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Anotace

Diplomova prace se =zabyva celozivotnim vzd€lavanim, konkrétné pak
osobnostnim rozvojem a profesnim vzdélavanim lékaitt v Ceské republice. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti.

V teoretické cCasti se vénuji vymezeni pojmu celozivotniho vzdélavani,
osobnostnimu rozvoji lékare a motivacnim faktortim. Déle zminuji profesni vzdélavani
1ékare, jeho historii a souasnou podobu. Praktickéd cast popisuje hodnoceni profesniho
vzdelavani 1ékaii samotnymi 1ékafi, jeho dostupnost a kvalitu, a byla realizovana

pomoci dotaznikového Setieni.
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Annotation

The diploma thesis deals with lifelong education, namely with personality and
professional education of doctors in the Czech Republic. The work is divided into two
parts.

The theoretical part is devoted to the definition of the lifelong education concept,
personality development of a doctor and motivation factors. | further mention
professional education of a doctor, its history and present features. The practical part
describes evaluation of doctors' professional education by doctors alone, its availability

and quality, and was implemented by means of questionnaire survey.
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UVOD

Ve své diplomové praci se zabyvam celozivotnim vzdélavanim Iékar,
konkrétn¢ jejich profesnim vzdélavanim a osobnostnim rozvojem, pozornost vénuji
motivaci, ktera ovliviiuje jejich postoj, zmifuji i etické problémy, potiebu dalsiho
vzdélavani a moznosti dalsiho rozvoje.

V 21. stoleti prochéazi lidska spoleCnost intenzivnim rozvojem ve vSech
oblastech. Pokrok v mediciné miizeme pozorovat téméf vSude, at’ se jednd o vyzkum a
védu, ¢i o dokonalejsi pristroje a postupy pro stanoveni diagndz, které maji vliv na
naslednou 1écbu.

Na profesi 1ékate jsou kladeny velké naroky a vyzadovany znalosti a zkuSenosti
na vysoké trovni.

Celozivotni vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi je 1ékafskym zakonem ¢.
95/2004 Sb. definovano jako pribézné obnovovani védomosti, dovednosti a
zpusobilosti odpovidajicich ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru a
nejnoveéjSimi védeckymi poznatky, z ¢ehoz je ziejma povinnost kazdého lékare se
vzdélavat. Celozivotni vzdélavani je nutnosti pro vykon jejich profese.

Samospravni profesni organizace 1ékatt v Ceské republice byla ztizena zdkonem
&. 220/1991 Sb. a nese nazev Ceska lékaiska komora. Kazdy 1ékaf, ktery vykonava na
tizemi Ceské republiky lékaiské povolani v 1é¢ebné a preventivni pé&i, musi byt &lenem
CLK. Komora dba, aby ¢lenové vykonavali své povolani odborng, v souladu s jeho
etikou a zpiisobem stanovenym zékony a fady komor, zaruc¢uje odbornost svych ¢lenti a
potvrzuje splnéni podminek k vykonu lékafského povolani podle zvlastnich predpist,
posuzuje a haji prava a profesni zajmy svych ¢lend a chrani jejich profesni Cest, vede
seznam Clenil a zvetejiiuje o svych ¢lenech zakonem stanovené informace.

Moderni Zivot pfinasi lidem vétsi Sance a moZnosti uplatnéni, ale zaroven 1 vétsi
rizika a nejistoty. Kazdy z nas ma vlastni odpoveédnost za utvafeni svého Zivota. Svét
kolem nas se méni a zrychluje, vSichni jsme kazdy den vystaveni novym narokiim jak v
osobnim, tak profesnim zivoté. Dlvody, které nas vedou k neustalé pottebe pracovat na
svych védomostech, zdokonalovat se ve znalostech, rozvijet svoje dovednosti a utvaret
nové postoje ke vzdelani, se vztahuji na zmény v ekonomické struktuie a zaroven na

promény profesni struktury.



Vyse zminéné skutecnosti, ale i osobni a profesni zajem mne vedly k napsani
této diplomové prace. Mym cilem je informovat o problematice celozivotniho
vzdélavani, o profesnim vzdélavani 1ékara v soucasnosti a jejich osobnostnim rozvoji.

V nasledujici praci hleddm odpovéd na otazku, jak samotni lékafi hodnoti
urovenn a také dostupnost soucasné podoby celozivotniho vzdélavani ve své profesi,
jakou roli zaujima v jejich zivoté, ¢im jsou motivovani a jaky mé vyznam.

V praktické casti jsou zachyceny prabéh a vysledky vyzkumu provedeného na
vzorku 1ékari gynekologicko-porodnické odbornosti, s cilem zjistit jejich postoj a
motivaci k celozivotnimu vzdélavani, zda se v soucasnosti vzdélavaji v ramci jejich
profesniho oboru a zda se hodlaji i nadale vzdélavat. Tento vyzkum byl proveden za

pomoci dotazniku.
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1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI

1.1 Vymezeni pojmu

Motto:
., Musis se ucit tak dlouho, dokud je na svété neco, co nevis.

(Latinské piislovi)

Jiz J. A. Komensky formuloval ve ,, VSevychove®, moderni koncepci
celozivotniho uceni s nadcasovym pojetim: ,, Prvni, ¢eho si prejme, jest, aby tak plné a k
plnému lidstvi mohl byt vzdélavan ne néjaky jeden clovek neb nékolik jich nebo mnoho,
nybrz vsichni lidé vespolek i kazdy zvlast, mladi i stari, bohati i chudi, urozeni i
neurozeni, muzové i Zeny, zkrdatka kazdy, komu se dostalo udélem narodit se clovékem,
aby konecné bylo jednou celé lidské pokoleni ucinéno vzdelanym po vsech vékovych
Stupnich, stavech, pohlavich i ndarodech* (Komensky, 1948, s. 11).

Celozivotni vzdélavani je vyznamnym spoleCenskym tématem soucasné
evropské spole¢nosti. Zijeme v dobé, ktera je charakteristickd propojovanim
informacnich, komunikac¢nich a masové mediélnich technologii. Na jedné stran¢ jsou
lidem nabizeny vétsi Sance a moZnosti vyberu, na stran€ druhé vétsi rizika a nejistoty.
Lidé musi byt odpovédni za sviij vlastni zZivot a obstat v novém spolecenském klimatu.
Celozivotni vzdélavani je efektivnim nastrojem pro vypotfadani se s témito zménami
(Hladilek, 2009).

MSMT v Privodci daliim vzdélavanim (online, cit. 2012-02-10) uvadi, Ze
,,celoZivotni uceni predstavuje zasadni koncepcni zménu pojeti vzdélavani. Zahrnuje
vSechny moznosti uceni (at uz vtradicnich vzdélavacich institucich v ramci
vzdelavaciho systému ¢i mimo néj), které jsou chapany jako jediny propojeny celek,
ktery dovoluje rozmanité a cCetné prechody mezi vzdelavanim a zaméstnanim a ktery
umoznuje ziskavat stejné kvalifikace a kompetence riiznymi cestami a kdykoli béehem

«

Zivota.

11



.CZV — Moderni koncept vzdélavani, ktery zjednodusené receno akceptuje
organické spojeni vsech typii a stupnu vzdelavacich aktivit do jednoho celku. Zahrnuje
dvé slozky — lifelong a lifewide.

= Lifelong — celozZivotni ve smyslu v celé délce Zivota, tj. zdiraziiuje potiebnost

vzdelani i mimo Skolni vyuku.

» Lifewide — v ceském prekladu se nékdy setkdvame s pojmem , vseZivotni*,

vztahuje se ke zpiisobiim a formam vzdélavani““ (Vyhnankova, 2007, s. 9).

Vzdélavani dospélych v kontextu celozivotniho uceni se ve své knize vénuje
Bartak (2008), ktery povazuje vzdélavani dospélych za celozivotni proces, ktery
pomaha ¢lovéku ,,drzet krok* se zménami, ke kterym dochazi ve vsech oblastech Zivota.
Tim dochazi k propojeni zajmil jedince se zdjmy spolecnosti primarné v ekonomické
oblasti, nebot” hospodarska prosperita je pfimo zavisla na tom, zda se jeji ¢lenové chtéji,
um¢éji a mohou vzdé¢lavat. Bartak (2008, s. 10) poukazuje také na to, Ze mezioborova
vzdélanost umozni participovat na hospodarském vyvoji svéta a dodava: ,, Celozivotni
uceni v jeho aktudlnim vyznamu tedy predstavuje zasadni zmeénu pojeti vzdélavani, kdy
vSechny moznosti uceni — at' v tradicnich vzdélavacich institucich v ramci vzdelavaciho
systému, ¢i mimo né — jsou chapany jako jediny propojeny celek, ktery dovoluje
rozmanité a Cetné prechody mezi vzdélavanim a zaméstnanim a ktery umoznuje ziskavat
kvalifikace a kompetence riiznymi cestami kdykoli béhem celého Zivota.

Vzdélavani dospélych je soucast celoZivotniho vzdélavani, jednd se o jedno
veékové obdobi. Dle Bartdka (2008) zahrnuje:

= nahradni $kolni vzdélani — tzv. druha vzdélavaci Sance,
= dalS$i vzdélani:

- dalSi profesni vzdélavani, které zahrnuje kvalifikacni vzdélavani, periodicka

Skoleni a rekvalifikacni vzdélavani, ma vliv na profesni zarazeni dospélého,

- obcanské vzdelavani, které ma vliv na kultivaci ¢loveka jako obcana a jeho
adaptaci na ménici se spoleenské a politické podminky, zaméfuje se na
etickou, estetickou, politickou, obcanskou, zdravotnickou, filozofickou,

pravni a socialni problematiku,
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- zdjmové vzdélavani dotvaii osobnost na zéklade jejich z4jmul, umoziuje jeji

seberealizaci ve volném case,

- vzdélavani seniori méd rdz kulturné spolecensky a je zddouci aktivitou
poproduktivni generace, ktera umoznuje uspokojovat potieby, kterym se

v produktivnim v€ku nemohli vénovat.

Celozivotni uceni je, jak jiz bylo zminé€no, povazovano za nepietrzity proces,
predpokladem tohoto procesu je jedinec, ktery je pfipraven a ochoten se ucit. V této
souvislosti se setkdvame s tvrzenim, Ze kompetence ucit se je cennéjsi nez schopnosti a
znalosti ziskané ve Skole. B&zn¢ se proto hovofi o celozivotnim uceni, nikoliv
vzdélavani. Jak uvadi Veteska (2010) celozivotni uceni zahrnuje formalni, neformalni a
informalni vzdélavani, kdy se uvedené formy uceni navzajem dopliuji a prolinaji
Vv pritbéhu celého zivota.

Systém celozivotniho uceni zahrnuje:

=  formalni vzdélavani,
= neformalni vzdélavani,
* informalni uceni.

Formalni vzdé¢lavani je realizovano ve vzdélavacich institucich a jeho cile,
obsahy, funkce, organiza¢ni formy, zplsoby hodnoceni jsou vymezeny legislativné.
Formalni vzdélani v sobé zahrnuje na sebe navazujici vzdélavaci stupné — zakladni,
stiedni a vysokoskolsky, kdy absolventi ziskaji potvrzeni dle jednotlivych stupiiti.

Neformalni vzdélavani je realizovano mimo formalni vzdélavaci systém,
zpravidla se odehravd v soukromych vzdélavacich institucich, v zafizenich
zaméstnavatell, ale i ve Skolskych zatfizenich ¢i dalSich organizacich. Cilem tohoto
vzdélavani je ziskat védomosti, zkuSenosti, dovednosti a kompetence, které mohou
zlepsit spoleCenské a pracovni uplatnéni jedince. Do formalniho vzdélavani fadime
kurzy cizich jazykl, rekvalifikaéni kurzy atd. Na rozdil od vzd€lavani formalniho
nevede k ziskani uceleného stupné¢ vzdélani.

Informalni vzdélavani (uceni) je proces, kdy k ziskavani védomosti a osvojovani
si dovednosti, dochazi v kazdodennim zZivoté v pracovnim a rodinném prostiedi a ve

volném Case. Soucasti je 1 sebevzdélavani, ale v tomto pripadé nema jedinec moznost
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ovérit si nabyté znalosti. Od formalniho a neformalniho vzdé€lavani se lisi tim, Ze neni
organizované, systematicky a institucionalné koordinované (Veteska, 2010).

Celozivotni uceni je zaméfeno na osobni rozvoj ¢lovéka a jeho pfipravu jako
pracovnika. Zaméiuje se predevsim na tyto funkce:

"  r0zVv0j 0sobnosti,

* posileni soudrznosti spolecnosti: vzdélavani v roli integrujici sily, jenz ma vliv

na vyrovnani zivotni pfilezitosti,
» podpora demokracie a ob¢anské spolecnosti,

» vychova k partnerstvi a spolupraci v evropské i globalizujici se spolec¢nosti:

kazda osobnost ma své jedine¢né hodnoty, které je tteba respektovat,
» zvySovani zaméstnatelnosti: zvySovat uplatnéni na trhu prace doma i v zahranici,

= zvySeni konkurenceschopnosti ekonomiky a prosperity spolecnosti (Palan,

Langer, 2008).

Celozivotni uceni zahrnuje obdobi od narozeni do zralého véku, kdy zakladnou
je vysoce kvalitni zdkladni a vSeobecné vzdélavani od nejatlejsiho véku. Mélo by
¢lovéka ,,naucit ucit se* a vytvofit si k u€eni pozitivni vztah (Veteska, 2010).

Celozivotni vzdélavani nebo celozivotni ueni jsou pojmy, které mizeme pii
ur¢itém zobecnéni pouZzivat jako synonyma. Pfi bliz§im rozboru vyznamu téchto dvou,
na prvni pohled identickych pojmi, lze najit i rozdil. V soucasné dobé se stile vice
pouziva pojem celoZivotni uceni, ktery je povazovan za $irSi pojem, coZ vice vyjadiuje
definici celoZivotniho ziskavani znalosti a dovednosti. Ucenim se tak rozumi aktivity
vedouci k formovani a rozSifovani poznatkové zékladny jedince, bez ohledu na misto a
Cas jejich realizace.

Rabusicova (2008, s. 17) uvadi: ,, CeloZivotni uceni vychazi z predstavy, Ze
clovek dokaze ridit své uceni a bude sam aktivne vyhledavat ucebni prilezitosti po cely
svij zivot. Klade duraz na svobodu, flexibilitu a planovani osobniho rozvoje, ktery
povede k naplnéni individuadlné vnimané kvality Zivota (splnéni viastnich snii, osobni

satisfakce).
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1.2 Koncepce celozivotniho vzdélavani

Koncepce celozivotniho vzdélavani poklada uceni za zcela normalni a nutnou
¢innost jedince. Podle Benese (2008) vznikd nejvétsi nutnost k vzdeélavani vétSinou
vV obdobich spolecenskych zmén ¢i krizi. Dnes$ni systémy vzdélavani maji rtiznou
historicky danou podobu. V prubéhu vyvoje spole¢nosti se ménily duvody, pro¢ by se
mel ¢lovék vzdélavat a ménila se také ocCekavani, kterd do celozivotniho vzdélavani
vkladal jedinec Ci celd spolecnost. Celozivotni vzdélavani se 1isi Vv riznych zemich.
Existuji zemé se silnymi andragogickymi tradicemi vzdélavani dospélych, naproti tomu
existuji zeme s mén¢ rozvinutym systémem. Vedle zemi, které maji nepferusené tradice
(Velka Britanie, Svédsko) existuji systémy, jejichz vyvoj byl vystaven nésilnym
zménam a patii mezi né i Ceska republika. Analyza socidlnich a historickych souvislosti
vzniku andragogiky jako soucasti celospole¢enské praxe pomaha nalézt spole¢né znaky.
Koncept soucasného celozivotniho vzdélavani se rozviji v 90. letech minulého stoleti,
tento koncept je odliSny nez tomu bylo v 70. letech na zadklad¢ vznikajiciho nového
ekonomického a politického prostfedi. Koncept preferuje realistic¢téjsi cile spojené s
programy celozivotniho u¢eni zaméfenymi na rozvoj lidskych zdrojd, a to zejména ve
vztahu k potiebam efektivniho fungovéani ekonomiky. Zéaklady se pfesouvaji k
problematice odborného vzdélavani a ptipravy k uplatnéni v pracovnim Zivoté.

Vyvoj vnitinich a vnéjSich podminek, strategie celoZivotniho uceni, evropska
dimenze vzdélavani a dalsi kontexty jiz kladou nové naroky a pozadavky vyvolavajici
potiebu zaloZeni a postupného napliiovani systémovych zmén. V soucasném pojeti
celozivotniho vzdélavani je patrné propojeni ekonomického, socidlniho a kulturniho
prostiedi, které¢ sméfuje k ucici se spolecnosti. Na zaklad¢ takového pojeti je dilezita
spoluprace a spoluodpovédnost partnert v otazkach vzd€lavaci politiky. (Strategie
celozivotniho uceni, online, cit. 2013-01-13)

VeteSka (2010, s. 58) uvadi: , Strategicky ramec ET 2020 vymezuje tzv. evropské
referencni ukazatele (tzv. European benchmarks) — cilové hodnoty priumeérnych vysledki
v§ech zemi EU ve spolecnych prioritnich oblastech, které by mély byt dosazeny do roku
2020. Jedna se zejména o nasledujici:

" Vroce 2020 by se alespon 15 % dospélych mélo zapojit do ruznych forem

celozZivotniho uceni,
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» Vroce 2020 by mel byt podil 15letych zaku, kteri maji problémy se ctenim,

matematikou a prirodnimi vedami, nizsi nez 15 %,

" Vroce 2020 by mel byt podil osob ve veéku od 30 do 34 let s dokoncenym

terciarnim vzdélanim cinit minimalne 40 %,

" do roku2020 by mél podil osob predcasne ukoncujicich vzdelavani a odbornou

pripravu byt nizsi nez 10 %,

= Vroce 2020 by se vzdeélavani v raném véku mélo ucastnit alespon 95 % déti ve

veku od 4 do véku, kdy maji zahdjit povinnou skolni dochdazku.

1.2.1 Odraz vyvoje celoZivotniho vzdélavani ve vyznamnych dokumentech EU

Problematika celozivotniho vzdélavani je tématem velmi aktudlnim nejen
v ramci Ceské republiky, jeji diileZitost je spatfovana primarné v evropském méfitku. O
tom svédci fakt, ze celozivotnim vzdélavanim se zabyva cela fada dokumentt vydanych
Evropskou unii.

Vyrazné pozornosti se konceptu celozivotniho u€eni dostdvd na nejvyssi
mezinarodni Urovni od sedmdesatych let 20. stoleti. Jiz pomérné dlouho pracuje
s konceptem celozivotniho uceni také Organizace spojenych narodt pro vychovu, védu
a kulturu (UNESCO). Pro dalsi vyvoj oblasti vzdélani a vzd€lavani byl dulezity rok
1970, jenz byl vyhldSeny Organizaci spojenych narodi (OSN) za rok vychovy a
vzdélavani. Uvahy o konceptu celoZivotniho vzdélavani se v evropskych zemich zacaly
rozvijet na zacatku 70. let 20. stoleti, coz souviselo s celou fadou zmén v oblasti
ekonomiky, politiky, techniky a technologie a se zménami v postaveni ¢lovéka ve svéte.
V roce 1973 OECD publikovala dokument ,,Stalé vzdélavani: Strategie celozivotniho
uceni“ zameéteny pfedevSim na globalni problémy jako jsou nezameéstnanost, bida,
negramotnost ¢i bezdomovectvi. V roce 1996 vydalo UNESCO v Pafizi zpravu ,,Uceni
je skryté bohatstvi“ (tzv. ,,Delorsova zprava), jenz ddva rozvoj osobnosti ¢lovéka do
souvislosti s celozivotnim u¢enim. I OECD vydava v roce 1996 svou zpravu, ktera nese
nazev ,,UCeni v kazdém veku a klade dlraz na spolupréci vetejné spravy, socialnich
partnerti, podnikii, u¢icich se. V této dobé je nahrazen termin celoZivotni vzdélavani
pojmem celozivotni uceni. V roce 2000 piijala Evropska komise ,,Memorandum o

celozivotnim uceni s cilem zahajit celoevropskou debatu o ucinné strategii pro
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uskuteciiovani celozivotniho uceni, kde identifikuje Sest myslenek, na které by se mély

evropské zeme zaméfit:

1.2.2

zarucit staly pfistup k ucenti,

vice investic do lidskych zdroju,

inovace vyucovacich a uc¢ebnich metod,
lepsi hodnoceni uceni,

prehodnoceni poradenstvi,

priblizit u¢eni domovu (Palan, Langer 2008).

Odraz vyvoje celoZivotniho vzdélavani ve vyznamnych dokumentech CR

Koncept celoZivotniho uceni musime chépat jako otevieny systém, ve kterém

dochazi k neustalym zménam v zavislosti na pozadavcich trhu. V nasich zemich systém

figuruje v oficialnich dokumentech a chova se jako pouhy koncept. Mezi tyto

dokumenty patii ,,Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice”, znamy jako
,Bila kniha“ z roku 1999, resp. 2001, kdy byl definitivn& schvalen vlddou CR. Bila
kniha hovofi o:

realizaci celoZivotniho u€eni pro vSechny,

potiebé prizplsobit vzdélavaci programy potfebam znalostni spole¢nosti,
sledovani a hodnoceni vzdélavani,

otevrenosti vzdélavacich instituci,

preméné role a profesnich perspektiv pedagogickych a akademickych

pracovnikd,

odpovédném rozhodovani.

Za cil v oblasti celozivotniho uceni si Bila kniha vyty¢ila:

zajisténi dostupnosti vzdélavani a propustnosti vzdélavaci soustavy,
podporu individualizace a diferenciace vzdélavaciho procesu,

podporu vzdélavani znevyhodnénych jedinct,

17



* rozvoj distan¢niho vzd€lavani,

= zavedeni soustavy finan¢nich a nefinan¢nich pobidek (Palan, Langer, 2008).

, Bila kniha a pozadi jejiho vzniku odrazi kurikularni a legislativni zmény ve
Skolstvi. Vytvari ramec pro legislativni a dalsi organizacni opatreni, obsahuje
V podstaté koncepci, ktera ma byt dale rozpracovdavana v dalsich realizacnich c¢i
akcnich planech ministerstva Skolstvi. Pristupuje ke vzdeélavaci soustavé komplexne,
takze do ni zahrnuje vSechny stupné vzdélavani a vychovy od predskolniho po
vzdelavani dospélych, coz koresponduje s dobove uzndvanou koncepci celoZivotniho
vzdelavani*“ (Vyhnankova, 2007, s. 89).

V roce 2007 piijala vlada material ,,Strategie celoZivotniho u¢eni CR* a zavazala
se jej implementovat do praxe do konce roku 2008. Jedna se o programovy dokument
skladajici se z ¢asti analytické a strategické. Strategie chape jako hlavni strategické
smeéry rozvoje celozivotniho uceni:

* uznavani a prostupnost s cilem vytvoreni otevieného prostoru pro celozivotni
ucenti,
= rovny pfistup, kdy je cilem podpofit dostupnost a rovnou Sanci v pfistupu ke

vzdélavani béhem celého Zivota,

= funk¢éni gramotnost za Ucelem rozvijeni dalsi klicové kompetence, vcetné

schopnosti ucit se béhem celého Zivota,

= socidlni partnerstvi, kterym je myslena podpora souladu nabidky vzdélavacich

prilezitosti s potfebami ekonomického a socialniho rozvoje,

= stimulace poptavky po vzdélani, napt. podporou socialné slabsich studenti nebo

finan¢ni pobidkou pro jednotlivce i firmy,
= kvalita v podob¢ kvalitni nabidky vzdélavacich ptilezitosti ve vSech slozkach,

= poradenstvi s cilem rozvoje informaéni a poradenské sluzby (Paldn, Langer,

2008).
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1.3 Celozivotni vzdélavani souc¢asnosti

Myslenka celozivotniho vzdélavani neni nova, v soucasnosti se vSak ¢im dal
vice prosazuje snaha o jeji realizaci. K soucasné situaci Benes (2008) dodava:
* hodnota a prestiz vzdélani vice roste, a tim se zvétSuje zdjem o vzdelavani

dospélych,

= problematika vzdélavani dospélych se stala soucésti persondlni politiky

V organizacich,

= prudky narist nestatnich nabidek na vzdélavani dospélych, jiz neplati predstava,
ze vzdélavani dospélych je zalezitosti socialni politiky statu,

= uceni se stava soucasti zivota a kultivuje Zivotni styl,

= vzdélavani dospélych proniké 1 do nové vznikajicich socidlnich hnuti,

= 1idé si jsou védomi probihajicich zmén ve spolecnosti a jsou naro¢néjsi

a kritictéjsi.

,, CeloZivotni vzdeldvani a uceni je cilem a koncepci dnesni vzdeldvaci
politiky na narodni i nadnarodni urovni (OECD, EU atd.) a politiky rozvoje lidskych
zdrojuii. Nejde o jiz dosazenou realitu, ale o postupny proces a uskutecnovani
Jjednotlivych elementi. Nejedna se tak o cisté andragogickou a pedagogickou zalezZitost,
ale predevsim o socialni, vzdelavaci a hospodarskou politiku, prosazeni celozivotniho
uceni a vzdelavani vyzaduje celou tadu koordinovanych pravnich, administrativnich,
organizacnich, didaktickych a metodickych rozhodnuti. Cilem tohoto snaZeni je
V soucasném ramci EU predevsim zaméstnanost, konkurencni schopnost ekonomiky,
socialni soudrinost a aktivni obcanstvi. Jako prinos pro jedince se vyzdvihuje
predevsim moznost jeho seberealizace* (Benes, 2008, s. 28).

Vzdélavani dospélych se stalo soucasti zivota. Jeho problematikou se zabyva
predevsim pedagogika, andragogika a gerontagogika, kdy se kazda z téchto disciplin
zabyva jinym obdobim zivota Clov€ka. Vzdélavani dospelych piekondva odstup od
Skolniho vzd€lavani, vymezuje se piedevsim vyvojovymi zménami, které vyzaduji jinou

motivaci, pedagogickou komunikaci a interakci, technologii vyuky (Hladilek, 2009).
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, Dnesni systemy vzdeélavani dospelych maji sviij pocatek v prechodu od
feudalnich k liberdlné konstituovanym spolecnostem. Emancipace burzoazie a pozdeji i
ostatnich spolecenskych trid neprobéhla ve vsech zemich podle stejného vzorce a casové
synchronné. Proto maji dnesni systéemy vzdeélavani dospélych riiznou historicky danou
podobu “* (Benes, 2008, s. 19).

Mezi divody, které vyzaduji potifebu vzdélavat dospélé, patii:

druha vzd¢lavaci Sance, tyka se lidi, kteti neziskali vzdélani podle svych potieb,
= odborné vzdélavani, zvySeni kvalifikaci a kompetenci,

= rozvijet schopnosti, které¢ by pomahaly vypliovat socialni role v rodiné i jako

obc¢an v socialnim Zivoté,
= péce tykajici se zdravotni vychovy (AIDS),
= rozvoj kulturnich a v§eobecnych znalosti, individudlni rozvoj,

= solidarita, socialni citéni, soudrznost (Benes, 2008).

1.3.1 Celozivotni vzdélavani prezentované OECD a EU

Na soudobych diskusich o tkolech a cilech vzdé€lavani se podili fada instituci,
patii k nim 1 rozliéné mezinarodni organizace. Intenzitou svého z4jmu a pfedevsim silou
vlivu mezi nimi vynikaji OECD a EU. Ob¢ organizace byly sice pivodné zaloZeny jako
sdruzeni ekonomické a politické povahy, ale jejich plisobnost se v pribéhu casu
rozsifila o oblast vzdélavani. Mzeme fici, Ze ptistup OECD a EU v soucasnosti vytvaii
hlavni proud vzdélavaci politiky a Ze vzdélavani je u nich jednou z priorit.

Hlavni proud vzdélavaci politiky vytvarti ptistup OECD a EU, vzd¢€lani je u nich
jednou z priorit.

Pojeti prezentované OECD je charakterizovano témito akcenty:

» VSechny moznosti vzdélavani ve formalnim (Skolském) i neformdlnim
(mimoskolském) sektoru jsou chapdany jako jeden propojeny systém, ktery ma
umoznovat ziskani kvalifikace riiznymi cestami a kdykoli behem Zivota. Zdkladni
strategii pro vybudovani takového koherentniho systému je posileni a upevneéni
jeho zakladny, jehoz nedilnou soucdasti je systém pocdatecniho vzdelavani tak, aby
bylo umoznéno vytvorit pevny a kvalitni vzdélanostni zaklad pro celozivotni

uceni vsech obcanui.
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CelozZivotni uceni se neomezuje jen na linearni priichod vzdélavacim systéemem,
ale klade se diiraz na rozvoj vzdajemnych vazeb mezi ucenim a praci. Znamena to
predevsim zajisteni pruznéjSich a plynulejSich vazeb mezi vzdélavanim a
zamestnanim. Organizace vzdeélavani by méla ziskat charakter riiznych

kombinaci vzdeélavani v podnicich nebo ve Skolach a zaméstnani.

Rozvoj celozivotniho vzdeélavani se vztahuje k mnoha nositeliim. Odpovédnost na
centralni urovni proto ma nest vlada ve spolupraci se socialnimi partnery.
Ministerstvo Skolstvi (v nékterych zemich vychovy, resp. vzdélavani) ma mit
vyznamnou ulohu v koordinaci téchto partnerii tak, aby byla zajisténa relevance,
provazanost a efektivnost vzdélavaci politiky. “ (Strategie celozivotniho uceni,

online, cit. 2012-01-13)

Pojeti Evropské komise zduraziuje pfistup zameéfujici se na Sirokou

poznatkovou zakladnu a rozvijeni schopnosti jednotlivci Ucastnit se ekonomického

Zivota, tzn. zaméstnatelnost. To je odpovédi na zmény ve spolecnosti, charakterizované

vlivy informa¢ni spolecnosti, védy a techniky a internacionalizaci. Tyto obecné ptistupy

jsou rozvijeny v nékolika oblastech:

Podpora ziskdvani novych dovednosti, véetné¢ nového zplsobu spolecenského

uznavani odbornych a profesnich dovednosti.

Sblizovani $kol s podnikatelskym sektorem, véetné podpory rozvoje uchovského

Skolstvi ve vSech formach.
Boj proti socidlnimu vylucovani, tzn. nabidnuti tzv. druhé Sance.

Podpora zbé&hlosti ve tfech jazycich Spolecenstvi, coz bude dualezit¢ pro

zamgéstnatelnost v jednotném evropském trhu.

Posuzovani hmotnych investic a investic do vzdélavani na stejném zéaklad¢.

Soucasné pojeti celozivotniho uceni tedy spojuje ekonomickou, socidlni a

kulturni dimenzi a sméfuje k ucici se spolecnosti. Toto pojeti tedy dosud nebyvalou

mérou sméfuje k participaci a spoluodpoveédnosti mnoha partnerit v otazkach vzdélavaci

politiky. (Strategie celozivotniho uceni, online, cit. 2012-01-13)
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1.4 Vzd&avani dospélych v CR

Vzdélavani dospélych v Ceské republice ma dlouholetou tradici, avsak v
minulych letech proslo zdsadnimi transforma¢nimi procesy. Liberalizace prostiedi vedla
k rozmanitosti nabidky vzdé€lavacich prilezitosti a k expanzi v kvantité, struktuie i
druhové skladbé vzdélavani dospélych. Ceska vzdélavaci politika vychazi z konceptu
celozivotniho uceni (lifelong learning). Jde o rozsifeni plvodniho pocatecniho
vzdélavani na u€eni a rozvoj znalosti a dovednosti béhem celého Zivota, s tim, ze diraz
je predevsim kladen na profesni vzdélavani. V CR se jiz od 90. let hovoii v souvislosti
s dalsim vzdé€lavanim o potiebé systémovych krokl. Nutnost vénovat pozornost politice
dalsiho vzdélavani a zaclenit ji do Ceské vzdélavaci politiky, podporovat dalsi
vzdélavani, urcit odpovédny garanéni organ k politickému zastfeSeni a pravni ramec.
Vénovat pozornost analytické praci a vyzkumu rozvoje systému dal§iho vzdélavani a
urcit cile politiky dal$iho vzdélavani (Vyhnankova, 2007).

Kohout (2007, s. 91) na problém pohliZzi takto: ,, Vzdeélavani bylo vzdy zavislé na
potrebdch spolecnosti a jeho uroven odpovidala stupni vyznamu jemu prisuzovanému
viadnoucimi vrstvami. Pouhd deklarativnost vzdélavaci politiky nevede ke kvalitnimu
vzdeélani ve spolecnosti, vzdélani se musi stat soucasti kazdodenni celoZivotni vzdélavaci
praxe. EU prosazuje vzdélavani moralnimi i financnimi pobidkami. *

Soucasna Ceska politika dal§iho vzdélavani dle Vyhnankové (2007) se ptipojila
k programu EU Vzdélavani 2010 a stal se urc¢ujicim. Od roku 2005 dochazi k budovani
systétmu dalSiho vzdélavani napt. pfijetim zakona o dalSim vzdé€lavani, ptipravou
narodni strategie celozivotniho vzdélavani ¢i realizaci projektl, které usiluji o
vybudovani systémového ramce pro fungovani segmentu dal§iho vzdélavani.

Strategie celoZivotniho u¢eni CR piedstavuje dokument uceleného konceptu
celozivotniho uceni v oblasti pocatecniho, vSeobecného i1 odborného vzdélavani,
terciarniho a dalSiho vzdélavani. Dlraz klade pfedev§im na podporu dal§iho vzd€lavani.
Mezi strategické sméry pro rozvoj celoZivotniho u¢eni v CR patii uznivani a
prostupnost, rovny pfistup, funkéni gramotnost, socialni partnerstvi, stimulace
poptavky, kvalita a poradenstvim dodava Veteska (2010).

Na zavér Vyhnankova (2007, s. 88) dodava: , V Ceské republice se rocné

ucastni nejakého typu dalsiho vzdeélavani zhruba 29 % obcanii ve véku 25 64 let. Do
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techto typu zahrnujeme formdalni vzdélavani, tj. vzdélavani ve skolach K dosazeni
urcitého stupné vzdelani (zvySovani kvalifikace), dale neformalni vzdélavani, které
probiha v nejriznéjsich vzdeélavacich institucich a také institucich, jejichz primarnim
cilem neni vzdélavani (podnikové vzdeélavani apod.), a slouzi zejména k prohlubovani,
rozsirovani a zmeéné kvalifikace a dilcich kompetenci; tretim typem je vzdelavani

«

informalni. *

1.5 Motivace dospélych ke vzdélavani

Clovék se uéi v celém obdobi svého Zivota. Jednak nezamémé tim, jak fesi
problémy, se kterymi se v zivoté setkava a jednak zamérné cestou sebevzdélavani nebo
svoji tidasti na vzdélavacich kurzech apod. Uspésnost uceni velkou mérou zavisi na jeho
motivaci, na fyziologickém stavu jeho organismu a na urovni schopnosti ucit se.

., Z hlediska efektivity vzdeélavani dospélych se mnohdy povazuje za rozhodujici
faktor uspéesného vzdeélavani sila a zameéreni motivit ucastnika, tedy pohnutek jeho
jednani a prozivani. Motivace, tedy souhrn vnéjsich a vnitinich faktorii, které aktivuji,
zaméruji a Fidi jedndani a prozZivani ucastnika, je pro mmnohé andragogy hlavnim
probléemem * (Benes, 2008, s. 82). Dle Benese (2008) ovliviiuji ti¢ast na dals$im vzdélani
tyto faktory:

= Klima ve spolecnosti nebylo dosud ptiznivé, ale pod vlivem pfijaté strategie
rozvoje lidskych zdrojl, celoZivotniho uceni a programi Evropskych socialnich

fonda dochazi ke zméné.

= Epochalni témata a vyzvy se nachdzi v rozporuplné situaci, na jedné strané noveé
vznikla komer¢ni zatfizeni reaguji na naroky vzniklé v disledku spolec¢enskych a
ekonomickych zmén, tykajicich se pocitacové gramotnosti ¢i jazykil, na druhé
strané v pfipad€é kulturniho, zdjmového a vSeobecného vzdélavani vefejna

podpora chybi s vyjimkou riznych alternativnich aktivit.

= Situaci, v jaké se jedinec nachazi, je pozornost vénovana az v posledni dob¢, za
nejveétsi prekazky se povazuje nedostatek Casu a informaci ¢i nedostate¢na

transparentnost systému.

= Voblasti osobnostni charakteristiky, mezi kter¢ patfi sebevédomi,

zodpovédnost, z4jmy ¢i zkuSenosti, jsou poznatky sporadické. Mezi divody
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dalsitho vzdélavani patii snaha rozvijet schopnosti, ziskdvat dalS$i poznatky,

udrzeni pracovniho mista a mnohdy i pfani zaméstnavatele.

=  Motivy mohou byt rtizné a andragogika vychazi z toho, Ze je nutné tyto stavajici
motivy akceptovat. Patii mezi n¢ touha po uznani a prestizi, radost z uceni se a

aplikace nauceného pfi feSeni problému.

V piipad¢ lékaiské profese lze mezi motivy zafadit potfebu pomahat druhym,
jistou prestiznost a atraktivnost povolani nebo osobni negativni zkuSenost s nemoci ¢i
smrti. Nelze opomenout ctizadost, snahu vyniknout tim, Ze studium na Iékaiské fakulté
patii mezi nejnaro¢néjsi a nejtézsi.

Homola (1972, s. 13) definuje motiv jako: ,,oznaceni wurcitych vnitrnich
podminek, které vzbuzuji a udrzuji aktivitu cloveka, a které urcuji, Ze se chova urcitym
zpusobem.

Jako nejucinnéj$§i motivaci oznacil Muzik (2005) motivaci vlastni, kterd
ovliviiuje zahdjeni, prib¢h i1 vysledek uceni a v clovéku probouzi energii k uceni.

Psychologové uvadéji, Ze existuji dva typy motivace:

* Vnitini motivace je spojena s aktivitou jednotlivce v jeho vlastnim zajmu, kdy

divodem jsou osobni cile a potéSeni.

*  Vnéjsi motivace spoc¢iva ve vnéj§im piijeti, odmeéné nebo posileni (Nakone¢ny,

2009, s. 422).

V piipadé vzdélavani dospélych se ale toto obvyklé déleni neosvédcilo a
vétSinou pisobi komplex motivi, ktery se vyviji a méni. Maji vZdy socialni zazemi a
motivace lidi z riznych socidlnich vrstev neni stejna. LiSi se 1 motivace jednotlivych
skupin podle vé€ku, dosazeného vzdélani, pohlavi, socioekonomického statusu a
zivotnich okolnosti (Benes, 2008).

Na motivaci nahlizime jako k mechanismu podnétl, které podminuji lidské
jednani a chapeme ji jako zékladni podminku aktivni Gcasti ve vzdélavacim procesu.
Plsobi zde v jednoté motivy primarni i sekundarni. Motivy vystupuji jako vnitini

determinanty sméru a sily chovani a sméfuji k uspokojeni (Nakonec¢ny, 2009).
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Rada vyzkumit, které se provadély v rtiznych zemich svéta a rozdilnych
kulturnich prostfedich, ndm urcuji strukturu (typologii) motivli ucasti na dalSim
vzdélavani.

Podle Benese (2003, s. 134) se typologie tcasti na dalSim vzdélavani déli takto:

= socialni kontakt — ucastnici se snazi navazat nebo rozvinout kontakty, hledaji
akceptaci druhych, chtéji pochopit osobni problemy, zlepsit svou socidlni pozici,

maji potrebu skupinovych aktivit a pratelstvi spriznenych lidi,

= socidlni podnéty — ucastnici se snazi o ziskani prostoru nezatézovaného

kazdodennimi tlaky a frustracemi,
=  profesni ditvody — zde jde o zajisteni nebo rozvoj viastni pozice v zaméstnani,

» participace na politickém, hlavné komundalnim Zivoté - hlavnim divodem je

zlepseni svych schopnosti ucasti na komunalnich zalezitostech,

= vnejsi ocekavani — ucastnik ndsleduje doporuceni zaméstnavatele, pratel,

socialnich pracovnikii, poradenskych sluzeb atd.,

»  kognitivni zajmy — tato motivace odpovida klasické predstavé vzdeélavani

dospélych, kterd vychdzela z vlastni hodnoty znalosti a jejich ziskavani.

K déleni motivli Benes (2008) dodava, Ze na motivacni rozdily maji vliv 1 vek,
socioekonomické postaveni, ale 1 dosaZzené vzdélani ¢i pohlavi. Mladsi lidé spojuyi
motivaci s vykonem profese, zatimco starSi obcané ji spojuji s travenim volného casu.
Existuje fada faktord, které ovliviluji motivaci, na to musi vzdélavaci instituce znovu
pokazdé reagovat a souCasné zvladat situace, kdy se nejedna o skupinu s homogenni
motivaci. Vzhledem k tomu, Ze se hlavnim divodem dal§iho vzdé¢lavani stava vykon
profese, dochazi k potlateni dobrovolnosti a nastava obdobna situace jako ve Skole.
ovlivnit ¢i jakd je interakce mezi motivy zac¢astnénych. V pribéhu vzdélavani dochézi i
k tomu, ze fada motivi ztroskota a s tim se andragogika spokojit nemize, a proto je
zatazuje do komplexu cili, tceld, planovéani programii, vybéru metod ¢i ptipravy
uciteld.

Problematika motivace se odrazi i v Pruvodci dalsiho vzdé¢lavani (online, cit.

2013-02-10, s. 5), ve kterém se pravi, ze ,, vyrazne vyssi mérou se tedy dale vzdeélavaji ti,
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naopak ti, jejichz formalni vzdélani neni na prilis dobré urovni a kteri by tedy
pravdépodobné mohli dalsim vzdélavanim ziskat nejvice, se dalsimu vzdeélavani a uceni
venuji jen ve velmi omezené mire. “

Kalous a Vesely (2006) zduraznuji dalezitost ptistupu k zivotu. Ten, kdo si chce
udrzet ¢i zvysit svou Zivotni uroven, se musi celozivotné vzdélavat, aby byl schopen
reagovat na zmeény, kterymi svét prochazi. Moznost individualniho uspéchu ¢i naopak
propadu je stale vice zavisla na mife osobniho usili kazdého jedince. Problém je v tom,

ze naSe populace neni k celozivotnimu uceni pfili§ motivovéna.
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2 OSOBNOSTNI ROZVOJ LEKARE

2.1 Osobnost l1ékare a jeho role

Lékari se jiz pfed staletimi stejn¢ jako dnes teSili tcté a méli vyjimecné
postaveni. Lékaiské povolani je nejen v nasi kultuie, ale 1 ve svété hodnoceno pozitivné
a fadi se mezi profese s vyznamnou spolecenskou prestizi.

Nad roli 1ékare se ve své knize zamysli 1 Vymétal (2003), ktery 1€kate povazuje
za odbornika, ke kterému si aktudlni ¢i potencidlni pacient vytvari osobni vztah. Od
1ékare je o¢ekdvana dominance, rozhodnost a aktivita na stran¢ jedné a na stran¢ druhé
pochopeni, osobni zijem a ma rychle a bezbolestné pomoci. Dochéazi k miseni
racionalniho a iracionalniho o¢ekavani, iracionalni v ptipad¢, Ze se pacient citi velice
zle a je tomu tak i objektivné. Stale pretrvava magické zabarveni obrazu Iékare a Iékar
snim musi umét pracovat. Iluze vSemohoucnosti, se kterou se Casto setkavame u
zacinajicich 1€katti, miva za nasledek pfecenéni osobnich i 1é¢ebnych schopnosti a ¢asto
kon¢i oboustrannym zklamanim. Pacient mnohdy ocekdva od Iékafe neomezenou
ochotu pomoci. Pacient I¢kaii véfi a vyzaduje jeho odbornou kompetentnost.
Asymetri¢nost vztahu Iékafe a pacienta je naprosto pfirozend, nebot’ pacient je ten, kdo
pfichazi za lékarfem. Asymetrické vztahy jsou komplementarni a vzdjemné se dopliuji.

Bartlova (2005, s. 108) ve své knize k podobé I¢karské profese dodava:
., Soucasnou podobu lékarské profese miizeme chdpat jako dusledek vyvojového stupné
moderniho prumyslového obdobi, prindsSejiciho medicinalizaci spolecnosti, jejimz
nasledkem je rozsirovani trhu pro lékarské sluzby. Lékari ziskavaji role a spolecenské
funkce, které bezprostredné nejsou soucdasti léecebného procesu. Lékari v soucasné dobé
pocituji konflikt roli. Na jedné strané rozsahla profesni autonomii lékari pri
soucasnych témer neomezenych moznostech mediciny, na strané druhé vsak podminky
omezenych financnich zdrojui na zdravotni péci s sebou prindseji urcitou vnmitini
inkompabilitu jejich role. Lékar se ocita v dvojroli. Na jedné strané musi a také chce
poskytovat pomoc a ulevu pacientum podle svych znalosti a védomosti s nasazenim
vSech dostupnych prostiedkit moderni mediciny, na druhé strané nese zodpovédnost za
spravedlivé rozdeéleni verejnych zdrojii.

V piipadé 1ékatské profese nehovoiime pouze o povolani, ale diraz klademe na

to, ze se jednd piedevSim o poslani. Lékar je sam o sob¢ 1écebnym prostiedkem, ale
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zaroven je i Clovékem, na kterého jsou kladeny moralni i etické pozadavky. Na zavér
studia sklada kazdy student Hippokratovu pfisahu, jenz obsahuje etické principy tohoto
povolani (Janackova, 2008).

Ptacek, Barting¢k et al. (2011) si kladou otazku, zda jsou 1ékafi 21. stoleti vazani
Hippokratovou piisahou. Literatura k tomuto tématu je velice bohata a ukazuje se, Ze i
jeji aktudlnost je nadCasova a kazdd doba k nim zaujima stanovisko, které odpovida
duchu doby. Hlavni zasady Hippokratovy pfisahy lze shrnout do nékolika bodu a jiz
vV uvodu se text odvolava na antické bohy, ktefi maji odménovat nebo trestat dodrzovani
¢i porusovani nasledujicich doporuceni:

= Nabyté védomosti maji zaci predavat svym nasledovnikiim.
= [¢ékaf ma konat podle svého nejlepSiho védéni vSe, co povede k uzdraveni

pacienta a nema dovolit nic, co by pacientovi ublizilo.

= L¢kaii maji vést fadny Zzivot, ctit sv€ uméni a dustojné se chovat, zachovavat

1ékatské tajemstvi.

Na otazku polozenou v ivodu odstavce, autorka odpovida kladné€, avSak dodava, ze je
tento zdvazek moralni, tudiz pradvné nevymahatelny. Na zavér vyslovuje pfani, aby byl
pro vétsinu lékait slib skladany pii promoci silnym moralnim zévazkem, kterym se
budou fidit cely Zivot.

Pozadavky na 1ékate ve své knize definuje Honzak (1977):

= Poslouchejte pacienta pozorn¢.

= VSe jasn¢ a srozumitelné vysvétlete, pomoci at’ vdm je zpétna vazba.
= Hovoite o prevenci.

= Chovejte se poctive a Cestné.

= Ptejte se pacienta na vSechno, abyste piedesli komplikacim.

= Informace ziskané od pacienta, at’ zistanou divérné.

= Pféni, kterd pacient ma, respektujte.

= Vyvarujte se veiejné kritiky pacienta.

=  O¢ni kontakt by mél byt soucasti kazdého rozhovoru.
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= Pacient ma pravo na soukromi, respektujte ho.
= Podporujte pacienta emocng.
=  Vyvarujte se sexualnich vztahi s pacienty.

= Pacienta seznamte se stanovenou diagnozou pfijatelnym a srozumitelnym

diivodem.
= Dbejte na upraveny dojem.
= Snazte se pied pacienty vystupovat v co nejlepsSim svétle.

= Nezadejte finan¢ni podporu.

Na zavér autor dodava, ze i 1ékar je jen Clovek, se svymi starostmi, radostmi, ¢i
problémy, mnohdy fungujici pod velkym tlakem a ve stresu. V chovani kazdého lékare
se odrazi jeho osobnostni charakteristiky.

Dulezitym znakem, ktery odliSuje 1ékatské povolani od ostatnich, je cloveék jako
predmét jeho cCinnosti a chybné postupy maji nezvratné nasledky. Lékar se musi
rozhodovat Casto v kritické Casové tisni, Casto bez jistoty o pfi¢iné¢ poruchy zdravi

(Bartlova, 2005).

2.2 Vyznam a vymezeni psychologie osobnosti

Mezi zakladni témata psychologie ¢lovéka patii problematika lidského jedince.
V soucasné dobé existuji desitky riizn€ pojatych propracovanych modelt a vyklada
osobnosti. V téchto teoriich se setkavame s vyrazy jako charakter, vrstva osobnosti,
temperament, rys osobnosti, konstituce atd. Temperament souvisi s lidskou konstituci a
projevuje se V lidské emocionalité a chovani. Temperament ma vliv na vlastnosti
duSevni dynamiky, jako je sila a trvani pocitd, aktivita ¢i pasivita pocitl.
Psychologickymi prostiedky lze tyto vlastnosti regulovat. Projevy temperamentu je
mozné ovliviiovat psychofarmakologicky, ale tyto zmény jsou pfechodné a vazané na
podavani chemickych latek. Temperament zprostfedkovavd manifestaci vztahu

k druhému, stejné jako nase konstituce ¢i vyvojové obdobi a zdravotni stav (Vymétal,
2003).
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Osobnost je dle empirického funkcionalismu charakterizovana védomim,
sebeuvédomovanim, schopnosti komunikace a racionalitou. Vysledkem toho je pak
svobodna vile, diky které je ostatnimi Cleny spolecnosti jedinci deklarovana svoboda
vyjadiena narokem na lidska prava (Chervenak, McCullough, 1994).

Podle Vymétala (2003, s. 50): ,, Osobnost je clovek jako psychologicky celek, do
kterého patii zejména jeho povaha vcetné osobnostnich rysii, schopnosti, konstituce a
zjevu.

Otéazce determinace lidského prozivani a chovani je vénovan velky zajem. Je
lidské chovani a prozivani vysledkem osobnostnich dispozi¢nich vlastnosti a sklont
nebo zalezi na situaci, V které se jedinec naléza? Odpoveéd pifinasi interakcionismus
neboli syntéza obojiho. Lidské chovani a vnitini Zivot ¢loveka je vysledkem vzajemné
interakce:

= kvality vSech podnétd, které jedince ovliviuji,

= osobnosti, kterd vnima podnéty, ty vyhodnoti pomoci ziskanych a vrozenych
dispozic, pak jednani zavisi i1 na situaci, v které se jedinec ocita a roli, ktera je

mu vlastni.

Rozhodujici vliv na duSevni Zivot, rozhodovani a chovani maji nevédomé
procesy a sebereflexe. Nevédomé procesy jsou charakteristické tim, Ze probihaji mimo
naSe védomi. Naproti tomu sebereflexe je projevem sily lidského mysleni a znamena, ze
¢lovék pomoci mysleni posuzuje urcitou problémovou situaci z rlznych pohled
S pochopenim vlastni motivace a §irsi souvislosti (Vymeétal, 2003).

Definice psychologie osobnosti dle Andragogického slovniku (Pricha, Veteska,
2012, s. 213): ,,Obor psychologie zamérujici se jednak na teoretické objasnovaini
vilastnosti charakterizujicich osobnost, jejich vzniku a ovliviiovani, jednak na vytvareni
a aplikaci vySetrovacich metod pro zkoumani rysii osobnosti. Mezi témito metodami
jsou nejvice rozpracovany ruzné testy (napr. testy pro méreni inteligence, testy
schopnosti, testy psychické odolnosti aj.), metody rozhovoru a pozorovani, dotazniky
pro zjistovani individudlnich hodnot a potreb, metoda Zivotniho pribéhu aj. Kromé toho
se psychologie osobnosti zabyvad take zjistovanim poruch osobnosti (napr. poruchy

chovani, poruchy pozornosti, poruchy uceni aj.).
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Psychologie osobnosti se zabyva rozdily — diferencemi — mezi lidmi, proto byva
Casto nazyvana diferencidlni psychologii. Osobnost Clovéka si lze predstavit jako
strukturu vlastnosti a vztahy mezi nimi. Vlastnosti se¢ navzajem ovliviiuji, nékteré se
méni, nékteré jsou naopak trvalé — temperament. Zménu pozorujeme jako proces Vv case
a na pozadi urcité stalosti. Osobnost ma také svoji dynamiku a vyvoj, ktery probiha
kontinudlné¢ nebo diskontinualné. Pohyb se déje ve sméru diferenciace a integrace
vlastnosti a funkci, vyvoj je dany pro celou zivou pfirodu a ¢lovek je bytosti moznosti.
Dilezitou ulohu ma pozitivni smérovani tykajici se psychickych i1 fyzickych vlastnosti
¢loveéka. Dulezitou vztahovou dimenzi je psychicka blizkost a vzdalenost. Piikladem
velké psychické blizkosti je vztah mezi matkou a ditétem v prvnim roce zivota, naopak
vzdéalené vztahy jsou neosobni. Na zékladé téchto dvou dimenzi pak vznika pocit
bezpe¢i nebo pocit nebezpeci. Pojem ,,ja* je velmi dilezity v psychologii osobnosti,
jedna se o jadro nasi osobnosti (Vymétal, 2003).

Nad pojmem jastvi se ve své knize zamysli Farkova (2008, s. 97) a dodava:
,,Jastvi znamend organizaci slozek ,,ja*. Znamend sjednocujici jadro osobnosti, které
md integrativni funkci a udava smeér celé psychice. PoSkozeni této funkce ma za
nasledek rozvolneéni vsech psychickych funkci, poruchy celistvosti psychického deni —
zavazné psychické poruchy a onemocnéni (integrativni funkce jastvi oproti dezintegraci
osobnosti). Vyvojove se jadrova funkce koncipuje do priblizné tii let véku a na jejim
vzniku se vyraznée podili jak biologické faktory, tak zrani a socialni prostiedi.

Psychologie osobnosti zahrnuje téZ pojem sebepojeti, ktery je tvofen vztahem
Kk sobé&, co si o sobé myslim, jak se hodnotim a prozivam. Obsahem sebepojeti je realné
,Ja*, ale také idedl jakym bych chtél byt idedlni ,,ja*. Sebepojeti se vytvari od détstvi na
zaklad€ hodnoceni dospélych, kdy jejich nazor prejimame, vlastn€ ho zvnitinime a tento
proces nazyvame interiorizaci. BEhem dospivani a dospélosti si sebepojeti utvarime na
zéklad¢ sebereflexe a zkuSenosti. Sebelcta se tyka lidi, ktefi sebe akceptuji a souvisi
sni 1 svédomi Cloveéka a to, do jaké miry napliuje svym zivotem lidské hodnoty
zakotvené v moralnich zasadach a etickych principech (Vymétal, 2003).

Struktufe osobnosti se ve své knize vénuje Farkova (2008) a uvadi, ze vsechny
subsystémy v osobnosti spolu souvisi a navzajem se ovliviiuji, Ize je tfidit a usporadat.
Kazdy Clovek je charakteristickd individualita a od druhych se odliSuje schopnostmi,

temperamentem, charakterovymi vlastnostmi, rysy osobnosti a zajmy, hodnotami ¢i
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postoji. Schopnosti jsou vlastnosti dilezité pro vykonavani ¢innosti a patii mezi né
vlohy, nadéni, talent a genialita. Intelektem jsou mysSleny biologicky podminéné
struktury rozumovych schopnosti, naproti tomu v pfipad¢ inteligence se jednd o
kulturné¢ vzdélanostni komponentu. Dynamické charakteristiky osobnosti se nazyvaji
temperament a urcuji rychlost a silu v prozivani ¢i jednani. Dle temperamentu
rozliSujeme hippokratovské typy sangvinik, flegmatik, cholerik a melancholik. Dal§im
subsystémem osobnosti je charakter, ktery kontroluje a reguluje chovani podle
moralnich norem a pozadavki. Hodnoty jedince (Allportovo pojeti) se promitaji
Vv charakterovych vlastnostech a vyjadiuji vztah k praci, lidem a spolecnosti, vztah
k sobé samému. Vlastnosti, které se projevuji aktivitou osobnosti, se nazyvaji rysy a
v souvislosti s nimi se v posledni dob¢ ustalilo spojeni ,,Big five” — velka pétka, ktera
deli osobnost do péti zakladnich faktora:

= extraverze,

= privétivost,

= gvédomitost,

=  emocdni stabilita,

= ntelekt, kultura a otevienost ke zkuSenosti.

Autorka se zamysli nad pojmem z4jmy a oznacuje za n€ kladné vztahy ¢loveéka
k ¢innosti a hodnoty, které charakterizuje zobecnénim snahovych tendenci ¢lovéka a
pritazlivosti konkrétniho cile, ktery nas zajima a pro¢ jsme si ho vybrali. V postojich se
odrazeji pozitivni nebo negativni hodnoceni, emoce a jednéni tykajici se socialnich cil.
Mezi zakladni vlastnosti postoju se fadi modalita, intenzita, trvalost a odolnost.
situace, coz se tykd predevSim lékaiské profese, se vénuje Jaro Kiivohlavy (1995).
Upozoriiuje na kladné charakteristiky pfiznac¢né pro lidi, kteti uspéSné zvladaji stres a
t&7ké Zivotni situace. Radi mezi né kladny piiklon k Zivotu, tendenci ovladat béh déni a

tendenci piijimat téZkosti jako vyzvy k feSeni Zivotnich ukoli.
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2.3 Postaveni lékaie v soucasné spolecnosti

Lékar zaujima v dneSni dobé¢, stejn¢ jako v minulosti, kdy medicina neméla
soucCasnou technologii, prestizni postaveni. Rozdil oproti minulosti tu vSak jeden je,
ocekava se od n¢ho vice dobrych vysledkii a méné netspéchii, coz je dano védeckosti
mediciny. V ptipadé, ze dojde k neuspéchu, hleda laicka vetejnost chybu v 1¢ékati, nikoli
na stran¢ pacienta, napf. v situaci kdy se jedna o nevylécitelnou nemoc. Laici si mnohdy
idealizuji moznosti 1¢kaii a dosazeni uplného uzdraveni nic nebrani. Velkym vliv na
vytvofeni tohoto obrazu Iékate maji sdélovaci prostiedky, které pravidelné informuji o
netusenych moznostech mediciny. Pacienti pak byvaji asto prekvapeni, kdyz jim 1ékar
ozndmi, ze nelze jejich nemoc zcela vylécit, ale pomize jim, aby je neobtéZovala, za
pfedpokladu, Ze zméni svilj Zivotni styl a budou uZzivat trvale 1éky. Existuji choroby,
které pti spravném lééebném postupu a pfistupu pacienta, kvalitu zivota neohrozuji.
Lid¢ si lékare Casto idealizuji, ma byt podle nich neustdle vyrovnany, klidny, vlidny,
obétavy, plny elanu, trpélivy a se spoustou ¢asu pro kazdého z nich. Mél by byt neustale
k dispozici, bez naroku na soukromi a tinavu. Samoziejmé by se mél neustale vzdélavat
a byt charismaticky. K nespokojenosti dojde, pokud setkani s Iékafem nespliiuje vyse
popsané. Tato ocCekavani jsou idealizovana a pfisuzuji 1ékafi mimoradné az
nadpfirozené schopnosti. V dnesni dobé by se dal postoj spolec¢nosti vici 1ékaiskému
stavu charakterizovat jako ambivalentni, tedy obdivujici i nediivétujici (Beran, 2010).

Profesni Gest a dobrd povést lékafe jsou velice dilezité hodnoty. Casto
nepravdivé ¢i polopravdivé informace v médiich o tom, ze 1ékatr zptsobil umrti nebo
Ujmu na zdravi pacientovi, mize zasdhnout do profesni cti a dobré povésti lékare.
Nékteré procesy s lékafi jsou ostfe medidlné sledovany a casto jde novindiim o
senzacni a pfitazlivou zpravu, povrchn€ prezentovanou s cilem upoutat za kazdou cenu,
nikoliv o hleddni pravdy. Zdravotnictvi je ze strany médii vénovana velkd pozornost,
zvlasté pritazlivé se jevi jakékoliv téma o pochybeni lékaiti s nasledkem smrti ¢i
poskozeni zdravi pacientl. Daleko mén¢ se média zabyvaji tspéchy v mediciné, kterych
esti 1ékati dosahuji i ve svétovém métitku. Ceska lékai'ska komora zavedla udélovani
titulu ,,Rytit ¢eského 1ékarského stavu a alesponl jedenkrat ro¢né je pozornost médii
obracena k vynikajici osobnosti, ktera tento titul ziska a na zavér Mach (2010, s. 293)
dodava: ,, V soucasné dobé vsak nelze, aniz by lékar musel byt pravnicky opatrny, pri

vwkonu povolani do jisté miry nepamatovat také na jeho pravni aspekty. To plati
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zejména pri komunikaci s pacientem, ziskavani jeho informovaného souhlasu, v situaci,
kdy pacient lékarem doporucenou péci odmita a pri vedeni zdravotnické dokumentace.
Tyto pravni aspekty by mél lékar vykondvat s pocitem vnitrni jistoty a sebevedomou
odvahou. “

V soucasnosti je v nasi spole¢nosti samoziejmosti, ze 1ékafi po absolvovani
naro¢ného a vibec nejdelsiho studia na vysoké skole pracuji jesté nékolik let ve statem
fizenych pracovistich, kde za symbolickou minimalni mzdu, bez omezeni pracovni
doby a s téméf netinosnou odpovédnosti ¢ekaji, az jim bude umoznéno slozit odbornou
atestacni zkousku, samoziejmé po uhrazeni nemalého finan¢niho poplatku. Teprve tato

zkouska jim umozni vykonavat Iékatskou profesi.

2.4 Motivacni faktory a jejich vliv na osobnostni rozvoj
lékare

Téma motivace a lidskych potieb je pfitazlivé prakticky pro kazdého, nebot’ se
zde projevuje snaha Cloveéka porozumét sobé i druhym, dostavame se tak do oblasti
motivace lidského snazeni. Pohnutek lidského jednani pisobi zpravidla vice najednou a
vzdjemné se kombinuji, byt obvykle jedna pfevazuje. Motivaci jednani lze poznat na
zakladé znalosti urcitého ¢lovéka a situace, v niz se naléza, minulosti i budoucnosti.
Motivace neboli pohnutka urcité¢ho jednéani je dikazem toho, Ze lidské chovani neni
nahodné, ale vychazi z aktualizované potieby, kterd v lidském organismu vytvafi napéti
(Vymétal, 2003).

V piipadé motivace k volbé lékarské profese je nutné piedeslat, Ze nemusi jit
pouze o jeden motiv, ale mize se jednat o smes dil¢ich motivii. Tyto motivy je nozné
rozdélit do dvou skupin. Mezi zjevné motivy patii snaha poméhat druhym, nasledovani
vzoru, ale napfiklad i to, Ze se jedna o povolani, s nimZ se lze dobfe uZivit a pfinasi
prestizni spoleCenské postaveni. Mezi motivy skryté naSemu védomi patii uspokojeni
vlastni potieby s pfiznivou odezvou u ostatnich, potfeba konat dobré skutky (Beran,
2010).

Pro¢ lidé studuji medicinu a je motivace k praci u lékait odlisnd od jinych
profesi? Osvojeni si rozsdhlych vSeobecnych i odbornych znalosti a ovladani zakladnich
dovednosti socidlni komunikace jsou podminky, proto aby se clovék stal 1ékarem.

Podstatné je piijeti 1ékaiské role a vnitini identita s povolanim, svou roli se vSak uci az
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po nastoupeni do prace. Velmi zajimavy prizkum formou pisemného dotazovéni se
uskutecnil na 1. 1ékafské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze v roce 1992. Studenti
tretiho rocniku odpovidali na tfi otdzky, pro¢ si mysli, Ze jdou lidé studovat medicinu,
pro¢ oni volili tuto fakultu a co bezprostfedné piedchézelo rozhodnuti podat piihlasku.
Z hodnoceni vyplynulo, ze studenty vede vice divodu, at’ je to altruismus ¢ili potieba
pomahat druhym, ctizddostivost a snaha vyniknout v atraktivnim povolani, nebo vlastni
negativni  zkuSenost snemoci a smrti. Pro zajimavost ukazka z odpovédi
dvaadvacetiletého muze: ,,Ohromna potfeba pomahat starym, nemocnym a nemohoucim
a zaroven velika ctizadost a touha vyniknout a stat se nékym vic nez ostatni. Definitivni
rozhodnuti pfislo ve tietim ro¢niku gymnazia, kdy se probira biologie ¢lovéka — to byl
pravdépodobné bezprostiredni podnét, ktery mé piimél studovat Iékafstvi.*
Altruismus je vSeobecné dilezitym motivem pii rozhodovani o volbé povolani 1€kate,
fazenym k zadouci motivaci pro praci ve zdravotnictvi obecné. Jedna se o prosocidlni
chovani, neziStnou pomoc druhému cloveéku, ktery se nachézi v situaci urcité nouze.
Altruismus souvisi se soucitem a empatii, ktera je jeho pfedpokladem. Sociobiologie
oznacuje prosocialni jednani za ucelné a podminkou pteziti ¢lovéka jako biologického
druhu. Také evolu¢ni psychologie povazuje altruismus za vyznamny pro vyvoj homo
sapiens a vyskytuje se vSude, kde je empatie, soucit a lidska blizkost. Dilezité je zminit
i tzv. syndrom pomahacti, ktefi maji intenzivni potiebu starat se o ostatni. Typické pro
né ve vztazich byva, Ze v zddném piipad¢ neptipousti reciprocitu a ostatni nuti k pasivni
zavislosti. Pro tento typ je charakteristicka potieba starat se, aby si sami uchovali vlastni
duSevni rovnovéahu. Diivody, proc¢ se lidé rozhodnou pro profesi 1ékare, byly zminény a
nabizi se otdzka, proC¢ zvolili obor, v kterém pracuji. VétSina studenti béhem studia
méni obory, kterym by se chtéli po ukonceni fakulty vénovat. DilezZitd je zde role
ucitele, ktery miiZze vyvolat ve studentovi zdjem o dany obor nebo naopak odradit. Na
volbu maji vliv 1 objektivni moznosti a redlnd pracovni ptileZitost, neZ samotny odborny
z4jem. Dil¢im dlivodem muze byt nesouhlas s umélym preruSenim téhotenstvi, v tomto
pfipad¢ si nevoli obor gynekologie. Vyznamnou roli hraje i osobnost prvniho priméfe a
socialné¢ pracovni atmosféra, ¢i uspokojeni z prace, které velkou mérou pfispiva
k osobnimu rozvoji. Spokojenost 1ékaii s praci a vyrovnani se se zvySenou zatézi zalezi
na terapeutickém tuspéchu a na mezilidskych vztazich na pracovisti. Volba je dana i

subjektivnimi pohnutkami, jako jsou rodinna tradice nebo konfrontace s urcitym
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onemocnénim u sebe sama ¢i v Okruhu blizkych osob. Lékaiské povolani je pro ¢lovéka
dalezité k vlastnimu osobnostnimu rozvoji a praci na mezilidskych vztazich. Seberozvoj
probiha ruku v ruce s rozvojem nejblizsich (Vymétal, 2003).

Pojem motivace definuje Vymétal (2003, s. 74) takto: ,, Motivace je procesem,
ktery urcité, byt slozité jednani ¢loveka vyvolava, udrzuje (energetizuje) a posléze — po
uspokojent dané potreby (dosazeni cile) — ukoncuje. *

Diilezité je zminit princip dvoji kvantifikace, dle kterého urcité chovani na
zéklad¢ vyladénosti organismu dané neuspokojenim néjaké potieby se setka s vnéjSim
objektem, ktery je schopen potfebu uspokojit. S motivaci té€sné souvisi potieby, které
jsou néfim, co cClovék s mirou nutnosti a naléhavosti vyzaduje k zivotu. Kazda
aktualizovana potieba uvadi do chodu proces motivace, kdy ¢lovék jedna na zakladé
svych potfeb — motivli. Potieba je statické povahy, naopak motivace je dynamicka,
nebot’ je psychickym déjem (Vymétal, 2003).

Zajmu a vybéru povolani se ve své knize vénuje i Vendel (2008) a dodava, ze
existuji dikazy o vlivu nonkognitivnich faktori na ispéch a spokojenost v zaméstnani,
kdy napf. motivace miize mit rozhodujici vliv na uspéch ve studiu, resp. povolani. Casto
se hovoii v této souvislosti 0 zajmu, zajmy ¢lovéka nejen rozhoduji o povolani, ale i 0
spokojenosti v ném. Zajmy délime na méfené, testované, projevené a vyjadiené. At jde
o jakékoliv zajmy, plati, Ze tfikrat vice jsou spokojeni s praci lidé¢, kteti si povolani

vybrali sami.

2.5 Komunikace a etika v gynekologii a porodnictvi

Obor gynekologie a porodnictvi svym zamétenim piinasi fadu slozitych etickych
situaci. Tento obor zahrnuje Sirokou problematiku tykajici se obecného, reprodukéniho
a mentalniho zdravi Zen, v globalnim méfitku se angaZzuje i v prevenci zdravotnich a
socialnich jevi, které negativné ovliviuji zdravi a zZivoty zen. Obor gynekologie a
porodnictvi m4 v porovnadni s ostatnimi obory klinické mediciny n¢kolik odliSnych a
zvlastnich oblasti. Specifikem je zaméfeni oboru na subjekt lidského plodu, kterého 1ze
vnimat jako zvlastniho a neosobniho pacienta. Pro spravné rozhodovani a komunikaci
V tomto oboru je nutné si osvojit systém obecnych etickych pravidel, ktera by m¢éla
pomahat v feSeni praktickych situaci. Povolani lékafe je spojovano s osvojenim

vysokych mravnich hodnot jak v profesnim, tak osobnim zivoté. Etické principy se
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datuji jiz od Hippokratovy pfisahy a z po moderni profesni etické kodexy. Jednim
z dulezitych principi je respekt k autonomii pacienta, ktery je zalozen na pravu
svobodné osoby rozhodovat o svém byti. K dalSim patii princip beneficence, ktery
zavazuje lékatfe za vSech podminek prosazovat dobro pro svého pacienta a princip non-
maleficence za vSech okolnosti neublizit. Spolu dohromady tvofi princip medicinské
praxe. Eticky pristup je tudiz vysledkem rovnovahy mezi prospésnosti a readlnymi riziky
1écby. Mezi dalsi princip fadime princip spravedlnosti, ktery zavazuje lékaie 1éCit
rovnocenn¢ podle pfedem urcenych kritérii, coz je velice slozity moralni a odborny
proces, ktery lze chapat jako 1é¢bu individualizovanou, Vv duchu odlisnosti a
ruznorodosti jednotlivych pacientd (Ptacek, Bartin€k et al., 2011).

Své misto maji 1 seminafe z lékaiské etiky, jejichz smyslem by mélo byt
osvojeni si postupu pii feSeni etickych problémi. Seminafe maji smysl pouze za
podminky, ze se shodneme, Ze existuje spravné a Spatné jednani a v dané situaci
muzeme jednat 1épe ¢i hiife a k spravnéjs$imu jednani 1ze dojit. Pokud je tato podminka
splnéna, je idedlni se ptipravit, abychom mohli jednat Iépe (Vacha, 2012). K tomu sdm
autor jesté dodava:

,Je totiz rozdil, zda relativizuji sviij absolutni narok na drzeni pravdy, nebo
pravdu samotnou“ (Vacha, 2012, s. 23).

., Zaklady lékarské etiky, vychazejici z tradice hippokratovské, a v pritbéhu casu
uvadené do souladu s tradicemi velkych monoteistickych nabozZenstvi (v nasi kulturni
oblasti predevsim s tradici Zidovsko-kiestanskou), nebyly doneddavna jakkoliv
zpochybnovany. Zasady byly rozsirovany i o jiné povinnosti, aniz by tyto byly v rozporu
S onémi puvodnimi, jiz i v prisaze Hippokratové uvedenymi. Takovéto syntézy se staly
vychozim bodem lékarskych prisah a etickych kodexii* (Munzarova, 2005, s. 42).

Komunikace vtomto oboru je specifickd a dana samotnym charakterem
vySetfeni, které u mnoha Zen vzbuzuje stud a nepfijemné pocity. Lékat pfi vySetfeni
vstupuje do intimni zoény zeny, coZ mize mit za ndsledek vyvolani stresové situace.
Jedinym G¢innym nastrojem ke sniZeni téchto pocitl je pravé vhodna komunikace, ktera
je déana nasledujici strategii:

= Uvitani pacientky.
= Navozeni atmosféry spoluprace.

= Slovni komentaf ¢innosti 1ékaie.
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= Pfedem upozornit na mozné chladivé ¢i bolestivé pocity.
= Upozornéni na nepiijemné pocity po zakroku.

= Hovor vést s uctou.

= Neprodluzovat zbyte¢né vysetieni.

= Pacientku po vysetfeni informovat sedici u stolu.

= Navrh diagnostiky ¢i terapie.

Velky vyznam ma spravné zvolend a piipravena komunikace pied vykonem,
kterd ma za nasledek predchazeni problému, ke kterym b&hem vykonu miize dojit
(Janackova, Weis, 2008).

Zajimavym zpusobem vyjadiil vztah l1ékafe a pacienta Vymétal (2003, str. 130),
kdyz tika: ,,Klicovym slovem charakterizujicim vztah mezi lékarem a pacientem je
ditvera. Z ni plyne i pro vztah nutnd atmosféra bezpeci, prijeti a intimity. Utvdreni a
prohlubovani ditvery patri k dobrému pracovnimu spolecenstvi. Nadéje je dalsi diilezity
pojem z oblasti vztahu, lécby a pracovniho spolecenstvi. Znamend, Ze pacient doufd ve
zménu k lepSimu, které dosahuje pomoct lékare, ale i viastnim pricinénim. Uzce souvisi
S duverou a je duleZitou az nutnou podminkou lécebného piisobeni, i kdyz ji nemocny
nemusi diky svému psychickému zdravotnimu stavu vidy pripoustét. Dokonce ji miize i
odmitat, jak tomu byva u depresivné nemocnych “.

Motivaci komunikovat mé kazdy, jen se li§i intenzitou a okolnostmi. Ke
komunikaci mlze motivovat motivace kognitivni, zji§tovaci a orienta¢ni, sdruzovaci,
sebepotvrzovaci, adaptacni, presilova, pozitkarska ¢i existencidlni. Pfirozené je, Ze
n¢kdy nemame chut’ komunikovat napt. z divodu emoc¢ni rozladénosti. Tento problém
se tyka predevSim profesi, které¢ vyzaduji kazdodenni kontakt jinymi lidmi, nutnost o
nich premyslet a fesit jejich situaci. Mezi tyto profese fadime 1ékate a 1ékatky, ucitelky

a ucitele, psychoterapeuty ¢i fedniky (Vybiral, 2009).

2.6 Burnout syndrom jako diisledek komunikacniho
pretiZeni lékare
Naroky kladené na profesiondlni komunikaci lékafe s pacienty ptedstavuji

velkou zatéz pro jejich psychiku. Lékafi jsou nuceni neustale komunikovat s pacienty,
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Casto fesit jejich problémy, brat ohledy na jejich starosti, prava a zvazovat etiku prace.
Samotny vykon medicinského povolani vyzaduje velké dusevni zdroje, které nejsou u
nikoho nekoneéné, ani tedy v piipadé 1ékaiti nejsou neomezené. Casto se miZeme
setkat v klinické praxi s 1ékafi, ktefi jsou unaveni, vyéerpani a v podstaté nejsou schopni
profesiondlni komunikace, coz je nejéastéji vysledkem situace, kdy nadmérné naroky
nemaji sobé rovnou péci ¢i odménu. Projev takovéhoto duSevniho vycerpani
v medicinskych profesich nazyvame tzv. burnout syndrom (Ptacek, Bartin€k et al.,
2011).

Definici tohoto syndromu vyjadtil Ptacek (2011, s. 481) ve své knize takto:
., Burnout syndrom neboli syndrom vyhoreni je definovan jako stav emociondlniho
vycerpani a depersonalizace, ci ztrata profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti
vedouci k poklesu efektivity prace. Neni vysledkem izolovanych traumatickych zazitkii,
ale objevuje se postupné a nendpadne jako disledek dlouhodobého psychického
vyCerpani souvisejiciho predevsim s intenzivnim kontaktem s pacienty. Souvisejicimi
spousteci syndromu vyhoreni jsou dlouhodoby chronicky stres, permanentni casovy tlak
a vysoké emocni napéti.

Mezi rizikové skupiny pro rozvoj tohoto syndromu, patii predevsim lékati, kteti
musi neustale komunikovat s pacienty a je od nich vyzadovana naprosto profesionalni
komunikace. Obecné jsou ohrozeni také I€kati, na které jsou dlouhodobé kladeny
vysoké naroky a pozadovano plné nasazeni a odpovédnost, aniZ by byla jejich prace
adekvatn€ ohodnocena. Mezi nejohrozenéjSi medicinské profese patifi 1 obor
gynekologie a porodnictvi.

V nasledujicim odstavci se budeme vénovat piiznakim a pfi¢inam burnout
syndromu, ktery, jak uz bylo feceno, vznika jako dusledek dlouhodobého vytizeni a
pusobeni stresu, které maji postupné vliv na kvalitu Zivota postizenych jedincti/osob.
Mezi ptiznaky tohoto syndromu patii fyzické 1 socialni projevy, které mohou
manifestovat fadou onemocnéni. K fyzickym patii napt. celkovd tinava az vycerpani
organismu, apatie, buseni srdce, bolesti hlavy, gastrointestindlni obtiZe, nespavost atd.
Naopak k psychickym pfiznakiim fadime podrazdénost, zachvaty zlosti, smutek, utlum,
podeziravost a vztahovac¢nost, vyhybani se pracovnim povinnostem atd. Mezi pracovni
pifiznaky spada apatie, pokles az ztrata zajmu o profesi, negativismus, sebelitost redukce

¢innosti na rutinni postupy, stereotyp frazi ¢i pfesvédceni o vlastni postradatelnosti.
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Burnout syndrom je zdvaznym medicinskym problémem, ktery piisobi na vztah

Iékate a pacienta v podob¢ snizené vykonnosti 1ékare, zvySeni poctu odbornych chyb,

snizeny zajem o pacienta, neefektivni vzorce preskripce medikace a neochota kreativné

myslet. Dale s sebou nese 1 jevy jako je zvySeny odchod ze zaméstnani, snizena ochota

Kk profesnimu rustu, zvySeny pocet 1ékaii odchazejicich z profese, neochota ucit se

novym postupiim, snizend efektivita prace v dusledku vétSiho poctu chyb a snizena

divéra vetejnosti v systém zdravotni péce.

Aktualni odborné studie studuji pfiiny a spoustée burnout syndromu, mezi ty

patii osobnostni dispozice a osobnostni charakteristiky:

perfekcionalismus,
idealismus,
disciplinovanost,
sebekriti¢nost,
schopnost empatie,
nizka flexibilita,
nerozhodnost.

Rozhodujici vliv ma 1 vk, pohlavi, rodinny stav a dalsi (Ptacek, 2011).
,»Na zdkladeé rady védeckych studii bylo zjisténo, Ze:

U starsich lékari dochazi k syndromu vyhoreni méné casto nez u mladsich.

U Zen se objevuje emocionalni vycerpani vice nez u muziu, ale méné se u nich

dostavuji pocity depersonalizace.

Burnout syndrom a depersonalizace se vyskytuje méné u lidi vdanych a Zenatych

e

nez u osob Zijicich samostatné.

U osob majicich deti se burnout syndrom dostavuje méné.

Riziko rozvoje burnout syndromu zvysuje rezidencni status lékare.

V jiznich Evropskych zemich se burnout syndrom vyskytuje méné casto.

Burnout syndrom postihuje vice osoby zavislé na navykovych latkach* (Ptacek,

Bartiin€k et al., 2011, s. 483).
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Vliv osobnostnich ptedpokladii je nezpochybnitelny, ale nepiedstavuji

rozhodujici vliv. Ten je dan reakci na kombinaci dlouhodobé pisobicich faktort.

v

Nejvyznamnéjsi jsou pracovni a osobni, které 1ze klasifikovat nasledovné:

Pracovni faktory

Fyzické zatizeni:

vysoké statické zatizeni,

naruseni spankového rytmu,

nepravidelnost ve stravovani,

kontakt s 1éky, chemikaliemi, popft. radiaci apod.,

riziko infekce.

Psychické zatiZeni:

vysoké pracovni tempo,

maximalni zodpovédnost,

povinnost rychle a pruzné reagovat,

kontakt s utrpenim, bolesti, smrti,

povinnost komunikace s pacientem a jeho rodinou,
nedostate¢né ohodnoceni,

vysoké naroky na pracovni vykon,

neefektivni organizacni zmény,

malé podpora profesniho ristu,

profesni nejistota,

rozrustajici se neefektivni administrativni zatéz,
nejasnost nebo nesrozumitelnost probihajicich nebo planovanych zmén,

zevni rusivé vlivy, napft. telefonaty apod.
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Osobni faktory

= malo ¢asu na odpocinek,

= nedostatek ¢asu na rodinu,

=  minimum volného Casu na zaliby a aktivity,
= omezené socialni kontakty.

Na zavér Ptacek (2011) dodéava, jak zavaznym problémem muze burnout
syndrom byt vzhledem ke svému vlivu na pracovni vykon I€kafii, jejich piistup
k pacientim, ale i po¢tu pracovnich chyb. Ohrozit pak miiZe nejen samotné 1ékate, ale i
pacienty a systém zdravotnictvi. Autor vidi velky vyznam v prevenci a terapii
syndromu, coz podle fady odbornych studii znamend omezeni ¢i vylouceni
systémovych pficin, ale také nabidku aktivniho systému prevence v podob¢ programi,
poradenstvi nebo systémil supervize. Burnout syndrom a obtiZe, jeZ jsou nasledkem
komunika¢niho pfetizeni, nejsou nevyhnutelnym stavem. Efektivni a dlouhodoba
prevence miize zamezit rozvoji, ale i zvySovat spokojenost Iékare, kterd ma pozitivni

vliv na ochotu komunikovat s pacientem.
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3 PROFESNI VZDELAVANI LEKARE

3.1 Historie profesniho vzdélavani lékara

Popis historie profesniho vzdélavani 1€kait je mozné rozdélit na dveé obdobi, kdy

meznikem bude vznik Institutu postgradudlniho vzdélavani 1ékara v roce 1953.

Historie profesniho vzdélavani 1ékaii od pocatku 19. stoleti do roku 1953

O nutnosti vzdélavani 1ékait 1 poté, co ukoncili sva medicinska studia, panovala
shoda v laické i odborné vefejnosti tak fikajic odedavna. V Ceskych zemich zhruba od
pocatku 19. stoleti kdy se medicina stavé jednou z uznavanych a rychle se rozvijejicich
pfirodnich véd, vychéazela snaha o dalsi vzdélavani absolventl prazské 1¢katské fakulty
prirozené od ni samotné. Az do roku 1848 se na ni vzdélavali nejen doktofi mediciny a
doktofi chirurgie, ale i dva stupné ranlékait — magistii a patroni chirurgie, jejichZ studia
trvala krat$i dobu. Sami doktofi mediciny si pak velmi Casto zvySovali svoji kvalifikaci
zamé&fenou na vnitini 1ékafstvi 1 ziskdnim titulu magistra chirurgie. Soucasné existovala
moznost dosdhnout i dalsi specializované odbornosti ziskanim titulu magistra
porodnictvi, oc¢niho Ilékaistvi ¢i zubniho Iékafstvi. K vyznamnym zménam ve
vzdélavani 1ékafi a ranlékaii doSlo v revoluénim roce 1848. Ranlékafi se uz
nevzdélavali na lékarskych fakultdch, ale na chirurgickych ucilistich, které bylo
v Olomouci. V roce 1872 doslo ke zruSeni ranlékatskych ucilist’ a byl zaveden jednotny
titul MUDr. (medicinae universae doctor), ¢imz doSlo ke zruSeni dvojkolejnosti ve
vyuce lékaii a ranlékaid. Jako moznost dal§itho postgradualniho vzdélavani bylo
lékatim a ranlékatiim doporucovano predevsim individudlni studium odborné literatury,
ktera byla ovSem velmi draha a Spatn¢ dostupnd. Nekteti osviceni pirednostové klinik a
ustavi proto zakladali a dotovali knihovny pfimo na svych pracovistich. Vyrazny posun
v moznostech postgradudlniho vzdélavani nastal pro lékafe na pocatku 40. let 19.
stoleti. Tehdy se na prazské 1ékarské fakulté zacala vytvaret proslula ,,prazska lékaiska
Skola®, jejiz ptfedstavitelé iniciovali zaloZeni vefejné lékatské knihovny a ¢itarny. Ta
byla oteviena v roce 1841 pod nazvem Prager Medizinisches Lesemuseum. Zde se
konaly odborné piednasky a diskuze ptistupné vSem lékaiim. Také zalozeni fakultniho
Casopisu Vierteljahrschrift flir die praktische Heilkunde v roce 1844 velmi pfispélo k

postgradudlnimu vzdélavani 1ékaiti u nas. Pocatek Ctyficatych let 19. stoleti umoznil
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také prichod novych védecky orientovanych pracovnikti na fakultu, kde se dosud mohl
uplatnit jen pomérné maly pocet profesori a asistentl. Byla to nova kategorie
vysokoskolskych uciteli — soukromi docenti. Uchazeci o tento titul museli ziskat
povoleni videniskych ufadii k nepovinnym prednaskam z urcitého oboru, kterému se
hloubéji vénovali. Pravé tyto nové specializované piednasSky, vétSinou spojené s
demonstracemi u ltizka pacientli, znamenaly dal§i vyznamny meznik v postgradualni
vychoveé 1ékaii. Vyzkum v této oblasti ukazal, Ze byly urCeny ptedevSim jiz
absolvovanym lékaitim a ranlékaitim. Sedesata 1éta 19. stoleti piinesla jako diisledek
politického uvolnéni zaklddani odbornych spolkli a periodik, ktera si ve svych
programech vytykala jako hlavni kol také zejména postgradudlni vzdélavani svych
¢lent. V roce 1862 vznikl v Praze Spolek Iékaii ¢eskych Spolkova ¢innost, a tim i
moznost aktivni i€asti na odbornych ptednaskéch, se pfiblizila terénnim 1€kaiim poté,
co se zadaly zakladat spolkové poboc¢ky i mimo Prahu. Casopis 1ékait Eeskych zadal
vychazet v roce zalozeni Spolku ceskych 1ékaii v 1862 a od té doby vychazi
nepretrzité. Sedmdesatd a osmdesata 1éta 19. stoleti pfinesla vedle trvalého rozvoje
I¢katskych véd i fadu vyznamnych zmén v organizaci vefejného zdravotnictvi a
1ékaiského stavu, coz mélo vliv na potieby dalsiho vzdélavani 1ékart. Od roku 1890
vyzyvala Jednota k zatfazovani odbornych prednasek do programu svych schiizi, v roce
1901 vyzvala pobocky k zakladédni odbornych knihoven. Nutno fici, Ze problémem
postgradudlniho vzdélavani 1ékaiG se zabyvaly na pfelomu 19. a 20. stoleti 1 ostatni
evropské zemé. Nejlépe se to patrné podatilo vyfesit v Némecku, kde se v roce 1901
podafilo v Berlin¢ ustanovit Centralni vybor pro dalsi vzdélavani 1ékaitu v Prusku.
Ceskoslovenska republika, ktera jiz v roce 1919 zalozila dvé nové univerzity s
lékatskymi fakultami — v Brné a Bratislave, a pokusila se feSit 1 otdzku postgradualni
vychovy vzriistajiciho poctu absolventil 1ékatskych fakult. Na pocatku roku 1920 podala
Ustiedni jednota &eskych lékaiti ministerstvu zdravotnictvi ndvrh na pofadani
pokracovacich kurzil pro 1ékatre. Vedle téchto univerzitnich kurzi se mély potadat tzv.
okrskové kurzy ve vétSich okresnich nemocnicich, které mély byt vedeny primati. V
ramci Ustfedni jednoty &s. 1ékaiti se mé&la o doskolovéani 1ékait starat zejména Mlada
generace lékaitl, organizace, ktera byla zalozena jako jeji samostatna sekce v roce 1921.
Ta se pak také snazila o to, aby pfednaSky z doskolovacich kurzli byly podle moznosti

publikovany. Velkému zdjmu se t&Sily ve 30. letech specializa¢ni kurzy, napiiklad
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kardiologické, potadané v Podébradech profesorem Vaclavem Libenskym, internistické
profesora Josefa Pelnafe na 2. interni klinice UK, nebo gynekologicko-porodnické
prazského profesora Antonina Ostréila. V této souvislosti se dostdvame k otdzce
postgradualni specializace 1€kaiti v jednotlivych oborech. Ta se zacala rysovat u
terénnich 1ékai jiz na pocatku 20. stoleti, Iékafi na oznaceni svych ordinaci zacali
uvadeét 1 specializaci (zubni 1ékat, Zensky 1ékat, détsky 1ékat apod.). Az v republice se
zaCala fesit otdzka, za jakych podminek mohou I€kafi uzivat titul odborného Iékare.
Zakon o vykonu l¢ékatské praxe z roku 1929 ovSsem pouze struc¢né stanovil, ze profesofi
a docenti habilitovani pro pfislusny obor mohou uzivat titulu odborny Iékaf, jinak
udéloval tento titul ptislusny zemsky trad po dobrém zdani 1¢kaiské fakulty a prislusné
I¢katské komory. AZ v roce 1932 vySlo vladdni nafizeni o uZzivani titulu odborného
lékatfe. V ném byly pevné stanoveny ctyii skupiny oborl. Zvlastni zpusobilost pro
ziskani titulu v neékteré specializaci m¢l uchaze¢ ziskat ¢innosti ve vybranych ustavech.
Titul odborného I¢kare nadale udéloval zemsky ufad po dobrém zdani 1ékarské fakulty a
ptislusné lékatské komory.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze v samostatném staté se v mezivalecném obdobi
podarilo v oblasti postgradualniho vzdélavani prosadit a uskutecnit fadu pozitivnich
krokil. Zavérem tohoto obdobi tieba jesté piipomenout, ¢ v CSR se neobylejné
rozvinula ¢innost specializovanych odbornych Iékatskych spole¢nosti a jejich tiskovych
organtl. Lékafti tak méli dalsi bohaté moznosti k individualnimu postgradualnimu studiu
vSeobecnému i specializovanému. Ztrata statni samostatnosti a vypuknuti druhé svétové
valky v roce 1939 znamenalo nasilné pfervani dosavadniho vyvoje ve vSech oblastech
naSeho vetejného a kulturniho Zivota. 17. listopadu 1939 byly zavieny vSechny vysoké
$koly v Cechach a na Moravé. Také oficialni postgradualni vychova lékait v téchto
ustavech ustala. Jiz v ¢ervnu roku 1945 se oteviely brany vysokych Skol a lékaiské
fakulty se snazily co nejrychleji doplnit stavy lékaii zdecimované uzavienim vysokych
Skol 1 brutdlnimi zasahy okupantl proti lékafim zapojenym do odbojové Cinnosti a
lékaitim Zidovského plivodu. Bylo tfeba také co nejrychleji obnovit postgradualni
vzdélavani 1ékart. V roce 1949 vznikla Komise pro postgradualni skoleni lékait. Na
pocatku roku 1949 se vldda na névrh ministerstva zdravotnictvi usnesla na ziizeni
Ustavu pro vzdélavani a vycvik vefejnych zdravotnikt v Praze a v Bratislavé a jiz v

cervenci téhoz roku vypracovalo ministerstvo zdravotnictvi organizacni statut Ustavu
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pro vzdélani a vycvik vetejnych zdravotnickych pracovnikl. V roce 1950 byly zruseny
1ékatské komory, které¢ se dosud, jak zndmo, vyjadiovaly k ziskani tituld odbornych
Iékara. Ve stejném roce byl vydan zdkon o zdravotnickych povoléanich, upiesnény
vladnim natfizenim z roku 1951, v némz byla zakotvena zasada, Ze stat pecuje o Skoleni
1¢kait a tito jsou povinni se ho ucastnit. V roce 1952 pak byla vydana nova ministerska
vyhlaska o specializaci 1ékatt, ktera poprvé stanovila i slozeni povinné zkousky, ale
schazela instituce, kterd by zajistila jeji plnéni — organizaci potiebného Skoleni a
zkousek. K zalozeni Ustavu pro doskolovani 1ékatt doslo v roce 1953, u jeho zrodu byl
pracovnik ministerstva MUDr. Josef Vysohlid, ktery je povazovan za jednoho z
hlavnich budovateli této instituce. Shrnul v nich povalecnou situaci v doskolovani
strance metodicko-pedagogické, a stalého ucitelského sboru. Pokladal za nutné ziidit
ustav organizaéné¢ nezavisly na Iékafskych fakultdch, podléhajici ministerstvu
zdravotnictvi. Doporucil zfidit ustav jako rozpoc€tovou organizaci podiizenou piimo
ministerstvu zdravotnictvi. Ustav mél zajistovat $koleni viech typi, specializaéni i
doskolovaci ve vSech oborech, dlouhodobé i kratkodobé, zajistovat jednotnou linii
Skoleni a usmériiovat a kontrolovat odbornou i politickou napli proseminarnich Skoleni.
Na zéklad¢ tohoto materidlu byl ustav zfizen od 1. Cervence 1953 vymérem ministra

zdravotnictvi z 30. 6. téhoz roku. (IPVZ, online, cit. 2013-01-06)

Historie profesniho vzdélavani 1ékaiti od roku 1953 do soucasnosti.

Ke dni 1. ¢ervence 1953 byl zfizen vymérem ministra zdravotnictvi ze dne 30. 6.
1953, Ustav pro doskolovani 1ékait (UDL) jako rozpoétova organizace podtizena ptimo
ministerstvu zdravotnictvi. V Ustavu, ktery za¢al pracovat od 1. 1. 1954, byly zfizeny
tyto katedry: interni lékafstvi, pediatrie, chirurgie, oftalmologie, dermatovenerologie,
rentgenologie, patologicka anatomie a organizace zdravotnictvi. Tato pracovisté zacala
jednak organizovat vlastni kurzy, jednak ptevzala fizeni kurzl, které probihaly v
Havlickové Brod¢, Olomouci, Brné¢ aj. Katedry byly urceny ptedevSim pro
pedagogickou ¢innost, avSak jeji pracovnici vykonavali i ¢innost 1é€ebnou a preventivni
a také védeckovyzkumnou na klinickych bazich. Pro zajisténi viech tikoli si Ustav
zfizoval poradni sbory, jimiZ byla na tUrovni vedeni Vé&deckd rada, komise

védeckovyzkumnd, pedagogickd, edi¢ni aj., na trovni kateder pak poradni sbory, v
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nichz byli zastoupeni krajsti odbornici a specialisté piislusného oboru. Organizacni
struktura Ustavu se v8ak vytvaiela jen postupné na zakladd nové vznikajicich potieb
zdravotnictvi 1 doskolovani 1€katii a podle zasad danych vyhlaskami o specializaci.

Zakon ¢. 20/1966 Sb. zasadnim zpisobem ovlivnil systém dal§iho vzdélavani nejen
1¢kaiG, ale i vSech zdravotnickych pracovniki stanovenim podminek pro vykon
zdravotnickych povolani, povinnosti soustavného vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi p¥i vykonu povolani. Tento zékon znanou mérou ovlivnil i vyvoj Ustavu
v nasledujicim obdobi nejen tim, e UDL byl piejmenovan na Institut pro dalsi
vzdelavani 1€kait a farmaceutt (ILF) v Praze a stava se pedagogickym, metodickym a
védeckovyzkumnym pracovistém, které zajistuje v souladu s nejnovéjSimi poznatky
I¢kaiské védy dalsi vzdelavani lékatrd, farmaceutt a jinych odbornych pracovniki ve
zdravotnictvi (JOPZ) s vysokoSkolskym vzdélanim. V souladu s timto statutem byly
noveé definovany i1 ukoly ILFu: Skoleni v Institutu zamétené na ziskani specializaci
vyssiho stupné a na dals$i zdokonalovani specialisti; metodické vedeni dal§iho
vzdélavani 1ékati a farmaceutl ve zdravotnickych zatizenich a déle 1ékati pracujicich v
jinych organizacich; fizeni, organizace a provadéni kvalifikacnich atestaci a vydavani
diplomi o specializaci; organizace specializacni prupravy lékaiti a farmaceuti cizi statni

ptislusnosti. (IPVZ, online, cit. 2013-01-06)

3.2 Profesni vzdélavani lékaru dnes

Lékatska profese se neustdle zdokonaluje, vyviji a pfinaSi nové poznatky, coz
s sebou nese potiebu zachovat si piehled a ucit se nové, vytvofit systém poznani. Dalsi
vzdélavani ve zdravotnictvi je feSeno v celostatnim méfitku. Celozivotni vzdélavani
pracovnikil ve zdravotnictvi je ddno zdkonem. V soucasné dobé¢ je pro zajiSténi dal§iho
vzdélavani 1ékait ziizena statem organizace, kterd nese nazev Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ).

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ), diive Ustav pro
doskolovani 1ékarii (UDL) a pozdéji Institut pro dalsi vzdélavani lékaii a farmaceutii
(ILF), byl zrizen roku 1953 jako organizace podrizend Ministerstvu zdravotnictvi.
Hlavni a nejrozsahlejsi cinnosti Institutu je pedagogicka cinnost, ktera spociva jednak v
pripravé a vlastni realizaci dalsiho vzdeélavani riizného typu, urceni a odbornosti,

jednak v pripravé a v organizaci atestacnich zkousek lékari, zubnich Ilékari,
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farmaceutii a jinych odbornych pracovnikii s vysokoskolskym vzdelanim a z povereni
Ministerstva zdravotnictvi CR také aprobacnich zkousek cizincii. Kromé atestact
probiha v Institutu cela rFada novych ucelenych vzdélavacich programii, které jsou
zakonceny oveérovanim znalosti (pr. psychoterapie, soudni psychiatrie a psychologie,
akupunktura). Pedagogicka cinnost je zaloZena zejména na vzdélavacich akcich
zverejnovanych v Prehledu vzdeélavacich akci IPVZ, ktery pravidelné kazdeé pololeti
nabizi kurzy, stize, workshopy, seminare v ramci specializacniho, ale i
kontinuadlniho/celozZivotniho vzdeélavani. Kazdorocné Institut organizuje cca 2 000
vzdelavacich akci pro temer 24 000 lékari, zubnich lékaru, farmaceutii a ostatnich
pracovnikit ve zdravotnictvi. Od roku 2003 probiha na IPVZ projekt zaméreny na e-
learning. V ramci IPVZ byla vytvorena technologicka a personalni zakladna pro
pripravu a realizaci elektronického vzdeélavani. “ (IPVZ,onling, cit. 2013-01-06)

Institut uzce spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR, lékaiskymi
fakultami, NCO NZO v Brné a dalSimi vzdélavacimi institucemi. Podili se také na
¢innosti koncep¢ni, metodické, védecko-vyzkumné a konzultaéni. Ve své ¢&innosti
pedagogické a védecké spolupracuje s odbornymi spoleénostmi (Ceska lékaiska
spole¢nost J. E. Purkyné a jiné), profesnimi organizacemi (Ceska lékaiska komora,
Ceska 1ékarnicka komora, Ceska stomatologicka komora a jiné), ale také s odbornymi a
profesnimi organizacemi v zahraniéi. (IPVZ, online, cit. 2013-01-06)

,, CeloZivotni vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi je lékarskym zdakonem C.
95/2004 Sb. definovano jako priibézné obnovovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti
odpovidajicich ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi
védeckymi poznatky. Podle zdakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich C.
96/2004 Sb. se timto terminem rozumi nejen pribézné obnovovani, ale i zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani vedomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikii v prislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovejsimi védeckymi poznatky.© (IPVZ, online, cit. 2013-01-06)

Celozivotni vzdélavani je nutnou podminkou k vykonu lékatské profese. Institut
nabizi rizné formy celozivotniho vzdélavani - kratkodobé ¢i dlouhodobé kurzy, staze,
seminafe, workshopy, konference aj. Kredity pro celozivotni vzdélavani urcené I¢kaitiim
zajistuje Institut za cast v kurzech v ramci udélené akreditace Ceskou lékaiskou

komorou. Kazdy ¢len CLK, ktery spliiuje podminku ziskani alesponi padesati krediti
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béhem péti let, si mohl ve vlastnim zajmu do konce roku 2012 zazadat u svého

okresniho sdruzeni CLK o vystaveni Diplomu celoZivotniho vzdélavani. Nova

pravidla platna od roku 2013 budou totiz klast na Iékafe piisnéjsi pozadavky tak, aby

nase diplomy byly kompatibilni a plnohodnotné v ramci celé Evropské unie. (Ceska

l1ékatska komora, online, cit. 2013-01-16)

Celozivotni vzdélavani tykajici se lékaiské profese ma fadu forem, kazda

vzdélavaci akce ma pridéleny urcity pocet krediti. Mezi formy celozivotniho

vzdélavani Iékarh patii:

vzdélavaci akce pofadané CLK,

vzdélavaci akce poradané subjekty provadéjicimi celozivotni vzdélavani,
klinické staze a klinické dny,

publikac¢ni a pfednaskova Cinnost,

studium odborné literatury s autodidaktickymi testy,

e-learning,

vzdélavaci akce pofddané na izemi CR.

,Systém pridélovani kreditii urcujici pocet kreditu za vzdélavaci akce se

stanovuje nasledujicim zpiisobem:

jedna vzdeélavaci hodina (45 min) = 1 kredit, pricemz maximdlni pocet kreditii

pro jeden 1lden = 6,

vzdélavaci texty dle § 4 odst. I pism. f) a § 11 SP 16 = 2 kredity,
elektronické vzdelavani dle § 4 odst. 1 pism. g) a § 12 SP 16 = 2 — 4 kredity,
den individualni staze = 4 kredity dle § 8 odst. 1,

1 klinicky den = 4 kredity dle § 9,

dle § 10 SP ¢. 16 se za publikacni a prednaskovou cinnost v ramci systému
celozivotniho vzdélavani lékarii kredity neudéluji. (Ceska 1ékatska komora,

online, cit. 2013-01-16)
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Nutné je také zminit ptipad, kdy lékai vykonavajici své povolani v ramci zemi
Evropské unie, kde se i vzdélava v rdmci oficidlniho systému celozivotniho vzdélavani
1ékari, ma narok po navratu domtl na uznani ziskané¢ho osvédceni. Za podminky, ze z
hlediska formy i obsahu vzdélavani odpovidaji odbornosti zadajiciho 1ékaie. Certifikaty
a diplomy celozivotniho vzdélavani vydané v zemich EU jsou rovnocenné a vychazi z
principu volného pohybu osob v ramci EU a jejich svobodného usazovani na tzemi
Clenskych statu EU. Certifikaty vydané 1ékafskymi komorami ¢lenskych statth Evropské
unie mohou tedy byt podkladem pro vydani Diplomu celozivotniho vzdélavani
vydavaného Ceskou lékaiskou komorou a to za podminky, Ze z hlediska rozsahu
vzdélavani budou odpovidat stavovskému predpisu ¢ 16. (Ceska lékaiska komora,

online, cit. 2013-01-16)

3.2.1 Postgradualni vzdélavani

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, systém vzdélavani 1ékait v Ceské
republice je fizen Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) se
sidlem v Praze. Ministerstvo zdravotnictvi zajistilo finanéni prostiedky z Evropského
socialniho fondu a rozpoétu Ceské republiky a prostfednictvim Operaéniho programu
Lidské zdroje a zaméstnanost realizovat dva unikatni projekty zamétené na celoZivotni
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi. Vzhledem k dlouholeté tradici a rozsdhlym
zkuSenostem v  oblasti celoZivotniho vzdélavani zdravotniki byl Institut
postgradudlniho vzdéldvani ve zdravotnictvi ustanoven generdlnim dodavatelem.
Projekt si dava za cil zavést systém profesniho vzdélavani ve vytvofené soustave
akreditovanych pracovist s ohledem na prohlubovani znalosti a zvySovani urovné
odbornych znalosti. Zaméfit se chee také na vzdélavani v manazerskych dovednostech
ur¢ené pro lékarské zdravotnické pracovniky. Tento systém vzdélavani povede k
efektivnimu vyuzivani lidskych zdroji podle dosazené urovné vzdé€lani, ziskanych
znalosti a kompetenci. Systém nabizi fadu forem vzdélavani pro lékate, jako jsou
V dnesni dobé& popularni kurzy E-learningu, certifikované kurzy, kurzy zamétené na
ekonomiku zdravotnictvi a management zdravotnickych zatfizeni, kurzy Poskytnuti
neodkladné nemocni¢ni péce (ATLS), Sirokou nabidku konferenci, seminaia, kurzi ¢i

stazi a dal$i formy vzdélavani.
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E-learning

Projekt nabizi na dobu 3 let celkem 27 e-kurzl pro l1ékate, kam se jiz od bfezna
2012 bezplatné piihlasuji ke studiu e-kurzi. VSechny e-kurzy v projektu jsou zafazeny
do Centralniho registru akci Ceské lékaiské komory a jsou jim ptidéleny obvykle 4
kredity. Kazdy uspésny absolvent e-kurzu ziska Potvrzeni o 0casti na e-kurzu s
vyzna¢enym poctem kreditd. Dulezité je zminit, ze i po ukonéeni projektu v dubnu
2013, budou vsechny e-kurzy z4jemctim o studium nadéle dostupné v ramci Learning
Management Systemu (LMS), tj. vzd€lavaciho prostiedi, v némz studium probiha,

ovsem nebude jiz bezplatné.

Certifikované kurzy

Cilem tohoto kurzu je ziskdni potfebnych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti v oblasti diagnostiky, 1é¢by a prevence chorob v lékaiskych oborech, ve
kterych je nutné ziskat zvlastni odbornou zptisobilost podle vyhlasky 185/2009 Sb.
zakona ¢. 95/2004 Sb. Vzdélavaci programy jsou lékafim bézné ptistupné a lze je najit
ve véstnicich MZ CR na webovych strankach MZ CR a dale na webovych strankach
IPVZ. Do certifikovanych kurzi mohou vstupovat pouze lékati, kteii jiz ziskali
odbornou zpusobilost a splituji dalSi podminky pro piihlaseni do certifikovanych kurzl
v ramci projektu. Po absolvovani dil¢tho modulu vzdélavaciho programu vyda
akreditované pracovisté ucastnikovi Potvrzeni o ucasti. Vystaveni Certifikatu o zvlastni
odborné zpusobilosti je vSak vazano na absolvovani vSech modult vzdéladvaciho
programu, tj. teoretické 1 praktické casti, vykonani zavérecné zkouSky a na odevzdani
evaulacniho dotazniku v elektronické podobé. Absolvovéanim certifikovaného kurzu
ziska 1ékat zvlastni odbornou zpisobilost. Dillezité je zminit, Ze konkrétné tento projekt
je zaméfen na vzdé€lavani lékaih, zubnich Iékaili a farmaceutd z mimoprazskych
zafizeni. Lékar ucastnici se CK musi mit vétSinu svého pracovniho tvazku mimo hlavni

mésto Prahu.

Program Ekonomika ve zdravotnictvi

Vzdélavaci program Ekonomika ve zdravotnictvi, ekonomika zdravotnickych
zafizeni a management zdravotnickych zafizeni je urCen piedevSim pro Ucastniky z

pifimo fizenych organizaci, ktefi pracuji zejména ve stfednim managementu téchto
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zafizeni a nejsou absolventy studia MBA nebo distan¢niho vzdélavaciho programu
Interactiv Online MBA. Vzd¢lavaci program umoziuje ucastnikim se seznamit se
zéklady ekonomiky a fizeni v obecné roviné a dale se seznamit se specifikou
ekonomiky a fizeni zdravotnickych systému a zdravotnickych zafizeni. Program je
tvofen oblastmi, jako je: ekonomika zdravotnictvi, ekonomika zdravotnického zafizeni,
management zafizeni, prdvo ve zdravotnictvi, fizeni lidskych zdroji a zvladnuti

pedagogického minima. Po absolvovani ziska ucastnik osvéd¢eni o absolvovani studia.

Konference, seminaie a workshopy pro lékare

Vzdélavaci akce konference a seminafe maji charakter kontinudlniho profesniho
vzdelavani. Cilem je ziskavani a prubézné obnovovani védomosti, dovednosti a to v
souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Pii piipravé
vzdélavaciho programu je rovnéz kladen diraz na etické normy chovani a pfistupu
k pacientim. Ugast na profesnim vzdélavani se povazuje za prohlubovani kvalifikace.
Tyto akce umoznuji 1ékaftim v jednotlivych lékatskych oborech, zejména vSak v
primdrni péci se kontinudlné vzdélavat v oblasti prevence, 1écebnych postupech a
diagnostiky onemocnéni. Soucasti konferenci a seminaiti je ziskavani znalosti a
dovednosti v pracovnich postupech a diagnostiky nemoci. Odborné vzdélavaci akce
jsou obvykle jedno ¢i dvoudenni. Po absolvovani ziska 1ékatsky zdravotnicky pracovnik

potvrzeni s vyznacenym pocétem kreditd.

Dalsi formy vzdélavani

IPVZ v rédmci projektu ,,Prohlubovani vzdélavani 1ékari* jehoZ je generalnim
dodavatelem, vytvotilo na zakladé realnych potieb a pozadavkt odborné vefejnosti a
odbornych spole¢nosti nové vzdélavaci aktivity, mezi které patii odborné kurzy, staze,
kongresy ¢i fada Skolicich akci, které mohou l€kafi vyuZit jako pfipravu k atestacim
nebo jako formu kontinualniho vzdélavani. Jedna se o nepovinné vzdelavaci akce v
ramci specializacniho vzdélavani ¢i volitelné vzdélavaci akce v rdmci zvlastni odborné
zpusobilosti a kontinudlniho vzdélavani. Kurzy a stdze realizuje IPVZ. K dalsi formé
vzdélavani patii 1 pfiprava odbornych vyukovych textd, jsou pfipravovany odborné
publikace tykajici se aktudlnich medicinskych témat a jsou ureny k samostudiu. V
ramci projektu probihaji kurzy, staze, kongresy a Skolici akce realizované externimi

subjekty, ty ale nemohou byt soucasti specializacniho vzdélavani, které ma podporu
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v ramci rezidenéniho mista. Jednd se o vzdé€lavaci akce, které jsou nepovinné v ramci
specializacniho vzdélavani a volitelné v ramci zvlastni odborné zpusobilosti. (IPVZ,

online, cit. 2013-01-06)

3.2.2 Atestace — specializovana zpusobilost

Do poloviny roku 2005 skladali 1ékafi atestaci I. a II. stupné v ramci svého
oboru, od druhé poloviny tohoto roku plati nasledujici:
,Od 1. cervence 2005 Ize ziskat specializovanou zpusobilost podle zdakona ¢.
95/2004 Sb., provddeécich predpisit a prislusnych vzdélavacich programii, tj.:
= slozit atestaci podle prislusného vzdélavaciho programu v oboru a ziskat diplom
o specializaci; atestace 1. stupné je plné uzndvana za spolecny zaklad, krom toho
se miize uznat odpovidajici praxe, kterou uchaze¢ absolvoval v rdamci

predchoziho vzdélavaciho programu,

= pozadat MZ o priznani specializované zpusobilosti podle § 44, odst. 1, véta 1. -5.
tj. po doplnéni nebo dolozeni absolvované odborné praxe podle vzdeldvaciho

programu, vcetné dolozeni poZadovanych vykonii do 5 let od ucinnosti zakona

(tj. do 2. dubna 2009), jedna se o 18 drive zakladnich oborii;

»  pozadat MZ o priznani specializované zpiisobilosti podle téhoz § a odst., ale véty
6., tj. staci jen predloZeni licence CLK vydané pied 17. 4. 2004, jednd se rovnéz
o 18 drive zdkladnich oboru. “ (i Ceskda lékai'ska komora, online, cit. 201 3-01-16)

Vzdélavaci programy stanovuji pozadavky, které musi lékat spliiovat, aby byl
zatazen do specializatniho vycviku. To znamena minimdlni dobu specializacniho
vzdélavani, povinnou a doporucenou praxi ve vlastnim oboru a doplitkovych oborech,
teoretické znalosti, praktické dovednosti a predpoklady pro vykonani atestacni zkousky.
Vzdélavaci programy z roku 2005 vychazeji ze spolecného zékladu, jehoZ absolvovani
je povinné pro dalsi pokraovani vzdélavani. Je stanoveno 6 spole¢nych zakladi —
interni, chirurgicky, pediatricky, radiologicky, patologicky a hygienicky.
Za spolecny zéklad je povazovano absolvovani povinné praxe, teoretické¢ znalosti a
praktické dovednosti. Jeho absolvovani umozni snadnéjsi ziskani dalSich specializaci.
Vzdé€lavaci programy z roku 2009-2010 zavadgji dvoulety zakladni kmen ve vSech 40

zékladnich oborech. Stanoveno je 10 zékladnich kment, jejichz absolvovéni je
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podminkou pro dalsi ¢ast specializa¢niho vzdélavani a vydani certifikdtu opraviujiciho
pro vykon nekterych ¢innosti bez odborného dohledu. Obory specializa¢niho vzdélavani
1ékart, zubnich I€kafti a farmaceutl jsou stanoveny vyhlaskou €. 185/2009 Sb., o
oborech specializacniho vzdélavani 1ékait, zubnich I€kaiti a farmaceutii a oborech
certifikovanych kurzi.

., Vyhlaska uvadi 40 zakladnich oborit a 44 nastavbovych oborii pro lékare, 3
zdkladni obory pro zubni lékare a 7 zakladnich oborit a 4 nastavbové obory pro
farmaceuty. Dale je uvedeno oznaceni odbornosti prislusnych specialisti, minimalni
délka specializacniho vzdeélavani a povinny kmen jako prvni cast specializacniho
vzdeélavani. U ndstavbovych oboru je dale uveden pozadavek na ziskani prislusné
zdakladni specializace pred zarazenim do ndstavbového oboru.” (Ceska lékaiska
komora, online, cit. 2013-01-16)

Vzdélavaci programy stanovuji predpoklady, které zahrnuji:

= absolvovani pozadované praxe pro povinny zaklad, dolozeni provedenych
vykont, absolvovani povinnych vzdélavacich akci, zejména kurzu pro ukonceni

spole¢ného zakladu,

= absolvovani odborné praxe, vzdelavacich akei, povinného testu, piedlozeni a

obhajoba atestacni prace,

= podani piihlasky k atestaci.

Atestace probiha pied zkuSebni komisi, kterd je tvofena minimalné tfemi Cleny a
je jmenovana ministrem zdravotnictvi. Vlastni atesta¢ni zkousSka se sklada s teoretické a
praktické Casti. V prvni zmitlované si lékat vylosuje 3 odborné otazky a ve druhé
provadi vySetfeni pacienta, ndslednou diagnostiku, diferencidlni diagnézu, predvede
vySetiovaci postupy, navrhne lécbu, u simulovaného piipadu testuje a analyzuje
laboratorni vysledky, na zavér musi obhajit projekt. V pfipadé neuspéch u atestace,
muZe opakovat nejdiive za rok s tim, Ze ma pouze dva opravné terminy. (IPVZ, online,

cit. 2013-01-06)
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3.2.3 Program MBA

Ptfedevsim v poslednich letech je studium tohoto programu ve velké oblibé u
1ékart, 1 kdyz se nejedna o vzdélavani v ramci svého odborného zaméteni. Vyuzivaji ho
1ékafi z fad fidicich pracovnikt jako zaklad pro sviyj dalsi profesni rist. MBA (Master
of Business Administration) je manazersky vzdélavaci program, ktery je urCen pro
vSechny manazery, ktefi maji zdjem o prohloubeni jiz dosazenych znalosti a ziskani
profesniho vzdélani napfi¢ vSemi obory. Studium je urceno pro absolventy vysokych
Skol, ktefi maji minimalné tfi roky praxe na manazerské pozici nebo ve vyjimecnych
pripadech miize byt ke studiu piijat i uchaze¢ bez vysokoskolského vzdélani, pokud
spliiuje podminku alespon pétileté manazerské praxe.

Forma studia je jak prezencni, tak kombinovand. Nejbéznéjsi formou studia

MBA v Ceské republice je distanéni studium p¥i zaméstnani. Studium pfi zaméstnani
ma tu vyhodu, ze studijni latku mohou tcastnici aplikovat pfimo ve svém zaméstnani a
naopak problémy vzniklé na pracovisti mohou prodiskutovat ve skole.
MBA programy poskytuji jak teoretické vzdélani v zakladnich disciplinich
managementu, tak zvladnuti nezbytnych praktickych manazerskych dovednosti (jednani
a komunikace, feSeni problémi, rozhodovani a dalsi), pfitom se vyuziva aktivnich
metod jako ptipadové studie, didaktické hry, tréninky, hrani roli apod.

Vzdélavani obvykle trva od 2 do 4 let. V Ceské republice se vyuka provadi také
v Ceském jazyce popf. v jeho kombinaci s anglickym jazykem, méné ¢asto vyhradné v
angli¢ting. Ceny jednotlivych programi se od sebe lisi. Cena MBA studia se v Ceské
republice pohybuje v rozmezi od dvou set tisic korun do zhruba ¢tyf set tisic korun.
Studium je zpravidla ukonéeno obhajobou projektu, popt. master’s thesis. Uspésni
absolventi ziskavaji titul MBA (za jménem) a pfislusny diplom popt. certifikat.

»MBA studium je chapano jako profesni manazerské vzdelani a je zarazeno do
tzv. celozivotniho vzdélavani. Je to tedy vzdélani postgradudlni. MSMT neprovadi jeho
akreditaci. Ziskany titul MBA v CR neznamend absolvovani vysoké skoly, ale profesni
vzdelani, ziskani manazerskych dovednosti a predpoklady pro rychlejsi postup v
manazerské kariére. Titul MBA pravni 7ad jako takovy nezna, neni to akademicky titul
ve smyslu zakona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych skolach a o zméné a doplneni dalsich

zdkonii (zakon o vysokych Skolach), ve zneni pozdeéjsich predpisi ¢i vysokoSkolskymi
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tituly podle zahranicnich vysokoskolskych pravnich norem.” (VSe o MBA, online, cit.
2012-01-23)

Z analyzy provedené vladni agenturou Czechlnvest vyplyva, ze zajem o titul
MBA maji lidé ptredevSim z profesnich divodu, tzn. kvili zvySeni kvalifikace,
profesnimu rastu ¢i zvySeni pfijmu. K dilezitym momentim, které ptivadi lékate
k dalsimu studiu v podob¢é programu MBA patii i takové pohnutky, jako je zvySeni
sebevédomi ¢i impulz potieby profesniho riistu v podobé fidicich funkci. (VSe o MBA,

online, cit. 2012-01-23)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL VYZKUMU

V této Casti popiseme pribéh a vysledky dotaznikového vyzkumu. Vyzkum byl
zaméien na zodpovézeni hlavni otazky:

Jak lékari hodnoti soucasnou uroven profesniho vzdélavani ve svém oboru?

Cilem praktické casti je zjistit, jak lékati hodnoti profesni nebo celozivotni
vzdélavani, zda ho povazuji za dalezity predpoklad pro zdokonalovani jejich profese, co
je pro né motivaci ke vzdelavani, co si mysli o dostupnosti vzdélavani a trovni piistupu
k informacim, zda se stava nutnosti a jestli je osobnostni rust dilezitym piedpokladem
k vykonu jejich profese. Ziskané poznatky mohou pfispét k identifikaci ptipadnych
nedostatkli a nasledné k jejich feSeni, piipadné k jejich prevenci. Soucasné odstranéni

nedostatki mize vést k vyssi spokojenosti 1ékai a mit pozitivni vliv na motivaci.

4.1 Hypotézy

Hypotézy, které jsem ve své diplomové praci stanovila a snazim se je ovéfit
pomoci dotaznikového Seteni, jsou nasledujici:
Hypotéza ¢ 1: Lékaii povazuji celozivotni vzdélavani za dalezité pro

zdokonaleni vykonu jejich profese.

Hypotéza ¢. 2: Lékafi povazuji osobnostni rozvoj za nezbytny ptedpoklad

K vykonu své profese.

Hypotéza & 3: CZV jei v soudasnosti nutnosti v profesi lékafe.

4.2 Vyzkumna metodika a vyzkumny vzorek

Svij vyzkum jsem provedla za pomoci dotazniku a je zaméfen na zjiSténi
motivace a celkové vnimani dileZitosti celozivotniho vzdéldvani samotnymi lékafi
v oboru gynekologie — porodnictvi. Vyzkum jsem provadéla v obdobi listopad 2012 —

leden 2013. Cilovou skupinou pro Ucely vyzkumu byli lékafi, ktefi pracuji jako
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gynekologové a porodnici na klinikach, v nemocnicich i soukromych ordinacich. Pro
ucely svého vyzkumu jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl zcela
anonymni, respondenti byli na tento fakt v dotazniku upozornéni. Celkové jsem oslovila
260 respondentti, 50 dotaznikli bylo v tisténé formé a 210 dotaznik( jsem rozeslala
elektronicky. Vratilo se mi 43 tiSténych dotaznikti a 77 dotaznika elektronickych.
Celkova navratnost tedy byla 46 %.
Priizkumu se zucastnilo 120 I¢kait, kteti volili vzdy jednu moznost odpovédi u
kazdé otazky.
Kompletni dotaznik je pfilohou této prace (viz Ptiloha A). Respondentim byly
polozeny nasledujici otazky:
1. Povazujete celozivotni vzdélavani 1ékait za dilezité pro zdokonalovani jejich
profese?
2. Kolik ¢asu vénujete vzdélavani mesicné?
3. Kdo nebo co Vas motivuje ke vzdélavani?
4. Jak hodnotite dostupnost vzdélavani a ptistup k informacim?
5. Jak hodnotite kvalitu vzdélavani?
6. Jaké formy vzd¢lavacich aktivit preferujete?
7. Je vsoucasnosti dostatek vzdélavacich akci, které by Vas motivovaly ke
vzdélavani?
8. PovaZujete osobnostni rozvoj za nezbytny pfedpoklad k vykonu své profese?

9. Souhlasite, ze CZV je v dnesni dobé a ve vasi profesi nutnosti?

10. Povazujete soucasny systém vzdélavani a metody vzdélavani za pfinosné pro

Vasi profesi?
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4.3 Vysledky vyzkumu

Graf 1 - DiileZitost CZV pro zdokonaleni lékaiské profese
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Na prvni otazku, zda 1ékaii povazuji CZV za dileZité pro zdokonalovéni jejich
profese, odpovédéla vétSina 117 (97,5 %) respondentt kladn€. Zaporné se vyjadiil
pouze 1 (0,8 %) respondent, ktery CZV za dileZité pro zdokonalovani své profese

nepovazuje. Zbyvajici 2 (1,7 %) respondenti ze 120 dotazovanych odpovédéli, Ze nevi.

Graf 2 - Mésiéni éasova dotace vénovana vzdélavani
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Otazka se tykala Casu, ktery lékafi vénuji vzdélavani za mésic. Rozmezi 0-3
hodiny, které vénuji vzdelavani, oznacilo 8 (6,7 %) respondentdl, 3-6 hodin mési¢né
vénuje vzdelavani 43 (35,8 %) respondentli. Nejvice ¢asu vénuje vzdélavani, a to 6 a

vice hodin 69 (57,5 %) respondentl.

Graf 3 - Motivace k CZV
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Nejvice 106 (88,3 %) respondenti odpovédélo na otazku motivace ke vzdélavani
moznost lepsiho pracovniho uplatnéni. Za motivaci k dal§imu vzdélavani oznacili pouze
3 (2,5 %) respondenti zaméstnavatele. Osobnimi z&jmy je ke vzdélavani motivovano 11
(9,2 %) respondentti. Pro zadného z dotazovanych nejsou motivaci ke vzdélavani lidé

z jeho okoli.

Graf 4 - Hodnoceni dostupnosti vzdélavani a pfistupu k informacim
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Za velmi dobrou povazuje dostupnost vzdélavani a pfistup k informacim 29

(24,2 %) respondentl. Jako uspokojivou oznacilo dostupnost vzdélavani a piistup

k informacim 67 (55,8 %) respondentil. K hodnoceni neuspokojivému pfistoupilo 24

(20 %) respondentt.

Graf 5 - Hodnoceni kvality vzdélavani
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Nejvice 85 (70,8 %) respondentti hodnoti kvalitu vzdélavani jako velmi dobrou.

Za uspokojivou oznacilo kvalitu vzdélavani 22 (18,3 %) respondentti a 13 (10,9 %)

respondentll se domniva, Ze kvalita vzdélavani je neuspokojiva.

Graf 6 - Preference formy vzdélavaci aktivity
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Na otdzku tykajici se formy vzdé€lavaci aktivity odpovidali 1€kati takto. Vice nez
polovina 71 (59,2 %) respondenti preferuje kombinaci vSech forem, a to odbornou
literaturu, kongresy, seminafe, kurzy a Skolici akce. Odbornou literaturu jako
preferovanou formu oznacilo 25 (20,8 %) respondentl, kongresy a seminaie zvolilo 10
(8,3 %) respondentt. Zbyvajicich 14 (11,7 %) respondentd povazuje za nejvhodné;jsi

formu vzdélavani kurzy a Skolici akce.

Graf 7 - Hodnoceni poétu vzdélavacich akci motivujicich ke vzdélavani
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V odpovédich na otazku zda je v soucCasnosti dostatek vzdélavacich akei, které
by lékafe motivovaly ke vzdélavani, byly zjiStény mensi rozdily. Ze 120 respondentt 87
(72,5 %) hodnoti pocet vzdélavacich akci v soucasnosti jako dostatecny. Nedostatek
vzdélavacich akci je podle 22 (18,3 %) respondenti a zbyvajicich 11 (9,2 %)

respondentll odpovédélo, Ze nevi.
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Graf 8 - Osobnostni rozvoj jako nezbytny pifedpoklad k vykonu profese

120

g5
100

60 -

40 -

20

Ano Ne Nevim

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

U této otazky nejvice 99 (82,5 %) respondentti poklada osobnostni rozvoj za
nezbytny pro vykon své profese. Pouze 3 (2,5 %) respondenti osobnostni rozvoj za
nezbytny piedpoklad pro vykon své profese nepovazuji. Zbylych 18 (15 %) respondentli

odpovédélo, Ze nevi.

Graf 9 - Dne3ni doba a nutnost CZV v lékaiské profesi
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Téméi jednoznaéné odpovidali lékati na otizku nutnosti CZV v dnesni dobé
V jejich profesi. Pievazna vétsina 116 (96,7 %) respondentii uvedla, ze CZV povazuji
V dne$ni dobé za nutnost. Jen 4 (3,3 %) respondenti odpovédéli, ze nevi, a nikdo

Z dotazovanych neodpovédél zaporné.

Graf 10 - Soucasny systém a metody vzdélavani, jejich prinos pro 1ékafskou profesi
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Posledni otazkou jsem chtéla zjistit, jak lékafi hodnoti soucasny systém a
metody vzdélavani. Nejcastéji 72 (60 %) respondentii hodnotilo soucasny systém jako
prinosny pro jejich profesi. DalSich 36 (30 %) respondentii nepovazuje soucasny systém

vzdelavani za piinosny a zbylych 12 (10 %) odpovédélo, Ze nevi.

4.4 Diskuse vysledka a ovéreni hypotéz

Vysledky vyzkumu jsem zpracovavala na zakladé¢ hypotéz, které jsem si
stanovila pfed zacatkem vyzkumu. Celkov€ jsem stanovila tfi hypotézy. Po analyze

vyzkumu byly jednotlivé hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny.
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Hypotéza ¢ 1: Lékaii povazuji celozivotni vzdélavani za dalezité pro

zdokonaleni vykonu jejich profese.

Hypotézu jsem ovétovala otazkou €. 1. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze v soucasné
dob& povazuje CZV za dulezité pro zdokonaleni své profese 117 lékaiti z celkového
poc¢tu 120 dotazovanych. V tomto piipad¢ se jedna o naprostou vétSinu dotazovanych,
dva odpovidali, Ze nevi, a pro jednoho CZV dilezité pro zdokonaleni jeho profese neni.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza €. 2: Lékati povazuji osobnostni rozvoj za nezbytny ptedpoklad

k vykonu své profese.

Hypotézu jsem ovétovala otazkou ¢. 8. Nejvice respondenta — 99 (82,5 %) —
opravdu vnima osobnostni rozvoj jako nezbytny piedpoklad k vykonu své profese.
Osmnact respondentit odpovédélo, Ze nevi, a jen 3 z dotazovanych osobnostni rozvoj za
nezbytny pro vykon své profese nepovazuji.

Hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza & 3: CZV je i v sou¢asnosti nutnosti v profesi 1ékare.

Hypotézu jsem ovétovala otazkou ¢. 9. Z vysledkid vyzkumu vyplynulo, Ze
v soudasnosti CZV za nutnost v profesi 1ékafe povazuje naprosta vétina lékait — 116
(96,7 %) ze 120 dotazovanych. Zaporné¢ neodpovédél nikdo, pouze Ctyti lékati
odpovédéli, Ze nevi.

Hypotéza byla potvrzena.

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zjistit, jak lékatfi hodnoti profesni
nebo celoZivotni vzdélavani, zda ho povazuji za dilezity ptfedpoklad pro zdokonalovani
jejich profese, co je pro né motivaci ke vzdélavani, co si mysli o dostupnosti vzdélavani
a urovni pfistupu k informacim, zda se stdva nutnosti a jestli je osobnostni rist

dilezitym ptedpokladem k vykonu jejich profese.

65



Vyzkum byl zaméten na zodpovézeni hlavni otazky:

Jak lékari hodnoti soucasnou uroven profesniho vzdelavani ve svéem oboru?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze vétSina Iékait — 70,8 % — hodnoti kvalitu
vzdélavani ve svém oboru jako velmi dobrou. V piipadé hodnoceni soucasného
systému vzdelavani, kam lze zafadit odbornou troven, napli, kvalitu, ale i podminky
pro vzdelavani, kam patii podpora od zaméstnavatele i fungovani samotného systému,
oznacilo jen 60 % lékait tento systém za piinosny pro svou profesi. V soucasnosti musi
1ékari, pokud se chtéji zacastnit odborného seminafe ¢i kongresu, Casto Zzadat
zaméstnavatele o povoleni k ucasti, vzit si na konkrétni den dovolenou a poplatky
uhradit ze svych vlastnich zdroji. Také v ptipad¢ atestacni zkousky jiz nékteré
nemocnice nehradi zaméstnanciim poplatky spojené s touto zkouSkou a mnohdy ani
neumozni zaméstnanci vzit si studijni volno. Vzhledem k t€émto skute¢nostem i
z vyzkumu vyplynulo, Ze samotny systém vzdélavani vyhovuje 72 Iékaram ze 120
dotazovanych. S touto otazkou souvisela i otazka zjiStujici Groven dostupnosti a
ptistupu k informacim, na kterou 1ékati odpovidali rozdiln€. Dostupnost vzdélavani jako
velmi dobrou oznacilo pouze 24 % lékari, jako uspokojivou ji vnima 55,8 % a posledni
skupina 20 % hodnoti dostupnost vzdélavani za neuspokojivou. Celkem jednoznacné
odpovidali 1ékafi na otazku dileZitosti CZV v soucasnosti, kdy 96,7 % povazuje
vzdélavani za nutnost ve své profesi. Taktéz v pripad¢ otazky tykajici se osobnostniho

rozvoje povazuje 82,5 % lékari za nezbytny predpoklad k vykonu své profese.
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ZAVER

Tato diplomova prace byla vénovana celozivotnimu vzdélavani Iékait,
konkrétn¢ jejich profesnimu vzdélavani a osobnostnimu rozvoji. Cilem prace bylo
informovat o problematice celozivotniho vzdélavani, o profesnim vzdélavani 1ékart v
soucasnosti a jejich osobnostnim rozvoji. Hledala jsem odpovéd’ na otazku, jak samotni
1ékati hodnoti uroven a také dostupnost souc¢asné podoby celozivotniho vzdélavani ve
sv¢ profesi, jakou roli zaujima v jejich zivoté, ¢im jsou motivovani a jaky ma vyznam.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu celozivotniho
vzdélavani, jeho formy a koncepci. Pozornost jsem vénovala odrazu celozivotniho
vzdélavani ve vyznamnych dokumentech EU i CR. Dale jsem popsala celoZivotni
vzdélavani soucasnosti, systém vzdélavani dospélych a divody, pro¢ by se dospéli
jedinci méli vzdélavat. Pozornost jsem vénovala i vzdélavani dospélych v Ceské
republice. Za velmi dilezitou povazuji motivaci ke vzdélavani, které jsem vénovala
velkou pozornost.

V dalsi ¢asti jsem se zaméfila na osobnostni rozvoj 1ékare, kam jsem zatadila
osobnost 1ékafe a jeho roli, vymezeni a vyznam psychologie osobnosti. Popsala jsem i
postaveni lékatre v soucasné spolecnosti se vSemi pozitivy i negativy. Do této ¢asti jsem
zatadila 1 motivacni faktory a to, jaky vliv maji na osobnostni rozvoj lékafe. Déle jsem
se snazila pfiblizit, jak probiha komunikace a etika v gynekologii a porodnictvi. Na
zavér této kapitoly jsem popsala burnout syndrom, ktery je castym problémem
vyskytujicim se v 1€kafské profesi v soucasnosti.

V posledni kapitole teoretické c¢asti diplomové prace jsem se vénovala
profesnimu vzdélavani l1ékai. Podrobné jsem popsala historii a vyvoj ve vzdélavani
1ékaiti, kam az saha prvni zminka o profesnim vzdélavani 1€kaiti. Déle jsem nastinila,
jak se profesné vzdélavaji 1ékati v souCasnosti, kterd instituce organizuje vzdélavani a
jak probihd. Charakterizovala jsem formy vzdélavani, kam patii postgradudlni
vzdélavani, e-learning, certifikované kurzy, konference, seminéate, workshopy a dalsi
formy. Samostatné popsala proces ziskavani atestaci ¢i moznost absolvovani program
MBA a jeho vyuziti v praxi.

V praktické ¢asti jsou zachyceny pribeh a vysledky vyzkumu provedené¢ho na
vzorku lékafi gynekologicko-porodnické odbornosti, S cilem zjistit jejich postoj a

motivaci k celozivotnimu vzdé¢lavani, zda se v soucasnosti vzdélavaji v ramci jejich

67



profesniho oboru a zda se hodlaji i nadale vzdélavat. Tento vyzkum byl proveden za
pomoci dotaznikového Setient.

V ramci uvedeného vyzkumu jsem dospéla Kk zavéru, ze prevazna vétSina
respondentll povazuje celozivotni vzdélavani za diilezité pro zdokonaleni své profese a
souhlasi s nazorem, ze je v lékaiském povolani nutnosti. Taktéz vétSina respondentt
povazuje osobnostni rozvoj za nezbytny pro vykon své profese.

Domnivam se, ze vysledky vyzkumu dokazuji, ze GispéSna existence I¢kaie bez
kontinualniho vzdélavani neni mozna. I samotni Iékaii si jsou védomi toho, ze promoci
jejich studium nekonéi, ba naopak. Nutnost vzdélavat se je dana pokrokem v medicing a
vyzkumem, ktery s sebou piinasi fadu objevu.

Na zavér bych chtéla podotknout, Ze pro mne tato prace byla ze soukromého i

profesniho hlediska velkym piinosem.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dostal se Vam do rukou dotaznik, ktery je zaméfen na vyzkum celozivotniho
vzdélavani u 1ékare gynekologa. Jedna se o dotaznik zcela anonymni. Prosim Vas o
pravdivé odpovédi. Pfedem dekuji za vas Cas a ochotu.

Zaskrtnéte prosim vyhovujici variantu odpovédi:
Vek:
Pohlavi:

o Zena

o Muz

1. Povazujete celozivotni vzdélavani 1ékatt za dilezité pro zdokonalovani jejich
profese?

o Ano
o Ne
o Nevim
2. Kolik ¢asu vénujete vzdélavani mésicne?
o 0-3 hodin
o 3-6 hodin
o 6avice
3. Kdo nebo co Vas motivuje ke vzdélavani?
o Pracovni uplatnéni
o Zaméstnavatel
o Osobni zajmy

o Lidé z vaseho okoli



4. Dostupnost vzdélavani a pfistup k informacim hodnotim jako:
o Velmi dobrou
o Uspokojivou

o Neuspokojivou

5. Kvalitu vzdélavani hodnotim jako:
o Velmi dobrou
o Uspokojivou
o Neuspokojivou
6. Jakou formu vzd¢lavaci aktivity preferujete?
o Odbornou literaturu
o Kongresy a seminafe
o Kurzy a Skolici akce
o Nepreferuji, kombinace vSech
7. Je v soucasnosti dostatek vzdelavacich akci, které by Vas motivovaly ke vzdélavani?
o Ano
o Ne
o Nevim
8. Povazujete osobnostni rozvoj za nezbytny piedpoklad k vykonu své profese?
o Ano
o Ne
o Nevim
9. Souhlasite, ze CZV je v dnesni dobé a ve vasi profesi nutnosti?
o Ano
o Ne

o Nevim



10. Povazujete soucasny systém vzdélavani a metody vzdelavani za ptinosné pro Vasi
profesi (odborna uroven, napln, kvalita a odbornost lektortr)?

o Ano
o Ne
o Nevim

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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