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Podéekovani

V prvni fadé bych rdad podékoval Ing. et. Ing Lence
Poliakove, reditelce Odboru dohledu nad zdravot-
nim pojisténim MZ CR. Byla to ona, kdo Spolku
Mladi lékafi adresoval soubor dotazl sméfujicich
k nasim védomostem o pohybu absolventt a léka-
0 po CR. Po zralé Gvaze jsme se rozhodli neodbyt
cely problém pouhymi sdélenimi na drovni indi-
vidudlnich zkusenosti a znalosti, ale uchopit ho
komplexné.

Po chvili v nds vyzrdlo rozhodnuti cely prizkum
realizovat vlastnimi silami. Velmi dékuji osudu za
ndhodné setkdni s Mgr. Lenkou Slegerovou, ab-
solventkou ekonomie se zdjmem o zdravotnictvi,
protoze timto setkdnim jsme polozili zdklad pro
dalsi spoluprdci.

Nds tym doplnil MUDr. Petr Michenka, ktery

v roce 2020 promoval na 3. LF a ktery jesté jako
medik u Mladych lékard publikoval svdj Gspésny
prazkum o kvalité a bezpeci v nemocnicich pod
vedenim Dr. Marxe.

Dilo takového rozsahu jako Medici 2020 - Kom-
petence a preference by véak nevzniklo bez kon-
zultaci s mnoha dalsimi odborniky. Jako klicovd se
ukdzala konzultace s MUDr. Markétou Pfeifrovou,
predsedkyni Mladych praktikd, kterd nds seznd-
mila s PhDr. Zdenkem Kucerou. To, co nds mlady
tym potreboval, byla prdvé zkusenost vyborného
sociologa s mnohaletou praxi ve zdravotnictvi.
Diky Dr. Kucerovi jsme tak nds koncept pretavili
do skutecného dotazniku védecké Urovné.

Bylo potreba nékolika iteraci, nez jsme vyladili po-
dobu prizkumu k vlastni spokojenosti. V tom ndm
pomohlo hned nekolik prodékant lékarskych fakult
svymi cennymi pripominkami. Ddle pak navdzala
spoluprdce s Ucastniky pilotniho testu a se zdstup-
ci studentskych komor akademickych sendtd.

Findlni podobu prazkumu jsme predlozili Asociaci
dékant lékatskych fakult CR s zddosti o distribuci
dotazniku skrze fakulty. Timto asociaci dékuje-
me, ze se k prazkumu jednohlasné pridala a byla
schopna zajistit distribuci na zac¢dtku prdzdnin.

Musim samozrejmé podékovat véem responden-
tdm. Velice si vazime jejich casu a prijimdme svoji
spolecenskou odpovédnost. Nyni je nutné vysledky
Siroce diskutovat a prosazovat potrebné zmeény.

Velké podékovdni rovnéz patri véem, ktefi si nasli
¢as napsat komentdr k vysledkiim. Jejich komen-
tdre jsou pomyslnym vykopem do nutné spolecen-
ské diskuze, kterd je i dle jejich vyjddreni jedno-
znacneé zapotrebi.

Osobni podekovdni smeéruje k MUDr. Andree Dvo-
rdkové, lékarce urgentniho prijmu, ale také skvelé
cestindrce, kterd se chopila ¢tivosti textu a jazyko-
vé korektury.

Mimorddné zajimavy obsah ktery predkldddme
jsme vytvorili pod hlavickou Spolku Mladi |ékafi
spolu s Lenkou Slegerovou a Petrem Michen-
kou. Za jejich nekonec¢nou iniciativu, nadseni pro
projekt a mnoho schlizek u kdvy i tabule s fixem
v ruce jim obéma dékuji! Byl to velmi prijemné
strdveny cas.

My ve Spolku Mladi IékaFi véFime, Ze nejen dobry
a kvalitni obsah déld dilo vyjimecnym. Za krdsné
grafické zpracovdni celé publikace dékujeme Lucii
a Jakubu Vrhelovym z brnénského grafického stu-
dia KUTULULU. Jejich prdace vdechla textu, ¢islim
a grafdm poutavy vzhled.

Jménem Spolku Mladi Iékafi dékuji véem, ktefi
se podileli na vzniku tohoto prizkumu. Obsahem
i zpracovdnim se diky véem zapojenym jednd

o zcela unikdtni publikaci v ceském zdravotnic-
tvi, jejiz obsah bude slouzit véem, ktefi o to maji
zdjem.

MUDr. Martin Koci, predseda Spolku Mladi Iékafri
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Uvod

Mladi Iékari z.s. a jeho spolupracovnici predklddaiji
siroké verejnosti studii shrnujici zdkladni vysled-

ky vzeslé z online dotaznikového setreni Medici
2020 — Kompetence a preference. Prizkum
probéhl v ¢ervenci a srpnu 2020 mezi studenty
vSeobecného Iékarstvi studujicimi v ceském jazyce
ve 4. — 6. roéniku véech lékatskych fakult v CR.
Probéhl za podpory Asociace dékant lékarskych
fakult CR, a mohl tak byt primdrné distribuovdn
prostrednictvim studijnich oddéleni.

Cilem setreni bylo zmapovat subjektivni hodnoce-
ni kvality klinické vyuky, pripravenost na klinickou
praxi a ddle prozkoumat pracovni preference me-
dikd po graduaci, véetné jejich mozného dopadu
na dostupnost pédée v CR.

Po Uvodnich demografickych vysledcich ndsleduji
vysledky hodnoceni klinické praxe béhem stu-

dia a zhodnoceni ziskanych dovednosti, véetné
sebehodnoceni pripravenosti na ukony uvedené ve
vyhldsce &. 280/2018, o stanoveni dinnosti, které
muze lékar vykondvat bez odborného dohledu

a bez odborného dozoru na zdkladé odborné zpU-
sobilosti. V druhé ¢dsti uvadime vysledky otdzek
pracovnich preferenci, zejména pak preference
oboru a mista pro absolvovdni specializacniho
vzdéldvani.

Rozsahem se jednd o unikdtni priizkum v CR. Spo-
lek Mladi [ékari by rdd navdzal na tento Uspésny
rocnik v dalsich letech. Opakovdni prazkumu pri-
nese nejen novd data, ale zdroven odhali, do jaké
miry byly odpovédi letosnich respondentt ovlivné-
ny zrusenim prezencni vyuky vinou koronavirové
krize v breznu 2020.

Metodologie
a Data

Setfeni bylo primdrné distribuovéno prostied-
nictvim e-mailové kampané studijnich oddéleni
lékarskych fakult. K distribuci bylo osloveno vSech
osm fakult: z Univerzity Karlovy 1. Iékarskd fakulta
(1.LF UK), 2. 1ékaFskd fakulta (2.LF UK), 3. |ékar-
skd fakulta (8.LF UK), Lékarskd fakulta v Plzni (LF
UK v Plzni), Lékafskd fakulta v Hradci Krdlové (LF
UK v HK), ddle pak Lékarskd fakulta Ostravské
univerzity (LF OU), LékaFskd fakulta Masarykovy
univerzity (LF MUNI) a Lékarskd fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci (LF UP). Odpovédi studentt
LF UK v Hradci Krdlové vykazujeme spolecné s od-
povéd'mi studentd Fakulty vojenského zdravotnic-
tvi Univerzity obrany.

Véechny fakulty rozeslaly dvé e-mailové vyzvy

k vyplnéni online Setfeni, jednu v ¢ervenci 2020

a druhou pred uzavienim sbéru odpovédi pocdt-
kem srpna 2020. Po prvnim e-mailovém kontaktu
byl odkaz na setreni prevdzné prostrednictvim
studentskych komor akademickych sendtd vliozen
do (ro&nikovych) skupin na socidlni sit Facebook.

V rdmci pripravy prizkumu probéhl nejdrive
pilotni prazkum, ktery provéril jak obsahovou, tak
technickou stranku dotazniku. Setfeni bylo prove-
deno skrze online dotaznikovou platformu umoz-
nujici vétveni dotazniku dle odpovédi na predchozi
otdzky. U jednotlivych grafd v této studii je tak
vzdy uvedeno, kolik studentd na danou otdzku
odpovidalo.

V této studii jsou u ,multiple-choice” otdzek nej-
castéji vykazovdny spolec¢né vysledky dvou kraj-
nich mozZnosti (metoda top 2 box score), napriklad
odpovédi ,pfipraven/a“ a ,spise pfipraven/a“ jsou
shrnuty pod oznadeni ,(spige) pFipraven/a® Pro
porovndni odpovédi dvou skupin respondentd jsou
pouzity odpovidajici t-testy s hladinou vyznam-
nosti 5 %. Komentdre respondentd, které citujeme,
jsou uvedeny v nezménéné podobé pouze s jazyko-
vou korekturou.

Osloveno bylo 4575 studentt 4. — 6. ro&niku.
Pocet platnych odpovédi je 1400, celkovd mira
odpovédi - response rate — je tak 30,6 %. Mira
odpovédi na jednotlivych fakultdch se pohybuje
od 23 % do 39 %.

V souboru respondentl je 941 Zen (68 %) a 451
muzt (32 %).! RozloZeni respondentll mezi rodniky
je ndsledujici: 470 ve 4. roéniku, 456 v 5. roéni-
ku, 474 v 6. roéniku / letoSnich absolventd (ddle
,studenti 6. roéniku®).? Kromé respondentt naro-
zenych v CR (1052) a na Slovensku (308) pochdzi
zbyvajicich 40 respondentd hlavné z Ruska (16),
Ukrajiny (8) a Béloruska (4).2 Trvaly pobyt v CR mdé
1072 respondentd.

Obrdzek 1 srovndvad podil studentd 4. — 6. roc¢ni-
ku fakulty z celkového poctu oslovenych a podil
respondentd fakulty z celkového poctu platnych
odpovédi. Sleduje tak reprezentativhost vzorku.

Osm respondentl si nepFdlo své pohlavi uvddét.

Uvddéno podle predmétu z nejvyssiho roéniku zapsaného

v letnim semestru 2020.

Ddle pak z Némecka (2), Vietnamu (2), Palestiny (2), Bolivie
(1), Jizni Koreji (1), Islandu (1), Srbska (1), Venezuely (1),
Kazachstdnu (1).

Obrdzek 1/ Rozdéleni oslovenych studentl a respondentld mezi fakultami

1% 1%

LF MUNI LF UK v Plzni 3.LF UK

B Skutedny podil student

LF UP 2. LF UK LF UK v HK

B Podil respondentu

Pozndmka: N = 1400. Soucet véech sloupct se skute¢nym podilem a vSech sloupcl s podilem respondentt je vzdy 100 %.




Pripravenost
mediku na
klinickou praxi

Dle vyhldgky &. 280/2018, o stanoveni ¢innosti,
které muze lékar vykondvat bez odborného dohle-
du a bez odborného dozoru na zdkladé odborné
zpUsobilosti (ddle ,Vyhldska“), by méli byt absol-
venti lékarskych fakult schopni samostatné provd-
dét vyjmenované ukony. Obrdazek 2 poukazuje na
nizkou subjektivni pFipravenost studentt Sesté-
ho roéniku provddét ukony dané Vyhlaskou.

(Spise) pripraveni se citi studenti $estého roéniku
provdadét klinickd vysetreni (93 %) a vizitu (79 %).
Poskytovat odbornou prvni pomoc se citi (spige)
pripraveno 71 %. Na druhou stranu nejhire hod-
noti studenti Sestého ro¢niku svou pripravenost
na administraci prijeti/pfemisténi/propousdténi
pacienta, tedy na zcela bézné cinnosti v hospi-
talizadni pécéi, celych 82 % se povazuje za (spise)
nepfipravené. Na prdci s informacénim systémem
se citi (spige) neprFipraveno 78 % studentl Sestého
ro¢niku.

Ackoliv z hodnoceni vychdzi nejhre pripravenost
na Ukony administrativniho charakteru, vétsina
respondentt z Sestého roéniku se citi (spige) nepFi-
pravena i na nékteré zdkladni klinické kompetence
jako na kontrolu/pfevaz/osetieni nekomplikované
rany nebo aplikaci léCivych pFipravka.

Obrdzek 2 / Pripravenost studentd $estého roéniku na Gkony dle vyhlésky &. 280/2018

Provddét kliniokd vySetreni
Provddét vizity
Pracovat s informacnim systémem [XZ3NN 375 36% 42%
Vést dokumentaci g2 27% 47% 19%
Administrovat prijeti, premisténi, propusteni EXZEN 32 39% 43%

Provddét kontrolu, prevazy a osetreni nekompl.ran &2
Predepisovat léky a prostredky B2

Aplikovat lécivé pripravky &2

24% 37% 32%

PLY 44% 29%

33% 36% 24%

Poskytovat prvni pomoc 17% 54% 25% 4%
Edukovat pacienta
Vyhodnocovat socidlni situaci pacienta K3 32% 39% 20%
Provddét punkci perifernich zil 20% 36% 32% 12%
Provddét katetrizaci mocového méchyre 17% 37% 30% 16%

0%

B Pripraven/a

B spige pripraven/a

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Spise nepfipraven/a B Nepfipraven/a

Pozndmka: N = 474. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2020 méli zapsdn predmét z 6. roéniku (tedy 6. roénik / leto$ni absolventi).

%

Mezi Zenami a muzi nebyly zjistény velké rozdily
v sebehodnoceni pFipravenosti. U deseti ze ¢tr-
ndcti kategorii Ukonl dle Vyhldsky nejsou v sub-
jektivni pripravenosti student’ Sestého rocniku
statisticky vyznamné rozdily. Zeny se citi (spige)
pripravenéjsi nez muzi na provadéni klinickych
vysetreni, provddeéni vizit a vedeni dokumentace.
Muzi se citi (spi$e) pFipravenéjsi poskytovat prvni
pomoc nez zeny. Ackoliv jsou nékteré rozdily v se-
behodnoceni pripravenosti zen a muzi statisticky
vyznamné, nejednd se zpravidla o vécné prilis
vyznamné rozdily. Nejvétsim rozdilem je 11 pro-
centnich bodd, vétsina rozdild je pod 5 procent-
nich bodda.

Naproti tomu v sebehodnoceni pFipravenosti
studentt byl zaznamendn vyznamny rozdil mezi
fakultami, v otdzce vedeni dokumentace je to do-
konce 52 procentnich bodl. U jedné z fakult pouze
13 % studentl Sestého rodniku uvedlo, Ze se citi

(spise) pFipraveni na vedeni dokumentace, naproti
tomu u jiné fakulty to bylo 65 %. U dalsich péti
kategorii Ukont stanovenych Vyhldskou, tj. prede-
pisovdni 1ékl/prostiedkd, katetrizace mocového
méchyre, administrace prijmU/pfemisténi/propou-
sténi, poskytovdni odborné prvni pomoci a eduka-
ce pacienta, jsou rozdily vice nez 33 procentnich
bodl. Nejmensi rozdil mezi fakultami je v sebe-
hodnoceni Urovné provadéni klinickych vysetreni,
a to 12 procentnich bodd.

Vysledky vyse popsané souvisi pravdépodobné

s tim, ze na primou otdzku, Jak dostateéné se
citi pFripraveni na prvni rok své klinické praxe,
odpovédélo téméF 80 % studentd Sestého roé-
niku, Ze se citi (spiSe) nepripraveni (Obrdzek 3).
Pfipomenme, ze se jednd o prazkum provdadény ke
konci akademického roku, a tuto skupinu lze tak

z velké ¢dsti povazovat za absolventy 2020.

Obrdzek 3 / Hodnoceni pFipravenosti studentl $estého roéniku na prvni rok klinické praxe

2% 19% 52%

B Pripraven/a B Spige pripraven/a

27%

B Spige nepFipraven/a B Nepfipraven/a

Pozndmka: N = 474. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2020 méli zapsdn predmét z 6. ro¢niku.

Pri hodnoceni pripravenosti je nutné vzit v Gvahu,
Ze vétsina studenttli dochdzi nad radmec povin-
né vyuky na néjaké klinické pracovisté a jejich
pripravenost na praxi je tak ovlivnéna i touto
¢innosti. Témér 70 % studentl v Sestém rocniku
uvedlo, ze nékdy dochdzelo na takovou dobrovol-
nou praxi, pres 80 % z nich uvadi, Ze tato praxe
méla zdsadni nebo spise velky vliv na rozvoj je-
jich klinickych dovednosti. To potvrzuji i nékteré
komentdre respondentl na zdvér dotazniku:

,Citim se byt pfipravena na vykondvdni oboru,
ktery jsem si vybrala, ale jen diky tomu, Ze jiz 1.5
roku z vlastni iniciativy navstévuji nemocnicni
oddéleni a soukromd pracoviste.”

,»(..) vétsinu praktickych dovednosti jsem ziskala
nikoliv béhem povinné vyuky, ale predevsim ve
svém volném d&ase. (..)“

,(..) vwuka nad rdmec je bohuZial' dastokrdt nevy-
hnutnd a kltcovd“

Dobrovolné praxe nenechdvaji studenti az na ko-
nec studia, 63 % studentd Stvrtého roéniku uvddi,
ze jiz na néjaké klinické stredisko takto dochdzelo.



Proc se prevdzné
citi studenti (spise)
nepripraveni na
klinickou praxi?

Divodem pro nepfilis dobré sebehodnoceni pfri-
pravenosti medikd maze byt pFilis vysoky poéet
studentt pripadajici na jednoho vyuéujiciho pfri
praktické vyuce, nedostatek zpétné vazby od
vyuéujicich, pFiliSné zaméreni na teoretickou
vyuku nebo nedostateéné procvic¢ovdni jiz jed-
nou nhabytych praktickych dovednosti ¢i dokon-
ce zddné zkusenosti s nékterymi ukony.

Vétsina respondentd hodnoti poéet studentd,
ktery nejéastéji pripadal na jednoho vyuéujiciho
pFi praktické vyuce, jako (pFili§) vysoky, a to jak
v internich a chirurgickych oborech, tak i v pedi-
atrii a gynekologii. Nejhtre dopadly chirurgické
obory, kde tento poc¢et hodnotilo jako (pFili§) vyso-
ky 78 % respondentd, ktefi jiz absolvovali alespon
néjakou praktickou vyuku v téchto oborech. Nej-
Iépe byla vtomto sméru hodnocena gynekologie

(54 %); pediatrie (64 %), interni obory (69 %).

Priblizné 80 % respondentl uvedlo, ze pri praktic-
ké vyuce nejcastéji pripadd vice nez 5 studentl
na jednoho vyucujiciho, vyraznéjsi vyjimkou je
pouze gynekologie, kde toto uvedlo pouze 55 %
dotdzanych, ktefi jiz néjakou vyuku absolvovali.
Tyto pocty studentl pripadajicich na vyucujiciho
jsou vyssi, nez jaké povazuji respondenti za opti-
mdini. Za optimdlni podet studenti na jednoho
vyucujiciho pFi praktické vyuce povazuje 774
(55 %) respondenti 3-4 studenty, 531 (38 %)
respondentti 1-2 studenty, 93 (7 %) respondentd
5-6 studentd, 2 respondenti 7 a vice studentl na
jednoho vyucujiciho.

Respondenti z Sestého rocéniku, ktefi uvedli, Ze
nejcastéji pripadali na jednoho vyucujiciho pfi
praktické vyuce maximalné ctyri studenti, se citi
(spise) pripravenéjsi na véechny Ukony z Vyhldasky
v porovndni s ostatnimi respondenty z Sestého
rocniku, a to v priméru o 12 procentnich bodd.
Rozdil je statisticky vyznamny v sedmi ze &trndcti
kategorii Ukond.

Mdzeme predpoklddat, Ze pocet studentl pfipa-
dajicich na jednoho vyucujiciho ma vliv na kvalitu
praktické vyuky, konkrétné na cas, ktery vyucujici
studentdim vénuje, napriklad pfi odbéru anamné-
zy. Alarmujici je 60 % respondentd, ktefi uvedli, ze
vyuéujici (téméF) nikdy nesleduje nebo nekon-
troluje pribéh provedeni fyzikdlniho vySetfeni
pacienta studentem (Obrdzek 4).

Obrdzek 5 / Hodnoceni studentt Sestého roéniku k asu strédvenému danymi formami vyuky

Teoretické
predndsky Kauzuistické Aktivni Simula¢nf
Pasivni zapojenf a semindre semindre zapojeni vyuka
20 " @ 1% @
40%
58% 89%
B Prilis krdtky I Adekvatni [l PFlis dlouhy

Pozndmka: N = 474. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2020 méli zapsdn predmét z 6. roéniku (tedy 6. roénik / leto$ni absolventi).
Kategorie sefazené dle casu hodnoceného jako ,,adekvdtni“: pasivni zapojeni do l1écebné a diagnostické péce; teoretické predndsky a se-
mindre; kazuistické semindre; aktivni zapojeni do lécebné a diagnostické péce; simulacni vyuka.

Naprostd vétsina (86 %) respondentl z Sestého
ro¢niku uvedla, ze béhem studia neprobiha sys-
tematické a opakované procviéovani jiz jednou
nabytych praktickych dovednosti. Nizky pocet
nékterych Ukond, které béhem povinné vyuky

s ndslednou kontrolou lékafe, je alarmujici (Ob-
razek 6). Témér polovina respondentl z Sestého
rocniku uvedla, Ze béhem povinné vyuky nikdy
neosetrili nekomplikovanou chirurgickou rdnu
s ndslednou kontrolou lékare.

provedli studenti Sestého ro¢niku samostatné, ale

Obrdézek 4 / Jak &asto vyudujici, kdyz studenti odebiraji anamnézu, délé ndsledujici

Teoreticky vysvétli oblasti, na které je potreba se zamérit JEA 38% 40% 12% 2%
Ukdze studentlm fyzikdlni vySetieni pacienta ¥ 19% 44% 27% 4%
Sleduje a kontoluje pribéh provedeni JVZIAZ) 30% 42% 18%

Obrdzek 6 / Podet samostatné provedenych Ukond v rdmeci povinné vyuky s ndslednou kontrolou lékafe, studenti §estého roéniku

Osetrit nekomplikovanou chirurgickou rdnu 48% 43% 6%
Poskytne studentlim zpétnou vazbu 32% 41% 14% 2% o i L R
Provést zdkladni porodnické ¢i gynekologické vysetreni 47% 44% 7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% » .
Sepsat prijmovou zprdvu 38% 44% 9% 5% 4%
B vidy M Téméfvidy M Obcas M Témér nikdy M Nikdy Interpretovat RTG snimek bricha 18% 49% 17% 11% 5%
Interpretovat RTG snimek hrudniku P42 47% 22% 1% 8%
Pozndmka: N = 1400. Zahrnuti vSichni respondenti.
Provést vysetreni pediatrického pacienta IS 43% 25% 16% 6%
Interpretovat EKG 21% 24% 23% 29%
Provést vySetfeni dospélého pacienta JSZERNEFS 25% 51%

Dulezité je samoziejmé i rozloZeni ¢asu strdve-
ného praktickou vyukou a jinymi formami vyuky.
Naprostd vétsina studenttli Sestého roéniku
povazuje ¢as straveny aktivhim zapojenim do
Iééebné a diagnostické péée a éas straveny
simulaéni vyukou za pFili§ kratky (Obrdzek 5).
Naopak ¢as strdveny teoretickymi predndskami
a semindri povazuji vétsinou za prilis dlouhy.

Praktickd vyuka je pocinaje 4. rocnikem dle vét-
siny respondentl organizovdna velmi nebo spise
dobre. V chirurgickych oborech vSak 64 % re-
spondenttli povazuje vyuku za spiSe nebo velmi
Spatné organizovanou.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mo HMi5 Wo10 W 1120 W 21avice

Pozndmka: N = 474. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2020 méli zapsdn pfedmét z 6. roéniku (tedy 6. roénik / letodni absolventi).



Polovina respondentd (49 %) provedia v rdmci
povinné vyuky méné neZ 4 cviéné resuscitace na
figuriné. Z toho zatim zddnou cvi¢nou resuscitaci
neprovedlo 33 respondentl. Pouze 11 % respon-
dentl provedlo vice nez 10 cviénych resuscitaci.

U respondentl z Sestého roéniku jsou podily stejné,
nicméné pouze jeden student uvedl, ze zatim ne-
proved| Zddnou cvi¢nou resuscitaci. Pouhych 10 %
respondentl absolvovalo ndevik resuscitaci kazdy
akademicky rok.

Celkovy pocit pripravenosti studentll mtze byt
ovlivnén i informovanosti v organizaénich a prév-
nich oblastech. Dle vétsiny respondentl z Sestého
roc¢niku véak je mnozstvi informaci preddvanych
fakultou spise nebo zcela nedostateéné.

Obrdzek 7 / Hodnoceni studentd Sestého roéniku k dostatednosti informaci pfedanych fakultou b&hem povinné vyuky v oblasti organi-

zacni a pravni

Rezidencni mista  EXCEM M7
Pracovnéprdvni zdlezitosti  [5§23 25%
Specializaéni vzdéldvdni 1ékar 8%
Trestnéprdvni odpovédnost lékart IS 22%

Organizace zdravotni péée v CR 9%

0% 10% 20%

B Zcela dostatedné B Spise dostatecné

57%

39% 31%

33% 20%

32% 41%

45% 33% 13%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

|| Spise nedostatecné B Zcela nedostatedns

Pozndmka: N = 474. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2020 méli zapsdn predmét z 6. roéniku (tedy 6. roénik / leto$ni absolventi).

Kam se ztrdci
léekari?

Deset procent respondenti nepldnuje po ukon-
¢eni lékarské fakulty nastoupit do ¢eského
zdravotniho systému, tedy absolvovat speciali-
zadni vzdélavéni v Ceské republice (Obrdzek 8).

Devét procent respondentt chce celé vzdéldavani
absolvovat v zahranici, jedno procento se nechys-
td absolvovat specializaéni vzdéldvdani vibec.
Nejcastéji uddvanymi divody pro neabsolvovdni
specializacniho vzdéldvdni jsou ndro¢né pracovni
podminky a nizké platové ohodnoceni. Obdobné
jsou i dGvody k odchodu na dobu specializaéni-
ho vzdéldvdni do zahraniéi, kde se k negativnim
zkusenostem s ¢eskym zdravotnim systémem

a vyssimu platu priddvd hlavné vidina vyssi kvality
vzdéldvdani (Obrdzek 9).

Obrdzek 8 / Pldnuji respondenti absolvovat specializadni vzdéldvdni? Kde?

Zatim
nevim:
e

Ne:14

Pozndmka: N = 1400. Zahrnuti véichni respondenti.

Zatim nerozhodnuto o absolvovdni specializac-
niho vzdéldvdni je pres 5 %, tedy 74 respondentd,
z toho 23 v sestém rocniku. Pro budouci dostup-
nost lékarské péce je dulezité, zda se po absolvo-
vani specializacniho vzdéldvdni v zahranici 1ékafi
vréti do Ceska. Ze 128 studentd, kteFi pldanuji
stravit celou délku v zahraniéi, se jich nyni 10

Ano: 1312

Cdstedné v CR
a ¢dstecné
mimo CR: 200

Cglou délku
v CR: 790

Celou délku
mimo CR: 128

Zatim nevim:
194

(tedy 7,8 %) chystd do Ceska vratit (32, tedy
25 % respondentt zatim nevi). Z 200 studen-
th, kteFi pldnuji v zahraniéi strdvit pouze &dst
specializaéniho vzdéldavdni, se jich chystda po
atestaci pracovat v Cesku 104, tedy 52 % (65,
tedy 32,5 % respondenti zatim nevi).

Obrdzek 9 / Dlvody k odchodu na celou délku specializadniho vzdéldvdni do zahrani&i

Vy$si kvalita specializacniho vzdéldvdni

Vyssi plat

Negativni zkugenosti se zdravotnickym systémem v CR
Zivotni / pracovni vyzva

Predchozi zkusenost ze zahraniéni stdze

Zivotn( styl

Pozitivni reference

Rodina / partner

Vy$&&i renomé zahraniénich pracovist

Ndvrat do domovské zemé

o

%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Procento respondentd, ktefi uvedli dany ddvod

Pozndmka: N = 128. Zahrnuti pouze medici rozhodnuti stravit celé specializadni vzdéldvani mimo CR.

Respondenti mohli vybrat vice divodu



Podil respondentt, ktefi chtéji odejit na celou
dobu specializaéniho vzdéldvdni mimo GR, je
vySSi u muzh nez u Zen. Muzi tvofi 45 % respon-
dentd, ktefi se chystaji odejit, z celkového poctu
osob ve studii véak tvofi pouze 32 %. Pravdépo-
dobnost ochodu je také podstatné vyssi u re-
spondentd s jinou zemi narozeni nez GR. Odejit
na celé specializac¢ni vzdéldvdni do zahranici se
chystd 6 % respondentt narozenych v CR, naproti
tomu 18 % respondentd narozenych mimo CR.

Z 348 respondentti narozenych mimo CR uved-
lo 42 respondentl (12 %) jako jeden z dvodd
odchodu ndvrat do domovské zemé, 46 (13 %)
respondentt uvedlo jako dAvod rodinu/partnera.

Respondenti mohli vybrat vice divodd k odchodu
(Obrdazek 9).

Prehled zemi mimo CR, kde cht&ji respondenti
strdvit celé specializacni vzdéldvdni, je pomérné
neprekvapivy (Obrdzek 10). NemUzeme ani Fici,

Ze studenti preferujici urcity specializa¢ni obor
odchdzeji do zahranici ¢astéji. Trindct z patndcti
nejpreferovanéjdich specializadnich obort (dle
volebniho potencidlu) je stejnych u skupiny véech
respondentd, ktefi chtéji specializacni vzdélavani
absolvovat (Obrdzek 11), a u skupiny respondentut,
ktefi chtéji absolvovat celé specializacni vzdéldva-
ni mimo CR.

Obrdzek 10 / Zemé& mimo CR, kde cht&ji respondenti strdvit celou délku specializadniho vzd&ldvani

Pozndmka: N = 128. Zahrnuti pouze medici rozhodnuti strdvit celé specializani vzdéldvdni mimo CR.
Dvandct medikd neni zatim rozhodnuto o zemi mimo CR, kde chtéji celé specializacni vzdéldvdni strdvit. Zbyvajicich pét mediki by
chtélo specializacni vzdéldvani stravit v Nizozemi, Ddnsku, Norsku nebo Madarsku.

Pozndmka: N = 1386. Nezahrnuti medici, ktefi jsou rozhodnuti neabsolvovat specializacni vzdéldvani.

i) Rozhodnuti studenti volili prévé jeden obor. N = 582; vybranych obort: 582.

i) Studenti se zizenym vybérem volili jeden az tfi obory. N = 673; vybranych obor(: 1792.

iii) Dosud nerozhodnuti studenti volili neomezeny podet obord, které zvazuji. Zarazeni i studenti dosud nerozhodnuti pro absolvovdni

specializaéniho vzdéldvdni. N = 131; vybranych obord: 500.
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Dosavadni zkusenosti z klinické praxe ovliviuji
vybér specializaéniho oboru, a to rozhodujicim
zpUsobem u 24 % respondentd, ktefi pldnuji spe-
cializa¢ni vzdéldvdni absolvovat. Spise ovliviuje
vybér oboru u 45 % téchto respondentd.

Obrdzek 11 zobrazuje volebni potencidl jednotli-
vych obor(, tedy celkovy pocet respondentd, kteff
o oboru uvazuji, v rozdéleni na respondenty, kteri
jsou rozhodnuti, ktefi maji urditou predstavu / zu-
zeny vybér a ty, ktefi zatim nevi, ale obor alespon
Zvazuji.

Obrdézek 11/ Volebni potencidl jednotlivych obord dle stupné rozhodnuti studentl
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V Sestém rocniku je prirozené nejvice studentl
rozhodnutych pro specializadni obor (Obrdzek 12).
Pediatrii a gynekologii jesté hodné mladsich

studentd nemélo, dd se tedy ocekdvat, ze zdjem
o tyto obory nartstd az ve vyssich roc¢nicich.

Obrdzek 12 / Rozhodnuti studenti pro jednotlivé obory v rozdéleni na roéniky

anesteziologie a intenzivni medicina
pediatrie
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Pozndmka: N = 582. Zahrnuti pouze medici rozhodnuti o oboru specializaéniho vzdéldvani.

Zobrazeny pouze obory s alespon deseti vybéry. Zbyvajici obory: détskd neurologie (celkem 9), pneumologie a ftizeologie (8), endo-
krinologie a diabetologie (7), patologie (6), rehabilitadni a fyzikdIni medicina (5), neurochirurgie (5), urologie (4), urgentni medicina
(4), détskd chirurgie (4), détskd a dorostovd psychiatrie (4), alergologie a klinickd imunologie (4), kardiochirurgie (3), infekéni IékaFstvi
(8), soudni lékafstvi (2), nukledrni medicina (2), Iékafskd mikrobiologie (2), Iékafskd genetika (2), cévni chirurgie (2), revmatologie (1),
nefrologie (1), klinickd biochemie (1), geriatrie (0), hygiena a epidemiologie (0), maxilofacidlni chirurgie (0), radiadni onkologie (0).

Studenti, ktefFi planuji stravit alespon ¢dast
specializaéniho vzdéldvdni v GR (nebo zatim
nevédi), by ho chtéli vétSinové absolvovat ve
fakultni nemocnici (37 %) nebo jiné nemocnici
v krajském mésté (31 %). Pouze &dst by ho chtéla
absolvovat ve specializovaném centru (IKEM,
UHKT, MOU, rehabilitadni Gstavy, psychiatrické
[é8ebny; 6 %) i v jiném zafizeni (7 %). Zbyvajicich
19 % zatim nevi, v jakém typu zafizeni v CR by
chtéli specializac¢ni vzdéldvdni absolvovat.*

Vybér zatizeni pro specializacni vzdéldvdni je zd-
sadni i pro obdobi po ukonceni vzdéldvdni. Ze sku-

4 Na otdzku ,V jakém typu zdravotnického zatizeni v CR bys-
te chtél/a absolvovat specializadni vzdéldvdani?“ neodpovi-
dali respondenti, ktefi jsou rozhodnuti stdt se véeobecnym
praktickym |ékafem, tedy 48 respondentu. Pro tuto otdzku
je tak N = 1136.

14

piny, kterd pldnuje celé specializacni vzdéldvdni
absolvovat v CR (790 respondentti), chce asi 37 %
setrvat po atestaci ve stejném zdravotnickém
zafizeni. Priblizné polovina (385 studentd) zatim
neni rozhodnuta, pouze 14 % nechce setrvat ve
stejném zarizeni.

Vidime (Obrdzek 13), ze zvl&été nékteré pohranid-
ni kraje nejsou preferovanym krajem pro mnoho
respondentd. Z respondentd narozenych v Ceské
republice priblizné polovina pldnuje absolvovat
specializacni vzdéldvdni v kraji svého trvalého
pobytu. Napfiklad v Karlovarském kraji jsou to ale
pouze 2 respondenti z 19 narozenych v CR s trva-
lym pobytem v tomto kraji.

Obrdzek 13 / Preferovany kraj pro specializaéni vzdéldvdni

Pozndmka: N = 1184. Zahrnuti medici, ktefi pldnuiji absolvovat specializadni vzdéldvdni, a to celé v CR, &dsteéné v CR nebo zatim nevédi kde.

Kazdy respondent vybral prdvé jeden preferovany kraj.

Faktory pro vybér / proti vybéru stfediska pro ab-
solvovdni specializaéniho vzdéldvdni jsou riizné.
Jako zdsadni se ukazuji dobré vztahy na pracovisti,
dobry skolitel a nabidka poZzadované vyse Gvazku.
Témeér polovina respondentd, ktefi pldnuji absolvovat
specializadni vzdélévdni, a to celé v CR, &dsteéné

v CR nebo zatim nevédi kde, oznadila za zdsadni ar-
gument proti vybéru pracovisté nucenou kvalifikaéni
dohodu. Plat hraje pri vybéru pracovisté vyznamnou
roli, avSak ne tak zdsadni jako vyse uvedené.

Za pFiméreny isty ndstupni plat Iékare v CR bez
sluzeb a priplatkd povazuji respondenti priblizné
35 tisic K& (medidn 35 tisic, pramér 34,4 tisic K&,
Obrdzek 14). Coz je podstatné vyssi nez soudas-

ny tabulkovy plat pro nastupujici 1ékare® ktery je

5 Hodnota pro rok 2020, 12. platovd tfida (preventivni, dia-
gnostickd a lécebnd péce vykondvand pod odbornym do-
hledem lékare se specializovanou zpUsobilosti po zarazeni
do specializadni prapravy), 1. stupen (do 1roku praxe)

35 480 K& hrubého bez priplatkid. Predstavy o platu
raznych skupin respondentd jsou véak odliné.

Zajimavosti je, ze za pFiméreny povazuji Zeny nizsi
plat nez muzi, konkrétné je to 33,2 v porovndni

s 36,6 tisici K&, a tento rozdil je statisticky vyznam-
ny. Statisticky vyznamny je i rozdil v predstavdch
respondentd, ktefi pldnuji absolvovat celé specia-
lizadni vzdéldvdani mimo CR nebo nepldnuiji absol-
vovat specializaéni vzdélavdni vibec, a zbyvajicich
respondentt. U prvni skupiny je pradmérnym primé-
fenym platem asi 38,7 tisic K&, zatimco u druhé sku-
piny je to asi 339 tisic K&. Toto je ocekdvatelny zdveér,
jelikoz ze 128 respondentd, ktefi pldnuji strdvit celé
specializacni vzdéldvdni v zahranidi, jich 76 uddavd
jako jeden z ddvodt k odchodu vyssi plat v zahranidi.
Ze 14 respondentd, ktefi nepldnuji absolvovat speci-
alizaéni vzdéldavdni, jich 7 uvddi jako jeden z ddvodd
nizké platové ohodnoceni.

Obréizek 14 / Histogram p¥iméreného ndstupniho Gistého platu lékaidt v CR
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Pozndmka: N = 1400. Zahrnuti vSichni respondenti.
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Plat byl uvddén pro plny Gvazek, bez sluzeb a priplatkd. Respondenti volili pfiméreny plat ze skdly 20, 25, 30 ... 100 tisic K¢.



Zaver

Z dotaznikového setreni Medici 2020 — Kompe-
tence a preference vyplyva, ze vétsina studentl
gestého roéniku / letodnich absolventl se citi
(spise) nepripravena na vstup do praxe. Pravdépo-
dobnymi ddvody jsou pfFilis vysoky pocet studentt
na vyucujiciho pri praktické vyuce, nedostatek
zpétné vazby, prilisné zaméreni na teoretickou
vyuku nebo nedostatecné procvicovdni jiz jednou
nabytych praktickych dovednosti ¢i dokonce zdd-
né zkusenosti s nékterymi Ukony.

Studenti se neciti plné pripraveni na véechny
Ukony zahrnuté ve vyhldsce &. 280/2018. Citi se
prevdzné nepfripraveni Ci spiSe nepfripraveni na
ukony administrativniho charakteru (vedeni doku-
mentace, prdce s informacénim systémem posky-
tovatele, administrace prijeti/pfemisténi/propous-
téni pacienta), ale napfiklad i na nékteré zdkladni
klinické kompetence, jako na kontrolu/prevaz/
osetreni nekomplikované rdny nebo aplikaci léci-
vych pripravkd. Mezi Zzenami a muzi nejsou velké
rozdily v hodnoceni pfipravenosti. Naproti tomu
rozdily mezi fakultami v sebehodnoceni priprave-
nosti jejich studentl jsou vyznamné.

Veétsina studentd dochdzi nad rdmec povinné
vyuky na néjaké klinické pracovisté, kde ziskdvad
zkusenosti, které maji u vétsiny zdsadni nebo spise
velky vliv na rozvoj klinickych dovednosti. Studen-
ti tak pravdépodobné reaguji na nedostatecné

opakovdni vykond v rdmei povinné vyuky, kdy
napriklad témér polovina respondentt z Sestého
ro¢niku nikdy samostatné neosetrila nekompliko-
vanou chirurgickou rdnu s ndslednou kontrolou
lékare.

Deset procent respondentl se chystd po ukonceni
lékarské fakulty nenastoupit do ¢eského zdravot-
niho systému, tedy neabsolvovat specializaéni
vzdélavdni v Ceské republice. Nejéastéjéim diivo-
dem pro neabsolvovdni specializacniho vzdéldvdni
jsou ndro¢né pracovni podminky a nizké platové
ohodnoceni. Obdobné jsou i divody k odchodu

do zahranici, kde se k negativnim zkusenostem

s ¢eskym zdravotnim systémem a vyssimu pla-

tu priddvd hlavné vidina vyssi kvality vzdéldvani

v zahranici. Pravdépodobnost odchodu na celou
dobu specializadniho vzdélavdani mimo CR je vy&si
u muzd a studentd narozenych mimo CR.

Z respondentd, ktefi se chystaji strdvit celé specia-
lizadni vzdéldvdni v CR, pldnuje vice ne tietina po
atestaci setrvat ve stejném zdravotnickém zarize-
ni, kde specializa¢ni vzdéldvdni absolvuji. Faktory
pro vybér / proti vybéru zdravotnického zafizeni
pro absolvovdni specializacniho vzdéldvdni jsou
rizné. Jako zdsadni se ukazuji dobré vztahy na
pracovisti, dobry skolitel a habidka pozadované
vyse Uvazku. Plat hraje pfi vybéru pracovisté vy-
znamnou roli, avSak ne tak zdsadni jako vyse uve-
dené. PFiméfeny ndstupni 8isty plat lékafe v CR je
bez sluzeb a priplatkd dle respondentt priblizné
35 tisic KE&. Za priméreny povazuji zeny nizsi plat
nez muzi.

Komentdre




Spolek Mladi lekari

MUDr. Martin Kocéi

Predseda Mladi lékaFi z.s.

Vysledky jako celek mne neprekvapily, korelovaly
s mym predpokladem. Priizkum se pro mne stal
spiSe kvantifikovanym zhmotnénim pocitd, které
jsem mél jako student taky - pfilis teorie, mdlo
praxe. Domnivdm se, ze v CR panuje hluboce
zakorenénd predstava o ,vybornych” teoretickych
znalostech medikl ve srovndni se zahranic¢im.
Moje individudIni zkusenost ze zahranic¢i toto ne-
potvrzuje a musim Fict, ze znalosti medikd z USA,
které jsem mél moznost potkat, mne ohromily.

,Kdyz uditel zdkdm néco fekne, tak to zapomenou,
kdyz jim to ukdze, tak si to spise zapamatuji, ale
teprve tehdy, kdyz je do véci zapoji, to pochopi,”
tak se v dile Skola hrou v roce 1630 vyjddFil Jan
Amos Komensky. Jak presné, chtélo by se fict, pfi
pohledu na subjektivni hodnoceni studentl’ v tom-
to prizkumu.

Od nékolika zkusenych Iékard i ndmeéstkd jsem
slysel, Ze medici se nechtéji zapojit a pracovat

v hemocnici. Pritom 70 % respondentd z 6. ro¢niku
uvedlo, ze béhem studia dobrovolné dochdzelo
na néjaké pracovisté, a tato praxe méla zdsadni
vliv na rozvoj kompetenci u 80 % z nich. Nemeéli
bychom tedy povinné studium vice rozvolnit a ddt
medikim vice moznosti nékam dochdzet? Na

2. LF zavedli predmeét, ktery se tési velké oblibé.
Studenti si sami vyberou, kam chtéji chodit po
dobu 10 tydnd v 6. roéniku. Priklad velmi pozitivni
praxe kudy je zdhodno se ubirat.

Masarykova univerzita letos oteviela nové simu-
lacéni centrum, k tomuto projektu jim gratuluji!
Vérim, ze simulacni medicina je jednou z cest, jak
pripravovat kompetentnéjsi absolventy, nako-
nec zahraniéni praxe to potvrzuje. Snad v brz-

ké budoucnosti bude mit kazdd fakulta takové
simulacni centrum. Prakticky ndcvik na modelech
a modelovych situacich se prece déje v mnoha
odvétvich. Piloti musi také nalétat mnoho hodin
na simuldtorech. Pro¢ by tomu v mediciné mélo
byt jinak? Budu se citit mnohem bezpecnéji, kdyz
budu védét, ze kazdy medik v CR béhem studia
absolvoval 100 cvi¢nych resuscitaci. V prizkumu
priznala polovina studentd ¢tyfi a méné prove-
denych cvicénych resuscitaci, to je skutecné velmi
mdlo.

Pri rozpravdch o vysledcich se nékolik lidi potée-
Silo, ze jenom 10 % medikd chce jit pryc. Vdazeni,
10 % je prilis mnoho! Kdo znd demografickou
krivku ceské populace, vi, Ze budeme potrebo-
vat vice zdravotnik( k naplnéni potreb zdravotni
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péce. Bohuzel nepriznivy demograficky vyvoj se
tykd i stdrnouci |ékarské populace. Takze v tomto
kontextu ztratit 10 % absolventl je priliSnd ztrdta.
Rozhodné ale reSenim nenf autoritdrsky systém
stabilizacnich dohod. Mélo by se jednat o systém
motivaéni a mély by se na ném podilet zdravotni
pojistovny. Ndstupni plat je pritom jen jednou sloz-
pristup ke kvalitnimu tréninku. Pokud v lokalitdch
s persondlnim nedostatkem nebudeme mit dosta-
tek kvalitnich 1ékafd-mentorl, nebudeme tam mit
pravdépodobné ani dostatek absolventd.

Pro pristi roénik chceme rozhodné pokryt v pri-
zkumu novou doménu ve vyuce - vzddlené vzdé-
Iavdni. Také si uvédomuiji, Ze komunikacni do-
vednosti jsme v prizkumu nepokryli dostatecné.
Nicméné vysledkd, se kterymi ted' mizeme pra-
covat, mdme vice nez dost. Vérim, Ze spolecenskd
diskuze bude zajimavd!

MUDr. Petr Michenka

Clen Mladi IékaFi z.s., autor pruzkumu

Kdyz jsme spolec¢né s tymem zacali zpracovdvat
tento dotaznik, jasné jsme védéli, ze vzbudi Fradu
emoci. Tak jako se pomalu vyviji svét okolo nds

a mifime do druhé poloviny 21. stoleti, méla by se

i vyuka na lékarskych fakultdch ménit. A to nemu-
si byt vzdy jednoduché nebo pohodlné. To je fakt.

Jenze tyto zmény nelze provddét bez toho, aniz
bychom se zeptali na ndzor prdvé téch, na které
nase edukacni snahy cili. | kdyz za sebou studen-
ti nemaiji fadu ziskanych akademickych tituld,
publikacénich praci nebo Ucasti na mezindrodnich
konferencich, maji to, co jsme my ostatni ztratili
- moznost primo se Ucastnit vyuky a vidét, jakym
zpUsobem jsou jim védomosti mediciny predkld-
ddny. Tim dokdzZou upozornit na problémy, které
Ize pohledem zvenci snadno prehlédnout. Proto
bychom jejich vyjdadienim méli priklddat obrov-
skou vdhu. Nelze totiz zlepsit to, co nelze mérit,
a nasim meéritkem jsou prdveé studenti mediciny.

Zdravotnictvi je v Ceské republice obrovskym
tématem. Odchody zdravotnického persondlu do
zahranici, specializacni vzdéldvani, platy... Je mdlo
téch, ktefi mu opravdu rozumi, ale mluvi o ném
vSichni. Pfimo totiz prostupuje zivotem kazdého
obcana. Méli bychom se tedy snazit o to, aby
zdravotnicky systém, do kterého absolventi kazdy
rok mifi, dokdzal mladé l1ékare/ky motivovat.
Nejen k tomu, aby mohli kvalitné vykondvat prdci
na kterou jsou radu let pripravovani, ale i vyhlid-
kou (snad az pfislibem) toho, Ze se bude s dobou
vyvijet a zlepsovat.

Byl bych nesmirné rdd, pokud byste vysledky to-
hoto dotazniku chdpali jako startovaci pozici nebo
odrazovy mustek pro Vase dalsi projekty. Pokud
alespon jeden z nich povede ke zméné soucasné-
ho stavu, budu spokojen.

MUDr. Alzbéta Smetanova

Clenka predsednictva Mladi 1ékafi z.s.

Tento rozsdhly prazkum pomoci dotaznikového
formuldre mezi studenty mediciny 4. - 6.rocniku
poukazuje na mnoho pald&ivych bodd vzdélavani
v rdmci mediciny. Zejména pak nepripravenost
medikd v radmei klinické praxe, kde dotazovanf
uvadeji kratky ¢as praktické vyuky a prilis mnoho
studentd na jednoho vyudujiciho, potazmo paci-
enta. Ve vysledcich panuje vyznamny rozdil mezi
fakultami, coz jen dokazuje, Ze prostor pro zménu
tu je a vysledny efekt je znatelny.

Pozitivnim faktem je dle dotazniku patrnd iniciati-
va ze stran samotnych studentd, ktefi citi potfebu
se zdokonalovat v praktickych dovednostech,

a tedy sami dochdzeji nad rdmec vyuky na stdze
ve svém volném case (80 % studentu).

Fakt, Ze vétsina studentd (86 % respondentt)
uvedla, Ze béhem studia neprobihd dostatecné
systematické opakovdni a procvic¢ovdni jiz jednou
nabytych znalostni je alarmuijici, jelikoz s takovym
objemem informaci, které student béhem medici-
ny musi vstrebat, pak zdkonité dochdzi ke znd-
mému systému ,naucim se jen na zkousku a pak
to z té paméti mizu zase vylit“, Do praxe to v nds
zanechd jen pramdlo a tézko se pak orientovat

v tom, jaké informace a znalosti jsou opravdu dd-
lezité a co naopak patfi mezi raritni choroby, které
uvidime pouze Ix za Zivot, a to jesté na fakultnim
pracovisti.
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Ministr
zdravotnictvi

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch,

MHA )
Ministr zdravotnictvi CR 2017 - 2020

S velkym zdjmem jsem si precetl vyzkum mezi
studenty 4. - 6. roénikl ceskych lékarskych fakult.
Obsahuje mnoho varovnych signdll, presto bych
rad v ivodu zminil nékolik pozitiv. Vzdy jsem byl
velkym zastdncem klicové ulohy primdrni péce

v systému zdravotnictvi, a proto mé velmi potésil
deklarovany zdjem medikd o obor véeobecného
praktického Iékarstvi. Vzhledem k tomu, Ze jde

o odbornost s nejvyssim primeérnym vékem lékard
(spoleéné s praktickymi lékafi pro déti a dorost,
dnes v rdmci specializacniho vzdéldvdni spojené
do oboru pediatrie, ktery md také vysokou pre-
ferenci), je potésujici, ze existuje velky potencidl
obnovy stdrnouci generace praktickych [ékard
jejich mladymi kolegy. Bez dobre fungujici primdr-
ni péce totiz nikdy nebude fungovat zdravotnic-
tvi jako celek. Pozitivni je rovnéz pomeérné nizky
pocet studentt indikujicich zdjem po absolvovdni
fakulty zamiFit do zahranici. Deset procent neni
zanedbatelné &islo, ale prece jen je to nizsi pocet,
nez vychdzel z podobnych priazkumt v minulosti
a mnohem nizsi nez by se mohlo zddt z verej-

né debaty. Nejen z tohoto priizkumu, ale i z dat
publikovanych Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky se ukazuje, ze doba masivniho exodu
lékard do zahranidi je jiz minulosti.

Na druhou stranu jsou z prizkumu patrné nékteré
velmi varovné signdly o pregradudlnim vzdéldvdni
lékait v Ceské republice ukazujici na, z pohle-

du medikdl, nedostateénou pripravu pro vykon
povoldni lékafe s odbornou zpusobilosti, tedy po
absolvovdni |ékarské fakulty. Deklarovany defi-
cit praktickych dovednosti ukazuje na nutnost
zevrubné analyzy a pripadné revize Ci posileni
praktické ¢asti vyuky. O této otdzce se diskutuje
jiz delsi dobu, a to nejen v rdmci studia medici-
ny, a tento prizkum muze nesporné debatu na
akademické ptdé akcelerovat. Na druhou stranu
i autori prizkumu uvddéji, ze se pomérné vyrazné
lisi vysledky prazkumt mezi studenty jednotlivych
fakult, aniz by byly tyto fakulty specifikovdny. Bylo
by proto jisté uzitecné v tomto sméru nastavit
benchmarking a posoudit curricula a pristup ke
studentdim. Ostatné takovyto systém srovndni
jsme na ministerstvu zdravotnictvi zacali pripra-
vovat ve spoluprdci s Mladymi Iékafi pro speci-
alizacni vzdéldvdni a mohl by byt uziteény i pro
pregradudlni pripravu.
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Kdyz jsem na zacdtku hovoril o pozitivnim tren-
du v zdjmu o primdrni péci, neni dalezité pouze
zajistit priliv mladych lékafd do tohoto segmentu,
ale rovnéz regiondini dostupnost. Z priizkumu
plyne ne prilis vysokd ochota zamiFit po absol-
vovani lékarské fakulty vykondvat praxi v odleh-
lejsich regionech, jako je napriklad Karlovarsky
kraj. Z tohoto ddvodu bych rdd ddle vedl debatu

o nové koncepci rezidencnich mist, kterou jsem
navrhl jako ministr zdravotnictvi tak, aby prdvé na
tento trend reagovala a vytvorila pro mladé lékare
dostatecnou motivaci plsobit v regionech. Ty totiz
trpi vyznamnym nedostatkem lékarl, ale pacienti
zde potrebuji zajistit stejnou péci jako ve velkych
méstech.

Rektori

prof. MUDr. Tomds Zima, DrSc.,
MBA

Rektor Univerzity Karlovy

Vdzené kolegyné, vdzeni kolegové, mili ctendri,
dostdvd se Vdm do rukou mimorddnd publikace
Medici 2020 - Kompetence a preference, kterd
vzesla z dotaznikového Setreni z cervence a srpna
2020 mezi mediky a absolventy mediciny. V této
ucelené podobé je prvotinou autorti Mgr. Lenky
Slegerové, MUDr. Martina Ko&iho a MUDT. Petra
Michenky a md velkou vypovidajici hodnotu. Vi-
tdm tento druh projektu, ktery je ndzornym obra-
zem toho, jak dalece a kvalitné jsou nasi medici
pripravovdni na svoji budouci praxi — at ve védec-
ké oblasti ¢i klinické prdci. Osloveno bylo Ucty-
hodnych 4575 studentl a absolventld 8 lékafskych
fakult.

Vysledky dotaznikové akce ukazuji na mnoha
ndzornych a vypovidajicich grafech, nakolik jsou
studenti schopni provddeét klinickd vysetreni, jakd
je jejich pripravenost na klinickou praxi, jaké jsou
rozdily mezi budoucimi Iékafi - mezi muzi a zena-
mi ¢i z jakych ddvodd odchdzeji nasi absolventi do
zahranicéi. Vysledky setreni dokazuji oprdvnénost
a sprdvny postup pfi zjistovdn{ téchto dat, kterd
jsou zajimavd a vyzdvihuji véechny klady a zd-
pory pripravy nasich medikd pro jejich budouci
povoldni. Studenti Iékarskych fakult maji zdjem

o siroké spektrum specializaci ve véech lékarskych
oborech. Jen mald ukdzka - predlozend data

v publikaci ndm ukazuji, ze napr. 93% studentl je
schopno kvalitniho klinického vysetieni. Na druhé
strané jsou zase uvedena data, na kterd bude nut-
né se napr. zameérit a tykaji se nékterych praktic-
kych dovednosti (o$etfeni chirurgickych zranéni,
interpretace rentgenologickych snimkd) &i prdce
s informacénimi systémy. Zde takovych Uspécht
medici zatim nedosahuji. A podobnych srovndni,
ukazateld a grafl nalezneme vice. Je proto na nds
stdle zlepsovat formy vyuky — predevsim v klinické
praxi a v komunikaci. Vitdm tuto publikaci, za kte-
rou jejim autordm dékuji. Bylo zvoleno téma, které
se stdvad stézejnim bodem pro dalsi diskuzi — jak
smérovat a vylepsovat vyuku na lékarskych fakul-
tdch v 21. stoleti. Chtél bych zddraznit, ze autofi
publikace ,Medici 2020 - Kompetence a prefe-
rence” zahdjili diskuze na ¢etnd, nékdy i kontro-
verzni témata, kterd doufdm prispéji ke zlepseni
pripravy budoucich lékafa.
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prof. MUDr. Jan Lata, CSc.

Rektor Ostravské univerzity

Studie je velmi prospésnd a je skvélé, ze ji Mladfi
lékari uskutecnili. Vysledky nejsou prilis povzbudivé
a jednotlivé fakulty je jisté budou reflektovat. Jd
bych ji nicméné rdad vyuzil k obecnéjsimu zamysle-
ni o studiu (nejen) na [ékarskych fakultdch. Velkd
¢dst soucasnych studentd univerzit bude jisté

v pribéhu zivota povoldni ménit. Lidé se vzdéldvaiji
s perspektivou minulosti a mnohdy se pripravuji
na zaméstndni, které v blizké budoucnosti zmizi.
Proto bude nezbytné ugdit vice kompetence (kritic-
ké mysleni, komunikaci, kreativitu...) nezli konkrétn{
znalosti. Medicina md v tomto vyhodu, lékar bude
lékarem a stdle bude potrebovat tzv. tvrdé znalos-
ti. Nicméné je rozdil mezi informacemi (které Ize
témeér okamzité vygooglit a mit je okamzité a volné
k dispozici) a znalostmi. Znalost je informace
zarazend do kontextu, kterou dokdzeme redlné
pouzit. Znamend to tedy i ve vyuce mediciny méné
informaci, tj. biflovdni, a podstatné vice kritické-
ho mysleni. Navic |ékar sice zlstane |ékarem, ale
medik prvniho ro¢niku za¢ne samostatné pra-
covat za cca 10 let. Ucme tedy studenty medici-
nu pro rok 2030. A tam dojde jisté k obrovskym

a velmi rychlym zméndm souvisejicim s umélou
inteligenci. Pocitace brzy prevezmou kontrolu nad
v8emi statistickymi analyzami, budou popisovat

a analyzovat data a predikovat budouci trendy. Je
velmi pravdépodobné, Ze za 10 let pocéitac zhod-
noti data vsech pomocnych vysetieni a nabidne
diferencidlni diagnézu s ndvrhem mozné lécby.

A na lékari bude ne zndt normdlni hodnotu glyke-
mie, ale kriticky zhodnotit ndvrhy umeélé inteligen-
ce. To znamend opét schopnost kritického mysleni
- v podstaté novou podobu digitdIni gramotnosti.
Umeéld inteligence ale dlouho nebude umeét s ne-
mocnym komunikovat a to znamend naopak se
vratit trosku zpét — k uméni rozhovoru a blizkého
kontaktu s nemocnym, které nyni mnohdy opous-
time, ac¢ vime, ze je zdsadni soucdsti nejen stano-
veni diagnozy, ale i viastni Iécby. Nutné také dojde
ke zmeéné vyuky s vyrazné vyssim podilem digitdl-
niho vzdéldvdni a lze predpoklddat, ze za 10-20
let bude vzdéldvaci proces kazdého zdka natolik
nezavisly a svobodny, ze ucitel bude v prvni radé
centrdinim bodem v dzungli informaci. A tudiz
opét ndvrat - k osobnimu pristupu ucitele a stu-
denta, k mentoringu a tzv. profesorskym skoldm.
Soudim tedy, ze by bylo potfeba zamyslet se nad
kompetencemi, které by mél mit lékar za 10-20 let.
A s prihlédnutim k tomu zacit ménit vyuku i na
lékarskych fakultdch. Mdm ale obavu, Ze v dnesni
dobé bojd s koronavirem a grantovymi agentura-
mi, desetileti trvajici diskuzi o univerzitnich nemoc-
nicich a podobné, k tomu nebude vile ani sila....



Dékani a prodékani
lekarskych fakult

doc. MUDr. Martin Vokurka,

CSc.
Dékan 1. LF Univerzity Karlovy

Setieni poskytujici zpétnou vazbu jsou voditkem
pro Upravu vyuky. Na 1. LF UK probéhlo z iniciativy
absolventl setfeni, na jehoz zdkladé se od roku
2020/21 méni ¢dstecné kurikulum v 4. az 6. roéni-
ku se zdmérem posilit 6. roénik a prakticky cha-
rakter vyuky. Kromé znalosti musime poskytnout
studentdim intenzivnéjsi pfipravu na prvni obdobi
praxe. Proto rozsifujeme simulacni vyuku v kon-
textu celého studia a od prvniho roéniku chceme
posilovat praktické i komunikacéni schopnosti me-
dikd. Chceme nové stanovit zakladni vyukové cile,
definovat nejzdvaznéjsi a nejcastéjsi stavy v obo-
rech a k nim smérovat komplexni vyuku. Zkouseni
by mélo byt rozsifeno o standardizované praktické
dovednosti. S ohledem na pocty pacientt je nutné
hledat i dalsi mozZnosti praxe ve zdravotnickych
zarizenich ¢i v rdmci zahrani¢nich stdzi. Chceme
navysovat nabidku extrakurikuldrni vyuky. Pfino-
sem by bylo i zvySeni kompetenci studentd, ktefi
by se jiz béhem studia mohli zapojit do odbornych
¢innosti ve zdravotnickych zarizenich.
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prof. MUDr. Vliadimir Komadrek,

CSc.
Dékan 2. LF Univerzity Karlovy

prof. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.
Prodékan 2. LF Univerzity Karlovy

Se zdjmem jsme si prohlédli vysledky ankety

a jsme rddi, ze se nasi studenti zapojili a méli vy-
soky response rate. Celkovy podet respondentt je
vSak pomeérné nizky a ponékud snizuje vypovedni
hodnotu ankety. Vysledky je tieba prijimat s opa-
trnosti i proto, ze hodnoceni spise odrdzi subjektiv-
ni pocit. V pripadech, kdy absolventi hodnoti svoji
kompetenci v urcitém oboru jako nedostatecnou,
nelze jednoznacné vyvodit zdveér, Ze této oblasti
nebyla vénovdna pozornost. Mdze to odrdzet jak
jejich pocit nejistoty pred vstupem do klinické
praxe, tak i sebekriticnost, kterd je do urcité miry
zddouci. V roce 2019 jsme oslovili absolventy nasi
fakulty z let 2014-18 a v jejich pohledu na vyuku

i v ziskdni kompetenci jsme v fadé diléich bodd
ziskali obdobné vysledky. V nasi anketé sice vét-
sina absolventd hodnotila celkovou pfipravenost
pro klinickou praxi jako dostatecnou, ale rovnéez
pozadovali vice praxe u lGzka i simulaéni vyuky,
procvicovdni dovednosti a méné studentd na vyu-
Sujiciho-viz také: https:/www.If2.cuni.cz/fakulta/
clanky/zpravy-a-oznameni/jak-si-stoji-nase-fa-
kulta-v-ocich-absolventu-vysledky-ankety. Reflexe
ankety vedla ke zméndm v kurikulu s cilem zvysit
praktické kompetence nasich absolventt.

prof. MUDr. Petr Widimsky,

DrSc., FESC., FACC.
Dékan 3. LF Univerzity Karlovy

Celkové: Uzitecnd anketa s prevdzné negativnim
hodnocenim urovné vzdeldvdani medikd na lékar-
skych fakultdch. Bohuzel pri absenci srovndni

s podobnymi anketami v zahranici nelze vibec
posoudit, zda jde o specificky cesky problém ane-
bo zda jde o obecny problém vzdéldvdani medikd
vsude na sveté.

Specializacni vzdeldvani: Studenti, kteri pldnuji
odejit do zahranici, poukazuji na vyssi Groven tam-
niho specializa¢niho vzdéldvdni — neni vsak jasné,
jak k tomuto ndzoru dosli. Nejspise vsak tento
ndzor prilis rozsiteny neni, protoze 94 % studentt
narozenych v CR, chce v CR pracovat a specia-
lizacni vzdéldvdani absolvovat. Za pozitivni pova-
zuji, ze studenti pldnuji absolvovat specializacni
vzdéldvdni ve fakultni nebo krajské nemocnici i to,
ze jen 37 % chce setrvat po atestaci ve stejném
zdravotnickém zarizeni - to je zndmka dospivdni
naseho systému specializacniho vzdéldvani, ktery
se tim priblizuje systémim tradicné fungujicim ve
stdtech zapadni Evropy.

Dobrovolnd praxe: Anketa potvrdila zndmy fakt,
ze dobrovolnd praxe ve zdravotnickém zarizeni
je nejlepsi skolou pro hladky ndstup do zameést-
ndni po promoci. Z interpretace téchto odpoveédi
vyplyvd jakdsi vytka vici lékarskym fakultdm, Ze
studentim totéz nedokdzou nabidnout v rdm-

ci rozvrhu povinné vyuky. To je z podstaty véci
obtizné, pri dobrovolné praxi je student vétsinou
v nemocnici sdm, a tak md samozrejmé mnohem
vice prilezitosti k ziskdni praktickych dovednos-
ti. Podstata tohoto problému je stejnd ve vsech
lidskych profesich: kdo chce byt vynikajici, proste
musi své profesi (&i pFipravé na ni) vénovat das
navic, obétovat ¢dst svého volného casu.

Pocet studentl na jednoho vyucujiciho: Drtivd
vétsina studentl povazuje za optimdini, kdyz pfi
praktické vyuce mad jeden vyucujici 1-4 studen-
ty. To by si jisté prdli i vsichni vyucujici a je snem
kazdého dékana, aby to tak na jim fizené fakulté
mohlo byt. To je ale redlné jen na fakultdch, které
mohou ekonomicky fungovat pri nizkych poctech
studentl a soucasné jsou navdzané na dostatec-
né velkou nemocnici. Zpravidla tedy na fakultdch,
kde studenti plati vysoké skolné. Nicméné ceské
fakulty se musi snazit k témto pomeérim alespon
pribliZit — napf. pocet 4-6 studentl na jednoho
vyucujiciho pri klinické stdzi je v ceskych podmin-
kdch rediny, a presto neni vSsude dosahovdn.

Chirurgické obory: Anketou se line jako nit kritika
vyuky chirurgickych oborl. Tomu Umérné se pak
prekvapivé maly pocet absolventl pldnuje chirur-
gickym oborlm vénovat. Zatimco pred 20 a vice
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lety byl zdjem o chirurgické obory podstatné vyssi
nez o interni obory, dnes je trend opacny a zdjem
o interni obory je zhruba dvojndsobny oproti chi-
rurgickym obordim. Pokud by tento trend pokra-
¢oval, ohrozi to budoucnost chirurgickych obord,
které nékde jiz dnes pocituji velky nedostatek
mladych l1ékafa.



Studenti lekarskych
fakult

MUC. Tomds Rychly

Studentskda komora akademického se-
ndtu lékarské fakulty Ostravské univer-
zity

Komentdr ke kapitole Kam se ztrdceji Iékafi: Na
poctu studentl mediciny, ktefi chtéji po promo-
cich absolvovat ¢dst nebo rovnou celé speciali-
zacéni vzdéldvdni v zahraniéi neni nic Spatného.
Problém spocivd v tom, Ze motivace, které je

k tomu vedou nejsou jen naudit se jazyky, poznat
odlisny systém zdravotnictvi a ziskat nové zku-
Senosti, ale z velké ¢dsti je k tomu spise dohdni
nejasny a nespolehlivy systém postgradudiniho
vzdéldvdni. Kdyz vezmeme v Uvahu, ze dalsimi
nejcastéjsimi rozhodujicimi faktory jsou lepsi pra-
covni podminky a finanéni ohodnoceni v zahrani-
Ci, zjistime, ze téch pozitivhich motivacnich fakto-
ril pro mladé lékafe, prod se vratit zpét do Ceska,
moc nezbyvd. A misto toho, aby stdt podporoval
absolventy v cestdch na zkusenou a vyuzival toho,
ze se po pdr letech mohou vrdtit nabiti doved-
nostmi a zkusenostmi z jiného prostredi, vymysli
nesmyslné zplsoby, jak zde absolventy co nejvice
svdzat podminkami a pokutami. Ve vysledku se
tak z odchodu mladych Iékard do zahraniéi stava
zbytecné ¢asto odchod trvaly.
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MUC. Pavel Petras, MUC. Domi-

nik Kardsek
Studentskd komora lékarské fakulty
v Hradci Krdlové Univerzity Karlovy

Studenti uvitali vznik dotazniku, ktery hodnoti kli-
cové faktory klinického vzdéldni budoucich lékart
a zdroven slouzi jako skvéld zpétnd vazba pro
fakulty. Z dotazniku je patrné, Ze studenti hodnotf
své znalosti a pripravenost pro kazdodenni praxi
jako spise nedostatecnou a ¢asovou dotaci pro
klinickou vyuku jako podhodnocenou. Vyvstdvd
otdzka, zda by si tedy vyuka na ¢eskych fakultdch
nezaslouzila revizi a inovaci tak, aby byli studenti
lépe pripraveni na prechod z vysokoskolského do
klinického prostredi. Za sou¢asného stavu jsou
nejlépe pripraveni ti studenti, ktefi nad rdmec vyu-
ky rozviji své klinické dovednosti, bez kterych by se
necitili schopni vykondvat Iékarské povoldni. Jsme
toho ndzoru, ze fakulty by se mély vice zamérit na
vyuku dovednosti, schopnosti a znalosti ddlezitych
pro praxi, na ukor preklinické, potazmo teoretické
vyuky a zameérit se na efektivitu vzdéldvaciho pro-
cesu tak, aby na jeho konci byl plné kompetentni
absolvent.

Reditelé a nadmestci

MUDr. Jifi Sedo, Ph.D.

Ndméstek reditele pro strategie, komu-
nikaci a vzdélavdani Masarykuiv onkolo-
gicky ustav

Vysledky vyzkumu meé prilis neprekvapily. Ne-
dostatky v pfipravenosti absolventl ceskych
lékarskych fakult v praktické ¢dsti vyuky jsem
vnimal uz jako student, jako lékar i jako peda-
gog a koordindtor vyuky, ve srovndni s tim, ¢eho
jsem byl svédkem v zahranidéi. Vysledky prdzkumu
tuto moji osobni zkusenost bohuzel jednoznacné
potvrzuji a v uréitych bodech jsou skutecné drtivé.
Pokud témér polovina respondentl z fad studentt
6. ro¢niku uddvd, ze nikdy neosetrili behem svého
studia béZnou chirurgickou rdnu, je to podnét

k zdvaznému zamysleni nad celym systémem
vzdéldvani 1ékaid v CR. Z priizkumu vidime, ze
studenti jsou mnohdy aktivni a nad rdmec povinné
vyuky realizuji rizné stdze apod. Obdvdam se vsak,
ze v prostredi ¢eskych vzdéldvacich zarizeni nenf
praktickd vyuka dostatec¢né etablovdna, je urci-
tym zplsobem vytlac¢ovdna a podrizena béznému
provozu. Ndroky na ceské studenty v oblasti teore-
tickych znalosti nekoresponduji s ndroky na prak-
tickou pfipravu, a to je potreba zdsadné zmeénit.

prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.
Ndmeéstek ministra zdravotnictvi CR pro
zdravotni péci

M{Uj komentdr k prizkumu Medici 2020 - Kom-
petence a preference? Prima! Je to urcité jeden

z mnoha pohled’ na nase medicinské skolstvi,
ktery po integraci s dal$imi pohledy pomaze (nikdy
nekondéici) analyze pribéhu a kvality vzdéldvdni
budoucich Iékard. Dalsimi pohledy jsou hodnoceni
studenty na jednotlivych fakultdch, ndzory uci-
tell, ktefi vnimaji postupny mezigeneracni vyvoj
preferenci a pristupu studentdl, uplatnitelnost
absolventl doma i v zahranici, ale i ndzory paci-
entl. Mluvme o souvislostech v odmeénovdni tu Ci
onde, o pldnech a realité odchodl do zahranidi
atd. Nedokdzi sdm sobé odpovédét, zda pocit ,,ne-
pFipravenosti“ na budouci profesi (ktery popravdé
mély véechny generace nejen medikd, ale i jinych
vysokoskolskych profesiondlt) je bez vyhrady
Spatnd zprdva; on absolutné sebejisty absolvent,
ktery své jistoty dosdhl i aniz se treba zapojoval do
extrakurikuldrnich aktivit by moznd mohl byt spise
na povdzenou. Jinymi slovy, jsem nepripraven

z davodu objektivnich ¢i subjektivnich? Alarmujici
muze byt informace o absenci néceho konkrét-
niho - treba orientace v prdvnich souvislostech
zdravotnictvi, o povédomi o paliativni péci, nové
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se objevivsich konceptech. Jinak je ovéem pregra-
dudl fakticky spise urcitou pripravkou, kterd mad
umoznit absolventovi start k dokonalé orientaci

ve svém specializaénim oboru a pritom neztratit
schopnost mluvit s kolegy z jinych obord. A nezati-
zeneé diskutovat i s ostatnimi lidmi kolem sebe.

Ing. et Ing. Lenka Poliakovad
Reditelka Odboru dghledu nad zdravot-
nim pojisténim MZ CR

Dékuji spolku Mladych |ékarl, Zze na mou prosbu
zaradil do prizkumu i otdzky smérujici k predsta-
vdm o budoucim pUlsobeni ¢erstvych absolventd.
Z prizkumu vyplyvd, ze 10 % respondentt pldnuje
absolvovat alespon ¢dst specializacniho vzdéld-
vdani mimo CR. Je skvélé, Ze &dst absolventl chce
sbirat poznatky v zahranici. Je to neocenitelnd
zkusenost a prilezitost, jak si rozsirit obzory, ve
sveété poznat néco nového a to dobré pak privézt
zpét domu. Vzhledem k tomu, ze mezi dnesnimi
mladymi |ékari jsou pristi dekani a dékanky, budou
pak mit prilezitost své zkusenosti prenést i do
pristi podoby vzdélavdani Iékard u nds. Jsem rdda,
7e mezi studenty neni vyznamny podil téch, kteff
chtéji CR opustit trvale.

V prizkumu mne vibec neprekvapilo, ze zeny
povazuji za adekvdtni ndstupni plat nizsi ¢dstku
nez muzi. Kdyby obé skupiny dostaly tolik, kolik si
predstavuiji, vydélali by si muzi za 11 mésicl stejnou
¢dstku jako Zeny za cely rok. Je to tak napric spo-
lecnosti, napric¢ profesemi a je to jev, ktery je odra-
zem mnoha hlubsich problému, kterym se v nasi
spolec¢nosti dostdvd nezaslouzené mdlo pozornosti.

V Uvodni ¢dsti dotazniku povazuji za zajimave, ze
se studenti neciti pripraveni na ukony spojené s ad-
ministrativou (vedeni dokumentace, preklad paci-
enta, prdce s informadnim systémem). Jakkoliv to
muze znit dramaticky, jsou to dovednosti specifické
pro kazdé pracovisté a nepochybuiji, Ze je student
zvlddne béhem prvnich pdr dni prdce v konkrétni
nemochnici. V kazdé firmeé je potreba se adapto-
vat na specifické postupy a software, ktery firma
pouzivd. Diskuzi nad (ne)pFipravenosti absolventt
k samostatnému vykonu povoldni prenechdm po-
volanéjsim, dovolim si jen dvé pozndmky na odleh-
c¢enou. Zaprvé — neni na skodu, ze studenti sami
sebe oznacuji za spise nepripravené, protoze to
svedci o urcité pokore. Ten, kdo o sobé pochybuje,
se rozhodné v prdci nauci vic nez ten, komu je vse
jasné. S pocitem, Ze nds skola nepripravuje na bu-
douci povoldni, se poji hezky vtip. Riké jeden Serstvy
absolvent CVUT druhému: ,,Hele kdmo, kdyz vidim,
jaky jd jsem inZenyr, tak se bojim jit k doktorovi.”



Experti na
zdravotnictvi
a zdstupci

o0 Vv

pojistoven

MUDr. David Marx, Ph.D.

Reditel Spojené akreditaéni komise CR,
prodékan pro studium a vyuku na 3. LF
Univerzity Karlovy

Predné je treba ocenit aktivitu Mladych lékaft

pFi organizaci tohoto prizkumu, ktery predevsim
v jeho ¢dsti zabyvajici se subjektivnim hodnoce-
nim vlastnich kompetenci u studentl zdvéred-
nych roénikd Iékarskych fakult, je v CR vskutku
pionyrskym ¢inem. Existuje rada pric¢in pro tento
stav — primdrné je zplsoben silnym konzervati-
smem velké ¢dsti uditell Iékarskych fakult — ve
stylu ,,nds tak taky ucili a nakonec jsme to zvladli“
a jen omezenymi diskuzemi o organizaci vzdéldvd-
ni medikd v CR. V zahranidi jiz ddvno aplikované
principy vyuky zalozené na kompetencich - tedy
na tom CO student zvlddne, nikoli na tom JAK
DLOUHO strdvi ve skole ¢i kolikrdt se dostavil

na semindf, v CR jen pomalu pronikaji do spe-
cializacni pripravy, vyrazné méné pak do vyuky
pregradudlni. Je dobre, ze zejména mladsi ucitelé
lékarskych fakult pristup ke klinické vyuce (véetné
organizace zkousek) postupné méni prdvé smé-
rem k uceni a ndslednému ovérovani ziskanych
kompetenci, svou roli jisté sehraje i rozsirovdni
simulacni vyuky.

Data o divodech vedoucich absolventy k rozhod-
nuti odejit pracovat do zahranici bohuzel nejsou
prekvapivd a jsou ve shodé s mou zkusenosti v roli
prodékana pro studium a vyuku. Hlavni motivaci
k odchodu je obava z nedostateéné zajistovaného
zapracovdni absolventl a nedostatecné zajis-
tované supervizi jejich prdce, spolu se strachem

z nejasné nastavenych pravidel pro specializaéni
vzdéldvdni. Zde je nutno trvale apelovat jednak
na poskytovatele zdravotnich sluzeb (aby bezped-
ny proces dohledu nad mladymi kolegy zajistili

a pribézné jeho naplfiovdni kontrolovali) a jednak
na MZ jako na sprdvce systému specializaéniho
vzdéldvani. Mladym lékafiim preji vse nejlepsi

k desdtym narozenindm a véem mladym lékariim,
jejich uciteldm i pacientiim, aby pfisti podobny
prazkum dopadl [épe - je to v zdjmu nds vsech.
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MUDr. Pavel Veprek

Clen predstavenstva, Nemocnice Plzen-
ského kraje a.s.

Dotaznikovd akce spolku Mladi |ékati prinesla
tvrdd data dokumentujici chronické slabiny vyuky
mediciny u nds. Dd se predpoklddat, Ze realita je
jesteé drsnéjsi nez ziskané vystupy, protoze mapuje
ndzory té aktivnéjsi ¢dsti medikl, kterd dotaznik
vyplnila. Medicina je obor, kde na osobni aktivité
opravdu hodné zdlezi. Od nepaméti plati, Zze bez
vlastniho pric¢inéni si medik praktické dovednosti
dostate¢né neosvoji a zavedeny zplsob vyuky
tento stav konzervuje. Pacientd ochotnych fungo-
vat jako trenazér, ubyvd, stejné jako pedagogd,
jejichz prioritou je naucit své ovecky pracovat
rukama. Jak tento trend zvrdtit, nebo jak se na
néj adaptovat, je velkd vyzva soucasnosti. Mira
nepripravenosti medikd v administrativni oblasti je
celkem pochopitelnd. Neni to sexy téma, a protoze
jsme se na ndrodni Urovni zatim prilis nepohnuli
smérem k eHealth, standardizaci dokumentace,
sdileni informaci, koordinaci péce, neni snadné to
ucit. Vyznamné rozdily mezi fakultami ale uka-
zuji, Zze je od koho opisovat. Toto setfeni je skvely
pocin ddvajici fakultdm potrebnou zpétnou vazbu
a doufdm, Ze ovlivni kvalitu vyuky.

MUDr. Zdenka Saleman Kucero-
vda, MBA

Reditelka Zdravotnického useku Zdra-
votni pojisfovny ministerstva vnitra Ces-
ké republiky, predsedkyné Spolec¢nosti
revizniho léka¥Fstvi CLS JEP

Vysledky hodnoceni kvality klinické vyuky mé
osobné moc neprekvapily, i kdyz jsem po letech
od vyuky své vlastni doufala, Ze se mnohé zménilo,
resp. posunulo k lepsimu. To, co jd nejvice v pri-
pravé medikl postrdddm, je vétsi ddraz na komu-
nikac¢ni dovednosti, zvldddni stresovych situaci

a spoluprdci fakulty pri dalsim smérovdni medikd
do klinické a paraklinické nebo akademické praxe.

Dalsi problémy vidim v malé pripravenosti me-
dik& na administrativni slozitosti, které redlnd
praxe provdzi. Nerozumi dobre systému verejného

zdravotniho pojisténi a systému sprdvy nemoc-
nicniho pojisténi. Nerozlisuji mezi pojmy revizni

a posudkovy lékar, neznaji zdkladni obecnd pra-
vidla pro vykazovdni zdravotnich sluzeb. Neznaiji
Metodiku pro porizovdni a preddvdni dokladd.
Nezridka dobfe nerozumi kompetencim poskyto-
vateld zdravotnich sluzeb, pldtct, MZ CR. Nero-
zumi systému Uhrad, neznaji napf. principy vzniku
Uhradové vyhldsky, kterou kazdoro¢éné vyddvd MZ
CR na zdkladé vysledkd tzv. dohodovaciho Fizeni
mezi zdstupci poskytovateld zdravotnich sluzeb

a pldtcd. Soucdsti statnic by méla byt i praktickd
zkouska ve smyslu reseni urgentniho zdravotniho
problému, reseni modelové kritické komunikacnf
situace, psychologickd zkouska, kterd by pomohla
medicku ¢i medika sprdvné nasmeérovat do dalsi
praxe lékarky nebo [ékare.
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Z lékarské fakulty by mél odejit zdraveé sebevédo-
my, odbornég, zdkladné prakticky i administrativne,
slusné pripraveny, kultivovany mlady ¢lovék, ktery
vi, Ze se bude ucit cely Zivot a Ze |ékar neni prd-
ce, ale posldni. Platové ohodnoceni mladi Iékafri
moznd nevnimaji jako dostatecné, ale vérte, Ze se
v tomto ohledu situace v CR vyznamné zlepsila,

a i naddle se zlepsuje. Uhrady zdravotnich sluzeb
a prijmy poskytovatel zdravotnich sluzeb od
zdravotnich pojistoven se i pfes nepfizen okolnich
vlivll v poslednich letech neustdle zvysuji. Drzim
véem medickdm a medikdm do budoucna palce
a preji hodné uspéchd.



Prakticti lekari

MUDr. David Halata

Clen vyboru Spoleénosti vieobecného
Iékarstvi, zakladatel Pracovni skupiny
venkovského lékarstvi SVL, prakticky
lékar

Mladi Iékari zaslouzi pochvalu za pokus zménit
vzdéldvaci systém na zdkladé dat, nikoliv jen do-
mneének a zvyklosti. Presné tou cestou je treba jit.

Z pohledu véeobecného praktického Iékarstvi, Ci
venkovského |ékarstvi, je samozrejme potésitelny
vysoky volebni potencidl nasi specializace, coz
koresponduje s velkym zdjmem o rezidencni mista
v oboru. Potésitelny je odpor absolventd k ome-
zovdni zdkladnich svobod kvalifikaéni dohodou.
Naopak varujici je pomeérné nizkd pripravenost
studentd na klinickou praxi, s ohledem na obor
VPL pak predevsim v socidlni otdzce.

Rada vystupd pirekvapivé odpovidd vysledkiim
dotaznikového setreni Mladych praktikd a Pra-
covni skupiny venkovského lékarstvi z roku 2018
mapujici motivacni faktory mladych praktickych
lékarl k venkovské praxi (600 lékara v predates-
tacni pripravé VPL, distribuovdno 300 dotaznikd,
ndvrat 203).

Dostatek informaci o venkovském lékarstvi béhem
studia LF postradalo 86 % respondentt. Krdtkodo-
bé zapojeni do praxe by uvitalo 96 %. Zkusenosti

z Velké Britdnie navic ukazuji, ze pokud student ci
mlady [ékar strdvi ¢dst svého studia ¢i predates-
tacni pripravy na venkové, castéji se pak k venkov-
ské praxi ndsledné vraci.

MUDr. Martin Seifert

Vedouci kabinetu praktického Iékarstvi
3. LF Univerzity Karlovy, prakticky lékar

Kvalitni prdzkum mezi 1400 mediky ukoncenych
4. — 6. rocnikl vsech ceskych lékarskych fakult
jasné ukazuje, ze pripravenost medikd na praxi je
nedostatecnd. Tento pocit nepripravenosti domi-
nuje v oblasti bézné |ékarské administrativy, ale

i v klinickych dovednostech, které by mél kazdy lé-
kar, ktery bude pracovat v jakémkoliv z nejcastéj-
Sich nemocnic¢nich i ambulantnich oborl, ovlddat.

Jako pravdépodobné hlavni divody se jevi prilis
vysoky pocet studentd na jednoho vyucujiciho

a omezend moznost procvicovdni praktickych
dovednosti. Vyuka véeobecného praktického
lékarstvi (VPL) by mohla v tomto zdsadné pomoci.
Mad potencidl byt zdsadni zkusenosti nejen pro

studenty zvazujici prdci VPL, ale pro véechny, kdo
se chtéji vénovat klinické mediciné. Stdze v or-
dinacich praktickych lékaft nabizeji jedineénou
moznost pracovat s pacienty jeden na jednoho

a zdroven mit pro sebe pozornost Iékare skolitele,
ktery byvd vétsinou pro vyuku nadsen, protoze
neni studenty prehlcen tak, jako to byvd ¢asto na
fakultnich klinikdch. Studenti tak maji moznost
provddeét fyzikdlni vysetreni i diagnostické a lé-
cebné rozvahy nékolikrdt béhem plldenni stdze
pod primym dohledem |ékare skolitele, coz jim dle
dotazniku chybi.

Pregradudini vyuka praktického Iékarstvi by také
meéla obsahovat ndcviky prdce s pacienty formou
simulaci, na jejichz nedostatek si studenti v pra-
zkumu stézuji. Z vysledkl dotazniku vyplyvd, ze
kvalita vyuky praktickych dovednosti a specificky

i praktického lékarstvi se na jednotlivych fakultdch
hodné lisi. Napr. pres polovinu studentd, ktefi zva-
zuji prdci VPL, uvddéji, ze ¢as strdveny v ordinaci
VPL béhem studia byl prilis krdtky nebo v ni nebyli
vlUbec. Pro vybér budouciho pracovisté se v Setreni
ukazuji jako zdsadni dobré vztahy na pracovisti,
dobry skolitel a nabidka poZzadované vyse Uvaz-
ku. Z perspektivy téchto pozadavkl se véeobecné
praktické lékarstvi jevi jako velice atraktivni obor,
ktery maze medikdm i absolventdim hodné nabid-
nout.
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