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Uvod

Projekt MEDICI — Kompetence a preference je

v Ceské republice svym rozsahem a zacilenim
unikatnim prizkumem. Umoznuje nezaujaté
nahlédnout do prostredi vzdélavani medikl na le-
karskych fakultach, pochopit motivacni faktory pfi
vybéru oboru pro specializacni vzdélavani, volbu
zameéstnavatele a celou fadu dalSich, pro ceske
zdravotnictvi klicovych aspektu. Je analyzou, ktera
ma ambici a potencial zlepsSovat kvalitu a pfipravu
budoucich lékaru, téch, na jejichz bedrech spociva
leéCba nas vSech v roli pacientd. Dilo neni kritikou,
nybrz podkladem pro odbornou, akademickou Ci
politickou diskuzi. Véfime, ze Vas vysledky nejen
zaujmou, ale v budoucnu povedou prave ke zvyso-
vani kvality vyuky na lékarskych fakultach a vhod-
néemu nastaveni procesu k zajisténi dostupnosti
l&karské pése v celé Ceské republice.

Tento report shrnuje vysledky vzeslé z online do-
taznikového Setreni Medici 2021 - Kompetence
a preference. Ten probéhl v kvétnu az cervenci
2021 mezi studenty VSeobecného lekarstvi stu-
dujicimi v ceském jazyce ve 4-6. rocniku vSech
l&karskych fakult v CR. Cilem $etfeni bylo zma-
povat subjektivni hodnoceni kvality klinicke vyuky,
pripravenost na klinickou praxi a dale prozkoumat
pracovni preference medikd po ukonceni studia,
vcetné jejich mozného dopadu na dostupnost
pés&e v CR. V porovnani s ro&nikem 2020 byl letos-
ni dotaznik rozsifen o otazky souvisejici s diskri-
minaci béhem studia, a taktéz o otazky na vyuku
béhem pandemie COVID-19.

Po uvodnich demografickych vysledcich nasleduji
vysledky hodnoceni klinické praxe béhem studia,
zhodnoceni ziskanych praktickych dovednosti, a to
vCetné sebehodnoceni pripravenosti na ukony
uvedené ve vyhlasce ¢. 280/2018, o stanoveni
¢innosti, které muze lékar vykonavat bez odborné-
ho dohledu a bez odborného dozoru na zaklade
odborné zpusobilosti. V druhé ¢asti jsou uvedeny
vysledky otazek pracovnich preferenci, zejména
pak preferenci oboru a mista pro absolvovani spe-
cializacniho vzdélavani. Vysledky jsou dale srovna-
ny s vysledky ziskanymi v rocniku 2020. Kompletni
shrnuti vysledkt prizkumu Medici 2020 — Kompe-
tence a preference je dostupné v publikaci ISBN
978-80-7568-295-6.

Metodologie a Data

SetFeni bylo provedeno skrze online dotaznikovou
platformu umoznujici vétveni dotazniku dle od-
povedi na predchozi otazky. U jednotlivych grafu
v této studii je proto vzdy uvedeno, kolik stu-
dentd na danou otazku odpovidalo. U ,multiple-
-choice” otazek jsou nejcastéji vykazovany spo-
le¢né vysledky dvou krajnich moznosti (metoda
top 2 box score), naptiklad odpovédi ,pfipraven/a’
a ,spise pripraven/a“ jsou shrnuty pod oznaceni
.(spige) pripraven/a’ Pro porovnani odpovédi dvou
skupin respondentl jsou pouzity odpovidajici
testy proporci a t-testy s hladinou vyznamnosti

5 %. Komentare respondentu, které citujeme, jsou
uvedeny v nezménéneé podobé pouze s jazykovou
korekturou.

Set¥eni bylo primarné distribuovano prostred-
nictvim e-mailové kampané studijnich oddéleni
vdech osmi lékarskych fakult v Ceské republice:
z Univerzity Karlovy 1. lékarska fakulta (1. LF UK),
2. lékarska fakulta (2. LF UK), 3. l&ékarska fakulta
(3. LF UK), Lékarska fakulta v Plzni (LF UK v Plzni),
Lékarska fakulta v Hradci Kralové (LF UK v HK),
dale pak Lékarska fakulta Ostravské univerzity
(LF OU), Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
(LF MUNI) a Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci (LF UP). Odpovédi studentt LF UK

v Hradci Kralove vykazujeme spolecné s odpo-
védmi studentd Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.

VSechny fakulty rozeslaly dvé e-mailove vyzvy

k vyplnéni naSeho online Setreni. Po prvnim e-mai-
lovém kontaktu byl odkaz na Setreni distribuovan

i do studentskych skupin na socialni siti Facebook

prostrednictvim studentskych komor akademic-
kych senatu a studentskych spolku.

Osloveno bylo 4 447 studentl 4-6. ro¢niku.
Pocet platnych odpovédi je 881, celkova mira
odpovedi — response rate - je tak 19,8 %. Mira
odpovédi na jednotlivych fakultach se pohybuje
od 13 % do 29 %. Margin of Error odpovida hladiné
3 % pri 95% konfidencnim intervalu. Z tohoto ohle-
du lze hodnotit prizkum jako relativhé presny

a reprezentativni. Completion rate je 56 %!

V souboru respondentl je 576 zen (66 %) a 302
muzl (34 %)2 Rozlozeni respondentl mezi
rocniky je nasledujici: 312 ve 4. ro¢niku, 290

v 5. roéniku, 279 v 6. roéniku / absolvent( 2021
(dale ,studenti 6. ro¢éniku®).® Kromé responden-
td s trvalym pobytem v CR (690) a na Slovensku
(167) ma 24 respondentu trvaly pobyt v jiné zemi,
hlavné v Rusku (10) a na Ukrajiné (9).

Obrazek 1 srovnava podil studentd 4-6. rocniku
fakulty z celkoveho poctu oslovenych a podil
respondentu fakulty z celkoveho poctu platnych
odpovédi. Sleduje tak reprezentativnost vzorku,
kde jsou vice zastoupeni studenti 1. a 2. LF UK

a Ostravske univerzity na ukor studentu Masary-
kovy univerzity a plzenske fakulty Karlovy univer-
zity.

Podil respondentu, ktefi vyplnény dotaznik odeslali (911),
a viech, ktefi jeho vyplhovani zahajili (1625).

Tri respondenti si neprali své pohlavi uvadét.

Uvedeno podle predmetu z nejvyssiho rocniku zapsaného
v letnim semestru 2021.

Obrdzek 1/ Rozdéleni oslovenych studentl a respondentt mezi fakultami

1% 11%

LF MUNI LF UK v Plzni 3.LF UK

B Skutedny podil student

11% 12%

LF UP 2. LF UK LF UK v HK

B Podil respondentu

Poznamka: N = 881. Soucet vSech sloupcl se skutecnym podilem a vSech sloupcu s podilem respondentu je vzdy 100 %.




Pripravenost me-
diku na klinickou
praxi

Dle vyhlasky ¢. 280/2018 Sb., o stanoveni ¢in-
nosti, které muze lékar vykonavat bez odborného
dohledu a bez odborného dozoru na zakladé
odborné zpuUsobilosti (dale Vyhlaska®), by méli
byt absolventi lékarskych fakult schopni samo-
statné provadét vyjmenované ukony. Obrazek 2
poukazuje na nizkou subjektivni pripravenost
studentl Sestého ro¢niku provadét ukony dané
Vyhlaskou.

(Spise) pripraveni se citi studenti Sestého ro¢niku
provadet klinicka vysetreni (95 %) a vizitu (85 %).
Poskytovat odbornou prvni pomoc se citi (spise)
pfipraveno 72 %. Na druhou stranu nejhlire hod-
noti studenti Sestého ro¢niku svou pripravenost
na administraci prijeti/pfremisténi/propusténi

pacienta, tedy na zcela bézné ¢innosti v hospi-
talizaéni péci, celych 78 % se povazuje za (spise)
nepfipravené. Na praci s informa¢nim systémem
se citi (spide) nepfipraveno 68 % studentl Sesté-
ho ro¢niku, predepisovat léky a prostredky 67 %,
provadét kontrolu, prevazy a oSetreni nekompli-
kovanych ran 64 %.

Ackoliv z hodnoceni vychazi nejhure pripravenost
na ukony administrativnino charakteru, vetsi-

na respondentl z Sestého ro¢niku se citi (spi-
ge) nepripravena i na nékteré zakladni klinické
kompetence jako na kontrolu/prevaz/o3etreni
nekomplikované rany nebo predepisovani leku

a prostredku.

Mezi Zzenami a muzi nebyly zjistény velkeé roz-
dily v sebehodnoceni pripravenosti. U trinacti
ze ctrnacti kategorii ukonu dle Vyhlasky nejsou
v subjektivni pfipravenosti studentu Sestého
roéniku statisticky vyznamné rozdily. Zeny se citi
(spise) pripravenegjsi na vyhodnocovani socialni
situace pacienta (rozdil témér 14 procentnich
bodu) a na administraci prijeti, premisténi a pro-
pusténi (u druhého je p-value pod 10 %).

Obrdzek 2 / Pripravenost studentt $estého rodniku na Ukony dle vyhlésky & 280/2018 Sb.
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Poznamka: N = 279. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2021 méli zapsan predmét z 6. rocniku (tedy 6. rocnik / absolventi 2021).

Naproti tomu v sebehodnoceni pripravenosti
studentl byl zaznamenan vyznamny rozdil mezi
fakultami. Nejmarkantngjsi je tento rozdil v otaz-
ce na vedeni klinické dokumentace - 74 procent-
nich bodu. U fakulty s nejhorsim vysledkem pouze
7 % studentu Sestého rocniku uvedlo, ze se citi
(spie) pripraveni na vedeni dokumentace, napro-
ti tomu u vysledku nejlepsinho to bylo 81 %. Take

u dalSich tfi kategorii ukonu stanovenych Vyhlas-
kou, tj. prace s informacnim systémem, administ-
race prijmu/premisténi/propousténi a provadéni
kontrol, prevazu a oSetreni nekomplikovanych
ran, jsou rozdily vice nez 40 procentnich bodu.
Nejmensi rozdil mezi fakultami je v sebehodno-
ceni urovné pripravenosti na provadéni klinickych
vySetreni, a to 10 procentnich bodu.

V porovnani s rocnikem 2020 se responden-

ti v roce 2021 citi pripravenéjsi na provadéni
vsech Ukonl Vyhlasky. Statisticky vyznamné
rozdily v podilu studentu, ktefi se citi (spise) pri-
praveni, byly zjistény u prace s informacnim sys-
témem, vedeni dokumentace, aplikace leCivych
pripravkl, podavani transfuze a provadéni punkce.
Tyto rozdily jsou mezi osmi a deseti procentnimi
body.

Temér 69 % studentu v Sestém rocniku uvedlo, ze
nékdy dobrovolné dochazelo nad ramec povinné
vyuky na klinické pracovisté za ucelem dosa-
zeni dalsi praxe. Pres 85 % z nich uvadi, ze tato
praxe méla zasadni nebo spiSe velky vliv na
rozvoj jejich klinickych dovednosti‘ Vzhledem
k okolnostem akademického roku 2020/2021 lze
predpokladat, ze dalsi studenti dosahli dodatec-
né praxe v ramci pracovni povinnosti v boji proti
pandemii COVID-19. Celkovy rozsah dosazené
praxe je tak zfejmé u absolventl 2021 vyssi nez
u absolventu 2020, coz muze souviset s vySsi
pripravenosti pravé na ukony, jako je prace s infor-
macnim systémem a vedeni dokumentace.

ProC se prevazne
citi studenti (spise)
nepripraveni na kli-
nickou praxi?

Duvodu pro neprilis pozitivni sebehodnoceni
pfipravenosti medikl muze byt cela rada. Prilis
vysoky pocet studentt pripadajici na jednoho
vyucujiciho pri praktické vyuce, nedostatek

4 Jedna se o studenty, ktefi dochazeli na praxi dobrovol-
né, nikoliv v rdmci pracovni povinnosti béhem pandemie
COVID-19.

zpétné vazby od vyucujicich, priliSné zamére-
ni na teoretickou vyuku nebo nedostatec¢né
procvicovani jiz jednou nabytych praktickych
dovednosti ¢i dokonce zadné zkusenosti s né-
kterymi praktickymi ukony.

Vétsina respondentt hodnoti pocet studentd,
ktery nejcastéji pripadal na jednoho vyucuiji-
ciho pf¥i praktické vyuce, jako (pfilis) vysoky,

a to jak v internich a chirurgickych oborech, tak

v pediatrii. Nejhure dopadly chirurgické obory, kde
pocet studentl jako (pfilig) vysoky hodnotilo 66 %
respondentu, ktefi jiz absolvovali alespon néjakou
praktickou vyuku v téchto oborech. Naopak nej-
lépe byla v tomto sméru hodnocena gynekologie,
kdy byl pocet studentl na vyucujiciho reportovan
jako (prilis) vysoky pouze ve 43 %.

Priblizné 65 % respondentl uvedlo, ze pfi praktic-
ké vyuce nejCastéji pripada vice nez 5 studentu
na jednoho vyucujiciho, vyraznéjsi vyjimkou je
pouze opét gynekologie, kde byl tento vysledek
pouze 45 % dotazanych. PoCty studentu pripa-
dajicich na jednoho vyucujiciho jsou tak vyrazné
vySSi, nez jaké povazuji respondenti za optimalni.
Pohledem studentu je pfi praktické vyuce op-
timalni pomér 1-2 studenti (49 %; 434) nebo 3-4
studenti (46 %; 401) na jednoho vyucéujiciho.

Respondenti z Sestého rocniku, ktefi uvedli

u vSech ¢tyr vyse zminénych obort, Ze nejcasteé-
ji pripadali na jednoho vyucujiciho pri praktické
vyuce maximalné ¢étyfi studenti, se citi (spi-

$e) pripravenéjsi na véechny ukony z Vyhlasky

v porovnani s ostatnimi respondenty z Sestého
rocniku, a to v prumeéru o 14 procentnich bodu.
Rozdil je statisticky vyznamny v osmi ze ¢trnacti
kategorii Ukonu.

Samotny pomér studentu na jednoho vyucujiciho
neni jedinym ukazatelem kvality vyuky, podstat-
neé je, jak kvalitné se vyucujici studentum vénuje.
Pritom az 66 % respondentd uvedlo, ze vyuéuji-
ci (témér) nikdy nesleduje nebo nekontroluje
pribéh provedeni fyzikalniho vysetieni pacienta
studentem (Obrazek 3). V tomto sméru byla vy-
uka v roce 2020 hodnocena vyznamné lépe.

K rozvoji klinickych kompetenci je takeé dulezity
pomeér ¢asu straveného praktickou vyukou a ji-
nymi formami vyuky. Naprosta vétsina studentt
Sestého ro¢niku povazuje ¢as straveny aktiv-
nim zapojenim do lééebné a diagnostické péce
a Cas straveny simulacni vyukou za prilis kratky
(Obrazek 4). Naopak ¢as straveny teoretickymi
prednaskami a seminafi povazuji ve vétsiné za
prilis dlouhy:.

Prakticka vyuka, pocCinaje 4. rocnikem, je u zmi-
nénych klinickych obort (chirurgické obory,
interni obory, pediatrie, gynekologie) dle vétsi-
ny respondentud organizovana velmi nebo spise



dobre. Vyjimku tvori chirurgické obory, kde 63 %
respondentll povazuje vyuku za spiSe nebo velmi
Spatné organizovanou. Kromé samotné organiza-
ce vyuky jsou tyto obory nizce hodnoceny i v dal-
Sich pozorovanych kritériich kvality (napf. ve vyse
diskutovaném pomeéru studentl a vyucujicich).

Vétsina respondentt byla béhem jedné lekce
praktické vyuky internich a chirurgickych obo-

ri nebo pediatrie, obvykle v pfimém kontaktu

s jednim az dvéma pacienty. Pokud budeme ten-
to pocet pacientd na jednu lekci prakticke vyuky
povazovat za dostatecny, musime upozornit na
nasledujici vysledky. U chirurgickych oboru totiz
obvykle nebylo v kontaktu s zadnym pacientem
33 % respondentu, u gynekologie 31 7% a u inter-
nich oborl a pediatrie priblizné 10 % respondentu.
S vice nez tfemi pacienty pak bylo u chirurgic-
kych oborl obvykle v kontaktu 15 % respondentd,
u gynekologie 27 %, pediatrie 24 % a internich
oboru asi 22 % respondentu.

Vysledky pro skupinu respondentu z Sestého
rocniku jsou velmi podobné. Mimo internich obo-
rd, kde bylo s vice nez tremi pacienty v primém
kontaktu obvykle 35 % respondentu a s zadnym
pacientem méné nez jedno procento. Obecné je
u Sestého ro¢niku mirné nizsi pocet respondentu,
ktefi nebyli obvykle v kontaktu s zadnym pacien-
tem, napriklad u chirurgickych oboru je to asi 27 %
respondentl z Sestého ro¢niku, ktefi jiz néjakou
praktickou vyuku v daném oboru absolvovali.

Pres fadu vyzev, kterym musely lékarske fakulty

v minulém roce cCelit, je dobrou zpravou, ze online
vyuka v akademickém roce 2020/2021 byla podle
veétsiny respondentd organizovana spise nebo vel-
mi dobre. Ziskané vysledky tak hovofi jak u pedi-
atrie (73 %), gynekologie a internich obort (69 %),
tak u chirurgickych obort (54 %). Samotné srov-
nani kvality teoretické vyuky vsak jiz tak pozitivni
neni. Ve srovnani se situaci pred pandemii byla
kvalita teoretické vyuky béhem COVID-19 hodno-
cena jako (vyrazné) nizsi u chirurgickych obort
dle 48 % respondentU, u internich oboru dle 45 %,
u pediatrie dle 39 % a u gynekologie dle 37 %
respondentu. Priblizné 10 % respondentu kvali-
tu teoretické vyuky oznacilo jako (vyrazné) vyssi,
nejvice u gynekologie (14 %). Zbytek respondentu
povazuje kvalitu za neovlivhénou.

Také kvalita praktické vyuky byla dle vétsiny re-
spondentu béhem pandemie COVID-19 v porov-
nani se situaci pred ni (vyrazné) nizsi, a to hlavné
v internich a chirurgickych oborech (asi 60 %),

u pediatrie a gynekologie pak ve 47 %.

Naprosta vétsina (83 %) respondentl z 3estého
rocniku uvedla, ze béhem studia neprobiha sys-
tematické a opakované procvi€ovani jiz jednou
nabytych praktickych dovednosti. Nizky pocet
nékterych ukonu, které béhem povinné vyuky
provedli studenti Sestého ro¢niku samostatné,
ale s naslednou kontrolou lékare, je misty velmi
prekvapivy (Obrazek 5). Prikladem muze byt to, ze

Obrdzek 3 / Jak &asto vyudujici, kdyz studenti odebiraji anamnézu, déld ndsledujici (srovndni pro rok 2020 a 2021)

Obrdzek 4 / Hodnoceni studentt $estého roéniku k ¢asu strdvenému danymi formami vyuky

Teoretické
predndsky Kauzuistické Aktivni Simulacni
Pasivni zapojenf a semindre semindre zapojenf vyuka

I PFilig krdtky B Adekvatni B Prilis dlouhy

Poznamka: N = 279. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2021 méli zapsan predmét z 6. rocniku (tedy 6. rocnik / absolventi 2021).
Kategorie sefazené dle ¢asu hodnoceného jako ,adekvatni pasivni zapojeni do lecebné a diagnostické pece; teoreticke prednasky
a seminare; kazuistické seminare; aktivni zapojeni do lecebné a diagnostické péce; simulacni vyuka.

vice nez polovina respondentd z Sestého roc¢niku
uvedla, ze béhem povinné vyuky nikdy neosetrili
nekomplikovanou chirurgickou ranu s naslednou
kontrolou lékare.

Necela polovina respondentu (48 %) provedla

v ramci povinné vyuky méné nez ¢tyii cvicné
resuscitace na figuriné. Z toho zatim zadnou
cvicnou resuscitaci neprovedlo 35 respondentu
(4 %) a pouze 13 % respondentl provedlo vice nez
10 cvicnych resuscitaci. U respondentu z Seste-
ho ro¢niku jsou pak podily odpovedi podobné,
mené nez Ctyri cvicné resuscitace provedlo 42 %

respondentl z Sestého ro¢niku, témeér 2 % (tedy
5) respondentll z Sestého rocniku neprovedlo
zadnou cvicnou resuscitaci. Pouhych 12 % respon-
dentu pak absolvovalo nacvik resuscitaci kazdy
akademicky rok. Podil studentu, ktefi provedli
mené nez 4 cvicneé resuscitace, se od roku 2020
vyznamné nelisi. Nicmeéngé, pro studenty Sesteho
rocniku je tento podil v porovnani s rokem 2020
vyznamneé nizsi (42 % v roce 2021 v porovnani

s 50 % v roce 2020).

Celkovy pocit pripravenosti studentl muze byt
ovlivnén také informovanosti v organizaénich

_ _ . Gl 10% 15% 3%
Teoreticky vysvétli oblasti, na které je potfeba se zaméFit 9% 12% 2% Obrdézek 5 / Podet samostatné provedenych Ukond v rdmei povinné vyuky s ndslednou kontrolou |ékare, studenti $estého roéniku
2020 ]
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Poznamka: N = 279. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2021 méli zapsan predmét z 6. rocniku (tedy 6. rocnik / absolventi 2021).

Poznamka 2021: N = 881. Zahrnuti vSichni respondenti z dotazniku Medici 2021-Kompetence a preference.
Poznamka 2020: N = 1400. Zahrnuti vSichni respondenti z dotazniku Medici 2020-Kompetence a preference.



a pravnich oblastech. Dle vétsSiny respondentu

z Sestého ro¢niku je mnozstvi informaci preda-
vanych fakultou spiSe nebo zcela nedostatec-
né (Obrazek 6). Nicméné podil studentu, ktefi
predavané informace o specializacnim vzdélavani
a pracovnépravnich zalezitostech hodnoti jako
spiSe Ci zcela nedostatecné, se oproti roku 2020
vyznamneé snizil, a to z 54 %, resp. ze 70 %. U zby-
vajicich tri kategorii je snizeni tohoto podilu oproti
roku 2020 mirné statisticky vyznamné (p-value
pod 10 %).

Relativné nizka subjektivni pfipravenost a malé
pocty nékterych z vySe popsanych vykonu je
reflektovana i v odpovédich na primou otazku,
Jak dostatecné se citi pripraveni na prvni rok
své klinické praxe? Témér 70 % studentl Sesté-
ho roéniku odpovédélo, Ze se citi (spiSe) nepfi-
praveni (Obrazek 7). Pfipomenme, ze se jedna

0 pruzkum provadény ke konci akademického
roku, tuto skupinu lze tak z velké ¢asti povazovat
za absolventy roku 2021.

Pozitivni je, ze ve srovnani s rokem 2020 je podil
studentl Sestého roéniku, ktefi se citi (spi-

$e) pripraveni na prvni rok své klinické praxe,
vyznamneé vyssi. V roce 2020 se citilo (spise) pfi-
praveno necelych 21 % studentl Sestého rocniku,
v roce 2021 je to pak jiz 31 % studentu.

Do letosniho ro¢niku Setfeni byla pridana take
otazka mapujici nazor na vznik tzv. adaptacniho
roku po vzoru zahrani¢nich systému tréninku
lékaru (v angloamerickém systému znamy jako
tzv. internship). tedy roku, kdy ¢erstvy absolvent
pracuje jiz jako lékar ve zdravotnickéem zafizeni
na interné a chirurgii, je vSak zduraznén dohled
nad veskerou ¢innosti a snaha o jeho adaptaci na
pracovni prostredi. Navrhovana forma dvou rota-
ci (6 mésicu chirurgie a 6 mésicu interna) byla
prijata i odmitnuta pfriblizné ve stejném poméru.
U studentu, ktefi uvazuji o specializacnim oboru
vnitini lékarstvi nebo chirurgie, se respondenti
priklanéji k absolvovani tohoto adaptacniho roku.

Obrdzek 6 / Hodnoceni studentl Sestého roéniku k dostate¢nosti informaci predanych fakultou béhem povinné vyuky v oblasti organi-

zacni a pravni

Pracovngpravni zdleZitosti
Specializa¢ni vzdéldvani lékara 1% 42% 31% 15%
Trestnéprdvni odpovédnost lékarl 9% 27% 33% 31%
Organizace zdravotni pé&e v CR 11% 49% 32% 7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zcela dostatedné B Spise dostatecné B Spise nedostatecné B Zcela nedostatedné

Poznamka: N = 279. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2021 méli zapsan predmét z 6. rocniku (tedy 6. rocnik / absolventi 2021).

Obrdzek 7 / Hodnoceni pFipravenosti studentl §estého roéniku na prvni rok klinické praxe

4% 27% 38%

M Fripraven/a I spige pFipraven/a

Poznamka: N = 279. Zahrnuti studenti, ktefi v letnim semestru 2021 méli zapsan predmét z 6. rocniku (tedy 6. rocnik / absolventi 2021).

31%

B Spige nepfipraven/a B Nepfipraven/a

Kam a procC
se ztraceji lekari?

Pies 8 % (72/881) respondentu neplanuje po
ukonceni lékarské fakulty nastoupit do c¢eského
zdravotniho systému, tedy absolvovat speciali-
zadni vzdélavani v Ceské republice (Obrazek 8).
Konkrétné, 1% (9/881) respondenttl se nechys-

ta absolvovat specializacni vzdélavani vibec.
Duvody pro neabsolvovani specializacniho vzde-
lavani jsou napriklad narocné pracovni podmin-
ky v&etné& casové narocnosti. Pfes 7 % (63/881)
respondentd chce celé vzdélavani absolvovat
v zahranici. Na prvnich tfech mistech jsou pfri-
tom oCekavané duvody — vySSi plat, ocekavana
vy33i kvalita specializacniho vzdélavani a zivotni/
pracovni vyzva. Velmi alarmujici je Ctvrty nejcas-
téjsi duvod — negativni zkusenosti se zdravotnim
systémem v CR (Obrazek 9).

Obrdézek 8 / Pldnuji respondenti absolvovat specializadni vzdéldvani? Kde?

Zatim
nevim:
49

Ne: 9

Poznamka: N = 881. Zahrnuti vSichni respondenti.

Zatim nerozhodnuto o absolvovani specializacni-
ho vzdélavani je témér 6 %, tedy 49 respondentd,
z toho 15 v Sestém roc¢niku.

Pro budouci dostupnost (ékarske péce by mohlo
byt dulezité, zda se po absolvovani specializacni-
ho vzdélavani v zahranici lékafi do Ceska planuijf
vratit. Z 63 studentdu, ktefi planuji stravit celou
délku v zahranici, se jich nyni témeér 10 % chysta

Ano: 823

Cdstedné v CR
a c':dstevéné
mimo CR: 106

Celou délku
mimo CR: 63

Celou délku
v CR: 551

Zatim nevim:
103

do Ceska vratit, 25 % z nich chce pracovat na
Slovensku a 21 % respondent si zatim neni jisto.
Ze 106 respondentd, ktefi planuji v zahranici
stravit pouze ¢ast specializacniho vzdélavani,

se jich chysta po atestaci pracovat v Cesku asi
54 % a 29 % respondentt zatim rozhodnuto neni.

Podil respondent, ktefi chtéji odejit na celou
dobu specializacniho vzdélavani mimo CR, je

Obrdzek 9 / Davody k odchodu na celou délku specializadniho vzdélavdani do zahranidi

Vyssi plat

Vyssi kvalita specializacniho vzdéldvdni
Zivotni/pracovni vwyzva

Negativni zkugenosti se zdravotnickym systémem v CR
Zivotni styl

Rodina/partner

Predchozi zkusenost ze zahraniéni stdze

Pozitivni reference

Vy&&i renomé zahraniénich pracovist

Ndvrat do domovské zemé

o
X

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

Procento respondentu, ktefi uvedli dany dtvod

Poznamka: N = 63. Zahrnuti pouze medici rozhodnuti stravit celé specializadni vzdélavani mimo CR.

Respondenti mohli vybrat vice davodu.



vyssi u muzl nez u zen. Muzi tvori 34 % respon-
dentu pruzkumu, ale 40 % téch, ktefi se chystaji
odejit do zahranici. Prehled zemi, kde chtéji re-
spondenti stravit celé specializacni vzdélavani, je
pomeérné neprekvapivy; pro 35 % je to Nemecko,
ve 25 % Slovensko (vSechno vracejici se rezidenti)
a pro 14 % Rakousko.

Obrdzek 10 / Volebni potencidl jednotlivych obor( dle stupné rozhodnuti studentd
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Poznamka: N = 872. Nezahrnuti medici, ktefi jsou rozhodnuti neabsolvovat specializacni vzdelavani.

i) Rozhodnuti studenti volili pravé jeden obor. N = 406; vybranych obort: 406.

ii) Studenti se zuzenym vybérem volili jeden az tfi obory. N = 384; vybranych oboru: 1 037

iii) Dosud nerozhodnuti studenti volili neomezeny pocet oboru, které zvazuji. Zafazeni i studenti dosud nerozhod-
nuti pro absolvovani specializacniho vzdélavani. N = 82; vybranych oboru: 437.

12

Jakému oboru
se venovat a kde?

Osobni zkusenost s naplni oboru je zasadnim
faktorem pri jeho vybéru. Pres 77 % respondentu,
ktefi jsou rozhodnuti o oboru nebo maji zuzeny
vybér oboru, oznacilo dulezitost tohoto faktoru
hodnotou Sest nebo sedm na sedmibodove Skale.

Obrazek 10 zobrazuje volebni potencial jednotli-
vych oboru, tedy celkovy pocet respondentu, ktefi
0 oboru uvazuji, v rozdéleni na respondenty, ktefi
jsou jiz pro obor rozhodnuti, ty, ktefi maji urcitou
predstavu nebo zuzeny vybér, a ty, ktefi zatim
nevi, ale vybér konkrétniho oboru alespon zvazu-
ji. Zajimavosti je, ze deset nejcastéji volenych
oboru je shodnych s rokem 2020. Pokud se tento
fakt bude dlouhodobé opakovat i v nasledujicich
ro¢nicich dotazniku, bude z néj mozné predikovat
dostupnost personalu pro konkrétni specializace.

Celkem pochopitelné je nejvice studentu rozhod-
nutych pro specializacni obor v Sestém rocniku
(Obrazek 11). Lze ocekavat, ze zajem o obory,
které jsou ve studijnim programu umistény az

ve vyssich ro¢nicich, vyrazné narusta az po jejich
absolvovani (patrné napriklad u gynekologie a po-
rodnictvi nebo pediatrie).

Vyznamnym faktorem pro vybér oboru je i cho-
vani lékarl daného oboru (63 % respondentu
oznacilo tento faktor hodnotou Sest nebo sedm
na sedmibodové skale). Zcela mimo akceptova-
telné hranice je pak diskriminacni chovani. S tim
se zeny (ve 41 %) setkavaji béhem vyuky podstat-
né castéji nez muzi (ve 23 %). Pristup k Zenam je
proto klicovym faktorem pfi vybéru zarizeni pro
specializacni vzdélavani pro 75 % respondentek,
které ho oznacily hodnotou Sest nebo sedm na
sedmibodove Skale. Na zakladé téchto zjisténi

a komentaru (viz nize) by autofi pruzkumu radi
provedly samostatné Setrfeni tohoto negativniho
jevu ceského zdravotnictvi.

Obrdzek 11/ Rozhodnuti studenti pro jednotlivé obory v rozdéleni na ro&niky
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Poznamka: N = 406. Zahrnuti pouze medici rozhodnuti o oboru specializacniho vzdelavani.Zobrazeny pouze obory s alespor osmi vy-
béry. Zbyvajici obory: neurochirurgie (celkem 6), hematologie a transfuzni ékafstvi (6), endokrinologie a diabetologie (6), rehabilitacni
a fyzikalni medicina (5), urgentni medicina (4), patologie (4), gastroenterologie (4), détska a dorostova psychiatrie (4), soudni lékarstvi
(3). pneumologie a ftizeologie (3), plasticka chirurgie (3), détska chirurgie (3), cévni chirurgie (3), alergologie a klinicka imunologie (3),
revmatologie (2), radiacni onkologie (2), nuklearni medicina (2), kardiochirurgie (2), geriatrie (2), klinicka biochemie (1), détska neu-
rologie (1), nefrologie (0), maxilofacialni chirurgie (0), lékafska mikrobiologie (0), lékafska genetika (0), infekeni lékafstvi (0), hygiena

a epidemiologie (0).



Uvadime nékolik volnych komentaru z pruzkumu
od respondentu:

Poznamky ohledné oboru, které jsou a nejsou pro
zeny.

Preference muzu pri asistenci u chirurgického
zakroku, preference zen pri pritomnosti u porodu.

Kluci, pojdte na saly, holky do ambulance’

Pristup nékterych vyucujicich k zenam je v sou-
Casné dobé opravdu nepripustny, u nékterych
zUstava zakorenéna myslenka, ze zena patfi

K plotné a misto studia by méla rodit déti.

Obrdzek 12 / Preferovany kraj pro specializaéni vzdélavdani

“h

2

Spoluzaci (muzi) jsou oslovovani ,pane kolego”
nebo ,pane doktore’, kdezto my, slecny, jsme ,hol-
Cicky" nebo ,slecinky”

Jako zena jsem odrazovana, kdyz sdélim vyucu-
jicimu, ze mam zajem vénovat se v budoucnosti
chirurgickému oboru.

Studenti, ktefri planuji stravit alespon cast spe-
cializaéniho vzdélavani v CR (nebo jsou zatim
nerozhodnuti), by ho chtéli vétsinové absolvovat
ve fakultni nemocnici (41 %) nebo jiné nemoc-
nici v krajském mésté (27 %). Pro vyrazné mensi
Cast respondentu jsou pak cilem specializovana
centra (IKEM, UHKT, MOU, rehabilitadni ustavy,
psychiatrické l&Cebny; 6 %) Ci jina zatizeni (10,5 %).

Poznamka: N = 760. Zahrnuti medici, ktefi planuji absolvovat specializadni vzdélavani, a to celé v CR, dasteéné v CR nebo zatim nevédi

kde. Kazdy respondent vybral pravé jeden preferovany kraj.

Zbyvajicich 15,5 % respondentu zatim rozhodnuto
neni® Vybér zafizeni pro specializacni vzdélavani
je zasadni i pro obdobi po ukonceni tohoto vzdé-

lavani. Ze skupiny, ktera planuje celé specializacni

vzdélavani absolvovat v CR (551 respondentu),
chce asi 39 % po atestaci ve stejném zdravot-
nickém zafizeni setrvat. Polovina (375 studentu)
zatim neni rozhodnuta a pouze 11 % respondentu
chce zdravotnicke zafizeni s jistotou zmenit.

Z geografickeho hlediska je patrng, ze zvlasté
nékteré z pohrani¢nich kraju nejsou pro mno-

ho respondentl kraji preferovanymi (Obrazek

12). Distribuce studentl mezi jednotlivé kraje je
podobna té, ktera byla respondenty reportovana
v roce 2020. Vidime nicméné mirné vyssi koncen-
traci ve StredoCeském kraji, a to zejmeéna na ukor
Plzenskeho kraje, dale pak Kralovehradeckeho

5 Na otazku .V jakém typu zdravotnického zafizeni v CR bys-
te chtél/a absolvovat specializacni vzdélavani?* neodpovi-
dali respondenti, ktefi jsou rozhodnuti stat se vSeobecnym
praktickym lékarem, tedy 37 respondentu. Pro tuto otazku
jetak N = 723.
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a JihoCeskeho kraje. K mensimu narustu doslo
rovnéz v Moravskoslezskéem kraji.

Z respondentl s trvalym pobytem v Ceské repub-
lice priblizné polovina planuje absolvovat speci-
aliza¢ni vzdélavani v kraji sveho trvalého pobytu
(v Praze pak az 66 % rezidentt hlavniho mésta®).
Vyjimku tvofi kraje Karlovarsky, Pardubicky a Stre-
docesky, kde je tento podil jen asi 30 %, dale pak
kraje Ustecky a Zlinsky, kde se hodnota pohybuje
okolo 37 %.

Faktory pro vybér / proti vybéru stiediska pro
absolvovani specializaéniho vzdélavani jsou roz-
manité. Jako zasadni se kromé moznosti vénovat
se preferovanému oboru ukazuji, dobry Skoli-

tel, podpora zaméstnavatele ve specializacnim
vzdélavani, vztahy na pracovisti, rozsah akreditace
zafizeni a nabidka pozadované vyse Uvazku. Plat

6 Zbytek, kromé moznosti absolvovat specializaéni vzdéla-
vani v jiném kraji, zatim nevi, zda bude absolvovat vzde-
lavani nebo se jiz rozhodl ho neabsolvovat, nebo chce
stravit celé specializa¢ni vzdélavani mimo CR.

Obréizek 13 / Histogram p¥iméreného ndstupniho &istého platu lékaid v CR
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Poznamka: N = 881. Zahrnuti vSichni respondenti.
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Plat byl uvadén pro plny uvazek, bez sluzeb a priplatkd. Respondenti volili pfimereny plat ze Skaly 20, 25, 30 ... 100 tisic K&.

hraje pri vybéru pracovisté vyznamnou roli, avsak
ne tak zasadni jako vyse uvedené. Temer polovina
respondentuy, ktefi planuji absolvovat speciali-
zadni vzdélavani, at uz celé v CR, ¢astecné v CR
nebo zatim nerozhodnutych, oznacila jako zasad-
ni (negativni) argument nucenou kvalifikaéni
dohodu.

Za priméreny gisty nastupni plat lékare v CR,
bez sluzeb a priplatkt, povazuji respondenti
priblizné 36 tisic Ké (median 35 tisic, prumér
35,9 tisic K&, Obrazek 13). A¢koliv se tabul-

kovy plat oproti roku 2020 zvysil (v hrubém

0 3 550 K¢&), soucasny tabulkovy hruby plat pro
nastupujici lékare 39 030 K&’ (odpovidajici pred-
pokladanému cistému platu 31 191 K¢) je stale
nizsi nez predstavy studentd o platu pfiméreném
(asi 0 13 %). V roce 2020 oznacili respondenti za
priméreny Cisty nastupni plat v praiméru 34,4 tisic
K&, narust v roce 2021 je tedy asi 4 %. Predstavy
respondentl o platu vyjadfenem v realné hodno-
té tak zUstavaji prakticky nezménéneé, nardst pfri-
blizné pokryje oCekavanou miru meziro¢ni inflace.

Zajimavosti je, ze zeny za priméreny povazuji
nizsi plat nez muzi, konkrétné je to 349 tis. K&

v porovnani s 374 tis. K&, pricemz je tento roz-
dil statisticky vyznamny. Statisticky vyznamny je

i rozdil v pfedstavach respondentu, ktefi planuji
absolvovat celé specializacni vzdélavani mimo
CR, pfipadné& neplanuji viibec absolvovat speciali-
zacni vzdélavani (asi 39,9 tis. K&), proti zbyvajicim
respondentlm (35,5 tis. K&). Toto je ocekavatel-
ny zaver, jelikoz ze 63 respondentu, ktefi planuji
stravit celé specializacni vzdélavani v zahranici,
jich 38 udava jako jeden z davodu k odchodu do
zahranici vyssi plat.

7 Hodnota dle Nafizeni vlady ¢. 341/2017 Sb. (8 5 odst. 3)
pro rok 2021, tabulka ¢. 3, 12. platova tfida (preventivni,
diagnosticka a leCebnéa péce vykonavana pod odbornym
dohledem lékare se specializovanou zpusobilosti po zara-
zeni do specializacni prupravy), 1. stupen (do jednoho roku
praxe).

Zaver

Z dotaznikoveého Setfeni Medici 2021 — Kompe-
tence a preference vyplyva, ze vétsina (70 %)
studentt Sestého ro¢niku / absolventt 2021 se
citi (spise) nepfipravena na vstup do klinické
praxe. Pravdépodobnymi duvody pro tento fakt
jsou prilis vysoky pocet studentu na vyucujicino
pri praktické vyuce, nedostatek zpétné vazby

od vyucujicich, prilisné zaméreni na teoretickou
vyuku, nedostatecné procvicovani praktickych
dovednosti nebo uplna absence moznosti se
néktere z klinickych ukonu naucit. ACkoliv se tato
subjektivni pripravenost oproti roku 2020 zlepsila,
nelze hovorit 0 vyznamnéem posunu.

Z hodnoceni organizace vyuky (véetné té online)
a poCtu studentl na jednoho vyucujiciho vycha-
zi nejhure prakticka vyuka chirurgickych oboru.

U téchto oboru také doslo k nejvyrazné&jSimu po-
klesu kvality prakticke i teoreticke vyuky béhem
pandemie COVID-19.

Pres radu vyzev, kterym musely lékarske fakul-

ty v akademickém roce 2020/2021 celit, byla
online vyuka v akademickém roce 2020/2021
podle vétsiny respondentl organizovana spise
nebo velmi dobre. Nicméné ve srovnani se situaci
pred pandemii byla kvalita teoreticke vyuky letos
hodnocena jako (vyrazné) nizsi. Odpoveédélo tak

u jednotlivych obort mezi 37 % a 48 % responden-
tu. Také kvalita praktické vyuky byla dle vetsiny
respondentld béhem pandemie COVID-19 v porov-
nani se situaci pred pandemii (vyrazne) nizsi.

Studenti estého ro¢niku / absolventi 2021 se
neciti plné pripraveni na ukony zahrnuté ve
vyhla3ce ¢. 280/2018 Sb. Citi se prevazné nepri-
praveni Ci spiSe nepripraveni na ukony administ-
rativnino charakteru jako na administraci prijeti/
premisténi/propusténi pacienta, ale napriklad

i na néktere zakladni klinické kompetence, jako
na kontrolu/prevaz/oetieni nekomplikované



rany nebo predepisovani lekl a prostredku. Mezi
zenami a muzi nejsou velké rozdily v hodnoceni
pripravenosti. Naproti tomu rozdily mezi fakultami
v sebehodnoceni pripravenosti jejich studentu
jsou vyznamne. Mezifakultni srovnani je nad ram-
cem zaméru tohoto reportu. Nicméné, v porovnani
s rocnikem 2020 se respondenti v roce 2021 citi
pripravenéjsi na provadéeni vsech ukonu Vyhlasky:.

VétSina studentu dochazi dobrovolné nad ramec
povinné vyuky na néjaké klinické pracovisté, kde
dale rozvijeji své kompetence. Opakovani vykonu
v ramci povinné vyuky je dle studentu nedosta-
tecné. Temér polovina respondentl z Sestého
rocniku nikdy samostatné neosetfila nekompli-
kovanou chirurgickou ranu s naslednou kontrolou
lekare. Ziskané zkusSenosti z dobrovolné praxe
nad ramec povinné vyuky maji podle vétsiny
studentu zasadni nebo spise velky vliv na rozvoj
klinickych dovednosti.

Pres osm procent respondentl se chysta po
ukonceni lékarské fakulty nenastoupit do ¢es-
kého zdravotniho systému, tedy neabsolvovat
specializa&ni vzdélavani v Ceské republice.
Pravdépodobnost odchodu do zahranici je vySsi

u muzu nez u zen. NejCastéjsSimi duvody k odcho-
du je vidina vyssiho platu a kvality vzdélavani, ke
kterym se pridava i negativni zkuSenost s Ceskym
zdravotnim systémem.

Z respondentu, ktefi se chystaji stravit celé speci-
alizadni vzdélavani v Ceské republice, jich planuje
vice nez tretina po atestaci setrvat ve stejném
zdravotnickém zarizeni, kde specializacni vzdéla-
vani absolvuji. Jako zasadni faktory pro vybér nebo
proti vybéru zdravotnickéeho zarizeni k absolvovani
specializacniho vzdélavani se jako v predchozim
roce ukazuje moznost vénovat se preferovanému
oboru, dobry Skolitel, podpora zaméstnavatele ve
specializacnim vzdélavani a vztahy na pracovisti.
Navzdory zazitym predstavam hraje plat pfi vybéru
pracovisté roli vyznamnou, avsak ne tak zasadni
jako faktory drive uvedené. Priméreny nastupni
gisty plat lékare v Ceské republice bez sluzeb

a priplatku je dle respondentu priblizné 36 tisic
KC&. Za priméreny povazuji zeny nizsi plat nez muzi.

S chovanim, které lze oznacit za diskriminacni,

se béhem studia setkala nezanedbatelna cast
zen (41 %) a asi ¢tvrtina muzu (23 %). Pritom az tfi
Ctvrtiny respondentek povazuje pristup zamést-
navatele k zenam za jeden z kliCovych faktoru pri
vybéru zaméstnavatele.

Diskuze

Ve srovnani s rokem 2020 jsme zaznamenali po-
kles navratnosti dotazniku (z 30,6 % na 19.8 %). Je
otazkou, zda za nizsi navratnosti stoji jiné obdo-
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bi distribuce dotazniku (kvéten-&ervenec 2021
vs. Cervenec—srpen 2020), ¢i jiny faktor. Studenti
zminovali, ze byli ke konci akademického roku
2020/2021 vystaveni jesté vétsimu poctu dotaz-
nikovych Setreni nez obvykle, mira ochoty vyplnit
dalsi dotaznik proto mohla poklesnout.

Vysledky Setfenych kompetenci stanovenych vy-
hlaskou ¢. 280/2018 Sb., o stanoveni ¢innosti, kte-
ré muze lékar vykonavat bez odborného dohledu
a bez odborného dozoru na zakladé odborné
zpusobilosti, naznacuji, kde mohou byt nedostat-
Ky ve vyuce. Nejhure pripraveni se citi studenti
Sestého ro¢niku / absolventi 2021 na administra-
ci prijeti/premisténi/propusténi pacienta, dale
na praci s informa¢nim systémem, predepisovani
lékl a prostiedkl, a provadéni kontrol, prevazu
a osetreni nekomplikovanych ran. Pfitom se jed-
na o ¢innosti, které tvori podstatnou ¢ast naplné
prace absolventa po nastupu do zdravotnického
zafizeni. Lepsi zvladnuti téchto ¢innosti uz na
Skole by tak mohlo prispét k rychlejsi adaptaci
absolventl na pracovni proces. S nejvetsi pravdé-
podobnosti [ze pocit nedostatecné pripravenosti
v této oblasti priradit problémum v provazani
procesu mezi lekarskymi fakultami a fakultnimi
nemocnicemi, kdy se historicky nedari dostatecné
zaclenovat mediky do prace v nemocnicich.

Mimoradné zajimave je, ze byly zaznamenany
obrovské rozdily v sebehodnoceni kompetence
vedeni klinické dokumentace stanovené vy-
hlaskou ¢. 280/2018 Sh., mezi studenty rtznych
lékarskych fakult. Nejen tento rozdil je hoden
podrobnéjsiho zkoumani a vhodnym podnétem
pro porovnani kurikul mezi fakultami. Naopak

pri kompetenci provadéni klinickych vysetreni
jsou rozdily mezi fakultami velmi malé, vyuka,
kurikula ¢i praxe budou tedy v tomto sméru mezi
fakultami zfejmé velmi podobné.

Je na akademickou a manazerskou diskuzi, jestli,
a do jaké miry maji studenti osetrovat, byt jen
nekomplikované chirurgické rany, a jestli je
vUbec dostatek pacientl s tolika chirurgickymi
ranami, které lze nechat oSetrit tak velkym mnoz-
stvim studentud. Na druhou stranu je jiz obtiznéji
obhajitelné, pro¢ se studenti nemohou dostat

k vétsimu poctu sepsani prijmovych zprav.

Jako zasadni pro rozvoj klinickych kompetenci
se i letos ukazuje faktor dobrovolného docha-
zeni studentl na urcité pracovisté ve volném
Case. Je tedy otazkou, jestli se lze k tomuto
jevu néjak systemové postavit. Je mozné syste-
mové podporit v maximalni mozné mire rozvoj
studentl zplsoby, které by vedly k vétsi moz-
nosti studentl dochazet na riizna pracovisté?
Moznych zpusobu je mnoho, napfriklad rozvolnit
urcCitou cast vyuky a zavést povinné volitelné
Klinické staze, nebo presunout cast teoreticke
vyuky do online formy a umoznit v uvolnéném

Case dochazet na dobrovolné staze. Abychom
podporili rozvoj kompetenci vsech studentu, jevi
se jako zahodné smérovat kurikulum k tomu, aby
vSichni studenti dochazeli na klinické pracovis-
té nad ramec toho, co je dnes béznou soucasti
bézné vyuky. Pusobeni na klinickém pracovisti by
mohlo byt i honorovanou brigadou. V této oblasti
je tedy mnoho prostoru pro kooperaci lekarskych
fakult a vyukovych nemocnic, ale i pro studenty
samotné. Nutno podotknout, ze néktere fakulty jiz
takoveé predméty povinné volitelnych stazi zava-
deéji ¢i zavedly.

Lze oCekavat, ze personalni krize ve zdravotnictvi
se promita i do vyuky. To by mohlo byt reprezen-
tovano zjisténim, ze az 66 % respondentd uvedlo,
ze vyucujici (témér) nikdy nesleduje nebo ne-
kontroluje prubéh provedeni fyzikalniho vySetreni
pacienta studentem. Zajisténi vyuky by mohlo byt
v nasledujicich letech jesté vetsi vyzvou.

Bohuzel, organizaci vyuky chirurgickych obort az
63 % respondentl povazuje za spise nebo velmi
Spatné organizovanou. Kromé slabsi organizace
vyuky chirurgie nalézame nizké hodnoceni i v dal-
$ich pozorovanych kritériich kvality (napt. ve vyse
diskutovaném poméru studentd a vyucujicich).
Je otazkou, jaké jsou priciny velkého rozdilu

v hodnoceni mezi chirurgii a ostatnimi obory.

Je napriklad obtiznéjsi zapojit studenty do vyuky
chirurgie s ohledem na jeji manualni specifika?

Jako znepokojivy vysledek je nutné vnimat i nizke
pocty pacientud, se kterymi se studenti dosta-

nou do styku. Extrémem je pak 27 % studentu

v 6. ro¢niku / absolventl 2021, ktefi uvedli, ze

v ramci praktické vyuky chirurgickych obort
nebyli obvykle v kontaktu s zadnym pacientem.
Povazujeme za velmi potrebné objasnit, proc¢ k to-
muto jevu dochazi, a hledat cesty, aby byl kontakt
s pacienty co nejvétsi, obzvlasté pak v poslednim
rocniku studia.

Nedostatek chirurgt by se mohl zacit prohlu-
bovat. Vidime nékolik velmi rizikovych faktoru.

Z nadeho pruzkumu plyne, ze osobni zkusenost
s naplni oboru je zasadnim faktorem pri jeho
vybéru. Pritom vsak vétsina respondenti pova-
Zuje vyuku chirurgie za spiSe nebo velmi Spatné
organizovanou, a zaroven velka ¢ast studentu
uvadi, ze nebyla béhem chirurgie v kontaktu
se zadnym pacientem. Chceme-li mit chirurgy,
potrebujeme studentum dat moznost co nejvice
se s oborem seznamit a vtahnout je do oboru
stazemi, praxemi atp.

Vyznamnym faktorem pro vybér oboru je i cho-
vani lékartd daného oboru. Je potieba zadit
vnimat prevahu zen v mediciné jako fakt, nikoliv
jako ,problem’, jak je mozné slychat ve verejnych
diskuzich. Specialné tehdy, pokud chtéji zeny-stu-
dentky na chirurgii. Pfistup k zenam je klicovym
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faktorem pfri vybéru zafizeni pro specializacni
vzdeélavani pro 75 7% respondentek. Uvazime-li, ze
az 41 7% respondentek se setkalo s diskriminac-
nim chovanim, je mozné, ze mame pred sebou
smés rizikovych faktoru, ktera mize masivné
odrazovat zeny od chirurgie v CR.

Jsou to muzi, kteri chtéji odejit do zahranici vice
nez zeny, a jsou to muzi, kteri Castéji voli chirur-
gické obory. Tim se muze podil zen v mediciné
dale zvysSovat a dale prohlubovat celkovy nedo-
statek chirurgti v CR. Chut odejit do zahraniéi je
mezirocné prakticky neménna, ale neni jisté, kolik
studentu doopravdy svoji touhu naplni a odejde.
Nelze vsak brat tento vysledek na lehkou vahu.

V souctu s respondenty, ktefi jesté nejsou rozhod-
nuti o svéem dalsim smérovani, tvori ,rizikovou sku-
pinu” az 14 % respondentud. To uz muze byt citelna
ztrata pro ¢eske zdravotnictvi.

Platové se jiz v CR zaciname blizit pfedstavam
absolventl o nastupnim platu. Zajimavé pak je,
ze nizky plat letos vysel jako nejcastéjsi duvod
k motivaci odejit do zahranici. Opét povazuji zeny
za primérené nizsi platové ohodnoceni nez muzi.
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| letos jsme uvitali celostatni anketu, do které se
zapojili i studenti nasi fakulty. Vnimame ji jako
cenny zdroj podnétu k zamysleni a pripadné

ke zménam ve vyuce studentd mediciny. Oproti
lonskemu roku ponékud poklesl celkovy pocet
respondentu, ale konzistentnost odpovedi na
stejné otazky svédci pro jejich vysokou relevanci.
Na druhu stranu je tfeba na vysledky pohlizet

i s urCitou opatrnosti, protoze odrazi do znacné
miry pouze subjektivni pocit studentu. V pripa-
dech, kdy absolventi hodnoti svoji kompeten-

ci v urCitém oboru jako nedostateCnou, nelze
jednoznacné vyvodit zavér, ze této oblasti nebyla
vénovana pozornost. Muze to odrazet jak jejich
pocit nejistoty pred vstupem do klinické praxe,
tak i sebekriticnost, ktera je do urcité miry za-
douci. Na nasi fakulté jsme v poslednich letech
opakované oslovili nase absolventy — postupné

z let 2014 az 2020 a vétSina absolventu hodnoti-
la celkovou pripravenost pro klinickou praxi jako
dostatecnou. Tento rozdil v porovnani s vysledkem
ankety Medici 2021 muze byt vysvétlen pravée
skutecCnosti, ze nasi absolventi byli vzdy osloveni
az po urcité dobé (nékolika mésicl) od nastupu
do klinické praxe. Jinak jsme v jejich pohledu na
vyuku i v ziskani kompetenci v radé dil¢ich bodu
ziskali shodné vysledky s anketou Medici 2021.
Nasi absolventi rovnéz uvadéli nedostatecny cas
vénovany praxi u luzka, simulacni vyuce, procvico-
vani dovednosti a shodné doporucovali mensi po-
Cet studentd na vyucujiciho. Reflexe ankety vedla
ke zménam v kurikulu s cilem zvysSit prakticke
kompetence naSich absolventl. Jako zasadni
problém prakticky viech lékarskych fakult vnima-
me nedostatecnou pfipravenost absolventl na
zakladni ukony spojené s poskytovanim zdravotni
péce, napr. prijeti/propusténi pacienta a na praci
s informacnim systéemem. Na nasi fakulté se nyni
snazime tuto situaci ve spolupraci s nemocnici
zmenit tak, aby studenti v 6. roCniku méli zajistén

pristup do pocitacove sité i do informacniho sys-
tému na zakladé individualnich adresnych uctu.
Nedostatecné procvicovani dovednosti ziskanych
v prvnich ro¢nicich v prubéhu druhé poloviny
studia je dalSim problémem, ktery jsme nedavno
diskutovali. Reseni vidime v zajisténi tohoto pro-
cvicovani zejmeéna v ramci prazdninovych praxi,
kdy by se i studenti sami méli na prislusnych pra-
covistich aktivné dozadovat moznosti procvicit si
zakladni dovednosti jako napf. punkce perifernich
zil, katetrizace mocového méchyre nebo prevazy
a oSetreni nekomplikovanych ran.

Dékujeme za moznost sdilet data reflektujici kva-
litu vyuky mediku a tésime se na dalSi spolupraci.

prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D.,
dékan Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity

prof. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.,
MBA,

prednosta Ustavu simulaéni mediciny
Masarykovy univerzity

Jednim ze zakladnich poslani kterékoliv vyso-

ké Skoly je priprava studentu na jejich budouci
povolani. Lékarske fakulty nejsou a nemohou byt
v tomto sméru vyjimkou. Poskytuji svym studen-
tum robustni teoreticky zaklad tolik potrebny

v jejich dalsim profesnim rustu. Ve druhé poloviné
studia pak predevsim klinické znalosti a doved-
nosti. A pravé kombinace teoretické pripravenosti
a klinickych dovednosti vytvareji kompetence, na
které se zaméruje predkladana publikace. Nove
se vSak kompetence absolventd zaméruji napfi-
klad na kritické mySleni, spolupraci a komunikaci,
tedy na takzvané dovednosti 21. stoleti.

Jak vSak trénovat takto Siroky komplex dovednos-
ti, aby absolvent v prislovecny den O disponoval
kompetencemi nejen formalné, ale i sam citil, ze
jimi vliadne? Na tento aspekt pripravy k budouci-
mu povolani jsme se na Lékarské fakulté Masary-
kovy univerzity zamérili a v aktualné platné akre-
ditaci obou hlavnich studijnich programu jsme
dosazeni téchto kompetenci akcentovali formou
implementace jednotlivych technik simulacni
mediciny. Simulacni medicina neni jednolity ce-



lek, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, ale jde
0 soubor technik, které cili na dil¢i slozky kom-
petenci. V prvni poloviné studia jde predevsim

o zakladni klinické dovednosti na trenazerech

a zaméreni se na kolaborativni zpusoby uceni

k podpore rozhodovani, napriklad ve forme virtu-
alnich pacientu. V pokrocilé fazi studia pribyvaji
simulace s vysokou mirou vérnosti zamérené na
komunikaci v tymu, utilizaci personalnich a ma-
terialnich zdroju a dalsi dovednosti nutné pro
klinickou medicinu. V operacnich a intervencnich
oborech doplnuji tyto simulace 3D virtualni simu-
latory, které trénuji predevsim koordinaci oko-ruka
s haptickou odpovédi. Je vyhodné, ze zpravidla
obsahuji i moduly pro postgradualni vzdélavani,
tedy prechod z pregradualniho vycviku je nasled-
né hladky. Vrcholem pyramidy je pak nacvik ko-
munikacnich technik se skolenymi herci v ramci
psychologickych intervenci.

Jakkoliv predkladana publikace, ktera je cennym
vhledem do aktualni situace, bude moci v plné
Sifi reflektovat nase snazeni az za nékolik let, diky
interni evaluaci vidime pozitivnhi dopady novych
vyukovych technik na nase absolventy jiz nyni.

prof. MUDr. Jan Trka, Ph.D.,
prodékan pro védu a vyzkum 2. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy

Vysledky projektu Medici 2021 — kompetence

a preference asi prekvapi malokoho pohybujiciho
se v oblasti vzdélavani lékaru. Malo praktickych
¢innosti, zato hodné ,powerpoint karaoke” Hodné
studentd na malo vyucujicich. Ne vzdy kvalitni
pedagogicka prace. Diskriminace a ponizova-

ni zen. A to vdechno jesté horsi v chirurgickych
oborech...

Ze se graduujici studenti a Gerstvi absolventi citi
nejisti v praktickych ¢innostech, zejména toho
administrativnino charakteru, je vcelku logic-

ké a skromné se domnivam, ze na tom neni nic
Spatného — pouzivat informacni systéem ve ,své”
nemocnici se jisté nauci rychle, stejné jako pre-
depisovat leky a pomucky. Jak je to ale s praktic-
kymi ukony? Logbooky vsech mediku jsou vzorné
zaplnéng, presto se nékteri dle vysledku ankety
sotva dotknou pacienta. Chyba je na obou stra-
nach, vyucujicich (a nemocnicich omezujicich pod
rtznymi zaminkami pristup medikd k pacienttim)

i studentech — ti prvni si usnadnuji podvodem
praci, ti druzi podvod s ulehcenim akceptuji. Ironii
pak je zjisténi, ze dobrovolna dochazka na vybra-
né oddéleni dramaticky vylepSuje ziskané klinické
dovednosti. Neméli bychom tedy dat dobrovol-
nosti vetsi prostor?

Vyuka mediciny v Cechach je pofad pevné uko-
tvena ve stfedoevropské tradici 19. stoleti, stale
trvame na memorovani (zejména teoretickych)
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znalosti, ignorujeme zmény v medicing, které zce-
la promeénuji zabéhlé stereotypy. Naucime stu-
denty hned zpocatku, ze jejich usili bude hodno-
ceno podle toho, jak se nauci zpaméti obri tluste
knihy - ,telefonni seznamy” (ironif je, Zze ty poveést-
né telefonni seznamy uz dnes neexistuji, ve vyuce
mediciny viak jejich odkaz v Cechach preziva).
Odmitame prenechat odpovédnost za ziskani
teoretickych znalosti na studentech (z publikac-
nich ¢i online zdroju), a ziskat tak ¢as na skutec-
né interaktivni vyuku. Ta nutné neznamena praci
se skutecnym zivym pacientem pro cely studijni
kruh (nebot — nuceni finanéni situaci i poptavkou
— se snazime vyucovat vice mediku, nez je realna
vyukova kapacita nemocnic), ale treba kazuistic-
ké a diferencialné diagnostické seminare nebo
simulace na modelech (oblast hojné diskutovana,
ale malo vyuzivana). Daldi moznosti je distribuce
klinickych praxi do jinych fakultnich i nefakultnich
nemocnic — pod podminkou aktivniho pristupu
studentu.. ale vzdyt uz vime, ze dobrovolna praxe
prinasi lepsi vysledky! Ultimatnim reSenim jsou
pak .electives’ znamé zejména z angloameric-
kého prostredi, které zajistuji vicemeéné plynuly
pfechod mezi studiem mediciny a jejim praktic-
kym provozovanim.

Zda se, ze budeme navzdy poslouchat tisickrat
omleté hlouposti o ,vhodnosti“ nékterych oboru
mediciny pro zeny, tolerovat ponizovani medicek
&i upfednostriovani uchaze&d-muzd. Zeny mohou
vest staty Ci univerzity, ridit firmy, pilotovat sti-
hacky Ci béhat maratony — ale ze by mohly délat
chirurgii?l Nemohli bychom s tim uz prestat?

Vyzniva to vse prilis pesimisticky? Svétélko na
konci tunelu se mihota — néktere lékarske fakulty
vcetné 2. LF UK se pokusily zménit sva kurikula,

s vetsi ¢i mensi odvahou a Uspéchem. Do vede-
ni klinik se dostavaji mladsi lidé, casto se zku-
Senosti se zapadni medicinou, vraceji se ¢esti
lékari z dlouhodobych pobytl v zahrani¢i. Projekt
Medici — kompetence a preference dokazuje,

ze i studenti a mladi lékafi jsou odhodlani vice
mluvit do kurikul svych lékarskych fakult a doza-
dovat se aktivné zmén. Doufam, ze to vSe alespon
postupné zmeéni prostredi akademické mediciny
v Cechéch.

Uplné na zavér si dovolim poznamku ke vzdé-
lavani mladych lékaru z pohledu starého lékare
zabyvajiciho se laboratorni medicinou (,teoretika’
jak byvam oznacovan kolegy, ktefi zfrejmé dia-
gnostiku hematologickych malignit povazuji za
teorii). Upfimné mne leké, jak malo u¢ime mediky
tomu, ¢im medicina ¢im dal vice je a bude. Chybi
znalosti z molekularni a bunécné biologie, imu-
nologie, porozumeéni modernim diagnostickym
metodam a koneckoncu i védeckéemu pristupu

k mediciné jako takovému. Minulé dva krizo-

vé roky ukazaly, ze pres zaklinani se pojmem
.evidence-based medicine” rada kolegl neumi

pochopit a spravné interpretovat vysledky klinic-
ké studie, nerozumi statistice, zakladum biologie
bunky Ci jednoduchym imunologickym pojmum.
Chapu i to, ze bezprostfredné po nastupu do

Experti na
zdravotnictvi,
kvalitu a rizeni ve
zdravotnictvi

MUDr. David Marx, Ph.D.,
feditel Spojené akreditaéni komise CR,
prodékan pro studium a vyuku 3. lékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy

Tato publikace identifikuje stav subjektivné vni-
manych kompetenci studentu lékarskych fakult

i dalSich okolnosti spojenych s prubéhem a ukon-
¢enim studia na lékarskych fakultach. Je zajima-
Ve, Ze zejmeéna zavery o potrebé vétsino rozsahu
praktické vyuky vCetné provadéni nékterych
vykonU samostatné jsou podobné analogickym
studiim v zahranici. Je to pravdépodobné jednak
dusledek logické snahy lékarskych fakult zvysit
pocet absolventl a jednak také zmény spektra
hospitalizovanych pacientl a jejich nizsi ochoty
podilet se na vyuce. Odpovedi je jednak rozvoj
simulacni vyuky a jednak dle mistnich moznosti
vyuzivani regionalnich nemocnic a zdravotnickych
zafizeni pro vyuku.

Dalsi vyzvou je nepochybné zpracovani presnych,
naplnitelnych a prakticky formulovanych profilu
absolventa lékarskeé fakulty s konkrétnim uve-
denim toho, co by absolvent mél znat a umét
prakticky provest.

Udaj o subjektivnim pocitu nedostate¢né priprave-
nosti na formalni ¢innosti (sepsani prijmoveé zpravy,
vedeni dokumentace) je zase vyzvou k tomu, aby
studenti jiz b&éhem studia mohli (byt v omezeném
rezimu) se ,zivou" zdravotnickou dokumentaci
pracovat. Praxe ukazuje, ze je to mozné.

MUDr. Frantisek Vlcek, Ph.D.,
MHA,

reditel Sekce rozvoje a inovaci AKESO
Holding, a.s., auditor Joint Commission
International

V prvni fadé chci ocenit praci, kterou odvadéji
Mladi lekari. Nepochybné velmi pomahaji studen-
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praxe jsou mlada lékarka ¢i mlady lékar zahlceni
jinymi problémy, ale obavam se, ze toto je drive Ci
pozdéji dostihne.

tum a zejména absolventim lékarskych fakult

k lepsi orientaci v systému, do kterého vstupuiji.
Nabizeji také cenné informace pro zaméstnava-
tele a velmi dustojné reprezentuji skupinu lékaru,
ktefi predstavuji budoucnost naseho zdravotnictvi.

Ve zdravotnickych pracovistich AKESO Holding
neustale usilujeme o zlepSovani pracovnich
podminek pro lékare. Systematicky se vénujeme
otazce mezd a financniho ohodnoceni, zavadime
nejmodernéjsi vybaveni a technologie a obecné
se snazime pripravit co nejatraktivnéjsi prostredi
pro nase zameéestnance. Nasi primarni motivaci je
samoziejmeé pacient, kterému chceme poskytnout
kvalitni, komplexni a pratelske sluzby, ale velmi
dobre si uvédomujeme, ze bez motivovaného

a odborné kvalitniho personalu to nelze zajistit.

V tomto ohledu jsou tedy podminky pro zameést-
nance a spokojeny pacient pro nas spojenymi na-
dobami, kdy jedno bez druhého nefunguje. Mladi
lekari, byt nepfimo, usiluji o dosazeni podobnych
cilll a jejich aktivity a vystupy z nich jsou pro nas
velmi cenné.

V samotném pruzkumu vidime nékolik zajimavych
vysledku. Jednim z nich je vyrazny rozdil v se-
behodnoceni praktické pripravenosti studentu
mezi jednotlivymi fakultami. VErfim, ze toto berou
fakulty velmi vazné a spolecné s vyukovymi pra-
covisti pracuji na zlepSeni. S tim nakonec souvisi
i vnimany nedostatec¢ny duraz na praktickou cast
vyuky, kde mezi hlavni problémy fadime vysoky
pocet studentd na jednoho vyucujiciho, kratky
Cas zapojeni do klinické praxe a velky podil vyuky
teoretické. Dominujicim oborem je v tomto dlou-
hodobé chirurgie, kde vysoké procento studentl
udava, ze nikdy neosetfilo ani chirurgickou ranu.
Naopak velmi kladné je vnimana prakticka vyuka
gynekologie, coz je dukaz, ze praktickou vyuku lze
vest efektivné i v chirurgickych oborech mediciny.
DalSim setrvavajicim problémem, diky kteremu
dochazi mimo jiné k velkému odlivu lékart do
zahranici, je nastaveni systéemu specializacniho
vzdélavani. Resit tento odliv pouze pfijimanim



vétsino pocCtu studentl na lékarske fakulty, a to
bez dalsich opatfeni smérujicich k vétsi mire je-
jich retence v CR, povazuji za nestastné a napra-
vu vidim zejména v nastaveni systému celozivot-
niho vzdélavani.

Lékari se
zkusenostmi
se zahranicnim
vycvikem

MUDr. Jifi Soupal,

prakticky lékar, byvaly primar urgent-
niho prijmu FN v Motole, predtim In-
structor in Anesthesiology Washington
University School of Medicine

Vyzkum a jeho vysledky povazuji za mimoradné
vyznamne pro vsechny, kdo planuji vyuku a pfipra-
vu novych generaci lékaru. Sam jsem jesté jako
koncici student I. lékarske fakulty mél moznost
pobyt dva tydny na stazi na Harvard Medical
School a poté také 2 roky vyucovat mediky,
rezidenty a lékare na jiné americké univerzité

a nakonec jesté 4 roky v Holandsku. V zahranici je
v poslednich ro¢nicich vysoké Skoly vice durazu
na klinické scénare, kazuistiky a prezentace paci-
entu a jejich lécby Vyuka mediku v poslednich le-
tech skoly je provadéna pfimo v praxi, a to tak, ze
na jednoho medika prfipada jeden ucitel. | kdyz by
medik takto stravil jen par hodin mési¢né v tomto
rezimu, zapamatuje si vice nez za mesice prace

v poméru 5 mediku na ucitele. Soucasti celého
procesu vyuky je nepretrzité hodnoceni a pru-
bézny audit, ktery je povinny. Kazdy lekar — ucitel
tedy dostane nejmeéné nékolikrat rocné vysledky
hodnoceni své prace od mediku a mladych lékaru
a kazdy medik po kazdé praxi dostane svoje
hodnoceni. Vysledky jsou verejné. A zde vidim
paralelu k vyzkumu Medici 2021. Jde o zpétnou
vazbu, ktera je cenna. Podobnou zpétnou vazbu
by méli ziskavat medici, rezidenti a jejich ucitelé
na urovni fakult a vyukovych pracovist pravidelné.
Jen tak je mozné se poucit, diskutovat, prizpu-
sobit se a vyvijet dale. Chyby se opravuji, Spatné
navyky odstranuji, ti nejslabsi odpadnou a jdou
jinou cestou, uspésni se povzbudi a cely proces
se vyviji k vetsi kvalité. U nas o podobném progra-
mu nevim (jisté ale nékde jiz existuje) a myslim,
ze by v nasi zemi mohl obcas (osobni zkusenost)
narazit na odpor, tak jako kazda nova véc a kazda
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nabizi komplexni a strukturovany vhled do problé-
mu, které provazeji lékare na pocatku jejich karie-
ry. My, zameéstnavatelé a ostatni ,hybatelé’ naSeho
zdravotnictvi, bychom méli pozorné naslouchat

a tuto zpétnou vazbu vice vyuzivat v praxi.

zmeéna. Jsem ale presvedcen, ze bez zpétné
vazby bude vyvoj vzdélavani mediku a lékaru bo-
lestny a zdlouhavy a cile — spokojenych a motivo-
vanych dobre pripravenych mladych lékarl — do-
sahneme tézko a pozdé. Velmi proto doporucuji
vséem, ktefi maji slovo ve vyuce a planovani, berte
zpétnou vazbu od svych studentl vazné. Vzdy je
co vylepsit a na ¢em pracovat a nikdy neni hoto-
vo. Preji Vam hodné stésti ve Vasi praci.

MUDr. Martin Caha,

Resident Pediatrician at NYC Health +
Hospitals, absolvent Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity

Bod prvni, opakované procvicovani klicovych
znalosti a kompetenci. V nékterych zemich ma

v zavéru prvni poloviny studia své misto standar-
dizovana zkouska, ktera ma za ukol sumarizovat
klicove teoretickeé znalosti pred zacatkem stazi

v klinickych oborech (némecké Physikum, americ-
ky Step 1, USMLE). V USA se jiz od zkousky Step 1,
az po zkousku atestacni, cyklicky opakuji otazky,
jejichz zodpovézeni vyzaduje aktivni zvladnuti
zakladu statistiky a kritické interpretace predlo-
zeneho odborneho textu ¢i reklamniho sdéleni.
Jedna se prirozené o mensinovou soucast danych
zkousek, ale i tak muze tento priklad ilustrovat,
jak lze k cyklickému opakovani latky pristupovat.
Vedle zakladu statistiky jde i o zasady profesio-
nalni komunikace ad. kompetence.

Bod druhy, uvahy o vybéru specializace a lokality.
Rad bych zminil zpétnou vazbu mezi vysledky
studia a volbu specializacniho vzdélavani. Zejme-
na v komercnim americkém systému jsou ostré
rozdily mezi jednotlivymi obory, mj. ve vysi poten-
cialniho budouciho vydélku. Jak tvrdi zli jazykove,
kazdorocné az Ctvrtina absolventu prestiznich ,lvy
League’ lékarskych Skol mifi budovat lepsi svet

prostfednictvim dermatologie, typicky se zamé-
fenim na kosmetickeé vykony u bonitnich klientu
s lukrativnim komercnim pojisténim. Jak se vsak
o pridéleni tréninkovych mist v USA rozhoduje?

| zde existuje souvislost s bodem ¢. 1.

V USA existuje vedle zkousky Step 1 jesté i Step
2 a 3, a tyto standardizované zkousky jsou napfic
studiem skorovany. Souhrnné vysledky pak slouzi
jako metrika nejen pro porovnavani vysledkd mezi
Skolami, ale i pri rozdélovani ,rezidencnich mist’
v atraktivnich oborech a lokalitach. Obdobné jako
tato publikace se pak narodni zkousky podrobuji
detailni analyze, pro ucely USA viz rocenku ,Main
Residency Match: Results and Data” na strankach
nrmp.org. Rodinné zazemi a kontakty hraji pfi vol-
bé karierni drahy roli vzdy a vSude, alespon zdani
objektivity vsak neni na Skodu.

Zavérem lze dodat, ze i nabizené obory se v USA
ponékud Lisi. Existuje napfiklad obor ,Medicine /
Pediatrics,” ale i ,Family Medicine,” jejichz absol-
venti ziskavaji kvalifikaci k vykonu primarni péce
pro pacienty vsech véku. To muze byt benefitem
nejen v odlehlejsich oblastech. Existuji i tzv. ,Mid-
-level providers,” nejen registered nurses Ci nurse
practitioners, ale assistant physicians, physician
assistants ad. Ti rovnéz pomahaji pokryt potre-

by pacientl, kde se nedostava lékaru. Faktem
zustava, ze realitu komercniho zdravotnictvi v USA
nelze do Ceské republiky prenést. V nékterych
dil¢ich rozhodnutich by viak dobra informova-
nost o detailech zahranic¢nich systémdu, jako je
ten v USA mohla potencialné poslouzit jako zdroj
inspirace.

MUDr. Emilia Petrikova,

Medical Doctor and Researcher at
Zofingen, Aargau, Schweiz, absolventka
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Pruzkum Medici 2021 - Kompetence a prefe-
rence poukazuje na stale pretrvavajici problém
nedostatecné praktické vyuky na fakultach. Mladi
lékari se neciti dostatecné pripraveni na praxi,
jednim z divodu muze byt nedostatecny pocCet
docentl na pocet mediku. Jako absolventka
mediciny na Univerzité Karlove, ktera absolvovala
i nékolik zahranic¢nich stazi a po studiu pracuje

v zahranici, vidim rozdily v praktické pripravenos-
ti nasich a zahrani¢nich absolventu, a to i pres
mimoradné kvalitni teoretickou vyuku. V soucasné
pandemicke situaci je obzvlasté obtizné skloubit
vyuku s klinickou praxi, na druhou stranu verim,
ze absolventi, ktefi se aktivné zapojili do boje

s pandemii na oddélenich, ziskali i cenné praktic-
ké zkuSenosti a v budoucnu — v postpandemické
dobé - ze ocekavat vetsi zapojeni mediku do
zivota oddéleni, jak je zvykem v némecky mlu-
vicich zemich (tzv.) To by jisté prispélo k vyssi
pripravenosti pro kazdodenni praxi. Za pozitivni
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povazuji procento studentd, ktefi se citi pripraveni
odebrat anamnézu a vySetrit dospélého pacienta.
Dale povazuji za pozitivni, ze 69 % zaku Sestych
rocnikl se dobrovolné ucastni praxe ve svem
volném cCase.

PocCet respondentu, ktefi jsou rozhodnuti pokra-
Covat ve své praxi v zahranic¢i (63, tj. 7 %), nepo-
vazuji za vysoky, zajimava by byla blizsi demogra-
ficka analyza. Nezbyva, nez doufat, ze vyména
informaci a lékaru bude i v budoucnu obousmer-
na a ze se budou mozky spisSe Sifit, nez odcerpa-
vat.

Povazuji tento pruzkum za dulezity ukazatel, ktery
by mél byt v budoucnu vyuzit ke zlepsSeni vzdé-
lavani zdravotnikl. Vérim, ze poslouzi jako jeden

z vychozich materiald pro zkvalitnéni prakticke
vyuky, a az se bude opakovat, budeme pozorovat
pozitivni trend ve vnimani pripravenosti mediku
pro praxi.



Podéekovani

Jsme velmi vdécni Univerzité Karloveé za udéleni
podpory v ramci grantoveho programu START. Ten-
to grant zajistil moznost kontinuity prace a udrzi-
telnosti projektu v dalSich letech.

NaSe podékovani sméruje také Asociaci dékanu
lékarskych fakult CR. V&Fime, ze pravé lékarske
fakulty mohou vyznamné profitovat ze ziskanych
dat a analytickych zjisténi, jelikoz vysledky mohou
do znacné miry dopliiovat a nékdy i nahrazovat
vlastni pruzkumy fakult.

Za distribuci dékujeme vSem pracovnicim a pra-
covnikum studijnich oddéleni, studentskym
spolkim a studentskym komoram akademickych
senatu lékarskych fakult, které nam pomohly skr-
ze dosahy svych skupin na socialnich sitich.

Znovu bychom radi podékovali za sociologickou
oponenturu dotazniku PhDr. Zdenku Kucerovi.

Letodni ro¢nik publikace jsme doplnili jedinec-
nymi fotografiemi medickych organizaci Medici
na ulici z.s. a EMOTER z.s. Obéma studentskym
spolkim dékujeme za tyto skvélé reportazni fo-
tografie. TESI nas, ze v publikaci o kompetencich
medikiu muzeme prezentovat pravé jejich ¢innost.

Nase nejvetsi podékovani patfi samoziejmé vsem
studentum lékarskych fakult, ktefi si nasli ¢as,

a hlavné nasli smysl ve vyplnéni pruzkumu, ¢imz
pomohli tomuto dilu.

Dékujeme.

Mgr. Lenka Slegerova
MUDr. Petr Michenka
MUDr. Martin Koci
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