim videohovoru nebo
telefonicky. Jsme si védomi omezeni, ktera telefonicky rozhovor ptinasi. Pfedevsim limituje
moznost vnimat neverbalni komunikaci a navazat o¢ni kontakt, jak ve své publikaci uvadi

Miovsky (2006).

Proto jsme planovali vSechny rozhovory s participanty uskutecnit osobné,
coz aktualni pandemie Covid-19 vSak pozd¢ji neumoznila. Pfi rozhovoru online jsme
nejcastéji vyuzili platformu Skype a nechali ucastniky rozhodnout, zda preferuji hovor
S kamerou nebo bez ni. Skamerou tedy probehly tii z péti interview. V piipadé,
kdy tazatelka participanta nevidéla, jsme kladli obzvlast velky diraz na moznost sdileni

zkuSenosti podle prani a rozhodnuti participanta.

Celkové vSechny rozhovory probihaly ve velmi uvolnéné atmosféfe. Participanti
sdileli velmi oteviené¢ své zkuSenosti ze studia mediciny a praxe, reflektovali vlastni
kompetentnost a ptipravenost k vykonu povolani. Velmi jsme ocenili rovnéZz hloubku
sebereflexe a realistické navrhy pro zlepSeni vyuky i pfipravy na kmenovou zkousku.
Nekteti participanti se v zavéru sami aktivné zajimali o podrobné&jsi informace o vyzkumu
nebo se ptali na moznosti dal$iho vzdélani pro 1ékatfe v oblasti komunikace s pacientem

a krizové intervence.
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6.2 Metoda analyzy a pribéh zpracovani dat

Data jsme zpracovali pomoci interpretativni fenomenologické analyzy, dale IPA. Pro tuto
metodu jsme se rozhodli pro jeji cil pochopit Zivotni zazitky kazdého participanta,
coz umoznuje vnimat zkuSenost participanta a uchopit dany fenomén jako jedinecny celek

(Smith, Flowers & Larkin, 2009).

IPA do vyzkumu pfinesl Jonathan A. Smith v 90. letech 20. stoleti. Nejdfive se
uplatiiovala hlavné v psychologii zdravi, pozd¢ji se rozsitfila také do socidlni a klinické

psychologie (Lyons & Coyle, 2007, Smith, 2011, in Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

vvvvvv

aidiografie. Vsechny tii zdroje propojuje do spole¢ného procesu s cilem porozumét
konkrétni zkuSenosti jiného ¢loveéka. V IPA piedstavuje vyzkumnik rovnéz dulezitou
komponentu, protoze na zaklad¢ interpretace zkuSenosti participanta spoluvytvari jeji
vyznam. Zavéry vyzkumu proto nelze zobecnit na celou populaci (Koutna Kostinkova

& Cermak, 2013).

IPA je zaloZena na principu tzv. dvoji hermeneutiky, pii niz probihaji dva procesy.
Nejdiive participant posuzuje subjektivni vyznam svych zkuSenosti a nasledné vyzkumnik

interpretuje pohled participanta na dany fenomén (Lyons & Coyle, 2007).

Za nejoptimalnéjs$i metodu tvorby dat, kterd nasleduje principy IPA, povazujeme
polostrukturované interview na zakladé vyzkumného ramce.. Podle Miovského (2006)
nechava dostatecné otevieny prostor tazateli upravit nebo doplnit otazky v navaznosti
na aktualné se vynotujici se témata béhem rozhovoru, kterd se pro participanta zdaji byt
dialezitd. Soucasné stale ponechava participantovi svobodu v dilezitosti témata i hloubce

sebereflexe a sdileni své zkusenosti s vyzkumnikem (Smith et al., 2009).

Na zakladé doporuc¢ené¢ho postupu (Miovsky, 2006) proSel doslovny piepis
rozhovori redukei prvniho Fadu. Pro naslednou analyzu textu jsme ptidali Siroké okraje,

do nichz jsme pozdgji vpisovali prvotni poznamky - deskriptivni komentaie.

Samotnou analyzu dat jsme zah4jili vnitinim dialogem vyzkumnika, ktery umoznil
reflektovat vlastni zkuSenost s tématem vyzkumu a zvédomit si prekoncepcni vnimani
tématu. V prvni fazi jsme rozhovory opakované cetli za poslechu originalnich audio
nahravek, diky kterému jsme se mohli soustfedit také na neverbalni a paraverbalni prvky

a vnimat jednotlivé ptipady z komplexniho pohledu.
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Podle doporu¢enych postupti (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013) jsme ke viem
zajimavym, podstatnym a relevantnim ¢astem kazdého rozhovoru ptitazovali deskriptivni,
lingvistické a konceptudlni komentafe. V nasem vyzkumu se nejcCastéji objevovaly
deskriptivni komentaie, orientované na obsah vypovédi participanti. Vedle textu vilevo
jsme zaznamenavali prvotni myslenky, asociace a poznamky vyzkumnika, vpravo se jednalo

o ucelengj$i rodici se témata.

V nasledujicim kroku jsme poznamky sepsali v chronologickém potadi do tabulky,
nejdiive jednotlivé pro kazdého participanta. Nasledné¢ jsme témata roziadili
do organizovanych nadfazenych okruhti a kategorii. Zpravidla se jednalo o abstraktni
a obecné pojmy, pouze vyjimecné §lo o doslovné citace. Ojedinéle jsme témata vyloucili
ze zatazeni do okruhid, pokud nesouvisela s vyzkumnym zamérem, pouze vyplynula

pti rozhovorech. Takovych témat vak bylo velmi malo.

V souladu se zavére¢nou fazi IPA (Smith et al., 2009, in Koutna Kostinkova
& Cermak, 2013) jsme sestavené seznamy okruhii a kategorii porovnali napii¢ vemi
pfipady. Analyzovali jsme vzdjemné vztahy, zkoumali nejCastéji se vyskytujici a pro
participanty subjektivné dulezita témata. Vysledny seznam okruht a kategorii (viz kap. 7)
se opira 0 pfimé citace participanti. Vypoveédi participantd jsou rovnéz zakladem

pro interpretaci v zavére¢né fazi analyzy dat.

6.3 Etické aspekty vyzkumu

Zajemci o ucast ve vyzkumu byli s etickymi aspekty seznameni jiZ spole¢né s dalSimi
informacemi tykajici se studie jesté pted jejich samotnym piihlaSenim do vyzkumu.
Na zacatku interview se dozvédeli vice o zameéru 1 cili studie, byla jim zaru€ena anonymita
zpracovani auchovani dat, a nabidnuta moznost zvyzkumu kdykoli odstoupit.
VSsichni ucastnici podpisem potvrdili svoji dobrovolnou Ucast a souhlasili s potfizenim

audionahravky rozhovoru.

Rozhovory jsme nahravali na diktafon, nasledné nahravky anonymizovan¢ ptepsali
a participantiim vytvofili fiktivni jména. Ziskana data jsme ulozili na externi ulozisté
na bezpecném misté¢ z dosahu nekompetentnich osob. Data jsme pouzili pouze k uceliim
diplomové préce a po celou dobu k nim méli pfistup pouze autoti vyzkumu. Audionahravky

byly po dokonceni analyz dat smazany.
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VSichni participanti se do vyzkumu pfihlasili zcela dobrovolné, na zékladé¢ jejich
vlastniho zajmu o téma a ochoté se na vyzkumu spolupodilet. Neposkytli jsme zadnou
externi motivaci v podob¢ finan¢ni ani hmotné odmeény. Nejsme si védomi, Ze bychom svym
postupem a jednanim participanty jakymkoli zptisobem ve vyzkumu klamali nebo jim
otazkami interview zpusobili duSevni Gjmu. Béhem vyzkumu ani zpracovani dat nedoslo

k Zadnému etickému pochybeni.

6.4 Zakladni populace

Pti vybéru vyzkumného problému a nasledné souboru jsme si byli védomi, Ze medicina je
velmi rozsdhlym oborem s Sirokym spektrem zkuSenosti, které 1€kati v praxi ziskavaji.
Proto jsme se rozhodli zaméfit se pouze na chirurgické obory. Diivodem vybéru této ¢asti
1ékatstvi byl na§ predpoklad a ofekavani, Zze tyto obory oproti oborim internim mohou
obnaset vice stresovych situaci, potfebu rychle se rozhodovat, dostatek praktickych

dovednosti pro vedeni operaci.

V roce 2010 pievazoval pocet internisti (3800 lékaiti) nad celkovym poctem
doktorti chirurgickych oborti (pfiblizné 2500 Iékaiti). Podle vyzkumu dochdzi také
dlouhodobé k poklesu podilu nejmladsich 1€kaiti do 34 let v celkovém rozlozeni 1ékatské
populace. Tvofili pouhych necelych 20 % vSech 1ékait. Zajimavym vysledkem byla rovnéz
skutecnost, ze ve vékové kategorii 1ékaiti do 29 let pracovalo dvakrat vice Zen neZ muZi.
Tento trend se zveda 1 nadale. Pouze obory vSeobecné chirurgie a ortopedie vykazuji
dlouhodobé opacény trend. V chirurgii Zeny predstavuji pouze 15 % a v ortopedii
8 % zastoupeni (Dostalova, 2012).

Zakladni populaci vyzkumu tedy tvoii absolventi lekatskych fakult, kteti neplisobi
v praxi déle nez dva roky. Podle statistik, obor vSeobecné lékaistvi v Ceském jazyce
kazdoro¢né absolvuje pfiblizné 1340 studentit z osmi 1ékaiskych fakult (Andreas, 2018).
Dlouhé doba pro sbér dat ndm umoznila do vyzkumu zahrnout l1ékare, kteti absolvovali
1ékaiskou fakultu mezi lety 2017 az 2020, coz predstavuje celkem pies 5 300 absolventu,
ktefi by se potenciondlné mohli naseho vyzkumu zacastnit. Nasledn€ vSak musime uvazit
podil Iékait v internich a chirurgickych oborech, ¢imz naSe finalni zakladni populace ¢ita

mensi polovinu z celkového poctu absolventii LF.
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6.5 Prubéh sbéru dat pro vyzkum

V prvni ving hledani ucastnikii do studie jsme vyuzili metodu samovybéru pomoci inzerati
na socialnich sitich. V této fazi se ucastnici ptihlésili nejcastéji diky inzeratu ve skupinach
absolventskych ro¢niki, do nichz ndm je pomohli rozsitit mladi 1ékafi. Clenové studijnich
skupin na lékaiskych fakultach z minulych let tedy obohatili vybér vyzkumného souboru
0 metodu snéhové koule. Byli jsme v kontaktu s péti mladymi 1ékafi, ktefi sice sami
nevyhovovali danym pozadavktim, ale sdileli inzerat na socialnich sitich relevantnich skupin

Z vysoké Skoly.

V neposledni fadé¢ ndm velmi pomohla sestra autorky studujici 6. roénik mediciny,
ktera kontaktovala 1ékafe ochotné zapojit se do vyzkumu a predala jim kontakt i blizsi
informace o vyzkumu. Pozadali jsme o pfedani kontaktu také znamé, pokud by sami vhodné

participanty znali.

Jsme si védomi, Ze vnitini motivace a aktivni zdjem o vyzkum ze strany participantii

mohou ovlivnit jejich odpovédi a nasledné vysledky studie.

V nasledujici fazi jsme vybirali Gcastniky do vyzkumu také prostym zamérnym

vybérem. Béhem ni jsme cilené oslovovali mladé¢ 1€kare, ktefi spliiovali kritéria vyzkumu.

Pro zpracovani dat metodou IPA se prosty zamérny vybér ucastnikd jevi jako
nejvhodnéjsi, protoze umoziuje cilené oslovit jedince, kteti vyhovuji kritériim vyzkumného
souboru. Cilem IPA neni vysledky zobecnit na celou populaci, ale detailné prozkoumat
konkrétni zkuSenost participantll. Zarovenn umoziiuje vnimat podobnosti 1 rozdily mezi
jednotlivymi ptipady (Koutna Kostinkova & Cermaék, 2013; Miovsky 2006). Pfedpokladali
jsme 10 participantd, a tudiz metoda vybéru participanti pro malé vyzkumné soubory se

ukazala jako nejvhodnéj$i moZnost.

Lékate jsme oslovovali pisemnou formou, jeden I¢kat se o vyzkumu dozvéd€l pii
nahodném osobnim setkani. Diky inzeratu sdilenému pfes socidlni sité se pfihlasili ¢tyfi
doktofi. DalSich Sest lékaii ve vyzkumném souboru zapojilo na zikladé¢ kontakth
z predchozi spoluprace se studentskou asociaci IFMSA (International Federation of Medical
Students' Associations).

Komunikace probihala pfes emailovou korespondenci nebo socidlni sité¢. Termin

rozhovoru jsme prizptisobovali ¢asovym moznostem Iékatil. Zejména rozhovory na podzim
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lofiského roku se ¢asto ménily a odkladaly podle aktudlniho vyvoje pandemické situace.

Ptesto se nam nakonec podafilo v§echny naplanované rozhovory uskutecnit.

6.6 Popis vyzkumného souboru

Pii vybéru vyzkumné souboru jsme se soustiedili, aby soubor zlistal homogenni podle

stanovenych kritérii:

e I¢kafi a Iékarky ve v€ku 25-30 let,
e pracujici v nékterém z chirurgickych obort,

e v prvnich dvou letech od nastupu do praxe.

Soucasné jsme se snazili o co nejhlubsi pochopeni daného fenoménu v jeho celé
Sitce, kterou jednotliva kritéria nabizeji. Vybirali jsme proto participanty, kteti vystudovali
ruzné vysoké Skoly, pracovali na rozlicnych oddélenich v nemocnicich odlisnych urovni
a pochézeli z krajii napfi¢ celou republikou. Diky tomu jsme mohli vnimat zkuSenosti

jednotlivych participantl z rozdilnych uhli pohledu.

Do vyzkumu se zapojilo shodné¢ pét muzi a pét Zen. Dva ucastnici pracovali
v Kralovehradeckém kraji, a nasledn¢ po jednom v Jihomoravském, Libereckém,
Moravskoslezském, Olomouckém, Pardubickém, Plzefiském, Usteckém a v Praze. Co se
ty¢e nemocnic, ve ¢tyfech ptipadech se jednalo shodné o nemocnice fakultni a krajské,

a ve dvou o okresni.

Délka praxe, po kterou participanti pracovali na daném oddéleni v dob¢ rozhovoru,
¢inila pramérné 1 rok a 2 mésice. Nejkratsi doba od nastupu do praxe predstavovala

1 mé&sic a nejdelsi 2 roky.

Rovnéz lékaiské obory byly zastoupeny v Sirokém spektru. Konkrétné tiikrat
gynekologicko-porodnické oddéleni, dvakrat vSeobecna chirurgie, a nasledné po jednom

1€kati z cévni chirurgie, kliniky popalenin a plastické chirurgie, ORL, ortopedie a urologie.

Z pohledu pregradudlni pfipravy na vysoké Skole byly zastoupeny témét vSechny
1ékai'ské fakulty v Ceské republice. Na Univerzité Karlové (UK) promovalo est 1ékait —
po dvou na LF Hradec Kralové a 3. LF UK a po jednom absolventovi z LF v Plzni a 1. LF
UK. Dva Ilékafi absolvovali LF Masarykovy univerzity v Brné& (MUNI) a nasledné
po jednom LF Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL) a LF Ostravské univerzity (OU).
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jsme participantim pfiifadili fiktivni jména. Kvuali zachovani anonymity neuvadime

nemocnici ani Kraj, v niz pracovali.

Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika vyzkumného souboru
(v Délka

Jméno ?ekarska praxe Vv |Lékai'sky obor

akulta o

mésicich

Barbora LF UK v Plzni 18 Gynekologicko-porodnické
Dagmar LF UPOL 24 Urologie
Jaroslav LF UK v HK 24 Cévni chirurgie
Lenka LF OU 3 ORL
Pavel LF MUNI 12 Gynekologicko-porodnické
Petr LF MUNI 24 Klinika popalenin a plastické chirurgie
Simona 1. LF UKV Praze |3 Ortopedie
Tomas 3.LFUK v Praze |1 Gynekologicko-porodnické
Viaclav LF UK v HK 18 Vseobecna chirurgie
Zuzana 3. LF UK v Praze |12 Vseobecna chirurgie

NiZe uvadime seznam zkratek, s nimiz v textu dale pracujeme.

Tab. 2: Seznam zkratek univerzit

Seznam uvedenych zkratek
1. LF UK v Praze 1. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
3. LF UK v Praze 3. Lékaftska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
LF UK v HK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
LF UK v Plzni Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni
LF MUNI Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné
LF OU Lékaiska fakulta Ostravské univerzity
LF UPOL Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

V nasledujici kapitole prezentujeme vysledky naseho vyzkumu, doplnéné o doslovné citace
participanti. Kvuli obsahlosti vypovédi je zpravidla neuvadime celé, ptredchazejici nebo
nasledujici ¢asti znacime tfemi teckami. Pro kompletnost pfiddvame vyznamné paraverbalni

jevy v zavorkach psané kurzivou, jez dokresluji vyznam odpovédi.

Tematické okruhy ziskané interpretativni fenomenologickou analyzou piedstavuji
nazvy kapitol oznacenych 7.1 az 7.5. Konkrétné se jednd o Sest okruhti — Pregradualni
piiprava 1ékatt na VS, Nastup za&inajicich 1ékatt do praxe, Psychologické aspekty povolani
a vnimana vlastni kompetentnost, Komunikace s pacienty, Copingové strategie vyrovnavani

se se stresem.

Kazdy okruh je tvofen ¢tyfmi az Sesti kategoriemi, které tvoii podkapitoly (viz 7.1.1
az 7.5.4). Subkategorie jsou nasledné v textu vyznaéeny tu¢nou kurzivou, doslovné ukdzky

rozhovorii psané V odrazkach kurzivou. PodtrZzeny jsou dalsi dulezité mySlenky.

Pro ptehlednost uvadime souhrnnou tabulku s tematickymi okruhy a kategorie.
Nasledné na zacatku kazdé podkapitoly, resp. okruhu, podobné tabulky shrnuji kategorie

a subkategorie pattici k danému tematickému okruhu.
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Tab. 3: Prehled zakladnich okruhi a kategorii

Vyhodnoceni rozhovorii

OKRUHY KATEGORIE
Pregradualni p¥iprava lékatt na VS Ptredméty s psychologickou tematikou
Teoreticka ptiprava

Prakticka cviceni

Vnimani psychologie v mediciné
Vyucujici

Navrhované tipravy pregradudlni pfipravy

Nastup zacinajicich 1€kait do praxe Ocekévani od nastupujicich 1€kai

Rozdily mezi okresni a krajskou / fakultni nemocnici
Predatestacni piiprava

Vyznam pracovniho kolektivu

Zeny v chirurgii

Emoce a obavy pii nastupu do prace

Psychologické aspekty povolani a Pozadavky na lekafe
vnimana vlastni kompetentnost Velka zodpovédnost za pacienty a tiha rozhodnuti

Vnimana pfipravenost k vykonu povolani
Vyznam mimoskolnich aktivit a zahrani¢nich stazi
Postgradualni vzdélavani

Komunikace s pacienty Vnimana pfipravenost z VS

ZkuSenosti s oznamovanim negativni zpravy

Co lékattim pomaha v komunikaci s pacienty
Osobnostni charakteristiky 1ékare

Copingové strategie vyrovnavani se S¢ | Uspokojiva prace a vyznam pracovists
stresem

Dusevni hygiena
Osobnostni charakteristiky
Systémova podpora

7.1 Pregradualni piiprava lékait na VS

Téma pregradualni piipravy na VS jsme rozdélili do $esti podkapitol podle Sesti subkategorii
— Pifedméty s psychologickou tematikou, Teoreticka ptiprava, Prakticka cviceni, Vnimani

psychologie v medicin€, Vyucujici, Navrhované upravy pregradudlni piipravy.
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Tab. 4: Okruh 7.1 Pregradudini priprava lékarii na VS

Okruh 7.1 Pregradualni piiprava lékati na VS

KATEGORIE SUBKATEGORIE
Predméty s psychologickou tematikou Povinné predméty

Povinné volitelné predméty

Teoreticka ptiprava Ptedimenzovanost

Ptevaha teoretické nad praktickou vyukou
Forma vyuky

UziteCnost vyuky do praxe

Prakticka cviceni Praktické dovednosti

Pocet mediki ve skupiné

Cas lékat na vyuku mediki

Vnimani psychologie v mediciné "Sedd mys" v medicing
Soucast statnicovych predmétii

Vyucujici Ptistup vyucujicich
Praktika v nemocnici
Kompetentnost vyucujicich
Navrhované upravy pregradualni ptipravy Tréninky soft skills

Relevantnost predméti

Kli¢ové kompetence

Vzdélavani medikid a mladych 1ékait
Realita v praxi

Nacvik praktickych dovednosti

Zmeéna systému vyuky a mindsetu vyucujicich

7.1.1 Piedméty s psychologickou tematikou

Kurikulum lékatskych fakult zahrnuje prakticky pouze povinné predméty a studentim
zpravidla nabizi malé spektrum povinné volitelnych nebo volitelnych pfedméti. Predméty
s psychologickou tematikou vyucované na lékaiskych fakultaich se pomérné odlisovaly,

€0 do obsahu i formy vyuky.

Mezi povinnymi piedméty vSichni respondenti shodné uvadéli Psychologii
a Psychiatrii, na vét$ing VS se k nim piidavala také Etika. Respondenti z 3. LF UK a LF

MUNI absolvovali navic Komunikaci Vv praxi Iékafe, na 3. LF UK se na vybrana témata

zamé&fili rovnéz pii OSetfovatelstvi. Na LF UK HK se setkali s psychologii dvakrat — v ramci

Psychologie medika ve 2. ro¢niku a v nasledujicim ro¢niku v Uvodu do psychologie.

Na LF UPOL je psychologicka problematika zafazena také do Socialniho Iékafstvi.

64



Spektrum povinné volitelnych piedmétii se lisilo vice a rovnéz zalezelo na osobnim

vybéru kazdého respondenta. 3. LF UK nabizi seminaf z paliativni mediciny a predmét

zamé&fujici se na problematiku zavislosti. Na LF MUNI se respondenti zucastnili

mindfulness kurzu, na LF UK Plzen si studenti mohli zapsat predmét sexuologie,

na LF UPOL se mohli seznamit s komunikaci s umirajicim a na LF HK s vedenim terapii.

1. LF UK tradi¢né nabizi studentim Siroké spektrum volitelnych predmétu.

o Mizeme si zapsat néjaké voliteldky, ale minimalné, to je rarita“ (Pavel).
o Libila se mi variace téch volitelakii. Nekteré sice byly dost omezené poctem mist,

ale jinak super* (Simona).

7.1.2 Teoreticka priprava

Vsichni respondenti vnimali teoretickou pfipravu predimenzované. Kvantita informaci
pfevysovala jejich kvalitu, coz prameni v situaci, ze studentiim pod velkym mnozZstvi detaili

unikaly dtlezité zaklady.

e, Ucili jsme se obrovsky obsah latky, ale ve vysledku si nepamatuji ani ty zdklady. Treba
za tyden se clovek ma naucit celé ocni, ale i vSechny detaily a hrozné vzacné nemoci,

pak mu unikne ten zdklad, ktery by si mél do praxe odnést, at' bude délat jakykoliv obor*

(Simona).

Velké mnozstvi teoretickych znalosti zaroven naprosto pitevazovalo nad praktickou
vpukou. V dusledku toho studentim mediciny nezbyva dostatek Casu na osvojeni
praktickych dovednosti, které jim nasledné pifi vstupu do nemocnice chybi. Ve srovnani se
vSeobecnymi sestrami nebo zachranafi se zdd, Ze studium je v tomto ohledu pfipravuje

mnohem méné.

e Spoustu zbytecnych prednasek s povinnou teorii, kterou clovek stejné lip nabifloval
doma. A potom téch praktickych dovednosti tam opravdu moc nebylo* (Lenka).

e My sijepotiebujeme osvojit. Takhle ve skutecnosti neovladame viastné zadnou z nich*

(Pavel).

o .Sestry maji téemer jenom cisté praxi. Uz po Skole vi veskerou praci, kterou budou délat.
My zname tisice teorii, ze kterych si nepamatujeme vitbec nic. Bylo nam to k nicemu.

A kdyz jsme nastoupili, nevédeli jsme z praxe vitbec nic““ (Barbora).

Forma vyuky se odliSovala na jednotlivych LF i pfedmétech. Shodné se jednalo

0 teoreticky zdklad na prednaskach nebo pouze tydenni intenzivni seminaf. V nékterych
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pfedmétech vyucujici nasledné vyuzili idalsi techniky jako videa, nécviky, diskuze.

Respondenti ocenovali moznost se aktivné do vyuky zapojovat a jejich zajem zvySovala

uplatnitelnost nabytych poznatkd a dovednosti v praxi. 3 respondenti zminovali moZnost

vidét nebo se zucastnit skupinovych terapii V ramci psychiatrie, konkrétné absolventi 3. LF

UK, LF UK HK a LF UK v Plzni, coz vsichni tfi hodnotili pfinosné.

o Psychologie byla hodné o nacvicich. To bylo fakt super. Prijemné hodiny, i takové
trochu sebepoznavaci, a dala nam novy nahled, jak se na problematiku koukat...
Pro nas v praxi je uplné nejvic k nicemu, kdyz vime rozdéleni psychologie, ale nevime,
jak k tomu pacientovi pristoupit“ (Dagmar).

o, Psychologie medika byla spis§ o nasi psychologii, abychom zvladli to studium,
takZe spis takovou formou rozhovoru. A ty dalsi formou prednasek nebo seminarii.
Jediny, kdy jsme néco videli, byly terapie na psychiatrii** (Jaroslav).

o Aty seminare z psychologie mé bavily. Probirali jsme riznd zajimavad témata, psali
eseje... Potom v psychiatrii byly prednasky, semindre s lékarem a praktika
na uzavieném oddéleni. Dostali jsme svoje pacienty, byli s nimi fak cely den. Ucastnili

jsme se i skupin... Fakt to bylo super. Hodné mé to zaujalo a bavilo *“ (Barbora).

3. LF UK oproti jinym LF zvolila odlisny vyukovy systém. Témata jsou zde
vyucovana V modulech, klade rovnéz vétsi diraz na praktické nacviky, komunikaci

S pacientem.

o Treba v druhdku je Struktura a funkce lidského téla, ktery spojuje anatomii, fyziologii,
embryologii, histologii, biochemii a jesté néco. To znamend, Ze se o srdci clovek uci
ze vSech stran... ta zkouska je pak teda fakt vostrd, ale dobre to vzdélava. Dava to smysl,
malo informaci se opakuje ve smyslu toho zakladniho opakovani. Je to tézsi na uceni

a lepsi do praxe“ (Tomas).

Polovina respondentli rovnéz uvedla, ze pii studiu LF vyznamnou roli hréla
uzite¢nost vyuky do praxe. Nechtéli ztracet ¢as s predméty, v nichz nevidéli smysl. Naopak

hlubsi piesah informaci a dovednosti je motivoval vé€novat problematice pozornost.

e, Uvod do psychologie byl dobry. Bohuzel si z toho moc nepamatuji, ale libilo se mi,
Ze tam byly ruzny modelovy situace a eticky dilemata taky nakously. Konecné predmet,
ktery vystoupil z té rady 'nabifluj si knizky,” ale uz konecné premyslej nad tim,

Ze pristupujes k pacientovi a ne nemoci“ (Vaclav).
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7.1.3 Prakticka cviceni

Prakticka cviceni a nékolikatydenni praxe v nemocnici jsou povinnou soucasti vyuky
mediki. VSech deset respondentti shodné uvedlo, ze praktické dovednosti jSou velmi malé

a do praxe nedostacujici.

Pfi¢ina mozna tkvi ve velkém poctu medikit ve skupiné na praktickych cvicenich.
Respondenti sdileli své zkuSenosti, kdy béhem praktik v nemocnici piekazeli
zdravotnickému persondlu, 1ékafi se jim nevénovali, ptipadali si zbyteéni a vyuka je redlné

o praktické dovednosti neobohatila. Situace nasledné¢ pramenila v pocit nekompetentnosti

a nepiipravenosti na vykon povoléni. Spoustu z nich vypravélo své zazitky s nadsazkou,

ptesto jejich vypovédi reflektovaly frustraci ze souCasné situace pii nastupu do prace,

ktera pti rozhovorech byla patrna.

o My jsme byli na skupinky, ale porad nas bylo Sest. Tak nas treba rozdélili a po
dvojicich jsme sli za pacienty. Doktor si zatim plnil svoji praci. Pak jsme si povypraveli,
co jsme tak jako zjistili. Prosté se nam nemiizou vénovat celou dobu* (Jaroslav).

o Medik stoji na chodbé nebo v lepsim pripadé v ambulanci, a kouka. A prekazi.
Vsem, vsude, vidycky. Co jsme se naucili na stazich, je splyvat se sténou. To je jediny,
co nam jde fakt dobre. A pak jsou vsichni jen nastvani. Sestry, kterym vadis. Doktori,
protoze Ti musi najit néjakou praci, nemaji na Tebe ndladu ani cas. A vilastné z té praxe

nemas vibec nic* (Simona).

Lékafi jsou navic ¢asové€ pretiZzeni vlastnimi povinnostmi V nemocnici, kvili ¢emuz
trpi nedostatkem casu lékaitt na vyuku medikii. Respondenti mohli zkusenost porovnat i
z druhé strany, z pozice lékate v praxi. Ptiznali, Ze vénovat se mediklim je ¢asové velmi
narocné. Zaroven potencidl praktik vidéli v malych nemocnicich, kde by se medici mohli

zapojit do operaci nebo péce o pacienty, protoze tyto nemocnice zpravidla trpi nedostatkem

7w

1ékait. Nicméné komplikovana situace se staci do kruhu.

o Je to hrozné tézky, a nevim, jestli je to vitbec redlny. Mediku prijde treba deset nebo
dvacet zdroven, a neni mozny vsechno vsem ukdzat... Velké nemocnice maji sice hodné
pacientu, zaroven ne kazdy je vhodny nebo ochotny, aby na ném medici néco
Nacvicovali“ (Barbora).

o Ted to vidim. To neni o tom, Ze bych se medikiim nechtél vénovat, ja ten cas prosté

redlné v praci nemam* (Pavel).
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7.1.4 Vnimani psychologie v mediciné

Jsme si védomi, ze vnimani psychologie podle vypovédi respondenti mize byt mirné
zkresleno. Nekteti respondenti sami zminili, Ze je psychologie zajima a povazuji ji
za dualezitou soucast mediciny. Zaroven doplnili, Ze tento nazor nepievlada mezi vSemi
1ékari, naopak ji vnimaji spiSe jako ,,Sedou mys.“ Dva participanti ptiznali, ze si ndzor
na psychologii tvofili pomérné dlouhou dobu. Soucasné povazuji za dilezité ziskat spiSe

uzite¢né znalosti do praxe a ptehled zdroji, znichz mohou Vv budoucnosti Cerpat,

nez vSeobecné teoretické informace o psychologii jako védni discipling.

o, Jo, jetoSedd mys no, pro pacienty a hlavné pro zdravotniky. Pro tvrdé ortopedy, jim je
to vetsinou uplné na salamu. Jsou lidi, kteri neumi diagnozu sdélovat, nebo to berou
Jjako housku na kramu. Ja jsem se k tomu taky propracovaval hodné dlouho, abych néco
takového vitbec resil“ (Tomas).

e ... Prijde mi dobré se seznamit s tou psychologii, clovek by mél védet, k cemu se miize
vratit. Neni diilezité umét nejaké psychologické Skatulky, ale spis to povédomi a vic

praktického “ (Lenka).

Na tfech fakultach jsou otazky tykajici se psychologickych aspektli mediciny
zahrnuty rovnéz do stdatnicovych piedmétit — konkrétné prava (1. LF UK), neurovéd (3. LF

UK), a tzv. ,, Trojboj“ — epidemiologie, socialni a soudni l1ékaistvi (LF UPOL).

7.1.5 Vyucujici

Pohled studenti mediciny a nésledné 1ékaiti na psychologické aspekty zdravotnické péce je

vyrazn€ ovlivnén pristupem vyucujicich. Vétsina respondentll uvedla, Ze kromé predmétii

tykajicich se psychologie vyucujici jinych oborii zpravidla touto tematikou nezabyvali. VéEtsi

obohaceni participantim pfinesla praktika v nemocnici, kdy mohli pozorovat praci 1ékait.

o, Nekteri to brali vsechno dohromady jako celostni medicinu, ze do ni patii i ta celkova
pohoda pacienta. Nékteri spis cisté odborné* (Jaroslav).
o Je normalni, Ze nemocnice ma tri psychology pro pacienty, ale Zadného

pro zameéstnance. Takze dost podobné ladeni bude i k vyuce téchto predmetii* (Tomas).

Lékati ve vyzkumu popisovali své setkdni s pozitivnim i negativnim ptikladem

chovani I¢kart k pacientovi. Tii respondenti rovnéz vyjadfili pochopeni pro vyucujici,

kteti podle nich d€lali maximum v zavislosti na postaveni psychologie v medicing, ktera

byva mnohdy stale piehlizena nebo nedoceiniovana.
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o, Na chirurgii jsem byla nékolikrat svédkem, Ze jim to bylo jedno a nevyjadrovali se moc
vybirave. Ale jo, treba zase na gynde se doktori snazili, aby byla zachovina mira
intimity té Zeny... " (Barbora).

o Myslim, ze v ramci vyuky byl diiraz pomeérné velky. Skoro v kazdém predmétu byla

| néjaka otdazka na ten eticky aspekt“ (Dagmar).

Polovina mladych lékaft zminila, Zze dileZitou roli v zajmu o pfedmét a aktivni
zapojeni pro n¢ hralo, zda vnimali vyucujici jako kompetentni lidi 7 praxe, ktefi se

S vyucovanou problematikou skute¢n¢ setkali.

e Byl tam treba télocvikar, ktery si udélal PhD na néjakou medicinskou véc. A kdyz

cloveku nékdo neprijde kompetentni, pak se k tomu taky takhle stavi* (Dagmar).

7.1.6 Navrhované upravy pregradualni pripravy

Participanti pfisli s mnoha zajimavymi postiehy a napady, jak upravit pregradualni piipravu.

Vychézeli z vlastnich zkuSenosti, co jim na vysoké skole chybélo nebo co by zménili.

Ctyii 1ékati navrhli do kurikula zatadit tzv. tréninky soft skills (neboli mekkych
dovednosti). Odkazovali se na 3. LF UK, kde tréninky soft skills né¢kolik semestra pravidelné
probihaly. Rovnéz zminovali velky potencidl tréninkové sekce pod IFMSA, ktera funguje

jako jeden z projektt pro studenty mediciny.

e Tohle mi hodné chybélo, proto jsem se stal trenérem v IFMSA. A pFi uceni na zkousku
Z psychologie jsem se rozhodl, Ze zaloZim Open Trainings pro studenty. Zaradil bych

néco tréninkové, klidné i jako voliteldk. Néco jako na 3. LF, kde se to povedio. * (Petr).

V souvislosti se soft skills se objevila mySlenka, Ze by mohlo pomoci vice propojovat

souvislosti, diskutovat, formovat vlastni nazory, prezentovat a umet je také obhajit.

o | Lékarska etika byla velmi dobre vedena, méli jsme predndsku s psycholozZkou
Z onkologie. Museli jsme formovat vlastni nazory a prezentovat je pred nasimi kolegy,
pokud jsme chteli. To pro mé bylo velmi prinosné* (Pavel).

e, Jepotreba umeét diskutovat, schopnost debaty, uvazovani, napadani z vice uhlu. Ucitel
treba podporil neci argument a zaroven trochu vyvratil, a uz to bylo super. Uz jsme

premysleli i nad jinymi vécmi, nez jak se jmenovala tahle arterie “ (Vaclav).

Dale zdaraznovali rozlozeni pfedméti do ro¢niku a jejich vzajemnou relevantnost.

Mnoho participantl totiZ pii studiu zazilo situace, kdy se s nékterymi predméty setkali ptili§
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brzo a nabyté znalosti nemohli aplikovat do praktickych nacvikli béhem cviceni nebo piilis
brzo pied kontaktem s pacientem v nemocnici. Soucasné piidali mySlenku zamyslet se
nad osvojovanim kli¢ovych kompetenci, které povazovali za dulezité vyucovat v povinnych,

nikoliv volitelnych pfedmétech.

o My jsme meli komunikaci a sebezkusenost moc brzo. Vlastné kdyz jsme se ucili
anatomii a histologii, takze tohle nikdo ze studentit neresil. A navic dva roky pred tim,
nez jsme se potkali s néjakym pacientem *“ (Pavel).

o Abych dosdhl tech vedomosti, které mam, tak jsem si musel sam dobrovolné vzit dva
volitelné predmeéty. Klidné at' paliativka ziistane volitelna, ale Komunikace v praxi
lékare je uplné klicovy predmét. UCcit se celou psychologii mi nedava smysl, ale néjakou

krizovou intervenci bych tam zaradil*“ (Tomas).

Dva Iékafi pfinesli napad, jak podpofit autonomii, samostatnost a rozhodovani
studentii, v menSich skupinach na praktikach. Dal§i moznost vidi v propojeni vzdélavdani
medikit a mladych Iékain na praktikach, coz by mohlo zvysit efektivitu praktik a soucasné
by se sami lékati dale vzdelavali. Pro smysluplny systém by vSak potiebovali znat osnovu

systematické vyuky.

o, ..sice jsme meli praktika u lhizka pacienta, ale bylo nas vidycky hodnée. Nikdy jsme
nevystupovali sami za sebe. Byl vidycky zvoleny jedinec, ktery délal to praktikum a pak
vystupoval za celou skupinu. TakZe jenom doufds, Ze se nékdo prihlasi dobrovolne,

a nebudes vybrand Ty... * (Zuzana).

e Praktika nemaji Zadnou strukturu, co bych mél medikum Fict, s jakymi znalostmi by
meéli odchazet. Kdyby nam atestovany lékar predal sumu informaci a vytvoril strukturu
vyuky, tak my bychom si ty véedomosti uméli taky mnohem lip osvojit a vyrazné se zlepsit.
Kdyz nékomu néco vysvétlujes, musis to zndat mnohem lip, nez kdyz to pasivné

poslouchas... * (Pavel).

Participanti dale reflektovali velmi odlisnou teorii vyu¢ovanou na vysoké Skole

od stietu s realitou v praxi. Ocenili by proto vétsi pripravenost na zivot v nemocnici,

propojenost teoretickych poznatki s praxi a v neposledni fad€ setkani se smrti a jiz béhem

studia, coZ by jim mohlo pomoci situace 1épe zvladat po nastupu do praxe.

e, Neumis pracovat s tim programem, coz Té nikdo nema jak naucit, protoze existuje vic

riiznych programii. Nebo prosté udelat psychologii zazivnéjsi, aby si z toho clovek
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redlné néco odnesl. Komunikace s pacientem je takové gro, co se clovek uci, az kdyz
nastoupi “ (Simona).
o Prijde mi, Ze nas hrozné chrani pred smrti. Medik nikdy neni u krizoveé situace... Takze

to ani nemame kde okoukat behem studia“* (Vaclav).

Nektefi ucastnici uznali, Ze uroven ziskanych zkuSenosti velmi zavisi rovnéz
na proaktivité kazdého studenta. VSichni doktoii ve vyzkumu vSak shodné apelovali na vétsi

daraz kladeny na ndcvik praktickych dovednosti a uziteCné véci do praxe 1ékare.

o  Kdyz nékdo nechce na praktiku byt nebo se necpe dopredu, tak se prosté nenauci Sit.
Je to hodné o studentech. Ale obecné, casto hodné zbytecné prednasky, nestihds to psat,
tak je uplnée zbytecné na né chodit. Takze min teorie a vic praxe“ (Lenka).

e, Treba v psychiatrii jsme si stavéli ordinaci, kde ma sedet lékar, ty véci jako hlidat si

unikovou cestu atd. Hrali jsme skupinky a néjakym zpiisobem to trénovali (Tomas).

Tti 1€kati vid€li potencidl ve zméné systému vyuky a mindsetu vyucujicich.

Domnivali se, ze ddraz na praktické dovednosti, otevienost k otazkam a zpétna vazba

na jejich nacviky ze strany profesort by rovnéz mohl vyznamné pfispét kK zajmu studentd

o studium teoretickych znalosti, ale ptedevsim k aktivnimu osvojeni praktickych dovednosti.
V neposledni fadé pozitivni motivace studentii do budouci profese povazuji za klicovy

aspekt pregradualni ptipravy.

e, Proméjevelmi dulezity feedback. Vyzkouset si to a dostat na to zpétnou vazbu. Kdyz Si
to jenom prectu a pak praktikuju, aniz by mi nekdo dal zpétnou vazbu, miiZu Si 0SVOjit
Spatné nebo nedostatecné zaklady na cely zivot“ (Pavel).

o Kdyz prijde medik na stdz, tak chce co nejdriv vypadnout, aby se mohl vénovat studiu.

Ale kdyz pak nastoupi do prace, tak uz to tak nefunguje* (Zuzana).

7.2 Nastup zacinajicich 1ékaia do praxe

V druhé podkapitole Prezentace vysledki se blize podivame na Sest témat, ktera se vztahuji
K nastupu zacinajicich 1ékaiti do praxe — Ocekavani od nastupujicich 1ékait, Rozdily mezi
okresni a krajskou nebo fakultni nemocnici, Pfedatestaéni ptiprava, Vyznam kolektivu, Zeny

v chirurgii, Emoce a obavy pii nastupu do prace.
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Tab. 5: Okruh 7.2 Nastup zacinajicich lékaru do praxe

Okruh 7.2 Nastup zacinajicich 1€katti do praxe

KATEGORIE SUBKATEGORIE
Ocekavani od nastupujicich Iékait Zakladni znalosti konkrétniho oboru

Obecné dovednosti
Rozdily mezi okresni a krajskou / fakultni | Fakultni nebo krajska nemocnice
nemocnici

Okresni nemocnice

Predatestacni ptiprava Organizovanost piipravy

Teoretické kurzy a prednasky

Staze

Ptiprava na nemocni¢ni urovni

Skolitel

Vyznam pracovniho kolektivu Ptistup primare

Kolektiv 1ékaiti a zdravotnického personalu

Zeny v chirurgii VEtsi priibojnost
Fyzické naroc¢nost

Emoce a obavy pii nastupu do prace Stres

Novy denni rezim

Stret s realitou v praci

Novy kolektiv

Nemocni¢ni systém a administrativa
Pro-zaméstnanecky piistupem nemocnice

7.2.1 Ocekavani od nastupujicich lékaru

Naprosta vétSina participantii se shodla, ze od mladych 1€katt se vedle zakladnich znalosti

konkrétniho oboru neocCekavd téméf nic, diky ¢emuz je pomérné snadné ocekavani

a pozadavkim dostat:

e, Pacienti ocekavaji vic, nez muzou. Lékari jsou zvykli, Ze nase praktické dovednosti
Jjsou nulové, takzZe nas musi vést uplné od zacatku. Predpokldada se, Ze budeme mit aspon

teoretické znalosti** (Jaroslav).

Nicméné pozdéji se vynofilo nékolik témat, ktera se vedle vztahuji spiSe k obecnym
dovednostem nez specificky k 1ékaiské praci. Podle u€astnikii vyzkumu se o¢ekava ,,Spinava
pracovni sila,* kterou vnimali pfedevsim ve psani dekurzi, rannich vizit, v zajisténi piijmt

a zadanek pro pacienty. Mezi pozadované dovednosti dale patii komunikace s pacienty,

proaktivni ptfistup mladych 1ékait, ochotu ucit se, rychle se zorientovat v praxi a zacit

slouzit. Za dtlezité povazuji dale samostatnost, umét si poradit a zastoupit sesterskou praci.
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o Ze bude aktivni a ze zacdtku se bude snazit pochytit co nejvic v co nejkratsim case.
Kazdemu je jasné, Ze ten doktor vétsinu nevi, ale vétsinou jsou ochotni pomoct.
Takze ptat se, zajimat, vzdélavat se, ziistat treba o néco dyl* (Lenka).

o Ted jsem treba byla jedind, kdo mohl za Covid pozitivnim pacientem. Nebo kdyz jsi
na ambulanci a neni tam sestra, taky musis udelat vSechno sama a dokazat si poradit.

Tohle spoustu lidi neumi, ale ocekdva se to** (Simona).

vvvvvv

pii nastupu do praxe: ,, Bod jedna: nic nepodélat. S tim souvisi pokora v tom, zZe je clovek

novacek. Rozpoznat okamzik, kdy si ma zavolat starsiho a nepousteét se do nich, pokud na to

nemd nebo nestaci...Naucit se komunikovat s pacientem, umét odebrat anamnézu a prijmy

k hospitalizaci. “

7.2.2 Rozdily mezi okresni a krajskou / fakultni nemocnici

Vyznamny faktor pfi nastupu do praxe piredstavuje také typ zdravotnického zafizeni.
Respondenti ve vyzkumu pochazeli z odlisnych nemocnic, coz nam umoznilo ziskat rovnéz

nahled na vyhody i nevyhody prace ve velké nebo okresni nemocnici.

Mezi vyhodami prace ve fakultni nebo krajské nemocnici participanti uvadéli
kolektiv. Konkrétn¢, staly dohled, hodné kolegii a moznosti se ptat. Dale ocenovali vice

mladych doktord na oddé€leni, ktefi se vzajemné podporuji. Dostatek doktort poskytuje

dostatek persondlnich kapacit na pokryti péée o pacienty a soucasn¢ €as na vzdélavani.
Naopak negativné vnimali, Ze jejich nadfizeni jsou jejich profesoti z LF a néktefi s nimi

jednaji jako se studenty.

e, Ja byt pacientem, tak urcite chci byt na tomto pracovisti, kde vim, ze i mlady doktor
ma nad sebou nonstop dohled. Ja se porad nékoho ptam. Treba jdu po chodbé a jen tak
mezi reci, co potirebuji védet“ (Barbora).

o, Oddeleni ma ted’ asi dva lékare nad stav, nez nas tady musi byt. MiiZzeme se o tu prdci
podélit a mame cas se vzdeélavat i mezi sebou a pomahat mladsim kolegum. Coz na

okrese, kde chybi 4 doktori, asi prosté nemiize fungovat“ (Tomas).

V' okresni nemocnici si mladi doktofi chvalili rodinné prostfedi na menSim

pracovisti, a naopak vnimali nutnou vétsi samostatnost.

o My jsme hrozné rodinné pracoviste, mame 11 chirurgii, takZze vime o sobé. Pocty

pacienti jsou mensi, operativy je min, teda kromé ambulanci, tam rozhodné ne. Sharing
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néjak funguje, o problémech se mluvi na hlaseni.... A vétsina zkuSenosti funguje face to

face... Ale prosté jsi hozeny do vody mnohem driv* (Vaclav).

7.2.3 Predatestacni priprava
Zkusenosti tykajici se ptredatestatni piipravy se velmi odliSovaly podle jednotlivych
chirurgickych oborii i nemocnic¢nich pracovist'.

Nazory oslovenych doktorti na prubéh a celkovou organizovanost piipravy se velmi

shodovaly. Lékari z gynekologicko-porodnickych oddéleni si stézovali

na neorganizovanost, nejasné kompetence instituci, nejednotnou naroc¢nosti zavéreénych

zkousSek. Dalsi dva 1ékafi postradali logickou formu a informace o zavéreéné zkousce.

Jini upozornovali na casté a zasadni zmény ve vyhlaSce, nebo pozadované vykony

Vv logbooku vnimali nerelevantné Kk praxi.

o Snad kazdy ministr vydal svoji vyhlasku, takze realné kazdy miij kolega na oddéleni je
zarazen do jiného procesu pripravy. Existuje néjaka Plastika 9, 11,12, 15, 17 a ted’ 19.
A to jsou velké zmeny v typu a mnozstvi ukonii, kde mas vykonat staze atd. Kazda tato
vyhlaska ma svoje vzdélavani, takze prosté sileny bordel pro vsechny. A ten logbook
taky nedava smysl. Vykonii, které se u nas delaji jednou za pul roku, mas mit deset, a co

se dela dvacetkrat za tyden, staci taky deset* (Petr).

V ramci ptipravy musi doktofi absolvovat rovnéZ teoretické kurzy a prednasky.
Vypovédi zélezely na délce praxe. Lékafi, ktefi nastoupili do prace pred vypuknutim

pandemie Covid-19, se stihli zGcastnit nékolika odbornych seminaiti. Zcela zacinajici

doktofi vsak v tomto okamziku moznosti vzdélavani nemaji, protoze kvuli pandemii byly

zruseny nebo pouze vyjimecné probehly online. Vaclav ocenil seminaf pro chirurgy

z daného kraje pro vyménu zkusenosti.

K ptipravé ke kmenové a atestacni zkouSce patii také StaZe na jinych oddélenich.

a4

Participanti zminovali problematické uzndvani stdzi, protoze néktera pracovisté¢ dostava;ji

akreditaci k atestacni ptipravé zpétn€ nebo okresni nemocnice ji nemaji vibec. Soucasné

dany 1ékat chybi na svém oddéleni n¢kolik tydnti ¢i mésici.

Naopak kromé jednoho 1€kate se vSichni shodli, ze pFiprava na nemocnicni urovni

funguje, dostavaji prileZitosti u operaci asistovat nebo pozdéji je vést. Dulezity aspekt

ptipravy hraji mladi kolegové, se kterymi se mohou pfipravovat spolecné nebo se poradit

s témi, ktefi ji nedavno absolvovali.
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o U nas se chce, abychom obcas prisli s kratkou prezentaci na rannim hlaseni, treba

zajimavéeho pripadu z ambulance. A pak od mladych lékarit bez atestace probirame

atestacni otazky, kazdy z nas ma kazdy tyden jednu. To je strasné super (Lenka).

V neposledni fadé se na predatestacni piipravé podili také skolitel. Zde se zkusenosti

doktord odlisovaly. Pro mnoho participantti znamenal $kolitele pouze papirovou funkci.

Pro tyto l1ékaie se stal nejdulezitéjsi kolektiv star§ich 1ékafi, ktefi je pfipravuji.

e, Moje skolitelka pracuje na upiné jiném oddeleni. Na JIP, kam ja nastoupit nemiizu.
Vede me super, co se tyce chirurgie obecne. Ale na tom zacatku neméla viastné ani jak,
kdyz méla spoustu prdace u sebe “ (Petr).

o Muyj skolitel? Ja ani nevim, kdo je, asi primar. Ve skutecnosti toho Skolitele viastné
nepotrebuji, vzdyt ja jsem tady skoleny lip nez vetsina mych kamaradii jinde. Na cokoliv
se zeptam starsiho, odpovi mi a treba mi i feknou "Tohle neres, nejdiiv se nauc zdklady.’

A vzdycky za mnou prijde starsi i na ambulanci® (Vaclav).

Druha polovina lékaiti se se svym Skolitelem pravidelné setkavala, vzajemné Si

asistovali na operacich nebo konzultovali teoretickou pfipravu. Jak Gi¢astnici ve vypovédich

uvadgéli, ¢asto se jednalo 0 mladsi skolitele, ochotné ucit zadinajici kolegy a oteviené k jejich

otazkdm. Navrhovali jiné doktory nez primare, kteti zpravidla nedisponuji dostatkem casu.

o Je to hrozné fajn typek, moderné myslici doktor a fér ke vsem. Praci prerozdéluje
spravedlivym dilem mezi nds mladé “ (Zuzana).

e, Skolitel must byt clovék ochotny Té ucit a redlné s Tebou néjakou dobu byt, kterého se
muzes ptat. Ne Ze vybuchne, kdyz se ho zeptas na hovadinu. A musi mit na Tebe cas.

Nemiize to byt primar, ktery ma stale jiné véci na starosti “ (Petr).

7.2.4 Vyznam pracovniho kolektivu

V névaznosti na piedatestacni piipravu participanti mluvili rovnéz o dulezitosti pracovniho
kolektivu, obzvlasté pii nastupu do prace. VétSina ho dokonce povazovala za vibec

vvvvv r

nejdilezitéjsi faktor spokojenosti V praci a prevence syndromu vyhoteni (viz kap. 3.5.1).

o Myslim, Ze nejhorsi, co muzes potkat, neni, Ze néco neumis, ale Spatny kolektiv.
Jak mezi lékari, tak vzajemné i nelékarskym persondlem. U nds tym funguje fakt dobre

a vim, Ze se na ty sestry miizu spolehnout, a opacné to vime stejne *“ (Petr).
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Podle nézoru vétSiny participantli atmosféru na oddé€leni ovlivituje ptedevsim piistup
primdie. Chovani primafe poskytuje vzor chovéani pro ostatni pracovniky. Zajem o mladé
1ékaie, jejich podpora, snaha zapojit je do kolektivu a vzajemny respekt povazuji za¢inajici
doktofi za velmi dualezity.

o, Mam skvelyho primare a jeho zdastupce. Jsou mladi, jejich nazory a hlavné jak se nam
venuji, to je uiplné super. Za ty tri mésice mi toho predali fakt hodné* (Simona).

Kromé vedeni oddé€leni ovliviiuje spokojenost v praci také cely Kolektiv Iékaii
a zdravotnického persondlu. Doktoti ve vyzkumu nejvice vyzdvihovali rady a pomoc

od starSich kolegti a rovnéZ od 1ékait z jinych obort.

o, Jo, to u nds funguje na jednicku. Nikdy se mi nestalo, Ze bych ziistala sama nebo mi

nikdo nepomohl... A i mezioborové* (Dagmar).

Naopak dva Iékati se setkali spiSe s nekolegialni a soutéZivou atmosférou ze strany

starSich doktortl, coz oba stresuje.

e |, Jako mlady jsi vic postradatelny na pracovisti, ale i ten systém nahradvd, zZe je velmi
Jjednoduché oznacit toho mladého lékare za vinika. Neni tam viibec vytvorena atmosféra,
ze Té podpori, Ze si ho miizes zavolat a poZadat o pomoc. Spis se na Tebe divaji jako

'‘Nevolejte mé a neobtezujte me.” Nemyslim, ze by nam chtéli ubliZit schvalné, ale kryji

se i za cenu, zZe potopi toho mladého ** (Pavel).

7.25 Zeny v chirurgii

Zuzana a Dagmar vypravély o praci na oddélenich v§eobecné chirurgie a urologie z pohledu
zeny jako lékarky. Shodly se, ze dostavaji spiSe mensi vykony a musi o né vice bojovat
V porovnani s muzi.

e Pocet operaci mame vsichni stejny. Ale kluci maji vic chirurgickych vykonii, zlucniky

a streva. Holky dostavame spis mamologii, mensi vvkony — nadory, kyly. Ale jsme rady,

Ze mdame aspon to. "

Zduraznovaly rovnéz fyzickou ndrocnost, ktera je pii operacich muze limitovat

vvvvv

o | Streva jsou nejvetsi vykon, takze chlapi si k sobé vzdycky napisou kluka. Operace trva
3-5 hodin, a oni nechtéji, aby u toho holky fiiukaly. Zaroven nas chtéji usetrit téhle fakt

‘

narocné prace...
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V ndvaznosti na naroc¢nost a odlisné postaveni Zen v chirurgii pocitovaly selhdni

sebe samé a naro¢né prijeti odliSné reality od oéekavani.

o ,.Clovék je nastaveny na to, zZe vidycky vSechno musel zvladnout, zvladl uz i tu medicinu.
A najednou vidim, Ze asi prosté nezvladnu velké chirurgické operace. A to je pro mé

strasnd prohra... "

7.2.6 Emoce a obavy pri nastupu do prace

Pii vstupu do zamé&stnani se mezi participanty objevovalo Siroké spektrum zkusenosti. Casto
se projevoval stres, nervozita, nejistota z neznama a nejasné predstavy, co mladé doktory

prvni dny v praci ¢eka.

o  Hroznej stres. Doted si pamatuji, kdyz jsem prijizdel kté znacce a odbocoval
do nemocnice, tachykardie jako prase. Viastné ani nevim, ¢eho bych se mél bat. Ale bdl
jsem se, ze se néco po... Myslim, ze by clovék i v té nejistoté mél byt. Kdyz si je clovek
Jisty, tak je min otevieny jinym ndazorim, min se pta“ (Vaclav).

Potykali se také s novym a neflexibilnim dennim reZimem, diametraln¢ odliSnym
oproti studiu vysoké skole. V prvnich mésicich je limitovala také extrémné velka tinava.

e Obrovskad zmena zivotniho stylu celkové. Na vysce jsem jesté studovala konzervator,
ale prijde mi, Ze jsem si ten cas mohla néjak flexibilné zorganizovat. Kdyz to ted'v praci
Jjsi od pul sedmé do tri a pres to prosté nejede viak. Takze uplné si zvyknout na novy

rezim, vstavani kazdy den. “ (Lenka).

K novému Zivotnimu stylu a pracovnimu reZimu patfila také nutnost skloubit praci

S osobnim zivotem, coz se zd4 byt dlouhy a narocny proces.

o  Kromé strasné unavy potrebujes normalné fungovat — jit na ndkup, na kafe, vecer
S kamarady na pivo, o vikendu navstivit babicku. Mit néjaky osobni Zivot, viastni

konicky, do toho se neustdle pripravovat do té prace... “ (Petr).

V neposledni fadé mohou zménu Zivotni stylu vyrazné ovlivnit a zkomplikovat také
ptidruzené osobni okolnosti a komplikace. N¢ktefi respondenti povazovali za nejnaro¢néjsi
stiet s realitou v prdci nebo se obavali nastupu do nového kolektivu a neznamé prace.

Mezi dalsi stresory patfil nemocnicni systém a administrativa.

e, Prvni mésice byly jedny z nejhorsich mého Zivota, diametralné odlisné od toho,

Co clovek zazil nebo cekal. Na kliniku sice pripraveny trochu je, ale uplné jinak, nez to
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redlné funguje. Na Skole jsem nechapala lidi, kteri nesvaci, to se mi nikdy nestalo.

AV praci nestihnes kolikrat ani obéd, ktery jis ve tFi ze studeného kastliku... © (Dagmar).

Nastup do prace vSak lze vyrazné ulehlit a zpiijemnit pro-zaméstnaneckym

pFistupem nemocnice, ktery zacinajicim 1ékaiim mutize pomoci se v praci rychle zorientovat.

o Jadjsem 31. prisel a vSechno bylo hotové a nachystané. Tady fungovalo vSechno super,
od personalniho, pres IT, po vydani obleceni... Nikde jinde jsem nezaZil, aby vsechny ty

oddelent o c¢loveku vedely... “ (Tomas).

7.3 Psychologické aspekty povolani a vnimana vlastni
kompetentnost

Ve tieti kapitole vysledkll se zamétime na psychologické aspekty povolani a vnimanou
vlastni kompetentnost mladych 1ékaiti. Analyzou rozhovort vzniklo pét subkategorii:
Vysoké pozadavky na Iékare, Velka zodpovédnost za pacienty a tiha rozhodnuti, Vnimana
pfipravenost k vykonu povolani, Vyznam mimoskolnich aktivit a zahrani¢nich stazi

a Postgradudlni vzdélavani.

78



Tab. 6: Okruh 7.3 Psychologické aspekty povolani a vnimana vlastni kompetentnost

Okruh 7.3 Psychologické aspekty povolani
a vnimana vlastni kompetentnost
KATEGORIE SUBKATEGORIE
Vysoké pozadavky na lékate Zivotni styl
Ocekavani ze strany ostatnich a sebe samych
Komplexnost zdravotni péce

Odchod do zahranici
Velka zodpovédnost za pacienty a tiha Strach ze zodpovédnosti
rozhodnuti Tiha rozhodnuti
Vnimana pfipravenost Pocit neptipravenosti k vykonu povolani
k vykonu povolani Strach z nezkuSenosti
Vyznam mimoskolnich aktivit a Rozvoj mékkych dovednosti

zahranicnich stazi Osobnostni charakteristiky
Dobrovolné stdze na odd¢lei
Uzite€nost pro spolec¢nost
Obohaceni Zivotopisu
Kontakty v CR i ve svété
Vyjezd do zahranici

Odreagovani od mediciny

Postgraduélni vzdélavani CeloZivotni vzdélavani
Kurzy
Motivace do vzdélavani

7.3.1 Pozadavky na lékare

Prace v nemocnici je oproti mnoha jinym povolanim pomérné specificka a pfinasi s sebou

také odliSny Zivetni styl pro 1ékare 1 ostatni zdravotnicky personal.

Respondenti ¢asto poukazovali na velkou unavu a nasledné chyby z nepozornosti,

které¢ mohou snadno udélat a mohou nést fatalni nasledky. Vyznamnou mérou se na tinavé

podili sluzby po praci. V takovém ptipadé doktofi pracuji témét nepietrzité dva dny.

o ,, Doktori zuistavaji po praci na sluzbe, které vetsinou nebyvaji jednoduché. Kdyz vis,
Ze telefon miize zazvonit kdykoliv, to neni kvalitni spanek... Kdyz rano jdes znovu

operovat, Sance na chybu je opravdu mnohem vétsi... “ (Dagmar).

Staly stres nezazivaji pouze nastupujici 1ékafti, ale zda se, ze vétSina doktort se s nim
v urcité mife potyka po celou svoji kariéru. V dusledku chronického stresu se zhorSuje

psychické i fyzické zdravi Iékaiti, coz miize vést az k syndromu vyhotent,
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e, Poradd jsive stresu, prvni sluzba na ambulanci, prvni sluzba. Takové ty véci, ze kterych

Jjsi vystresovanad uz dopredu *“ (Simona).
Dva participanti ptidali vysokéa ocekdvdni ze strany ostatnich a sebe samych.

e Hrozné jsem i bal, protoze jsem chtél obstat v ocich starsich, aby si nerekli "A ten bude

Jako slouzit, jo? " Hrozné dlouho trvalo, nez jsem se z tohohle strachu oklepal “ (Vaclav).

Dalsi aspekt nastupu do nemocnice se tykal komplexnosti zdravotni péée. Jak mladi
1ékati zdaraznovali, vzdélavaci systém Iékatskych fakult je na propojenost informaci

nepiipravil nebo ne dostatecné, coz pii nastupu do prace povazovali za pomérné limitujici.

e, Naskole stacilo napsat test. Ale tady to naucenim realné nekonci, ale zacind. Musis

dat dohromady strasné moc aspektii. To neni, zZe jedna a jedna se rovna dveé** (Dagmar).

Dva I€kati poukazali na divody mladych 1ékait pro edchod do zahranici, ktery je
nyni v Ceské republice pomérné ¢asto diskutovan. Oba se shodli, Ze redlny diivod nevnimaji

pouze Vv nizkém finanénim ohodnoceni, ale v jinych aspektech — velké mnozstvi prescast,

neumérne dlouhé sluzby, prace ptes limit kompetenci a chovani k zacinajicim 1ékatfim.

® , Redlné neni nedostatek lékaru. Tim, zZe ty uvazky nejsou, neni nedostatek. Kazdy pocita
S tim, ze budes délat minimalné 80 hodin prescasii. Redlné tak kazdy pracuje
za 1,5 dalsiho.... Musel by se dodrzovat zakonik prace, ktery pro zdravotnictvi prosté
neexistuje. Ja bézné slouzim 29 hod sluzby ... (Petr).

o My sice mame podepsany papir, co miizeme deélat sami, jenze ve skutecnosti se od ndas
ocekava, ze budeme vykondvat mnohem vic, nez mame podepsané, a nez bychom tedy

spravneé méli. Ale pokud by se stal priser, byla by to nase chyba“ (Pavel).

Oba I€kafi si diky studentskym stazim ptivezli bohaté zkuSenosti ze zahranici, o které

se podélili. Nejdulezitéjsi vyznam pro n¢ hral predevsim staly dozor nad zacinajicimi Iékafi

a respekt k mladvm doktortim.

o Treba v Nemecku taky pracuji podobné hodné hodin jako my. Ale nauci se toho
mnohem vic. Absolventi prvni rok délaji vsechno pod dozorem a ten doktor je tam realné
pritomny s Tebou a diva se, co a jak délas... A navic veéci, které si u nas dovoli

k nekterym mladym lékarim, by si tam nedovolili* (Pavel).
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7.3.2 Zodpovédnost za pacienty a tiha rozhodnuti

Téma strachu ze zodpovédnosti protinala vSechny rozhovory. Mnoho mladych 1ékaid se
s témito stresujicimi faktory potykala, pfedevSim pifi samotném néstupu do praxe. Velka

zodpovédnost spolecné s vysokou ndrocnosti a nizkym ohodnocenim miize patfit

k davodtim, pro¢ klesa motivace a chybi zdravotnicky personal.

Polovina participanti Se navic obavala tihy rozhodnuti nebo rovnovahy mezi

samostatnosti a zavaznosti situace, s ¢cimz zacinajici lékafi velmi bojuji.

e, Hrozné mi pomohla staz v Africe. Hlavné v tom, Ze jsem uz celil rozhodnuti... Prosté

zkusSenost nejen ze se se rozhodnu, ale budu celit i tém ndasledkiim “ (Vaclav).

7.3.3 Vnimana pripravenost k vykonu povolani

Vsichni I€kati ve vyzkumu se shodli, Ze se citi nepiipraveni k vpkonu povolani. Nejcastéji

zminovali kazdodenni tkony a chirurgické operace. Negativné vnimali CEtyfi 1ékafi

nepiipravenost na velkou administrativu a praci v nemocni¢nim systému, a V neposledni

fad¢ na telefonovani a praci s détmi. Navrhovali proto nasimulovat jednoho pacienta

systému, na kterém by se tyto praktické dovednosti mohli naudit.

e Comidalaskola? Umim vyhleddvat informace, obecné véci jako pojmenovat ndstroje,
ale pak se stejne ucis vsechno znovu. Proc jsme na tu medicinu vitbec $li? “ (Zuzana).
e, Na telefonovani Té taky nikdo nepripravi... A zvedat telefony je taky tézké, protoze

nikdy nevis, co kdo po Tobé zrovna chce* (Lenka).

Neméné dulezitym se zdal byt strach z mezkusSenosti: Dale se ptidaval strach

z nedostatku znalosti a praktickych dovednosti pro praci bez dozoru atestovaného kolegy.

Pocit nejistoty nasledné snizoval sebevédomi 1ékaia.

e, Na ambulanci je ¢lovek sam a neni si jistej, protoze tam déla jiné spektrum véci, nez
dela normalne v praci. TakzZe se clovek boji, aby nepokazil néco, u ceho ani nevi,
€O muize pokazit* (Jaroslav).

e Nemdm pocit, ze bych v tom oboru mél takové sebevédomi, abych to vsechno zviadl

sam. Prosté jsou véci, které se nenaucis za tri meésice. To chce trénink a praxi* (Pavel).

V neposledni fadé se mladi doktofi obavali krizovych situaci, rovnéz jako nutnosti

rwr

reagovat ihned a spravné. Kazdy obor obnasi trochu odlisné spektrum krizovych situaci,
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nicmén¢ vsude se zpravidla jedna o rychlé, ne¢ekané nebo skryté zmény zpiisobujici velky

stres pro mladé 1€kare, kteti dané komplikace neznaji.
e  ..tvarit se pred pacientem, zZe vim, i kdyz vibec nevim. Hlavné na ambulanci.

Tam pacient prijde, rekne: "Je mito a to.” A Ty mu musis pomoct HNED, nebo ho poslat

na vySetreni, nebo aspon néco rict. Prosté nevypadat uplné bezbranné* (Lenka).

7.3.4 Vyznam mimoskolnich aktivit a zahrani¢nich stazi

Vsichni participanti se béhem studia ucastnili mimoskolnich aktivit. Vétsina z nich sice
nerozvijela specificky chirurgické dovednosti, nicméné shodné¢ vnimali jejich piinos
do praxe obecné Vv rozvoji mékkych dovednosti a utvaieni osobnostnich charakteristik.

e |, Budovani viastni firmy a lektorina mé formovaly, zZe jsem se musel vidycky vzdélavat.

| v oblastech, které nebyly komunikacni — management, PR, prodejni dovednosti...

Na zacdtku jsme byli jenom dva, takze clovek musel delat uplné vsechno “ (Tomas).

Lékari zapojeni behem studia na LF do sekce vefejného zdravi zlepsili své

komunikac¢ni, organizacni a prezentacni dovednosti. Ziskali sebevédomi pii vystupovani

na vetejnosti a zkusenosti pfi vedeni kolektivi.

e Organizoval jsem kurz chirurgického siti, MediCafé a adaptak v ramci IFMSA...
Organizacni dovednosti a clovék se tak néjak naucil jednat s lidmi* (Jaroslav).

o Miliarda drobnych osobnostnich obohaceni. Diky vedeni kolektivii se clovék neboji
mluvit, chdpe dulezitost vedeni jiného cloveka. Takze pak vis, jak je diilezity,
kdyz nékoho podporis tieba jen, kdyz mu reknes, Ze néco udélal dobie* (Vaclav).

o  Myslim, Ze ty nasSe aktivity VIFMSA by pomohly tém zakriknutéjSim a méné
komunikativnim medikiim. Treba do nékterych bych to v Zivoté nerekla, nechdpu, kde tu

odvahu vzali, a myslim, Ze jim to hodné pomohlo “ (Barbora).

Dobrovolné stiZe na oddéleni nebo podobné aktivity ve zdravotnickych zatfizeni
umoznily studentim mediciny se aktivné zapojit do chodu nemocnice, coz jim pomohlo se

1épe piipravit na ndstup do préce.

e, Dobrovolné jsem chodila na ortopedii v pdtaku, kde jsem hlavné asistovala na salech.
A i kdyz jsem méla dost kreditii, zapisovala jsem si voliteldky, které znély zajimavée

a mohly byt pro mé prinosné v ramci oboru *“ (Simona).
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o, Délala jsem asistentku pres telefon na soukromeé plastické chirurgii... naucila jsem se

uklidinovat pacienty a vysvetlit jim, proc to tak je. Takze mé pak neprekvapilo, kdyz jsem

V nemocnici prisla na pokoj a pacient si stézoval na néjaké komplikace* (Zuzana).
Participanti rovnéz ocenovali realny dopad Svoji prace a uZitecnost pro spolecnost:

o Vramci Verejného zdravi to pro mé bylo delat néco jiného, zaroven néco uzitecneho
pro spolecnost, zZe vidis redlny dopad svoji prace. A pak tréninky byly hodné prinosné

pro mé i okoli“* (Petr).

V neposledni fad¢ vnimali zkuSenosti jako ebohaceni Zivotopisu nebo kariérni
moznosti pro ziskani prace. Petr také vypravél o spoluzécich, ktetfi diky zkuSenostem

z IFMSA pracuji ve WHO v Zenevg.

e  Hlasilo se nas osm, mista byly dve. A nehralo roli, Ze jsem kluk, ale Zivotopis.
Dobrovolnické aktivity, clenstvi ve spolcich atd., ¢im je clovek jiny od ostatnich. MUDr.

maji vSichni, to je jen vstupenka do nemocnice“ (Tomas).

Kromé zkusenosti a osobnostniho obohaceni tfi 1ékaii zdtiraznili také kontakty v CR
I ve svété, které si diky dobrovolnickym aktivitim utvofili a z nichz mohou tézit v 1ékarské

praxi.

o IFMSA mi dala strasne moc kontaktii, které mi ziistaly aktivni i po stazi. IV ramci CR,
V kazdém krajském mésté znam nékoho v nemocnici, na koho se miizu obratit* (Petr).

e, Diky spousté kamaradiim jsem ziskal ohromny nadhled. Pochopil jsem, Ze miij maly
ekosystémek neni jediny, vsude to néjak funguje a nikde to neni riizovy... Diky tomu jsem

si nasel mustky ke kamarddiim, kteri to videli podobné na zdkladé nahledu na Zivot a Ze

Jjsme si podobni i trochu charakteroveé‘ (Vaclav).

Vétsina I¢katt uvedla vyjezd do zahranici, at’ uz diky mési¢nim zahrani¢nim stazim

nebo studijnimu programu Erasmus+. Za nejvétsi obohaceni povazovali rozsifeni obzord,

osobnostni rast a zkuSenosti s medicinou v jinych kulturdch.

e, Pro mé Afrika byla dost life-changing a dost mi ta zkusenost zménila mindset v tom,

Ze jsem se poprve setkal se smrti. Tam nedavaji staré lidi do nemocnice, smrt se nerovna

‘doktor to po...". Ne, prosté mu bylo 86 a uz to nevyslo* (Vaclav).

Dagmar vyjela na pulro¢ni studijni pobyt do Rakouska. Ocenila podporu

od univerzity a snahu ji vyjit vstfic se sestavenim rozvrhu. ,,Jsem rdda, Ze jsem se behem
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Skoly stihla nékam podivat. Sice treba neumim moc ORL a ocni, ale v mé praxi mi to tolik

nevadi... Bylo prosté super videt, jak se medicina déla nékde jinde jinak. *

Lenka trochu netradi¢né pii studiu mediciny vystudovala hudebni konzervatof,

coz vnimala jako edreagovani od mediciny: , Jsou to strasnée odlisné véci, takze tou jednou

¢

si odpocines od druhé. A1 proto jsem si vybrala to ORL, protoze to spolu tak trochu souvisi.

7.3.5 Postgradualni vzdélavani

Jak 1ékafi potvrdili, medicina vyzaduje celoZivotni vzdélavani, které nikdy nekonci.
Pro splnéni atesta¢ni pfipravy je nutné vedle povinnych stazi tspé$né zvladnout teoretickou
zkousku, k jejimuz absolvovani existuji predepsané prednasky. Participantii jsme se vSak

zeptali na jejich vlastni iniciativu a zajem o samostudium nad rdmec povinné piipravy.

Témei polovina 1ékait ptiznala, ze studium po pracovni dobé a sluzbé¢ je naroc¢né

a volny cCas rad¢ji vyuzivaji pro odpocinek.

e , Po sluzbé mam sice studijni volno, ale v realu se to vyuziva spis na to, aby clovek

zregeneroval “ (Jaroslav).

Mnoho ucastnikii vyzkumu zminilo komplikace zruSenych kurzl a stazi na jinych

oddélenich vlivem svétové pandemie.

o Treba i doma, kdyz je cas nebo kdyz si udélam cas, snazim se aspon néco nacist.

Zatim jsem neméla moc moznosti se vzdeldavat oficialné, tak se vzdéldvam jenom sama

doma“ (Lenka).

Simona se snaZzi co nejrychleji zaucit na oddéleni, coz nyni upiednostiiuje

pted oficidlnim vzdélavanim: ,, Ted’ asi radsi vyuzZiju ten cas na oddéleni nez jet na kurz.
Mozna vecer nebo o vikendu, pokud bych neméla nic jiného v planu, tak to rada vyuziji.“

Petr s praci studuje PhD: ,,Vyzkum probiha redlné na pacientech u nds na oddélent,

3

kde si porovnavam, jak se léci pacienti.*

Vétsina mladych I1ékait by se rada zucastnila kurzi. Soucasné se musi ptizpisobit

chodu oddéleni. Zatim si nechtéji cerpat dovolenou, coz dva doktofi pfiznali, Ze je docela

problematické, obzvlasté pokud se kurz netyka specificky jejich oboru. Dalsi komplikaci je

skutecnost, ze si pracovni dobu musi nadpracovat, takze pracuji intenzivnéji, nikoliv méné.
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e, Di se, ted tieba jedu na kongres do Spanélska. Ale musim si téch 192 hodin mésicné
nadpracovar. Redlné nepracuju tedy méné, ale jen intenzivnéji. Ve vysledku si ¢lovek

viastné neoddychne “ (Pavel).

Na druhou stranu dva participanti vyjadfili spokojenost s otevienosti primafe a pro

dalsi vzdélavani je uvolituje. Nékteré nemocnice navic postgradualni vzdélavani proplaci.

e, Doplnil jsem si kurz pro pokrocilou pomoc v traumatologii, tam ndas vilastné propustili
ze zameéstnani. Asi kdyby byl néjaky dalsi, ktery by mé zajimal a souvisel s praci, primar

by mé pustil “ (Jaroslav).

Soucasné tito 1ékafi uvadéli jako nejvetsi motivaci do vzdéldavani piinos do praxe a

osobni obohaceni, aby se vV povolani citili jist&ji.

o, Takova vnitini potieba, Ze se clovek dozvi néco uzitecného, co pak bude moct v praxi
vyuzit. Abych méla vetsi rozhled, ochranila sebe a pomohla pacientim “ (Simona).
e , Pro praxi je fajn vedet o trochu vic nez ten bazdl, pak to rozhodovaini je mnohem

Jjednodussi a prijemnéjsi oprit se o néjaké informace nebo kazuistiku “ (Dagmar).

7.4 Komunikace s pacienty

V kapitole o komunikaci s pacienty se blize zaméfime na Ctyii kategorie — Vnimana
pfipravenost z VS, ZkuSenosti s oznamovanim negativni zpravy, Co lékafim pomaha

v komunikaci s pacienty, Osobnostni charakteristiky.

Tab. 7: Okruh 7.4 Komunikace s pacienty

Okruh 7.4 Komunikace s pacienty

KATEGORIE SUBKATEGORIE
Vnimana pfipravenost z VS Pocit nepfipravenosti
Malé zkuSenosti
ZkuSenosti s oznamovanim negativni Komunikaci s pacientem v chirurgii
zpravy Komunikaci s pacientem v ambulanci
Neznalost informaci
Co I¢karim pomaha v komunikaci s Zmény ve vysokoskolské piipravé
pacienty

Sledovat praci zkuSenéjSich kolegti nebo
onkologli

Konzultace se zkusenym doktorem

Cas na pfipravu

Osobnostni charakteristiky 1ékate Empaticky ptistup k pacientovi

Celkovy pohled I€kate na praci
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7.4.1 Vnimana p¥ipravenost z VS

Sedm dotazanych lIékaiti uvedlo, Ze se pfi vstupu do praxe citi nepiipraveni na komunikaci

a praktické dovednosti. Nektefi tGcastnici na vysoké Skole nacetli hodné teoretickych

poznatki. Nicméné podle jejich zkuSenosti komunikaci nelze nacist, naopak vyzaduje

dostate¢né osvojeni.

e  Resili to formou, Ze si o tom prectes tisic véci, ale citim se hrozné nepripraven.
Hlavné na zacatku to bylo fakt hrozny.... Knizky jsou hrozné super, ale kdyz pak clovek
sedi a kouka na toho pacienta face to face, tak patrd, co kde aspon nacetl. Prakticky si

nevzpominam, ze bychom méli néjaké nacviky “ (Vaclav).

Dalsi participanti se potykali s malymi zkuSenostmi. Mnoho zacinajicich doktort

rovnéz bojovalo s nizkym sebevédomim, jez pocit nejistoty doprovazel.

o  Nikdy jsem viastné ani nevidéla nékoho takové zpravy ozmnamovat. TakZe jsem
nevédela, co od toho ocekavat a jak to vezmou. Neuméla jsem si predstavit, jak budu

Jednat, jak to pacient vezme, jak bude reagovat na mé a jak ja na ného* (Simona).

V neposledni tadé¢ se dva participanti na LF nedozvédéli zaddné informace,

jak s pacienty komunikovat. Poprvé se s timto tématem setkali az po nastupu do nemocnice.
e, Nikdo nas nijak nepripravil. Kdyz to ted vidim zpétné, bylo by to dobry no. Az ted
na Covid oddéleni jsem se dostala poprvé do kontaktu s pribuznymi. Telefonickad

komunikace s rodinami, sdélovani zdravotniho stavu nebo potom umrti* (Barbora).

7.4.2 ZKkuSenosti s oznamovanim negativni zpravy

Kromé& komunikace s pacienty obecné nas zajimaly rovnéZ zkuSenosti s oznamovanim
specificky negativni zpravy. Dva participanti uvedli, Ze umrti sdéluje vyhradné atestovany

doktor nebo chirurg, ktery se o daného pacienta stara po celou dobu hospitalizace.

Dalsi dva I1ékafi vnimali komunikaci s pacientem v chirurgii jako rychlou, a navic

ulehcenou o skute¢nost, ze vétSina pacientli uz diagnézu znd po VySetienich na jinych

oddelenich. Naopak prace v ambulanci pfinasi mnoho necekanych okamziki, které vyzaduji

J 4

nutnost reagovat okamzité a spravné, ¢imz pfinasi mnoho stresovych situaci.
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o Mas 70 az 90 pacientii na ambulanci za den, nemdas Sanci se nijak pripravit... Otevies
tu zpravu a tam bum — meta jater, prorostlé tumorem. Na to koukas a pacient: "Tak co,
dobry?’ Nezavolas nikoho starsiho. Miizes neco uprkového jako: 'Pockejte, zkonzultuji

to s kolegou, " ale to pro ného budou asi dve nejdelsi minuty v zZivoté... “ (Vaclav).

Odlisny problém piedstavovala neznalost informaci, co se tyCe obsahu sdélent,

nebo specifické postupy konkrétniho pracovisté. Objevovala se také nejistota,

jak vybalancovat pravdu s nadéji.

7.4.3 Co lékaiim pomaha v komunikaci s pacienty?

Participanti pfinesli mnoho zajimavych postiehtl, co jim v komunikaci s pacienty pomaha
nebo co by naopak potiebovali. Mnoho z nich vidélo pfilezitost jiz v samotném studiu
lékatské fakulty. Pohledem zpétné pfemysleli, co by zménili ve vysokoskolské piipravé nebo

do ni zaradili. VSichni mladi Iékafi piali mit moZnost trénovat komunikaci a predevsim na ni

ziskat také zpétnou vazbu od vyucujicich. Déle by mohla pomoci vyuka vedena

kompetentnimi osobami. Ne¢ktefi mladi 1€kaii by uvitali hlubsi vzdélani, tfeba v ramci

predatestaéni pfipravy.

e ... 1o uz jsem se nikde nedocetl, jak tu taktiku sdélovani zprav zménit. Kdyz budu
donekonecna délat ty stejné chyby, tak to je tezky“ (Vaclav).

o , ...kdyby nds na to ve Skole pripravili aspon teoreticky, praxe by pak byla mnohem
Jjednodussi. Jak volit slova atd. Hodné lidi jde na internu, kde se prosté komunikovat

musi hodné, jak s pacientem, tak rodinou “ (Barbora).

Kromé uprav kurikula by néktefi respondenti radi dostali mozZnost sledovat praci

zkuSenéjsich kolegit nebo onkologii. Inspirace by jim pomohla ziskat celkovy zpusob

pfemysleni pfi oznamovani negativnich zprav.

o Mné by hrozné pomohlo, kdybych mohl sledovat praci onkologa. Jak mam vitbec
pristupovat k té zpravé samotné. Miizu jenom odkoukavat od kolegii... Je to rozdil dostat

do hlavy cely zpiisob premysleni... To neni pét a pét se rovna deset“ (Vaclav).

Naopak né¢ktefi doktofi se podélili o tipy, co jim v komunikaci pomaha. Nejvice se
jednalo o konzultace se zkusSenym doktorem, jez jim pomohly vyjasnit celkovou strategii
a konkrétni formulace vét. A rovnéz dostatecny ¢as na piipravu a zjisténi informaci se

participantim osvédcilo.
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o S prednostou jsem si ujasnil, jak konkrétné to oni oznamuji, jaké pouzivaji obraty.

Zadné eufemismy, vSechno nadobro *“ (Tomas).

7.4.4 Osobnostni charakteristiky lékaie

Polovina participanti ptfidala ndzor, ze dulezity faktor tvofi rovnéz osobnostni
charakteristiky lékate, jez nelze zcela zménit. Dva doktofi zminili konkrétné empaticky
pristup k pacientovi a jeho pochopeni. Zucastnéni 1ékati se domnivaji, ze hraje vyznamnou
roli celkovy pohled Iékai‘e na prdci, zda ho bavi a napliuje, coz ovliviiuje pé¢i a komunikaci

s pacienty. Rovnéz schopnost oddélit se od pacienta povazovali dva participanti za uzite¢nou

dovednost.
e Rekla bych, ze nemdm uplné problém s komunikact, i s [ékaii napric oddélenimi...
S temi vetsimi détmi mé to i bavi, snaZit se jim zprijemnit tu navstévu u doktora “

(Lenka).

7.5 Copingové strategie vyrovnavani se se stresem

Podobn¢ k teorii copingovych strategii vyrovndvani se stresem, rovnéz odpovédi
participanti v naSem vyzkumu bychom mohli shrnout do okruhii Uspokojiva prace
avyznam pracovi$té¢, DuSevni hygiena. Nasledné¢ jsme se jeSté zeptali specificky

na Systémovou podporu Vv praci a pridali jsme Osobnostni charakteristiky.

Tab. 8: Okruh 7.5 Copingové strategie vyrovnavani se se stresem

Okruh 7.5 Copingove strategie
vyrovnavani se se stresem
KATEGORIE SUBKATEGORIE
Uspokojiva prace a vyznam pracovisté Spokojenost na pracovisti
Radost z prace
Odpocinek jako prevenci chyb
a syndromu vyhoteni

Dusevni hygiena Obecné zasady
Socialni zazemi
Time management
Osobnostni charakteristiky Schopnost sebereflexe

Systémova podpora V ramci studia LF

Podpora na pracovisti

Programy pro zacinajici pracovniky
Supervize
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7.5.1 Uspokojiva prace a vyznam pracovisté

Naprosto vSichni respondenti se shodli, ze za kli¢ovy faktor spokojenosti v praci povazuji

spokojenost na pracovisti. K nému vyrazné piispiva dobry a spolehlivy pracovni kolektiv,

navic idealné¢ pokud se kolegové stavaji soucasné prateli. Dale pomaha organizovanost

pracovi$té a vedeni oddé€leni.

o Vedomi, Ze tam jsou kolegové, kteri mi pomiizou. Nebo Ze muzu kdykoliv zavolat.

Vzdycky ma nékdo prisluzbu, u mé vétsinou primar. Mam na ného i WhatsApp a i ¢islo
na jeho manzelku, kdyby to nebral (smich). Nebo kolegyne bydli kousek, tak mi taky
navrhla, ze kdyz tak dobéhne** (Lenka).

o, Organizované pracoviste a pracovnici, kteri funguji brutalné dobrym zpiisobem. Fakt

makaji a vidycky jsme pracovali spolecné. A genialni prednosta a primarka“ (Tomas).

Mezi copingové strategie patiila mezi participanty i radost z prdce, vybér spravného

oboru a pocit uziteénosti. Dva lékafi oceniovali zpétnou vazbu na jejich praci, at’ jiz pfimo

beéhem operace nebo pozdéji, takze se mohli dozveédét, jak 1écba jejich pacienta pokracovala

s ¢asovym odstupem.

o, To, Zemé prdce hrozné bavi. Nevadi mi slouzit, chodit navic do ambulance. Mam pocit,
Ze jsem uzitecnd, redalné néco v tom oboru déelam a muzu pacientovi pomoct“ (Simona).
e, Ze se na to podiva jiny doktor a zhodnoti moji praci nebo mi treba napise druhy den

zpravu, Ze pacient je v pohodé“ (Zuzana).

Nékteii zacinajici lékafi vyzdvihovali dilezitost dostate¢ného odpocinku jako
prevenci chyb a syndromu vyhoieni, ktery vak izce souvisi s dodrzovanim zakoniku prace

a dostatkem lékarti, coz by podle nich snizilo mnozstvi piescasu.

o Ted na tom Covid se nam snazi rozepisovat smeny tak, abychom byli oddychnuti,

meéli néjaky volny cas. Mdme cely tyden denni a pak zase cely tyden nocni* (Petr).

7.5.2 DuSevni hygiena

Neméné dilezitym aspektem mentédlniho zdravi jsou obecné zdsady duSevni hygieny

a rovnéz aktivni odpocinek pomahal n¢kolika lékatim.

o, Clovek se musi snazit aktivne vyuzit ten volny cas. TakzZe asi co nejméné casu travit
pasivnim sledovanim néceho a pocit, ze jsem ten cas prozil efektivné* (Pavel).

89



Dilezitou soucast tvoti Secidlni zazemi - vV rodin€ 1 mezi prateli. Participanti asto

zminovali nutnost udrzovat Socidlni kontakt mimo medicinu a moznost sdileni s prateli.

e Mit néjakou svoji socialni bublinu a byt v ni normalnim clovékem. Par spoluzakii bylo
na okraji kolektivu sami proti svétu... Na medicine nemiizes jit sam proti zdi. Takze

udrzovat sveho normalniho emocné-spolecenského ducha a zit jako clovek “ (Vaclav).

Pro dva participanty hral vyznam time management pro efektivni planovani Casu

a aktivit, stejn¢ jako pro Cas pro sebe.

o Vyhradit si cas, ze v sobotu si zajedu nékam do prirody. Potkat se s kamarady. Jako

ne, Ze mam cely zivot nalinkovany, i néjaky nenaplanovany cas je viastné super (Petr).

7.5.3 Osobnostni charakteristiky

Nektefi participanti prozradili, jak jim se stresem napomadhaji jejich osobnostni
charakteristiky. Ne&ktefi vyhledavali spise stalou zménu v praci, jini sebe povazovali
za flegmatika nebo naopak perfekcionistu. Zatimco néekteti jsou radi ve spolecnosti,

jiné participanty medicina zménila a po nastupu do praxe preferuji spise klid bez lidi.

o, Jajsem docela flegmatik, takze pak relaxuju doma, az tam dorazim* (Jaroslav).

e, Zanevrela jsem na dovolené ve velkych méstech, protoze opravdu se praci zménil miij
vztah k velkym masam lidi. Ted potiebuji vypadnout na néjakou tiru, zaplavat si sSama
bez lidi** (Dagmar).

Podstatnou soucasti praxe lékafe tvoti schopnost sebereflexe, nejen v souvislosti
prevence syndromu vyhoteni, ale prace v medicing také celkové. Podili se na schopnosti

uvédomit si vlastni chyby i uspéchy v praci, coz se zda v 1ékarstvi jako kli¢ova dovednost.

e ..Vprdci mi prijde hrozné diilezity videét nejen neuspéchy, ale uvédomovat si i ty
uspechy. A neocekavat od sebe vic, nez bych mel* (Vaclav).

o , Asi poznat sam sebe a vedet, co Ti pomiize, protoze kazdému pomaha néco jiného.

Mné v tomhle dala asi nejvic ta Training Division* (Petr).

7.5.4 Systémova podpora

Béhem studia LF dva participanti absolvovali kurz mindfulness, ktery v§ak nevnimali pfilis

uzitecné. Dalsi dva se dozvédéli zaklady duSevni hygieny vV ramci predméti OSetiovatelstvi

a Socialni lékafstvi.
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o, Dusevni hygiena nékolikrat zminéna byla. Asi v tom socialnim lékarstvi, ale my jsme
ho vnimali jako zneprateleny ustav, ktery ndam bere energii na to, co opravdu

potrebujeme studovat. A pak v osetrovatelstvi* (Dagmar).

Co se tyCe Systémové podpory na pracovisti v ramci nemocnice, Nikdo se o0 ni zatim
aktivné nezajimal, pomoc nepotieboval ani nevyhledal. Nicmén¢ vSichni l1ékafi se shodli,

ze chybi informace a ocenili by jejich proaktivni Sifeni. Dvé nemocnice psychologickou

podporu pro zaméstnance vibec nenabizi a Vv dalSich dvou existuje spiSe pro pacienty

a nikoliv zaméstnance.
o Asi néjaky psycholog v nemocnici je, ale moc informaci o tom nemdame** (Pavel).

Tomas velmi pozitivn€ ohodnotil programy pro zaéinajici pracovniky v nemaocnici,

které mu vyrazn¢ usnadnily nastup do praxe.

e |, Adaptacni proces zacina kazdého prvniho v mésici Dnem pro novacky. Vystridaji se

lidi z riznych oddéleni, aby ndstup do prdce ulehcili... A plus program Lékarem
nanecisto je asi 14ti denni béh, kdy clovek miize stravit cas na klinice, ktera ho zajima

a kam by chtél nastoupit.

Vaclav navrhl supervize pro sdileni emoci a zkuSenosti za¢inajicich 1ékafi, které by

mohly pomoci ptedejit syndromu vyhoteni mladych doktort.

®  Kdybychom se sesli treba po roce, i tieba s tim stejnym studijnim kruhem, a vymenili
si svoje zkuSenosti na zakladé emoci z prace. Nést néjaky problém kolektivné je prosté
lehci. Védet, zZe se se stejnym problémem potyka vic lidi a slyset to, je prostée bomba.
Kdy ti doktori nejcastéji hori? No tihle nejmladsi, kteri byli celou dobu v bavince a pak

3

viitnou do toho brutalniho prostredi s temi ambicemi.

7.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

Pro nas$ vyzkum jsme stanovili pét vyzkumnych otazek. V nasledujici ¢asti prezentujeme

odpovédi na né vychazejici z odpovédi zapojenych participanti do vyzkumu.
VO1: Jak mladi Iékaii vnimaji a hodnoti pregradudlni p¥ipravu na VS?

VSichni mladi 1€kafi v naSem vyzkumu se shodli, Ze studium lékatské fakulty je
vybavilo Sirokymi a dostate¢nymi teoretickymi znalosti. Soucasné vSak naroky na zkousky

vnimali pfedimenzovang. Teoretickd pfiprava podle nich zahrnovala mnoho pfiliSnych
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detailti, kvtili ¢emuz studentim LF unikaly zédkladni informace. RovnéZ teorie se vétSinove

odliSovala od praxe.

Praktick¢ dovednosti participanti vnimaji jako nepostacujici a nedostatecné
osvojené. Nasledné témét vSichni vyjadrili sviij pocit nekompetentnosti a nepfipravenosti

na vykon povoléani pfi vstupu do nemocnice.

V ohledu na formu vyuky, nejcastéji se jedna o teoreticky zaklad na prednéaskach.
Zapojeni 1ékafi vSak vice ocenuji videa, aktivni nacviky nebo diskuze na cvi¢eni. MoZnost
se aktivné do vyuky zapojovat je pozitivné ocefiovana a zajem zvySuje také uplatnitelnost

nabytych poznatkii a dovednosti po studiu.

V neposledni tadé¢ dotdzani absolventi vnimaji postoj prednasejicich nejen
k samotnému oboru, ale rovnéz k pfistupu a komunikaci s pacientem v§eobecné. Vyucujici
I¢katskych oborli se zpravidla touto tematikou nezabyvali. Participanti popisovali spise

moznost sledovat vystupovani 1ékait v nemocnici.
VO2: Co by ze svého pohledu mladi lékaii zaradili nebo piidali do pregradudlni piipravy?

Osloveni zacinajici 1€kati by nejvice ocenili vétsi pocit pfipravenosti na kazdodenni
¢innosti. Pfi vstupu do zaméstnani nejvice bojuji s neznalosti nemocni¢niho systému
a administrativnimi ukoly. Radi by do studia zatadili zékladni vzdélani nebo se castnili
prednédsky od mladych 1ékatt z praxe, ktefi by se s nimi podé¢lili o zkuSenosti s nastupem

do nemocnice.

Teoretické poznatky o oboru vnimaji jako neuzite¢né nebo zbytecné. Naopak prostor
pro posun vidi piedev§im v nacvicich komunikace, které by do kurikula radi zatradili nebo
jejich Casovou dotaci rozsitili. Nejvice jim chybi zaklady krizové intervence pro feSeni
krizovych situaci, rovnéZ jako zpétna vazba od vyucujicich, kterd by umoznila komunikaci

nejen trénovat, ale predevsim skutecné zlepSovat a zdokonalovat.

Témétr polovina participantli by uvitala tréninky soft skills pro zdokonaleni
tzv. mékkych dovednosti. Tato myslenka se nejéastéji objevovala v souvislosti s praktickym
nacvikem komunikace, avSak také s tématy dusSevni hygieny, prezenta¢nich dovednosti,
asertivity. Mladi l1€kati by radi propojili souvislosti, naucili se diskutovat, formulovat vlastni

nazory, prezentovat a umét je nasledné obhajit.

Participanti proto navrhovali prakticka cvi¢eni v nemocnici v mensich skupinach,

kterd by jim umoznila vice pfileZitosti natrénovat samotnou péci o pacienta spolecné
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s osvojenim mekkych dovednosti. Dale nékolik doktorti uvazovalo nad zménou rozlozeni
pfedméti do ro¢nikd béhem studia lékatské fakulty, nad jejich vzajemnou relevantnosti
anavaznosti. Konkrétné, aby témata etiky a komunikace byly vyuCovana spolecné
s klinickymi pfedméty, kdy se studenti realn¢ setkavaji s pacienty na praktickém cviceni.
V neposledni tad¢€ participanti upozoriiovali na vyuku vedenou kompetentnimi lidmi

Z praxe, kteti by zvysili zdjem studentl o problematiku psychologie ve zdravotnictvi.

VO3: Jak mladi lékaii po nastupu na chirurgické oddéleni vnimaji psychologické aspekty

vykondavani lékaiské praxe?

Témér vSichni 1€kati ve vyzkumu uvedli, ze nastup do prace a stiet s realitou pro n¢
znamenaji velky stres. Komplexnost péce, nepripravenost, nejistota a vysoka ocekavani
podnécuji pocit nekompetentnosti a nizké sebevédomi. Zacinajici doktofi navic bojuji
s velkou zodpovédnosti a tihou rozhodnuti, Sniz se mnoho znich poprvé setkava

az po studiu.

Nastup do nemocnice pfindsi vyraznou zménu zivotniho stylu. Osloveni lékafi
popisuji naro¢né hlavné kazdodenni pevny rezim s mnohem mensi flexibilitou oproti studiu
VS. Po tiimési¢ni zkusebni dobé se navic pridavaji no¢ni a vikendové sluzby na ambulanci,
coz pozaduje dalsi adaptaci. Mnoho 1ékait proto zaziva velkou inavu a nutnost rovnéz
prizptsobit svij zivotni styl naroénym casovym pozadavkim.

Participanti proto velmi vyzdvihuji diileZitost dobrého kolektivu a kolegialni pfistup
pracovisté a pro spokojenost v praci. Zduraznovali piedev§im otevienost kolegi k jejich
otazkam, ochotu atestovanych I¢kaiti predavat zkuSenosti a ucit nové doktory. Soucasné dva
lékati zminili také vlastni pokoru a respekt ke kolegim a diileZitost sebereflexe pro spravny

odhad vlastnich schopnosti a situaci, kdy si star§iho kolegu zavolat ke konzultaci.

Zaroven nastupujici absolventi v nasi studii vidi velky pfinos mimoskolnich aktivit,
do nichZ se zapojili béhem studia na VS. Nejéasté&ji se jedna o rozvoj mékkych dovednosti,
utvafeni osobnostnich charakteristik, zkuSenosti s organizaci akci 1 vedenim lidi a vétsi
sebevédomi pii vystupovani na vefejnosti. Dale ziskali kontakty na budouci kolegy v Ceské
republice 1 ve svété. Zahrani¢ni stdze a studijni pobyty jim rozsifily obzory a nabidly odlisny
pohled na medicinu. V neposledni fad¢ aktivity nad ramec studia obohatily jejich Zivotopisy,

oteviely moznosti pii hledani zaméstnani nebo dokonce pomohly préci ziskat.
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VOA4: Jak mladi lékaii vanimaji komunikaci s pacienty a dal§imi lidmi p¥i vpkonu praxe?

Participanti uvadéli, ze se o komunikaci s pacienty dozvédeli spiSe zakladni
teoretick¢ informace a praktické nacviky béhem studia téméf nezazili. Nedostatecné
zkuSenosti, chyb¢jici informace o obsahu sd€leni nebo o specifickych postupech
konkrétniho oddé€leni nasledné vedou k nizkému sebevédomi a nejistoté v komunikaci.
Vsechny zminéné faktory se mohou odrazit ve vysledném sdé€leni pacientovi, které miize

vyznit necitlivée.

Mezi dalsi specifické aspekty komunikace s pacientem v chirurgii patii jeji rychlost
a skutecnost, ze vétSina pacientll na oddéleni uz diagnozu znd z predchozich vySetfeni.
Rozdilna situace vSak nastava v ambulancich, kde dochézi k mnoha ne¢ekanym okamzikam,

vyzadujicich nutnost reagovat okamzité a spravné.

ZkuSenosti s oznamovanim negativni zpravy pfidali pouze néktefi participanti,
protoze na urCitych pracovistich mize zpravu sdélovat jediné atestovany doktor.
Nejnaro¢néji  vnimaji vybalancovat pravdu snadé€ji na uspéSnou lécbu pacienta.
Mezi napady, co by zacinajicim 1ékafim pomohlo se citit sebejistéji, zmifiovali moznost
sledovat praci zkuSenéjSiho doktora, ziskat cely zplsob premySleni a taktizovéni.
Také dostatek Casu na pfipravu, ovéfeni informaci piedem a konzultace se zkuSenym

doktorem povaZovali za velmi G¢inné strategie.

VO5: Co by mladym lékaiiim v praxi pomohlo snadnéji a rychleji se vyrovnat s psychickou

ndrocénosti povolani?

Diilezitou roli ve zvladdani stresu hraje familiarnost na pracovisti a pratelska
atmosféra mezi kolegy, stejn¢ jako radost z prace samotné. Vzajemna podpora a moznost
pozadat o radu zkuSeného doktora podporuje jistotu a snizuje obavy z chyb na zakladé

nedostatku zkusenosti zacinajicich 1ékaia.

Dale by mohla pomoci systémova podpora. Nékteré nemocnice nabizeji intervence
pro zaméstnance, nékteré nikoliv. Participanti navrhovali aktivni Sifeni informaci
0 moznostech jejiho wvyuziti. Jeden zI¢kaii se podé€lil o zkuSenost S programem
pro za¢inajici pracovniky V nemocnici a dal§i tuto mySlenku podpofil, Ze by urcity
organizovany adaptacni proces ocenil. V rdmci pracovisté participanti hovoftili také
0 dtleZitosti zpétné vazby na praci a na drobné uspéchy pii vykonu povolani.

Nedilnou soucasti prevence syndromu vyhoteni je dostatecny odpocinek a dusevni hygiena,
o niz by se participanti rovnéz radi dozvédéli vice jiz béhem studia LF.
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8 DISKUZE

V nasledujici c¢asti  diskutujeme nad vysledky, které jsme ziskali pomoci
na porovnani s jiz dfive realizovanymi vyzkumy zabyvajici se tématem pfipravenosti
mladych I¢kaii. Zhodnotime piinosy i limity nasi prace, kterych jsme si védomi. Zavérem
se zamyslime nad podnéty pro dalsi zkoumani. Vzhledem k malému poétu participanti,

nelze ziskané vysledky zobecnit na celou zékladni populaci.
Vysledky a porovndni s dal§imi vyzkumy

Podle svych vypovédi se participanti shoduji, Ze v kurikulu 1€katskych fakult vyrazné
pfevazuje teoreticka vyuka nad praktickou a kvantita nutnych znalosti nad jejich
zapamatovanim. Stejné jako ve vyzkumu, ktery provedl Ghaderi (2020), studenti LF

postradaji komplexni pochopeni situace, propojovani informaci do Sirsich celki.

Névazné nékteti participanti pfinesli ndpad zatfadit do vyuky tréninky soft skills.
Nejcastéji se jednalo o mladé 1ékate, kteti sami jako trenéfi plisobi nebo ptlisobili béhem
studia. Z vlastni zkuSenosti tedy mohli posoudit ptinos mékkych dovednosti do své 1ékaiské
praxe, ktery vSichni hodnotili velmi pozitivné. Podobné jako v pfechozich vyzkumech
(Charvat, 1968, in Kiizova, 2006; Cakrt 2017), i my vnimdme nutnost zaméfit se vedle
medicinskych znalosti na rozvoj afektivni slozky s diirazem na témata tykajici se duSevni

hygieny, prevence syndromu vyhoteni, prezenta¢nich dovednosti.

vvvvvv

v komunikaci s pacienty. V souladu s pfedchozimi vyzkumy (Arbabi et al., 2010;
Irmi§ 2014), vSichni participanti kromé absolvent 3. LF UK uvedli témét zadné, pouze
teoretické nebo jen velmi nizké vzdélani v komunikaci s pacientem. Pocit nedostate¢nych
kompetenci zptisobuje Stres z nadmérné psychické zatéze, ktery dale vede K nejistoté

a k vyhybani se komunikaci s pacientem.

Trenéfi soft skills navic své vypovédi obohatili o pfani dostdvat pii nacviku
komunikac¢nich dovednosti zpétnou vazbou od vyucujicich, ¢imz potvrzuji zaveéry vyzkumu
Perrona (et al., 2014). Shoduji se, ze feedback by podpoftil osvojeni spravnych postupi
a rovnéz mohl zvysit zajem studentli o psychologické aspekty mediciny. Participanti nasi
studie jesté navic pfidali vyznam vyuky skrz praktické nacviky od kompetentnich osob
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z praxe. Nékolikrat zminili také inspiraci od 3. LF UK, kterd se od ostatnich lékaiskych
fakult odliSuje nejen modulovou vyukou, ale také diirazem na etiku, a prave rozvojem soft

skills studentu.

Déle nas zajimaly zkuSenosti pii nastupu do praxe. Na otdzku, co se podle
participantl ocekava od mladych 1ékaiti, jsme obdrzeli témét shodné odpovédi. Podle nich
se neocekava mnoho, maximalné¢ teoretické znalosti z daného Ilékarského oboru,
administrativni a ,,Spinava prace* a v neposledni fadé ochota se rychle zaucit na oddéleni
a zaclenit do sluzebniho provozu. Tyto zkuSenosti se rozchazeji s vysledky jiného vyzkumu
(Kralova, Zedkova, Nakladalova & Potomkova, 2005), podle nichz nastup od praxe
vyzaduje empatickou komunikaci pro podporu a nadéji pacientovi, odborné rady a pomoc
pacientim 1 kolegiim také v jinych zaleZitostech. Nicméné oba vyzkumy se shoduji
na dostate¢nych teoretickych znalostech a na skutecnosti, ze spole¢nost ocekava neredlné

1ékarské zazraky.

Prestoze mala ocekavani od nastupujicich 1ékaii snizuji naroky na n¢, vSichni se
potykaji s obavami pfi nastupu do nemocnice. Mezi nejvétsi stresory patii odborné selhani
z nedostatku zkuSenosti, nedostacujici praktické dovednosti, zvlddani administrativnich
ukold, komunikace s pacienty a vztahy na pracovisti. VéE&tSina obav muze pramenit
z pocitované nedostateéné ptipravy a nekompetentnosti. Na rozdil od vyzkumu Kralové
(et al., 2008), participanti neuvadéli nizké finanéni ohodnoceni ani zvladnuti prace s rodinou
(pravdépodobné z diivodu, ze nikdo v dobé rozhovoru vlastni rodinu nezakladal).
Za nejnarocngjsi aspekt nastupu do prace povazovali novy denni rezim, odliSny od Zivotniho
stylu na VS. Lékati se potykaji s velkou tinavou a nutnosti planovat volny &as. Podle vétsiny
vypovédi Ize finan¢né vyZit, avSak za mnohem vyraznéjsi problém povazuji praci pres limit
kompetenci a chybéjici dozor, coZz vnimaji jako jeden z nejdulezitéjSich faktorti odchodu

mladych lékatt do zahranici.

Prekvapily nas velmi odlisné vysledky o kompetenci 1ékafti v krizovych situacich
Vv porovnani s americkym vyzkumem (Wiggins-Dohlvik, Stewart, Babbitt, Gelfond,
Zarzabal & Willis, 2009). Podle jeho vysledku se 96 % Iékait citi dostatecné sebevédomi
a kompetentni, zvladaji situace uspésn¢ a neboji se jich. Naopak v nasem vyzkumu necekané

komplikace patfily k nejcastéjSim obavam zacinajicich doktort. Soucasné vsak participanti

obou studii shodné uvadéli tzkost a strach z nekompetentnosti.

96



Rovnéz zkuSenosti tykajici se postgradudlniho vzdélani se odliSuji.
Podle zahrani¢niho vyzkumu (Girgis, Sanson-Fisher & Walsh, 2001) pouze 4 % chirurg
povazovali své dovednosti v oznamovani negativni zpravy za nedostatené, ale zaroven
azVv 90 % piipadi dochazelo k poruseni doporuéenych postupii. Casto uvadéli nizké
kompetence v oblasti prevence a poradenstvi, avSak projevili pouze minimalni zajem o dalsi
vzdelavani. Oproti tomu témét vSichni Ucastnici naseho vyzkumu se citi nepfipraveni
na oznamovani negativnich zprav a nékteti piimo projevili zdjem o kurzy krizové intervence.
Celkové se snazili dale vzd€lavat o tématech v medicing, at’ uz vramci piipravy

na kmenovou zkousku nebo i nad rdmec ptipravy.

Jako moznou pficinu rozdilu mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi vyzkumy vidime rozdilné
vzdélani studentl LF, §irsi praktické dovednosti absolventli v zahrani¢i nebo jejich vyssi
sebejistotu a sebevédomi diky kolegidlngjSimu piistupu vyucujicich na VS a nésledné

atestovanych 1ékattt v nemocnici.

Zajimavym pro nas bylo zastaveni Se u osobnostnich charakteristik chirurgg.
Podle ptedchoziho vyzkumu (Turska, Skrzypek, Wronska & Kulik, 2017) jsou vnimani
S vyss§i urovni extraverze, svédomitosti a otevienosti ke zméné, a naopak niz§i mirou
vstiicnosti. Nektetfi nasi participanti sami sebe vnimaji podobné nebo dokonce stejné.
Navic vSak zminovali malo Sanci k interakci s pacienty, jelikoz v chirurgii se zpravidla jedna
o kratkodoby kontakt. Domnivame se, ze limitovana komunikace s pacienty by mohla patfit
divodim pro negativni predsudky spolecnosti vi¢i chirurglim.

Samotné povolani vnimaji mladi jako velmi stresové, které vyrazné ovlivituje cely
zivot. Napfi¢ studiemi popisuji dlouhodobé vy€erpani, velkou inavu az prechazeni vlastnich
fyziologickych potieb a télesnych onemocnéni (Nespor, 2019; Schmidbauer, 2000). VSichni
se shoduji, Ze prevence syndromu vyhoteni je extrémné diilezita a soucasné je narocné udrzet
copingové strategie spolecné s dlouhymi sménami a sluZzbami.

Tématu syndromu vyhoteni zdravotnickych pracovnikl a 1ékait se vénovalo mnoho
vyzkumu (Ghaderi et al, 2020, Honzak, 2015; K#ivohlavy, 2012; Pesek & Prasko, 2016).
Nas vyzkum potvrdil jejich vysledky, ze mezi klicové faktory prevence syndromu vyhoteni
patii bezpochyby socidlni podpora. Lékafi nejCastéji zmiflovali pratelskou atmosféru
na pracovisti, rodinné zazemi a udrzovani kontaktu s lidmi z nelékaiského prostiedi.

V navaznosti na studie Linhartové (2007) a NeSpora (2019) o doporucené vyvazené

stravé, kvalitnim spanku a zdravém Zivotnim stylu bohuZel participanti popisovali naprosto
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opacné zkuSenosti. Potykaji se s nekvalitnim spankem b&hem sluzeb, dlouhymi pifescasy
prekracujici n¢kolikanasobné zakonik prace, sluzby neumoznuji dostatek odpocinku mezi
pracovnimi dny. V ndvaznosti na naro¢nou praci nékdo upiednostiiuje spiSe pasivni

odpocinek doma, jini naopak vyzdvihuji aktivni odpocinek a efektivni traveni volného casu.

Ve zkuSenostech snastupem do nemocnice lze spatiit urcitou podobnost
s predchozim vyzkumem (Wiggins-Dohlvik, Stewart, Babbitt, Gelfond, Zarzabal & Willis,
2009). Rovnéz nasi Gcastnici studie povazuji za dulezité vystoupit ze své komfortni zony,
pracovat na sebevédomi a sebeprezentaci, nebat se zeptat, umét komunikovat s pacienty
I kolegy a dalsim personalem, udrzovat si nadseni do prace, vlastni socialni bublinu a svého

normalniho ,,emoc¢né-spolecenského ducha.*
Limity vyzkumu

Vzhledem k nasi studii jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Dany typ vyzkumu nam
umoznil detailné prozkoumat zkusenosti mladych 1ékati pti ndstupu do nemocnice a jejich
vnimanou piipravenost do praxe. S ohledem na cil vyzkumu povazujeme vyzkumny ramec
za vhodny. Zaroven vyzkumny rdmec a maly pocet Gi€astnikli neumoziuje zobecnit vysledky
na celou populaci. Zavéry vyzkumu mizeme tedy spiSe povazovat za vhled do problematiky,

jez by byla uzite¢na vice prohloubit dal$imi studiemi.

Pii samotnych interview jsme se snazili zajistit podobné podminky pro vSechny
participanty. Preferovali jsme pii rozhovoru osobni kontakt, coz se nam bohuzel vlivem
celosvétové pandemie a navaznym opatfenim v nouzovém stavu u poloviny rozhovorl
nepodaftilo. Online hovory vnimame jako méné osobni a obtiznéjSi v navozeni atmosféry
pro sdileni zkuSenosti. Nicméné se domnivame, Ze virtualni prostiedi vyrazné neovlivnilo
vypovédi participanti, primérna délka online interview byla pouze 0 minutu nizsi
neZ prumé&rna délka vSech rozhovori. Piipadnou mensi sdilnost n€kterych lékaii mohla

zpisobit spiSe Casova tisen nebo jejich osobnostni charakteristiky.

Préave na osobnostni charakteristiky a ladéni jsme se primarn€ nezamétrovali. Neékteti
ucastnici vyzkumu je pfi sebereflexi sami zminili nebo se vynofily pozdéji pii analyze
rozhovori. Jsme si védomi, Ze v lékarské profesi hraji osobnostni charakteristiky rovnéz

velky vyznam a ovlivnily zkuSenosti, které mladi 1ékafi v interview sdileli.

Participanti také popisovali rozdilné nemocni¢ni praktiky, s nimiz se béhem své
praxe setkavaji, nebo v dobé¢ rozhovoru plisobili v praxi velmi kratce. Ne vSichni méli

moznost se setkat se vSemi tématy, na kterd jsme se jich pfi interview ptali (napiiklad
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oznamovani negativni zpravy, no¢ni a vikendové sluzby na ambulanci), coz snizilo pocet

vypovédi pro naslednou analyzu dat.
Prinosy vyzkumu a presah do praxe

Pozitivné vnimame vyrovnany pomeér zen a muzi ve vyzkumném vzorku. Rovnéz
délka praxe pokryla cely stanoveny rozptyl mezi mésicem a dvéma lety. Soucasné jsme si

védomi, ze Casovy odstup mohl zkreslit vzpominky na samotny nastup do nemocnice.

Studie se rovnéz zucastnili absolventi z témét vSech Iékarskych fakult a napfic
riznymi chirurgickymi obory, diky ¢emuz obohatili vysledky o mnoho zajimavych
zkuSenosti. Zaroven se jejich zazitky velmi odliSovaly v zavislosti na odd€leni a typu

nemocni¢niho zafizeni, coz patii mezi divody, pro¢ vysledky studie nelze zobecnit.

Mnoho ptedchozich vyzkumili se zaméfilo na syndrom vyhoteni u lékafii nebo
pracovnikil ve zdravotnictvi. Snazili jsme se proto pohled na povolani lékafe obohatit
0 novou perspektivu. Na zaklad¢ vysledka studie navrhujeme zatadit do kurikula vSech
1ékafskych fakult tréninky soft skills se zaméFenim na témata komunikace s pacienty a jejich
ptibuznymi, duSevni hygieny, prezenta¢nich dovednosti, time managementu a dalSich, ktera

by mohla zvysit sebejistotu a zlepsit vystupovani mladych 1€kait.

Dalsim podnétem je mySlenka zorganizovat workshopy pro vyucujici predméti
tykajici se psychologie a komunikace na I¢katskych fakultach. Vyucujici by se mohli
dozvédét tipy, jak pfipravit interaktivni vyuku, jak poskytovat kvalitni zpétnou vazbu

studentlim, co z mnoha témat vybrat pro vyuku.

Zavérem jsme se participantd zeptali, co by chtéli vzkazat studentim mediciny
a zacinajicim 1ékaiim ze svého pohledu doktora v praxi. Ve vypovédich kladli diraz
na vlastni proaktivitu — konkrétné snahu vidét béhem studia co nejvice, najit si praxe
v dobrém kolektivu, aktivné se zapojovat na praktickych cvi€enich, zapisovat si volitelné
pfedméty nad rdmec povinného poctu kreditd. Dale 1ékati navrhovali podivat se v ramci
dobrovolné stdze na oddéleni, na které by nasledné studenti radi nastoupili. Vice nez
na mnozstvi teoretickych znalosti a zndmkéach ze zkouSek apeluji na disledné osvojeni
zakladl. Pii pohledu na své studium by se méné stresovali zkouskami a snazili se vice si uzit
studentsky Zivot. V neposledni fad¢ doporucuji vyjet na zahranicni staz, idedlné

do rozvojovych zemi, ktera umozni vidét zivot bez jistot, bolest a smrt v ryzi podobé.

Jednozna¢nym ptinosem je tak fada doporuceni pro praxi.
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Nameéty pro dalsi zkoumadni

Jednou z moznosti se nabizi sledovat vySe zminéné navrhy zmén v kurikulu
1ékaiskych fakult a jejich efektivitu pro studenty, resp. nasledné absolventy LF v praxi.
Domnivame se, Ze zpétna vazba, evaluace predméti a jejich dlouhodoby dopad nejen
na vystupovani lékarii, ale pfedev§im na jejich vnimanou pfipravenost by mohl dale
zkvalitnit vyuku na Iékatskych fakultach. Podobné by se dalSi studie mohly zaméfit
na programy pro vyucujici a sledovat jejich efektivitu ve vyuce predmétt soustfedicich se

na psychologickou tematiku.

Rozsitenim konkrétné¢ naseho vyzkumu navrhujeme longitudindlni studii.
Nejoptimalnéjsi moznost vidime v 0sloveni stejnych participant pro follow-up interview,
ktery by nabidl uZz8i pohled na adaptacni proces z dlouhodobé perspektivy. Mohl by se
zaméfit na otazky, co jim pfi vstupu do praxe nejvice pomohlo, jak se vyrovnali s profesni

zatézi, jaky vnimaji progres ve své pripravenosti do praxe.
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9 ZAVER

Diplomova prace se zabyva vnimanou vlastni piipravenosti zaéinajicich lékafu
chirurgickych oborti k vykonu profese. Ve vyzkumu nas zajimalo pét hlavnich okruht:
Pregradualni piiprava lékatt na VS, Nastup zaéinajicich 1ékart do praxe, Psychologické
aspekty povolani a vnimana vlastni kompetentnost, Komunikace s pacienty, Copingové
strategie vyrovnavani se se stresem. V zavérecné ¢asti shrneme nejdilezitéjsi vysledky

studie.

Z vyzkumu vyplynulo, ze se téméf vsichni osloveni mladi 1ékafi citi neptipraveni
do raxe. Nejvice by ocenili sniZzeni pozadavku na teoretické znalosti, které nyni povazuji
za pfedimenzované se zbytecnym diirazem na detaily. Specifické znalosti by radéji zatadili
spiSe do kmenové a predatestacni piipravy, zatimco ve vyuce se soustiedili na dulezité
zaklady a mnohem vice na osvojeni praktickych dovednosti vyuzitelnych v nemocnici.
Podobné v pfedmétech tykajici se psychologie by se zaméfili na poznatky uZzitecné

v 1¢katské praxi spiSe nez na teorii psychologie jako védy.

Pomérn¢ velkou diskuzi otevielo téma komunikace v 1ékafstvi. VéEtSina dotazanych
1ékatt se citi nejisté a nekompetentné, predevsim pii sdélovani infaustni diagndzy nebo
negativni zpravy. Zda se, Ze velmi pomadahaji mimoskolni aktivity, které se podileji
na zdokonaleni tzv. soft skills (mé&kkych dovednosti) a na budovani sebevédomi
pii vystupovani na vefejnosti. Tyto dovednosti 1ékafi mohou nésledné uplatnit pfi praci

V nemaocnici.

Prvni, a zatim zfejmé jedinou, fakultou se stala 3. LF UK, kde tréninky organizované
probéhly pod vedenim MUDr. Mechtirové. Nasledné koordinovala konferenci Training Day,
rovnéz zamétenou na mekké dovednosti. Podle pozitivnich ohlasti studentd, absolventt
a participantli vyzkumu usuzujeme, ze by studenty mediciny mohly obohatit praveé

0 dovednosti, jez participanti popisovali jako nedostatecné.
Podobnym kurzem je Pravo Zit, vénujici se praci s obét'mi domaciho nésili. Seznadmi
s organizacemi, které se této problematice vénuji. Dozvi se o traumatu a trénuji komunikaci

obecné 1 specificky v danych situacich.
Na zaklad¢ vyzkumu se zda, ze cesta k vétsi sebejistoté zacinajicich Iékaiti by mohla
vést pifes zmény nejen v kurikulu LF, ale také ve stylu vyuky a pfistupu vyucujicich. Lékafti

101



ve vyzkumu nejcastéji navrhovali vétsi efektivitu praktickych cviceni a vyuku vedenou
kompetentnimi vyucujicimi. Dulezitou roli hraje rovnéz motivace lékaii na fakulté
vyucovat. Vice vyucujicich by umoznilo vést prakticka cviceni pro mensi skupiny studenti,
coz by rozsifilo prostor pro interaktivni trénink a konstruktivni zpétnou vazbu. V navaznosti

by mohla vzrist motivace studentl se aktivné zapojovat do praktickych nacvikd.

Nastup do praxe popisuji participanti jako velmi stresujici s velkou nervozitou
a nejistotou. Doprovazi ho naprosto novy denni rezim, unava, nutnost efektivné planovat ¢as
a dostatecné odpocivat. Mezi velké stresory se fadi rovnéz krizové situace a necekané
komplikace, které vyzaduji nutnost reagovat ihned a spravné. Zucastnéni lékafi se citi
nepfipraveni na kazdodenni ukony a na komplexnost 1¢kaiské péce. Rezonujicim tématem

se stavaji obavy ze zodpovédnosti a tihy rozhodnuti, s nimiz se mladi doktofi musi vyrovnat.

Knastupu do praxe se vaze rovnéz predatestacni piiprava. Podle zkuSenosti
participantl az na vyjimky byva dobfe zorganizovand na konkrétnich pracovistich.
Avsak na republikové trovni se zpravidla jednd o zmateny a neorganizovany systém se stale
se meénicimi pozadavky pro splnéni kmenové nebo atestatni zkousky.
Kromé nevyhovujiciho postgradudlniho vzdé€lani se osloveni mladi 1€kafi potykaji s praci
pies své kompetence bez dusledného dozoru atestovanych kolegii a velkym poctem
piesCasti. Zda se, ze pravé tyto faktory ziejmé patii mezi nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi

diavody pro odchod mladych 1ékatti do zahranici.

Vyznamny vliv hraji copingové strategie pro vyrovnavani se se stresem. V préci se
nejcastéji jednd o spolehlivy a pratelské kolektiv, otevienost kolegl k otazkam a ochota
pomoci Vv zacatcich (pfedevsim pii sluzbach), kolegialni piistup primafe, pozitivni zpétna
vazba, radost z prace a v neposledni fadé kvalitni odpocinek jako prevence chyb

Z prepracovani.

Tézani lékati se shoduji, ze i¢inné techniky dusevni hygieny jsou velmi individualni,
nicméné celkové povazuji za uziteCné osvojit si vyhovujici strategie jiz béhem studia
1ékatské fakulty. Obecné doporucuji si skutecné vyhradit ¢as pro sebe, sportovné nebo jinak

aktivne odpocivat. Dale zalezi na osobnostnich charakteristikach a schopnosti sebereflexe.
Zavérem z rozhovorl vyplynulo, Ze systémova podpora pro zaméstnance nemocnic

neexistuje nebo pokud ano, ocenili by jeji aktivnéj$i propagaci. Zacinajicim lékaium

zapojenym do vyzkumu by rovnéZz mohla pomoci supervize pro sdileni zkuSenosti a emoci

pfi zacatcich v nemocnici.
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Domnivame se tedy, Ze piedevSim osobnostni rozvoj spolecné s dirazem
na praktické dovednosti by mohl zvysit vnimanou pfipravenost studentt 1ékatrskych fakult

pro nastup do praxe.
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SOUHRN

Predkladana diplomova prace se vénuje tématu vnimané vlastni pfipravenosti za¢inajicich
Iékara chirurgickych obortit k vykonu profese. Piedchozi vyzkumy se zaméiily spise
na pracovniky integrovaného zachranného systému nebo zdravotni sestry, v nasi studii jsme
se proto soustfedili specificky na psychickou naro¢nost, pozadavky a pfipravenost mladych

doktort pfi vstupu do praxe, predev§im z pohledu na psychologické aspekty povolani.

V teoretické cCasti jsme cCerpali z bohatych Ceskych i zahrani¢nich prament
a predchozich vyzkumi. Shrnujeme informace o vzdélavani medikd, konkrétné o studiu na
lékatskych fakultach, které budouci 1ékate pripravuji na vykon profese. Stale velmi vyrazné
pfevazuje vyuka medicinskych pfedméta. Podle dosavadnich studii se zd4, Ze cileny vycvik
v interpersonalnich dovednostech a praci s emocemi nepostacuje, ackoli mnohé zahrani¢ni
vyzkumy povazuji pravé mezilidské a komunikacni dovednosti za jedny z nejdilezitéjSich
kompetenci 1€kaii. Zminujeme rovnéZz ndslednou ptedatestacni pifipravu a celoZivotni

vzdélavani doktort.

Priblizujeme praxi lékait, rozdéleni oborti na chirurgické a interni obory. Kazda
oblast mediciny totiZ ptfinasi rozdilné pracovni prostfedi a naroky na praci 1€kaiti. Zatimco
chirurgie je zaloZena ptedev§im na operacich, interni 1ékarstvi pracuje vice s vySetfovacimi
metodami a anamnézou pacienta na zakladé komplexniho piistupu. Kontakt s pacientem je
V chirurgii pomérné¢ limitovdn, interna je z mnohem vétSi Casti zaloZena na efektivni
komunikaci s pacientem a dlouhodobé 1é¢bé. Rovnéz typ a Groven nemocni¢niho zafizeni

ptredstavuje nedilnou soucast rozdilné zkusenosti s nastupem do praxe.

Déle pojednavame o osobnosti Iékate. VEtSina studentl absolvuje 1€katskou fakultu
mezi 25 a 26 lety, mnozi vSak i pozdéji. Vyvojova psychologie vymezuje toto obdobi jako
mladou dospélost. Pacienti zpravidla od 1ékati ocekavaji profesionalni piistup, dostatek
odbornych medicinskych znalosti a praktickych dovednosti, coz vSak Casto prekracuje
moznosti zacinajicich 1€kaiti. Mezi pozitivné vnimané charakteristiky patii prosocialné
orientovand a vyzrala osobnost s diirazem na etické principy a hodnotu lidského Zivota.
Chirurgové se zpravidla vyznacuji vyssi Grovni extraverze, svédomitosti a otevienosti
ke zméné. Rovnéz sebedisciplina, osobnostni konzistence, motivovanost patii mezi klicové
vlastnosti. Naopak se zdaji byt orientovani spiSe na vykon nez na socidlni vztahy,

dulezitou slozkou pro zvladani naro¢nych situaci je odolnost lékarfe, self-efficacy
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a copingové strategie. V zavérecné kapitole nastinujeme vysledky diive realizovanych

vyzkumt vénujici se danému tématu.

V praktické ¢asti prace predkladame vlastni realizovany vyzkum. Cilem vyzkumu
jsme si stanovili zmapovat vnimanou vlastni pfipravenost za¢inajicich 1ékatt chirurgickych

obort k vykonu profese, a nasledné polozili pét vyzkumnych otazek:

VOL1: Jak mladi lékari vnimaji a hodnoti pregradudini pFipravu na VS?

VO2: Co by ze svého pohledu mladi lékari zaradili nebo pridali do pregradualni pripravy?
VO3: Jak mladi lékari po nastupu na chirurgické oddéleni vnimaji psychologické aspekty
vykonavani lékarské praxe?

VOA4: Jak mladi lékari vnimaji komunikaci s pacienty a dalsimi lidmi pri vykonu praxe?
VOS5: Co by mladym lékarim v praxi pomohlo snadnéji a rychleji se vyrovnat s psychickou

narocnosti povolani?

V souladu s charakteristikou vyzkumu jsme zvolili kvalitativni pfistup,
ktery v holistickém pfistupu pracuje s jedinecnou zkuSenosti kazdého participanta.
Pro tvorbu dat jsme vybrali metodu polostrukturovaného interview, které umoznuje
rozhovor flexibiln¢ adaptovat pro kazdého participanta a souc¢asné ziskat dulezité informace
pomoci kli¢ovych otazek. Rozhovory jsme se souhlasem participanti nahravali na diktafon,
doslovné piepsali a upravili redukci prvniho fadu. Zpracovani dat nasledné probéhlo pomoci

interpretativni fenomenologické analyzy.

Vyzkumny soubor tvofilo deset mladych 1ékati ve véku 25-30 let. Participanti dale
museli pracovat v nékterém z chirurgickych oborti ne déle nez dva roky od nastupu
do nemocnice. Pro hledani vhodnych participantii a jejich osloveni jsme vyuzili metody
samovybeéru, snéhové koule a prostého zamérného vybéru. Vyzkumu se zucastnilo pét muzi
a pét zen téméf ze viech lékafskych fakult, pracujici napii¢ raznymi kraji CR, typt

nemocni¢nich zafizeni a oddélenich.

Pii analyze dat vzniklo pét tematickych okruht - Pregradualni piiprava lékait na VS,
Nastup zacinajicich 1€kai do praxe, Psychologické aspekty povolani a vnimana vlastni

kompetentnost, Komunikace s pacienty, Copingové strategie vyrovnavani se se stresem.

Z vypoveédi participantii jsme mohli pozorovat, Ze vysokd Skola je vybavila
teoretickymi znalostmi, ale nedostatecnymi praktickymi dovednostmi. Dotazani mladi 1ékaii

by ocenili vice praktickych nacvikii béhem cviceni, ale rovnéz rozvoj tzv. soft skills
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(mekkych dovednosti), pfedevs§im v oblastech komunikace s pacienty, duSevni hygieny,
prezentacnich dovednosti, time managementu. Dulezitou roli hraji rovnéz kompetentni

vyucujici motivovani do vyuky.

Nastup do prace popisuji participanti jako velmi stresujici. Nejvice bojuji se zménou
denniho rezimu a nutnosti se adaptovat k novému Zivotnimu stylu. Casto se potykaji s velkou
zodpovédnosti za pacienty a tihou rozhodnuti. K obavam patii také nejistota z nového

pracovniho kolektivu.

Témeét vSichni osloveni Iékafi se vnimaji jako nedostatecné kompetentni
aneptipraveni k vykonu povolani pfi nastupu do prace. Nizka uroven zkuSenosti,
komplexnost péce, kazdodenni administrativa, vysokd ocekavani podnécuji nizké
sebevédomi. P¥inos povazuji v mimogkolnich aktivitach béhem studia na VS. Ocefiuji rozvoj
mekkych dovednosti, utvareni osobnostnich charakteristik, zkuSenosti s organizaci akci
a vetsi sebevédomi pfi vystupovani na vefejnosti. Zahrani¢ni staze a studijni pobyty jim

pfinesly odlisny pohled na medicinu ve svéte.

Velka ¢ast participantl uvedla, ze v komunikaci s pacienty a jejich ptibuznymi se citi
velmi nejisté. Pouze tdzani absolventi 3. LF UK si teoretické postupy prakticky trénovali
behem studia, na ostatnich lIékaiskych fakultach se 1ékati zpravidla dozveédéli pouze obecné
zéklady komunikace. Patrna nejistota pii sdélovani zprav pacientovi zaptiCiiiuje stresové
situace, nevhodné formulace aZ nevhodné podané zpravy. Radi by proto komunikaci vice
trénovali a dostali na ni zpétnou vazbu, naucili se zaklady krizové intervence jiz béhem
studia, coz by jim umoZnilo osvojit si spravny zplsob piemysSleni a taktizovani.
Také dostatek informaci a ¢asu na ptipravu spolecné s konzultaci se zkuSenym kolegou se

zdaji byt velmi pozitivnimi faktory.

V prevenci proti syndromu vyhofeni velmi poméaha pratelska atmosféra
na pracovisti, kolegidlni pfistup primare a ochota atestovanych 1ékatii ucit mladé. Daéle je
dilezitd socialni podpora i mimo nemocnicni kolektiv, kvalitni spanek, dostate¢ny aktivni

odpocinek a osobni funk¢éni strategie duSevni hygieny.

Vysledky studie mohou byt vyuzity v lékaiské praxi, v pregradudlnim

I postgradualnim vzdélavani Iékara.
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The theoretical background of this thesis deals with the study of medicine that is focused
on the psychological point of view, medical practice and lifelong learning of doctors. Other
important factors of influence include the personality and resilience of doctors. The aim
of the research is to identify the self-perceived readiness for practice of beginner medical
surgeons. The research sample consists of ten physicians who have been working in the
surgical field for less than two years. The data was obtained by semi-structured interview
and processed using interpretative phenomenological analysis. The results showed that
young doctors feel insecure and unprepared for practice, especially with regards to practical
skills, daily routine activities and communication with patients. They perceive entering the
hospital environment as very stressful. They have to adapt to a new lifestyle as well as deal
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subjects.

Key words: study of medicine, medical practice, resilience of doctors, self-perceived

readiness, communication in medicine



PRILOHY

SEZNAM PRILOH

1. Informovany souhlas
2. Otazky k rozhovoru

3. Ukazka transkriptu a koédovani rozhovoru



Priloha 1: Informovany souhlas

o ’ KATEDRA
W Univerzita Palackého PSUCHOLOGIE

v Olomouci Filozofické fakulty UP

Informovany souhlas o ucasti ve vyzkumné ¢asti DP

Ja, nize podepsany/a, souhlasim s poskytnutim udaji a dat pro ucel vyzkumné casti
diplomové prace, realizovanou Bc. Veronikou Kocmanovou a pod odbornym vedenim
MUDr. PhDr. Miroslava Orla, Ph.D. (dale DP) na téma Vnimana vlastni pfipravenost
zacinajicich 1ékart chirurgickych oborii k vykonu profese. Data mohou byt pouZzita
v anonymni podobé& (bez osobnich udaji a udaji, které by vedly k mé identifikaci) v DP, pfi

prezentaci na odbornych konferencich nebo dal§ich odbornych akcich akademické obce.

Jsem obeznamen/a s vyzkumnym zdmérem zmapovat vnimanou vlastni pfipravenost
zacinajicich 1ékait chirurgickych obort k vykonu profese. Vysledky mohou byt vyuzitelné

Vv Iékatské praxi, v pregradudlnim i postgradualnim vzdélavani Iékait.

Byly mi zodpovézeny vSechny mé dotazy, mél/a jsem moZnost diskutovat mé otdzky a
vznést pripominky. Vyzkumu se ucastnim dobrovolné a jsem si védom/a, ze mam pravo
z vyzkumu odstoupit kdykoli v jeho pribéhu i po jeho skon¢eni. Pokud bych se tak svobodné

rozhodl/a, svoje rozhodnuti oznamim emailem na adresu: veronika.kocmanova0l@upol.cz.

Moje kontaktni udaje:
I 010 oo
Al .o
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Piiloha 2: Otazky k rozhovoru

STUDIUM MEDICINY

1. Jaké piedméty s psychologickou tematikou na VS jste absolvoval/a? Jaké jste
méli povinné a z jaké nabidKky volitelnych predméti tykajici se psychologie jste si
mohli vybrat?

2. Jak hodiny lékarské psychologie probihaly?

3. Jakého vzdélani tykajici se komunikace s pacientem, pribuznymi a dalSimi lidmi
se Vam dostalo? U¢ili jste se reagovat na konfliktni a naro¢né situace, popr. jak?

4. Nacvicovali jste prakticky socidlni a komunika¢ni dovednosti? Pokud ano, jak
nacviky probihaly?

5. Jak vnimate postoj vyucujicich k psychologickym aspektium profese?

6. Co byste zménili na pregradualni pripravé nebo do ni jeSté zaradili?

» Proc je to pro Vas dulezite?

» V cem vidite mozny prinos pro mladsi budouct lékare?
PRAXE LEKARE

7. Jak vnimate nastup do praxe?
8. Co se podle Vas o¢ekava od 1ékaie nastupujiciho do praxe?
9. Vnimdte sami sebe, Ze dostacujete ocekavanym pozadavkiim?
10. Jak hodnotite dosavadni prubéh preatestacni pripravy?
11. Mate v praci mozZnost vyuZit systémovou péci? (podpora, supervize, prevence
syndromu vyhofteni...)
12. Citite poti‘ebu nebo nutnost absolvovat dalSi kurzy (popf. nad ramec atestace)?
Ceho se kurzy tykaji?
» Jaka je Vase motivace pro dalsi sebevzdelavani?
> Ucastnil/a jste se mimoSkolnich aktivit rozsifujici Vase kompetence jiz pri studiu?

» V cem vidite nyni zpétné jejich prinos pro Vas, pro praxi?
VLASTNi KOMPETENTNOST

13. V &em konkrétné vnimate, Ze Vas VS pripravila pro vykon praxe dostate¢n&?
V ¢em se citite dostate¢né kompetentni?

14. Co Vam naopak ze S§koly chybi?



15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Ceho se v praxi nejvice obavate?

» Co by Vam pomohlo strach snizit nebo odstranit?
Co je pro Vas v praxi nejnaro¢néjsi? Proc?
Jak se s profesni zatézi vyrovnavate?

» Co vam nejvice pomahad? Co naopak povazujete za neefektivni strategie?

» Dozvédéla/a jste se zdkladni copingové strategie nebo dusevni hygieny ve vyuce

na VS?

» Popr. odkud jste informace ziskal/a?
Jaké pocity zazivate pri komunikaci s pacienty? S pribuznymi? S oSetfujicim
personilem?

UZ jste oznamoval/a pacientovi nebo jeho rodiné negativni zpravu? (letalni
onemocnéni, umrti atd.)

» Pripadaly Vam Vase kompetence a dovednosti v danou chvili dostatecné?

» Co by Vam pomohlo citit se sebejisteji / vice kompetentni?

Co byste doporucil/a zacinajicim kolegiim nebo studentum mediciny? Co byste
doporucil/a vedeni fakulty nebo nemocnice?

Chteél/a byste zminit néco na zaver?




Piiloha 3: Ukazka transkriptu a kodovani rozhovoru

Vysoké ocekavani od

sebe samého

Ty jo.... Hroznej stres. Doted’ si pamatuju,

Asi jsem se i hrozné bal, protoze jsem védél, ze
chci obstat v o€ich téch starSich, Ze nechci byt
za toho cucéka, u kterého protoci oci a feknout

si,,No ty kréso, to bude na dlouhou cestu s nim.

A tenhle bude slouzit, jo? A hrozné dlouho

taky, ale vim, Ze bych mnohem radsi byl na tom
sale nez na ambulanci (smich). Jo0o, je to podle

mé hrozné individualni.

i i Vynoiujici se
Prvotni poznamky Text rozhovoru 4 , J
témata
., Hrozny stres “ 7) A jak celkové vnimas$ ndstup do praxe? Ndstup do prace

U me teda, bez jakékoliv arogance a nadsazky,

byla obrovskou vyhodou ta Afrika, protoze ne

Zahranicni
zkuSenost




Tiha rozhodnuti

Nasledek rozhodnuti

V tom, ze bych se néco naucil. Nebo teda jasny,
ze néco okoukas. Ale spi§ uz jsem celil tomu,
ze musi§ udélat n&jaké rozhodnuti. Pochopil
jsem tihu rozhodnuti. A v té Africe to bylo o to
horsi, ze kdybych ftekl, ze se pacient uzdravi,
I kdyby se na hlavu postavil, tak vSichni
ptikyvnou ,,Hmm, to je pravda, to jsem taky
slySel. Tak si stoupni na hlavu.”“ Ale to uz je
zase jina kapitola, nicméné v tomhle ten nastup
byl ohromn¢ ulehéeny. Zkusenost toho, nejen
ze se rozhodnu, co si objednam k vecefi, ale
budu celit 1 tém nasledkim. UZ jsem vidél,

ze co udélam, ma na nékoho dopad.

Z rozvojovych
zemi

Kolegialita a
podpora od starsich
kolegii

Sebevedomi

Prijeti do kolektivu

Ted’ vidim u jednoho svého kamarada, Ze se
potykd pifesné stimhle problémem. On je
chytry, déld dobra rozhodnuti, ale nez fekne

Myslim, Ze tohle bude ten nejcastéjsi struggle
téch mladych 1ékaid, a hlavné chirurgt.
Protoze chirurgové maji obrovské spektrum
vykont, které délaji sami, hlavné na téch
mensSich pracovistich. Nastésti jsem m¢l tenhle
struggle docela maly. I tim, Ze jsem prosté
veédél, ze se mizu na cokoliv zeptat klukd. A do
dneska se muzu zeptat i tfikrat starSiho.
Kdyz mé podpofi, tak si feknu ,,Dobry, to uz asi
pfisté¢ poznds.“ To mi taky pfiddvalo na tom
sebevédomi.

A pak clovek teSi vic takové ty Usmévné
problémy, jako aby zapadl do kolektivu, abych

. To je taky
hrozné dilezity, ja jsem se vlastné bal vic sester

Obavy pri nastupu
do prace

Co mladym
lékarum pomaha
vyrovnat se se
stresem?

Obavy pri nastupu
do prace




nez doktord kdyZz jsem nastupoval. Prosté to
jsou veéci, které Ti dokéazi znechutit den. A pak
jeuplné jedno, kolik ¢eho vis, ale bude do prace
chodit s nechuti. Takze asi toho jsem bal

Dilci uspechy

zvysujici sebevédomi

Individudlni dusevni

hygiena

., Nachytat uz na

Skole

Efektivni sebereflexe

Readlna ocekavani od

sebe sameého

8) A bylo titeba néco, co Ti pomdhalo Tviij
stres a strach sniZit? Nebo mél jsi néco, jak
S€es S tou pracovni zatéZi vyrovndval?

Asi uspéchy, bych tfekl. Ale takové tismévné

uspéchy. Jakoze tfeba cloveék néco vysetii,
zepta se n€koho, jestli to vytesil dobte, a zjisti,
ze jo. Takze takové ty berlicky mi dodéavaly
sebevédomi... a dodavaji do dneska.
Jen s rozdilem, Ze se uz neptam, jestli jsem tu
ranu za$il dobre, tohle chytil dobie atd. Plus
n¢jaka psychicka hygiena, to je jasny. Ale to uz
mame kazdy individudlni. N&kdo ma
ptitelkyni, n€kdo fotbal, hrani na hudebni
nastroj. Ale to si myslim, ze uZ na medicine si
emocn¢ zdravy clovék nachytd a ma je
nachytany, co mu pomahd, kdyz vyjde ze
skoly. Ale v praci obecné asi malé dilci
uspéchy. Vidét nejen neuspéchy, ale je hrozné
dalezity uvédomovat si uspéchy. To je tfeba
muj nejvetsi struggle, ze ted’ v tuhle chvili
od sebe ocekavam mnohem vic nez bych mél.
Cas od ¢asu si musim Fict: ,,Hele, jsi rok a pil
po skole, nemuzes od sebe ocekavat, ze tohle
zvladnes. Je to takova trochu zbabéla metoda,
7e to muze svést trochu k tomu, co vSechno
muze$ podélat. To NE (smich). Ale vSechno
tohle by se hlavné mélo odehravat mimo
pacienta. Nikdy u pacienta nezkouSet vlastni
sebevédomi. To by bylo blby, Ze jo. To kazdy

zname, kdyZ napiSeme test, tak to doda

Copingové
strategie

a prevence
syndromu
vyhoreni




Videt vysledek prace

sebevédomi a elan do uceni. I ten dobry pocit

Z prace, co tomu ¢loveék vénuje.

Znat své potreby

Moznost prizpiisobit

si praci

Plus jesté jednu véc si dovolim. Hrozné mi

Ale zase to vychazi z toho, Ze i na Skole jsem
byl zvykly byt s hrozné¢ moc lidmi. Tak pak
i V praci jsem potieboval pfipodobnit ten svij
maly ekosystém k fakulté, kde jsem se citil
super. Nechci fict, ze se mi to podafilo, ale spis$
ze mi to bylo umoznéno, diky ¢emu se citim
dobfe i v préci. Je to shit, cemu celime, ale
prosté kdyz je ¢lovek v klidu, tak se s tim se da
porvat. Samoziejm¢, Ze mas 1 dny,
kdy odchazis a tikas si: ,,Tak uz never more.

A jdes makat do lesa, kdmo* (smich).

Copingové
strategie

a prevence
syndromu
vyhoreni




