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VazZeni,

zmény probihajici ve spolecnosti ovliviiuji profesni role. Role 1ékatfe/ky je v této souvislosti
vystavena silnému tlaku — vysoké pozadavky jednotlivcd na jejich odborné znalosti a soucasné
ocekavani komunikac¢niho a ¢asového komfortu. Lékari/ky se ve své kazdodenni préci setkavaji
s problémy, na které nejsou studiem pfipraveni — nartst agresivniho chovani, vzestup stresu a
s nim souvisejici riziko profesniho ,,vyhoteni‘, ekonomické tlaky, pravni otazky, soudni spory,
etické otazky (napf. eutanazie), sladéni profesni role s roli partnera a rodice atd.

Nartstajici pozadavky praxe kladené na lékare ovliviiuji vzdélavaci systém pripravy lékari.

Konference je jednouz moznosti hovofitonovychpotiebach ve vysokoskolské pripraveé budoucich

1ékart, moznosti predavat zkuSenosti, inspirovat se navziajem. Proto se nosnym tématem
Mo 6

konference ,,Soucasné trendy ve vzdélavani budoucich 1ékart* stala otdzka ptipravy v oblasti
tzv. mékkych dovednosti.

Vice informaci o konferenci a také o projektu podpofeném ESF a realizovaném na Ustavu
socidlniho 1ékafstvi a zdravotni politiky Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
,Oystém psychosocidlni prevence pro studenty vsSeobecného lékarstvi®, ktery je zaméfen
na rozvoj mékkych dovednosti a podporu salutogenniho pfistupu studenti k sobé samym
jako zpuasobu zvladani dopadu globélnich spoleCenskych zmén na né jako jedince, ale také
na lékarskou profesi, na kterou se studiem pfipravuji, naleznete na webovych strankach
www.medici-za-sebeprevenci.upol.cz.

Dékujeme vSem, ktefi se konference tcastnili aktivné i posluchaciim auditoria.

Tento sbornik prinasi prispévky prednasejicich, ktefi svymi vystoupenimi napomohli odborné
urovni a prijemné atmosfére konference.

Prejeme Vam inspirujici Cteni!

Jaroslava Kralova
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Vyuka komunikace a sebezkuSenosti na LF MU v Brné

doc. PhDr. Marcela Bendova, Ph.D.

Od zéti 2005 probihd vyuka lékarské psychologie na 1ékarské fakulté¢ Masarykovy univerzity
v Brn& na samostatném Ustavu psychologie. Od pocatku jsme si kladli otazku, co, v jakém
rozsahu a jak mame studenty udit v predmétu 1ékarské psychologie, aby vyuka odpovidala
potfebam moderni mediciny, aby byla jakymsi priinikem mezi potfebami praxe, konkrétnimi
potiebami studentil a v neposledni fadé aby byla v souladu s vyukou na srovnatelnych univerzitach
Evropské unie a ve svéte.Vyuka lékai'ské psychologie je na nasem Ustavu koncipovina
s diirazem na biopsychosocidlni pfistup ke zdravi a nemoci (Lipowski, Engel), je orientovana
na psychosomatické poruchy napti¢ v§emi obory mediciny a na osvojeni zdkladi optiméalni
komunikace, v€etné 30hodinového sebezkusenostniho vycviku. Nezbytné zmény vyuky Iékarské
psychologie na LF MU v Brné v poslednich 3 letech reflektuji predevs$im praktickou zkuSenost,
Ze do ordinaci lékarti vSemoZnych obord pfichdzi primérné 25-40 % pacientd s obtiZzemi a
onemocnénimi, pfi jejichZ vzniku, udrzovani i vyusténi, v€. invalidity, 1ze prokazat vyznamny
podil psychologickych a socidlnich faktorti. Tyto zdravotni obtiZe jsou oznacovany obvykle
jako stresové, reaktivni, funkcni, vegetativni apod., a souhrnné se jimi zabyva oblast teoretické
a praktické mediciny zaméfena na psychosomatické vztahy. Je nesporné,ze v zajmu uplnosti
a kvality poskytované péce by mél kazdy lékar byt schopen posoudit ucast psychosocidlnich
faktord u svych pacientt, a to jak v oblasti diagnostiky, tak v oblasti terapeutickych intervenci.
Prestoze psychiatrie dosdhla nespornych pokrok, pacienti se stale psychiatrické nalepky obavaji
a s nejruznéjSimi psychosomatickymi obtiZemi se diisledné obraceji na somaticky orientované
lékare, jimz odCerpavaji Cas, finan¢ni zdroje 1 trpélivost.

Uplatnéni pozadavku biopsychosocidlniho pohledu na vSech trovnich vyZzaduje urcité znalosti
a dovednosti, které program vyuky na nasi lékarské fakulté do r. 2005 nepokryval. Na rozdil
od stale sdileného presvédceni, Ze 1ékai/zdravotnik si bude umét spravné poradit 1 v tiZivych
komunikacnich situacich, aZ na né dojde, skute¢nost prokazuje, Ze ton e u m i.

Mezinrodni audity EU sledujici Groveri zdravotnictvi v CR ukézaly m.j., Ze v nasi zemi je
hodnocena velmi dobte troven 1ékarské diagnostiky, technického vybaveni i 1é€ebnych metod,
znacné rezervy vSak byly odhaleny v irovni pfistupu a jednéni s pacienty ze strany zdravotnikii.
Podle tdaji MZ CR vypad4 situace tak, Ze cca 75 % stiZznosti ze strany pacientil na lékaiskou
péci neprameni z pochybeni v 1é¢bé, ale je dlisledkem nevhodného pfistupu nebo nedostateéné
¢i chybné komunikace mezi 1ékafem a pacientem.Tento fakt je ndim nakonec zndm z denni
klinické praxe a vicekrét jsme na néj upozoriiovali na odbornych férech.

Z ankety provedené se 100 studenty 4. ro¢niku vSeobecného l€karstvi a stomatologie v letech
2005-2007 (pouzili jsme strukturovany dotaznik a hodnotili jsme i nestrukturovand pisemna




vyjadieni kazdého studenta) o o¢ekavanich a nasledném hodnoceni samotného vyukového bloku
vyplynuly nésledujici zavéry: od vyuky lékarské psychologie ofekévaji studenti predevSim
schopnost porozumét sam sobé, lépe pochopit pacienta, osvojit si zdsady a zdklady optimdlni
komunikace s nemocnymi a s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, naucit se zpiisoby a zdsady
sdelovdni zdvaZnych diagnoz a ziskat vice informaci o psychosomatické mediciné a dozvédet
se vice o souvislostech mezi télem a psychikou i o tom, jak se navzdjem ovliviiuji a na jakych
onemocnénich se psychika nejvice podili, vcetné psychosomatické a psychologické problematiky
nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Zdjem o vyuku a vycvik komunikacnich dovednosti byl
obrovsky.

Studenti soucasné zdlraznovali nedostatek poctu vyucovacich hodin a nedostatek casu
na probirand témata. Zduraziiovali predev§im potfebu prodlouzit vyuku a rozsifit ji o
psychosomatiku a komunikaci, vcetné praktickych cviceni. Vyuku v blokovych stazich
povazovali za nedostatecnou a vyjadfovali aZ na malé vyjimky (2 studenti) prani rozloZit vyuku

do semestru kontinudlné, podobné jak je tomu u bakaldfského studia.

Se zalozenim Ustavu psychologie Lékatské fakulty MU a po zatimnich 3letych zkusenostech
jsme dospéli k ndzoru, Ze je tieba vyuku Iékarské psychologie restrukturalizovat, a podali jsme
niZe uvedeny navrh na koncepc¢ni postup pti vyuce lékarské psychologie predevS§im u studenti
vSeobecné mediciny.

1. etapa: 2007-2008 — rozsiteni vyuky l€kaiské psychologie ze stavajicich 30 hodin povinné
vyuky v 7. a 8. semestru studia v§eobecného sméru a stomatologie na 60 hodin, tedy na vyuku
2semestrovou, z ¢ehoz by 30 hodin zaujimaly pfednasky a seminafe a 30 hodin prakticka cviceni,
resp. sebezkuSenostni vycvik (zdklady komunikace, rozhovord, komunikace s riiznymi druhy
pacientll, ukazky jednotlivych psychoterapeutickych metod, jejich nacvik a sebezkuSenost atd.)

2. etapa: 2008-2009 — v ndvaznosti na zavadéni ,,Z4kladni psychosomatické péce v Ceské
republice” rozSifit vyuku psychosomatiky o 15 hodin/sem, akreditovat odvétvi lékarské
psychologie s navrhem na dopliitkovou atestaci (jako je u psychiatrie napt. alkohologie,
gerontologie, sexuologie ap).

3. etapa: 2009-2011 — zatazeni vyuky psychoterapie jiZ od 2. ro¢niku studia vSeobecného
sméru, pokracovani v dalSich 3 ro¢nicich (tedy 2., 3., 4., a 5.) a dosazeni urcitého psychote-
rapeutického vzdélani ve smyslu podpirné psychoterapie, napt. integrativniho charakteru.
Predpokladem by bylo absolvovani nejméné 30 hodin sebezkusenostniho vycviku, uzavieného
zkousSkou. Ziskéni potvrzeni o zpisobilosti poskytovat podpirnou psychoterapii pii 1é¢bé svych
pacientll a moZnosti vykazovat bodové ohodnoceni vykoni.

Predpokladem je jedndni s odbornymi spole¢nostmi - psychiatrickou, psychoterapeutickou —
a s pojiStovnami s cilem dosazeni urcitého konsensu.




Predpokladame, ze takovy zptsob vyuky Lékarské psychologie umozni studentim

e sebereflexi,

* naudi je zvladat své emoce a afekty vzniklé v kontaktech nejen s obtiznymi ¢i problémovymi
pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky, ale i s nemocnymi naptiklad s infaustni prognézou
(ktera muzZe byt i jejich vlastnim problémem),

* pomuze k uvédomeéni si vlastnich prozitkl a pfipadnych obrannych reakci i projeket,

* usnadni potfebnou empatii a umozni studentiim, resp. budoucim lékaiim emoc¢né€ exponované
situace zvladat a optimalné komunikovat.

Podminkou sebezkuSenostniho vycviku je jeho vedeni kvalifikovanymi pedagogy (psychology
¢i psychiatry) s psychoterapeutickou atestaci, jejiZ podminkou je absolvovani vycviku v psycho-
terapii nékteré z respektovanych psychoterapeutickych Skol. Sméfujeme k tomu, aby absolventi
Iékarské fakulty odchazeli do praxe vybaveni nejen diplomem Iékare, ale i certifikatem k provadéni
podptrné psychoterapie, ktery je bude opraviiovatk provadéni tohoto druhu psychoterapie, kterou
budou moci svym pacientim kvalifikované poskytovat a vykazovat zdravotnim pojisStovnam.
Proto je nezbytné, aby bylo spole¢né se zastupci psychoterapeutické spolecnosti jednano
se zdravotnimi pojiStovnami s cilem, aby byl tento vykon uveden v seznamu vykonu lékart
somatickych obort a lékafi jej mohli uctovat pisluSnym kédem. Zdiraziiujeme, Ze nase snaha
neusiluje o ziskani atestu pro Iékare k provadéni systematické psychoterapie nebo jiné psycho-
terapie, ke které je podminkou fadné psychoterapeuticka atestace a dlouhodoby systematicky
vycvik se supervizi.

Predpokladame, Ze v konecném dusledku zatrazeni sebezkuSnosti a vycviku v komunikaci do
pregradudlni vyuky studentti 1ékarské fakulty zajisti budoucim Iékaiim potfebnou autenticitu
v jedndni s nemocnymi a jejich rodinnymi pfislusniky, atmosféru diivéry a otevienosti
1profesionalni dovednost. Prepokladame, Ze soucasné rozsiteni vyuky v oblasti psychosomatické
mediciny umozni 1ékaiim postihnout nejen biologické, ale i sociélni a psychologické aspekty
uplatiiujici se pri vzniku, pribéhu i kone¢ném vyusténi nemoci a orientaci v diagnostice a 1é¢bé
psychosomatickych onemocnéni.

Poznédmka autora:

V soucasné dobé byl schvélen ,,SebezkuSenostni vycvik* v rozsahu 30 hodin ve 2. ro¢niku VL a
stomatologie.Vyuka lékarské psychologie je reorganizovana rozsifenim vyuky psychosomatiky
v souladu se zavadénim ,,Z4kladni psychosomatické pé&e®, které probiha v Ceské republice.

Kontakt:
doc. PhDr. Marcela Bendova, Ph.D.

Ustav psychologie a psychosomatiky LF MU v Brné
FN Brno, Obilni trh ¢.11




Psychologie pro lékare: moznosti a meze
Mgr. Vladimir Vavrda, Ph.D.

Uvod

Otézka, co a jak ucit budouci Iékare, jak pristupovat k vyuce psychologie a dalSich humanitnich
oborti na Iékatskych fakultich, predstavuje problém, ktery prekracuje hranice Ceské republiky,
jak ukazuje napf. velkd pozornost vénovana tomuto tématu na strankach casopisu Medical
Humanities v roce 2007. KdyzZ jsem volil nazev svého piispévku, nazval jsem jej ,,Psychologie
pro lékare: moZnosti a meze.* Jako jiZ opakované v minulosti jsem pfi pripravé textu zjistil, zZe
je nazev az prili§ ambiciozni a Ze jej nedokdzu naplnit tak, jak bych si pfedstavoval. Tato chyba
bezprostifedné souvisi s jednim tématem, které chci dile zminit. Podstatou tivahy, ktera za volbou
nazvu stala, je, Ze toho, co mize psychologie 1ékafiim a mediciné viibec pfinést, je mnoho, Ze
moznosti jsou velké, avSak to, ¢im Ize studenty 1ékarstvi zatiZzit, je jen velmi omezené. MnoZstvi
uciva, které museji zvladnout, a rozsah kurikula stanovuji relativné uzké meze.

Psychologie pro praxi

Domnivam se, Ze kromé& vyuky ,.Cisté psychologie* v pregradudlnim studiu je Zadouci integrovat
psychologické poznatky a postupy s vice ,,medicinskymi* predméty a rovnéz rozsifit jeji vyuku
v rdmci postgradudlniho studia, kde se nabizi moZnost vyuZit materidlu z praxe, jiz zacinajici
1ékari prochézeji, a tak dodat vyuce — Casto studenty postradany — zaZitek uZite€nosti pro praxi.
Spise zazitkové a reflektivné orientovand price s redlnymi situacemi a emocnimi dopady
medicinské praxe, stejné jako moZnost pracovat s pocity nejistoty a uzkosti, souvisejicimi
s faktem, Ze zaCinajici l1€kar postrada zkuSenosti a zaZitek vlastni kompetentnosti, by mohla mit
nejen edukativni, ale i silny profylakticky vyznam.

Vyuka psychologie — informace a dovednosti

Nejprve vSak nékolik vét na tvod. Co se snaZime studentim poskytnout v rdmci vyuky?
Poskytujeme informace a snaZime se rozvijet dovednosti. Ve snaze pomoci studentim rozvi-
nout si dovednosti miiZzeme nékdy zapomenout na informace. Jeden takovy typicky ptiklad, kde
nedostatek informaci mize predstavovat prekazku rozvoje dovednosti, je nasledujici. U zkouSek
casto zazivam, Ze studenti v dobré vite — a zcela spravné — zdlraziuji prvky empatie, akceptace
a autenticity v komunikaci lékafe s pacientem, avSak obtiZe nastavaji, pokud maji vysvétlit
povahu téchto fenoménti. V pripadé autenticity a akceptace jsou jejich predstavy jesté celkem
solidni, v pfipadé empatie vSak vesmés selhavaji. Jsou samoziejmé schopni termin empatie
prelozit, fici, Ze se jedna o vciténi se, avsak jejich predstava o tomto procesu pokryva priblizné
to, co Larson a Yao (Larson, Xin Yao, 2005) oznacuji jako ,,surface acting®, tedy projevovani
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empatického chovani bez pfitomnosti konzistentni emoc¢ni a kognitivni reakce. To, co autofi
oznacuji jako ,,deep acting®, vytvareni empaticky konzistentnich emocnich a kognitivnich
reakci, pro né zlstava ¢imsi v lepSim piipadé zahadnym, tajuplnym, né¢im, ¢im jsou nadéni jen
néktefi. V horSim pfipadé€ to pak vnimaji jako urCitou mantru, kterou vSichni pouzivaji a nikdo
nebere vazné. V tomto piipadé je tfeba nejen se snaZzit empatii u studentil rozvijet, ale také jim
umoznit tomuto konceptu porozumét, zaradit si jej do kontextu, ucinit jej znamym. Paklize
pretrvava predstava empatie jako néceho ,,magického* a neprithledného, ma to nesporné vliv na
motivaci jedince takovou dovednost rozvijet.

Jaké dovednosti se snaZzime rozvijet? Rozdéleni, které zde predkladdm, je rozhodné jen
jednim z moznych, predstavuje v§ak poze pomucku. Pro jednoduchost délim dovednosti do
tfi skupin — na behavioralni, introspektivni a ty, které z nedostatku lepSich vyrazli oznacuji
jako dovednosti kognitivni. Mezi behavioralni dovednosti miiZeme zaradit napft. zpisob vedeni
rozhovoru (pouzivani mlceni, formulace otazek, aktivni naslouchani atp.), zpusob zahdjeni
kontaktu ¢i uvadéni psychosomatické problematiky od pocétku prace s pacientem. (Pfitom by
psychosomatické souvislosti a etiologie nemély byt zvazovany jako posledni, jako vychodisko
znouze, kdyZz vSe ostatni jiz selhalo. Ackoli je zcela nezbytné nejprve vyloucit organicky ¢i Cisté
organicky puvod obtiZi, je tfeba brit psychosomatické souvislosti a t¢éma v potaz od prvnich
okamzikl kontaktu s pacientem; pokud jej zohlednime teprve poté, co byly ostatni mozZnosti
vyCerpany, dochazi zcela nevyhnutelné k ruptufe v diskursu mezi lékafem a pacientem,
SOMATICKE téma je nahrazeno PSYCHOsomatickym a pro pacienta se situace mize jevit
tak, Ze zatimco zpocatku mu lékar véfil, tak nyni ma za to, Ze si vymysli — pocit odmitnuti a
casto 1 uraZenosti na stran¢ pacienta je zcela logicky.)

Introspektivni dovednosti pak zahrnuji schopnost a ochotu vnimat a reflektovat vlastni stavy
— télesny 1 psychicky. Schopnost a ochotu brat je jako cenny zdroj informaci o tom, co se déje
ve mné, co se déje mezi mnou a druhym Clovékem a také co se déje v druhém. Stejné tak
zahrnuji i schopnost reflektovat své chovani a schopnost 0 ném premyslet a vnimat je jako
vZzdy motivované — a tedy i schopnost a ochotu premyslet o vlastnich motivech naSich ¢ini a
rozhodnuti.

Pod kognitivnimi dovednostmi mam na mysli schopnost 1ékafe uvazovat o zakdzce pacienta,
o tom, jak nemoc zasahuje do pacientova Zivota, jaky v ném ma vyznam, jak do tohoto Zivota
zasahuje 1écba Ci piipadné vyléCeni a podobné. Jako zdravotnici mame typickou tendenci
predpokladat, Ze pacientovym cilem je vyléceni nemoci Ci poruchy, se kterou prichdzi, mame
sklon zaménovat manifestni zakazku za tu skute¢nou, mnohdy latentni. ZvySeny vyskyt suicidii
u pacientek, které podstoupily zvétSeni prsou, ukazuji, Ze to miZe mit problematické dusledky.
Za manifestni zakdzkou (Gpravu vzhledu prsou) v fadé piipadid stoji latentni a vyznamnéjsi
zakéazka — potifeba zmény kvality Zivota, respektive ndprava defektu mentdlni struktury.
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Maém za to, Ze prave v této oblasti ma psychologie lékaitim hodné co nabidnout — ostatné napf.
koncept sekundarnich ziskll z nemoci, se kterym se setkavd velkd fada 1ékari, je konceptem
psychologickym. Lékafti jsou zvykli chipat ¢lovéka jako velmi sloZity organismus a racionalni
(a pokud se podle nich nechovd rozumné, tak iraciondlni) bytost (jakkoli v obou smérech
zjednoduSuji). To vede mimo jiné k tomu, Ze nezfidka 1é¢i nemocny organ namisto 1écby
Clovéka (Tress, Krusse, Ott , 2008). Z hlediska psychologie je tfeba prvni predpoklad doplnit
o psychicky rozmér jedince a jeho psychosociélni kontext a druhy poopravit — ¢lovék neni ani
raciondlni, ani iracionalni bytost, jednani ¢lovéka je motivované (jakkoli jsou tyto motivy Casto
skryté, obtiZzné pochopitelné a nékdy protichiidné).

Narativni dovednosti

Ve svém prispévku bych rad vénoval pozornost dovednosti, poskytujici integrujici perspektivu
v pristupu k pacientovi, dovednosti, jejiZ rozvoj je — nejen ve vztahu k piipravé budoucich 1ékart
— ponékud zanedbavan: dovednosti narace. Lze fici, Ze celd dneSni doba narativnimu pfistupu
prili§ nepreje. Na jedné strané je vyznam narativniho pfistupu zdiraziovan — napf. pravé
v psychologii (ale snad ve vSech humanitnich oborech), na druhé strané je, snad pod tlakem
narokd doby, opomijen. Schopnost narace jakoby piestavala byt obecnou a stavala se spiSe
technikou experta.

Soucasnou situaci nakonec dokumentuji i u¢ebnice komunikace 1ékatti (viz napt. Silverman,
Kurtz, Draper, 1998; Lloyd, Bor, 2004), které neziidka pasobi spiSe jako powerpointové
prezentace. Poskytuji veliké mnoZstvi nesmirné€ cennych informaci, navodi a mySlenek, zptaisobt
osvojovani dovednosti, které ma Ctenaf absorbovat. Zplsob podédni je vybrousen takovym
zpusobem, aby tak velké mnozstvi poznatk bylo mozné vstrebat, druhou stranou mince vSak
je, Ze text-pribéh-proces zlistava stranou.

Praxe se studenty mé vede k presvédceni, Ze schopnost narativ vytvéret, stejné jako jej Cist/
interpretovat, neni docefiovina. Vice se ceni data, kterd navic poskytuji — nékdy faleSny — pocit
vEetsi jistoty. Nejistota, pokud se tyCe vlastni schopnosti vypravét, vede neziidka studenty pii
psani seminarnich praci, které zminuji niZe, k vypliiovani stranek faktografickymi udaji o povaze
nemoci pacienta, coZ neni soucdsti zadani a nemé vztah k ptibéhu pacienta, ktery je (mé byt)
podstatou prace.

Inspiruji se zde praci dr. Rity Charon (viz napt. Charon, 2001), ktera patii k pfednim pfedstavitelim
pristupu, pro ktery se ujal termin narativni medicina. Nicméné to, co zde chci prezentovat, se
s jeji predstavou kryje jen z Casti. Narativ chdpu jako prostiedek poskytujici lepsi prileZitost
porozumét pacientovi. Schopnost a ochota lékafe naslouchat pfibéhu pacienta a rozumét mu
predstavuji dileZitou soucast medicinské praxe.
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Lékati ko-konstruuji narativy svych pacienti, svym zplsobem naslouchini a zasahovani
do pacientovy konstrukce je spoluutvareji. Jejich sklon zaméfovat se na tzv. tvrda fakta a
podceniovani vyznamu pribéhu pak neztidka vede k velmi charakteristické komunikaéni chybé
— prerusovani tvodniho slova pacienta. Studenti ¢asto zmifiuji obavy, Ze se pacient bude chtit
,jen vypovidat®, Ze se ,,rozkeca®, Ze na to, nechat pacienta vypovidat, neni v klinické praxi ¢as.
(DluZno podotknout, Ze tak ¢ini bez redlné praxe s pacientem.) V disledku tendence predcasné
zasahovat, je pak narativ pacientd, utvareny spolecné s 1ékarem, roztfiStény a chaoticky.

Nicméné to, co v kontaktu Iékat-pacient vznikne, co si pacient odnese, to s nim zlstava. Narativ
vytvofeny dyadou lékai — pacient predstavuje jistou paralelu 1ékarské dokumentace, kterad
pacienta provazi. Pacient postupné predklada pribéh, ktery je ¢asto méné a méné jeho pribéhem
a vice a vice pfibéhem lékare (Iékafd). Jeho sdéleni postupné obsahuji stile méné piivodni
formulace a skute¢né prozivani nemoci.

Teprve v kontextu piibéhu pacienta lze 1épe chépat, Ze 1écbu je tfeba prizplisobovat na miru
nikoli nemoci, ale pacientovi. V kontextu piibéhu dostavaji mnohdy zcela jiny rozmér a vyznam
projevy nemoci. V pocatcich své psychologické praxe jsem v 1écebné dostal za kol pred
Véanoci vysetfit pacienta s otdzkou, zda se jednd skute¢né o manickou poruchu a zda pacient
muzZe byt na Vanoce propustén. V 1écebné byl pro manickou poruchu hospitalizovan opakované
Jiz po nékolik let, vZdy v prabéhu listopadu. Pacientiv ptibéh umoznil porozumét novym
zpisobem periodicité jeho poruchy, kterd byla dosud pfipisovana biologickym faktorim.
Pacient slavil v listopadu narozeniny a jako zodpovédny pacient nechtél pit na léky, pred ¢imz
ho varovali. Protoze — jak fikal — narozeniny nelze slavit ,,na sucho* a na 1éky se pit nema, vzdy
pred narozeninami vysadil 1éky a s kamarady slavil. Vysazeni medikace spole¢né s alkoholem pak
zapriCinily relaps jeho poruchy. V kontextu pfibéhu tedy piivodné,,biologicky* aspekt periodicity
ziskal zcela jiny rozmér.

V testovaném minibloku zaméfeném na rozvoj narativnich kompetenci studenti 1ékatstvi jsou
tf1 soucasti. Prvni je promitdni filmu Akiry Kurosawy RaSomon a diskuse k tomuto filmu. Film
sestava v zasad€ z vypraveéni Ctyi postav, které se zucastnily stejné situace, nicméné jejich
pribéhy jsou navzdjem zcela odliSné. V diskusi k filmu se na otazku, jaky byl divod promitnuti
snimku v rdmci vyuky, objevuji nejrizné€js$i nazory od ,,chtél jste zabit Cas* Ci ,,chtél jste se
nds zbavit, abyste se mohl vénovat né¢emu jinému‘ po ,,dokumentuje to, Ze vSichni lidi 1Zou*.
Nézor, Ze vSichni 1Zou, je velmi charakteristicky a jeho podrobné;jsi rozbor ukazuje, Ze je Casto
ovlivnén televiznim seridlem Doktor House. Diskuse je sméfovana na porozuméni tomu, Ze
v totoZné situaci prozila kazda z postav sviij originélni ptib€h, do jehoZ konstrukce se promitaji
jeji predstavy, pfani a potieby.

Druhou sou¢ast minibloku tvoii diskuse nad kazuistickymi zlomky, které ukazuji, jak vyznamné
je porozuméni Zivotnimu kontextu pacienta pro pochopeni jeho choroby, jakym zplisobem
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zasahuji Zivotni okolnosti, Casto zpisobené 1é¢bou, do jeho stavu. Druhou soucésti tohoto kroku
je narativni ko-rekonstrukce pfipadu, jejimzZ cilem je ukdzat moZnosti, které narativni pristup
poskytuje ve vztahu k porozuméni zd4nlivé nepochopitelného chovani pacienta. Pouzivam realny
ptipad pacienta nespokojeného s vysledkem ortopedického zakroku, ktery zasttelil operatéra a
nasledné spachal sebevrazdu. Cilem neni ,,vySetfeni zlo¢inu*. Cilem je na zdklad¢ dostupnych
informaci vytvofit v pribéhu diskuse piibeh, v jehoZz kontextu lze rozumét tomuto zdanlivé
nepochopitelnému a nesporné extrémnimu chovani.

Treti soucast pak tvoii narativni zpracovani rozhovoru s ¢lovékem, trpicim bud chronickym
onemocnénim, ¢i trvalymi nasledky nemoci, medicinského zakroku ¢i urazu. Studenti exploruji
zadand témata a maji za kol vypracovat piibéh pacienta, odraZejici, jakym zplisobem zasahly
zdravotni podminky do jeho Zivota. Ve vypracovanych pribézich je patrné nejistota ve vztahu
k vlastnim narativnim kompetencim, ktera se projevuje napf. v excesivnim spoléhani na popis
biologickych aspektd (v€etné napft. etiopatogeneze) nemoci, ackoli nic takového neni soucésti
zadani. Rovnéz se lze setkat s kontradiktorickymi formulacemi v tomto — kratkém — textu.

Zavér

Tento text se snaZi upozornit na vyznam narativity a narativnich kompetenci v medicing. Narativni
kompetence patii k nezbytné vybavé lidi pracujicich v tzv. pomahajicich profesich. Umoziuje
1épe chépat sdéleni adresatd pomoci i efektivnéjsi formulaci sd€leni, které se snazime predat.
Rozvoj narativnich kompetenci je systematicky zanedbavin a zarazeni jejich rozvoje nejen
v ramci vyuky psychologie, ale i dalSich pfedméti 1ze povazovat za zasadni kol pti vzdélavani
budoucich lékar.

Literatura:
Charon, R.: Narrative Medicine. JAMA, October 17 2001, No. 15, Vol. 286, s. 1897-1902.

Larson, E.B., Xin Yao: Clinical Empathy as Emotional Labor in the Patient-Physician
Relationship. JAMA, 2005, Vol. 293, s. 1100-1106.

Lloyd, M., Bor, R.: Communication Skills for Medicine. Edinburgh, London, New York,
Oxford, Philadelphia, St. Louis, Sydney: Churchill Livingston, 2004.

Silverman, J., Kurtz, S., Draper, J.: Skills for Communicating with Patients. Oxon:
Radcliffe Medical Press, 1998.

Tress, W., Krusse, J., Ott, J.: Zdkladni psychosomatickd péce. Praha: Portal, 2008.

Kontakt:

Mgr. Vladimir Vavrda, PhD.

Ustav pro humanitni studia v Iékafstvi

1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Karlovo nam. 40, 128 00 Praha 2
vladimir.vavrda@If1.cuni.cz

14




Mezery v osnovach jsou jen casti problému

Ing. Josef Mrazek, CSc.

Uvod

Ctvrtého &ervna probéhla v Kolovratském paldci jiZ paté etapa debat ,,U hranatého stolu®, které
pojednavaji o tom, jak reformovat verejné zdravotnictvi obstaravajici zdravotni péci na zékladé
vefejného zdravotniho pojisténi ke prospéchu ob&anti. Poradatelem je Svaz pacientii CR a listina
Ucastnikll je velmi pestrd. Mezi schvadlenymi tezemi patnictid obsahuje vétu: ,,Problematika
komunikace mezi 1ékafem a pacientem a orientace v socidlnich souvislostech neni dostate¢né
zastoupena v osnovach praktické pripravy lékafu.“ Toto konstatovani vychazi, mimo jiné, ze
zkuSenosti, Ze Spatnd komunikace a nezohlednéni socidlni situace jsou nejcastéj$imi pii¢inami
poruch vztahu lIékaf — pacient, se kterymi se na Svaz pacientii CR pacienti obraceji.

Osnovy a odpovédnost za Spatnou komunikaci

Konfliktni situace vyrazn€ upozorni na poruchu komunikace, ale ¢asto mnohem rozsahlejsi
Skody vznikaji celkem nenapadné. Spatna komunikace mezi lékafem a pacientem ohroZzuje i pfi
absenci sporu uspésnost 1€cby. Pocinaje stanovenim diagnézy, kdy nebyvaji vyuZity informace,
které 1ze od pacienta ziskat dokonce bez ndkladi na vySetieni, dile pres informovany souhlas,
kde skute¢né informovanost nebyva obvykla, azZ po dodrzovani 1é¢ebného reZimu a medikace,
kde nedostatky domluvy mohou znamenat marnost vynaloZenych nédkladi a nebezpeci pro
pacienta.

Je dulezité zabyvat se pri¢inami nedspé$Sné komunikace. Uvédomme si, Ze neni spravné
pricitat stejnou vinu lékari 1 pacientovi. Jejich vztah je nesymetricky. Lékar je v této situaci
v roli profesiondla a ptfedevsim on je odpovédny za selhani komunikace. Proto bychom si méli
povSimnout piipadnych mezer v osnovach a praktické pripravé. Pfi hledani programi, které
by zde mély byt obsaZeny, by se mélo prihliZet ke kasuistice z agendy stiZnosti a z tragickych
vyusténi komunikacnich chyb.

Vira v lékarsky stav byla oporou
Chtél bych se zminit o sloZit€jSim problému, ktery ma tézisté€ v oblasti zakladnich hodnot, které
zdravotni péce obaniim miiZe ptinaSet a vskutku prinésela, ale v soucasné dobé to je ohroZzeno
a iprava osnov to nespravi. Jde o viru v 1ékare. Zamérn¢€ jsem nepouzil vyraz ,,daveéru®, protoze
nemam na mysli vztah divéry ke konkrétnimu 1ékafi, ale skutecné viru v 1ékare jako institut,
se kterym jsme se prostfednictvim svého konkrétniho 1ékate za jiz trochu zapomenutych cast

15




spojovali a ziskévali pocit, Ze ted se ud€la vSechno to, co se proti té chorobé udélat da. A viibec
nas nenapadalo, Ze by to mohlo byt jinak. Autorita 1ékafského stavu byla vSeobecné vysoka
i presto, Ze vysledky prace 1ékart limitovala nedostupnost nejucinnéjSich 1€kl a nové techniky.
Tento stav se po roce 1989 zacal ménit zprvu v dobrém a pozd¢€ji i Spatném smyslu. Nastup
novych 1€kt a moderni techniky do rukou tradi¢né dobrych lIékait byl ptfic¢inou pozoruhodného
ristu véku doZziti. Také odménovani 1ékait se zacalo zlepSovat. Moudra zadsada ménit Spatné a
zachovat dobré vSak byla hned v zacétcich potlacena i s jejimi zastanci.

Promarnéna devadesata léta

Mezitim probihala divoka privatizace a prechod na pojiStovensky systém, coZ doprovazelo
hodné chyb, a doslo k velkym ztratdm narodniho majetku. Vznikl deformovany systém uhrad
a v jeho ramci se nastavil relativni prebytek nékterych specialistii, malo vyuzitych, a presto
dobfe odménovanych. S tim kontrastovaly skupiny nedostate¢né placenych nemocni¢nich lékaii.
Pomérné dobie dopadli praktici. Penize vystoupily do popfedi a nicelnici profesnich skupin
nevolali po nasobku primérné mzdy obvyklém v ciziné, ale po prepoctu zahrani¢niho platu
v nerealistickém kurzu. Do souznéni 1€kaitl a pacienttl vnikla urcita disharmonie.

Zprvu jesté vsude fungovaly 1€kaiské pohotovosti, ale nebyly fadné placeny a nebyly pojimany
jako soucast fadného ordinovani, ale jako néco navic. To podpofilo nechut 1ékafu slouZzit v nich
a mnoZily se fe¢i o zneuZivani a zcela se zapomnélo na obcany strachujici se o své blizni nebo o
sebe a potiebujici v no¢ni depresi tfeba jen dobré povzbuzujici slovo, mozna vice, neZ osetieni
téla. Vira v 1ékarsky stav zacala byt nahloddvana. A stacila by Castokrat trocha komunikace bez
indukovanych néaklada a bez predepisovani 1ékii.

A ma byt hur

Zasadni obrat k hor§imu zacal, kdyZ se zdravotnictvi stalo predmétem zajmu velkych investora
azprvu v krajich a pak 1 ve vladé zaujali pozice lidé zastupujici z4jmy byznysu. Brzo po pfeméné
prvnich nemocnic na akciové spolecnosti se ukéazalo, Ze v zajmu zisku majitelt budou ,,Zdiméni*
nejen pacienti, ale také 1ékaii a zdravotnici. Ze podobny vyvoj postihne i ambulantni sféru,
naznacilo skupovani ordinaci firmou Agel. Potom jiZ pfiSly zpravy o licenci pro Chrenkovu
zdravotni pojistovnu a o pfipravach na horizontélni i vertikalni monopolizaci systému. Zaroven
zacala byt propagovdna americkd forma ftizené péce, svazujici pacienty a zbavujici 1ékate
svobody 1écit podle svédomi a profesni cti.

JiZ prvni zkuSenosti s prodanymi nemocnicemi a piekvapivé i s akciovymi nemocnicemi ve
spravé kraje se nepiijemné dotkly jak pacientl, tak odborného personélu. To vedlo ke sbliZzeni
stanovisek Svazu pacienti CR, Zdravotnickych odborii i Ceské lékarské komory. Vesmés se
shoduji v konstatovani neracionalnosti a protipravnosti postupu Ministerstva zdravotnictvi CR
v mnoha bodech.
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Ci je Ministerstvo? Ani ob¢ani, ani pacienti, ani 1ékait a sester

Ministerstvo se mezitim pokusilo zkorumpovat 1ékate zavedenim poplatkl placenych nemocnymi
u lékate. Jejich zdGivodnéni stavi na hlavu veskerou zdravotnickou osvétu, logiku i pravo
a vychézi z predstavy trojatestovaného pacienta, ktery méa rozhodovat za vSechny Ilékare.
Poplatky predstavuji podstatné zvySeni pfijmui lékard, ale opét jen nékterych. Jsou uplatiiovany
s pozoruhodnou sociélni bezohlednosti. Piijem 1ékaii a sester mohl byt misto toho rozumné
zvysen z penéz, které se hromadi na kontech pojistoven. Cést 1ékaii ale, bohuZel, pfistoupila
na 17ivé zdiivodiiovani Ustavé a Umluvé o pravech ditéte odporujicich poplatk, které narusuji
jak solidaritu thrad, tak i solidaritu 1ékafu s pacienty. Tento stav dostal jesté dalsi ranu, kdyz
osm zpolitizovanych ustavnich soudcil z patnicti rozhodlo podle vladni objednavky v rozporu
s dikci Ustavy a jejim ziejmym smyslem.

Poplatky vSak jsou jen zastiracim manévrem, ktery ma odvratit pozornost od hlavniho zadméru:
zprivatizovat vSechny zbylé nemocnice, a zejména zdravotni pojiStovny, provadéjici vetejné
zdravotni pojisténi, v€etné jejich vetejnych fondd, napliiovanych pojistnym odvadénym podle
zakona. To je samoziejmé stejné absurdni jako zprivatizovat finan¢ni urady a vybirané dané.
Zarovenl ma byt cely takto zprivatizovany systém vyveden zakonem (viz pasdZ o Ufadu pro
dohled) mimo jakoukoliv, i parlamentni kontrolu. V nékterych zemich by za takové, i mensi
véci byl tézky 7Zalar i jen ve stadiu pokusu.

Co se na nas chysta

Kazda privatizace nemocnice znamena zdraZeni zdravotni péce a pii prevaze soukromého sektoru
lze ocekavat narist o desitky procent. JeSté horsi stav by nastal v kombinaci s privatizovanymi
pojiStovnami. Pripravuje se také rozbiti solidarity prfi hrazeni poskytnuté zdravotni péce a
redukce jeji dostupnosti pro socidlné slabsi vrstvy obyvatelstva. To vSe proto, aby velka Cast
penéz placenych obCany na zdravotnictvi odchizela mimo systém jako zcela bezdiivodny zisk
majitelt dfive vefejného zdravotnictvi, za které jeho zcizitelé nezaplati nic. Udajné daji kazdému
obc¢anovi 2500 K¢. Dohromady to je o pét miliard méné, neZ naSich tficet miliard, drZzenych
jako rezerva ve fondech pojiStoven. A je to asi polovina toho, o co kazdého z nis novi majitelé
zdravotnictvi, které nechceme a nepotrebujeme, hodlaji obrat kazdy rok.

Nevzdavejme to, miize byt lépe

To, co jsme probrali, je moc smutna véc, a nebylo by mozné vazit si naroda, ktery by strpél ta-
kové zachéazeni se sebou. A tak se snazme, aby to tak nedopadlo. Rad bych Vam vysvétlil, proc¢
o tom vlastné vykladam v souvislosti se vztahy lékafi a pacientd. Jak jiZ jsem uvedl, pravidla
fizené péce zbavuji 1ékare svobody 1écCit podle svédomi. Uptesnim, Ze jde o svobodu rozhod-

Y ¥ Vv

nout, co se mé udélat, aby se dany problém konkrétniho pacienta spravné fesil. Tato svoboda
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zanikne, kdyZ postavime bariéry, Ze feSeni musi byt laciné, jen pro nékoho, a zavedeme Setieni
tim, Ze se neudéld, co se udélat ma. Neni pravda, Ze by ndkladnd péce poskytovand vSem, ktefi ji
potiebuji, spotfebovala nekonecné penéz. Lékar obvykle vi, co jeSt€ ma smysl udé€lat, to vétSinou
neni moc drahé, a kdyz je, tak takovych pfipadd nebyva mnoho.

Samoziejmé, Ze vSechno je drazSi nez dfiv, ale také vybér pojistného roste a na kontech
pojistoven jsou piebytky. A hlavné — Zaddné majitele zdravotnictvi nepotfebujeme a misto jejich
bezdivodnych ziski 1épe zaplatime 1€kare a sestry. To bude ta prava chvile, kdy se za¢nou vztahy
1€katll a pacientil narovnavat.A penize pfitom ani nemuseji byt tim hlavnim. Hlavni by mélo byt
presvédceni vSech zacastnénych, Ze se déla vSechno tak, jak je to potieba délat. Pacienti zase
ziskaji viru v 1€karsky stav, a 1ékafi a sestry pocit, Ze napliiuji poslani, kvili kterému si vétSina
z nich zvolila tuto naro¢nou feholi.

Kontakt:

Ing. Josef Mrazek, CSc.,
viceprezident Svazu pacienti CR
Sokolska 32, 120 00 Praha 2
mrazek @pacienti.cz

+420 731 076 069
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Projekt Systém psychosocialni prevence pro studenty vSeobecného lékarstvi

Mgr. Marie Rakova

Projekt Systém psychosocidlni prevence pro studenty vSeobecného lékarstvi byl realizovan
v ramci Opera¢niho programu Rozvoje lidskych zdroju, ktery tvori zdklad pro ¢erpani podpory
z Evropského socidlniho fondu v oblasti rozvoje lidskych zdrojii v CR na obdobi 2004-2008.
Svym zaméfenim spada do Opatieni 3.2 — Podpory tercidrniho vzdélavani, vyzkumu a vyvoje,
konkrétné do cile podporujiciho vyvoj tercidrniho vzdé&lavani na VS za tcelem navySeni
uplatnitelnosti absolventl akreditovanych studijnich programi po¢ate¢niho a dal$iho vzdélavani
na trhu prace, programu podpory A — Zkvalitiiovani vzd&lavani VS studentd.

Pro¢ doslo k realizaci tohoto projektu? Divodd bylo na pocatku na$i price hned nékolik.
Dle vyzkumu vefejného minéni Sociologického tistavu Akademie véd CR z roku 2004 stavi
spole¢nost lékatskou profesi s ohledem na miru prestize na prvni misto (Cervenka, 2004).
Zaroven na ni klade vysoka ocekavani a pozadavky a neodpousti piipadna selhani a pochybeni,
coz ve vztahu k 1ékafiim vyvolava silny a permanentni tlak.

Tento je dale akcentovan takovymi faktory, jako je komplikované sladéni profesniho a rodinného
Zivota, ekonomicka nestabilita, medidlni kontrola, vysokd ocekavani pacientll, emocni zatcz,
agresivni chovani ze strany vefejnosti/pacienta, vztahy s kolegy, rigidita v hierarchii, administrativni
naroc¢nost, nutnost celoZivotniho vzdélavani apod. Psychickd narocnost 1ékarské profese tak,
jak je popsdna zminénymi atributy, ma nutné za disledek zvySenou miru stresu a potaZmo
frekvenci vyskytu syndromu vyhoteni. (Kralovd, Zedkova, Nakladalova, Potomkova, 2005,
s. 192-195).

Na kritickou situaci a jeji trendy poukazaly vyzkumy Jaroslavy Kralové a kol. z let 2004-2008,
které jasné identifikovaly obavy a strach studentt 5. ro¢niku magisterského studijniho programu
VSeobecné 1ékarstvi LF UP v Olomouci. (Kralova, Ivanova, Husarova, 2007).

Dulezitou roli sehréla také nedostatecna reflexe dané situace s ohledem na stavajici kurikulum
magisterského studijniho programu VSeobecné 1ékarstvi LF UP v Olomouci, které by svym
studentim a absolventim pomohlo zvladat vySe uvedené skutecnosti a optimalizovalo jejich
integraci na trhu préace a nasledné fungovani v pracovnim prostredi.

Tyto divody nas vedly k sepsani projektového zaméru, ktery mél za cil ony mezery v kurikulu
a hlavné u samotnych studentli zmirnit. Konkrétné se zaméfil na:

19




* rozvoj a zlepSeni psychosocidlnich kompetenci studenti magisterského studijniho programu
Vseobecné 1ékarstvi LF UP v Olomouci,

» optimalizaci uplatnéni absolventl magisterského programu Vseobecné 1ékat'stvi na trhu préce,

* vytvoreni novych metodickych pfistupll v ziskavani psychosocidlnich kompetenci,

* vytvofeni inovativniho akreditovaného modulového systému psychosocidlni prevence,
véetné tvorby vzdélavacich/tréninkovych opor pro vyuku a vycvik studentt 4. aZ 6. ro¢niku
magisterského studijniho programu VSeobecné 1ékarstvi,

* zvySeni povédomi o duleZitosti psychosocidlnich dovednosti,

* podpoteni teze rovného pfistupu v 1ékafském prostiedi s dirazem na gender a multikultura-
lismus.

Projekt byl realizovan v obdobi 15. 06. 2006—14. 06. 2008 a béhem této doby bylo dosazeno
nasledujicich vysledk/vystupti:

* V tvodni fazi a ve smyslu komparace a validace vzd€lavacich/tréninkovych modull také ve
fazi zavére¢né probehlo vyzkumné Setfeni, situacni analyza psychosocidlnich kompetenci
studentt 4. a 5. roéniku magisterského studijniho programu VSeobecné 1ékarstvi se zietelem
na identifikaci obav a strachu spojenych s nastupem do zaméstnéni.

* V ndavaznosti na toto Setfeni probéhla sonda poptavky po preferovaném obsahu a formé
vzdélavacich/tréninkovych modulil zaméfenych na rozvoj psychosocidlnich kompetenci.

* Dale byl vytvoren odborny lektorsky tym vySkoleny v rdmci dlouhodobych a kratkodobych
vzdélavacich programu, ktery vedl a v rdmci udrZitelnosti i dale povede vyvinuté vzdélavaci/
tréninkové moduly zaméfené narozvoj psychosocialnich kompetenci. Tymje sloZzen z pedagogti
LF UP v Olomouci a Iékait/psychologii Fakultni nemocnice Olomouc, majicich hlubsi profesni
zajem o psychosocialni problematiku.

» Ddle byl vytvoren kratkodoby vzdélavaci program — kurz Inspirace k lektorské préci, ktery byl
nabidnut lektorskému tymu za ucelem navyseni lektorskych dovednosti/prace se skupinou.

* Hlavni produkt pfedstavuje metodologie vytvorena ke vzdélavacim/tréninkovym modulim,
jez byly validovany testovanim na skupiné 84 studentll 4. az 6. ro¢niku magisterského stu-
dijniho programu VSeobecné 1ékarstvi v letnim semestru 2008:

a) ,,Jak prozit kvalitni Zivot v roli lékare/ky* (rovina celospolecenskd)

b) ,,Zivotni styl jako sebeobrana* (rovina hodnotov4)

¢) ,,Dobré vztahy — Sance pro Zivot‘ (rovina socialni opory)

d) ,,Nebojme se komunikovat* (rovina profesni komunikace)

e) ,,Lékar jako 1€k — uméni naslouchat svym pacientim a jak se z toho nezblaznit*
(rovina psychohygieny).

Vystupy projektu jsou pienositelné také na 1ékarské fakulty dal$ich ceskych univerzit ¢i oborove
relevantni instituce.
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Za realizaci tohoto projektu stdla zejména Jaroslava Krilova z Ustavu socidlniho 1ékaistvi
a zdravotni politiky LF UP v Olomouci, kterd s mySlenkou potieby rozvoje psychosocidlnich
kompetenci u budoucich 1ékart piiSla. V ramci projektového tymu sehrdla roli feSitele a
odborného garanta. Za LF UP — Zadateli o grant a pfijemci podpory — to byl dale tym Profesné
poradenského centra FF UP, ktery projekt fidil a koordinoval. Do projektu byly pfizvany také
externi strany, nasi partnefi, bez kterych bychom projekt nemohli realizovat v potiebné kvalité
a komplexnosti. Jedna se o partnery Fakultni nemocnice Olomouc, Spolek medikii LF UP
v Olomouci, TARA Professionals, 0.p.s., Motivace — Zivotni styl a Ustav psychologie Masarykovy
Univerzity, kterym v§em mnohokrait dékuji za vybornou spolupraci a jménem koordinujici in-
stituce se budu tésit na dalS$i neméné zajimavé a prinosné aktivity.

Literatura:
Cervenka, J.: Prestiz povoldni. Tiskova zprava EU 50103. Praha, Centrum pro vyzkum vefejného
minéni, Sociologicky tistav AV CR 2004. [cit. 2005-01-27].

Dostupny z WWW: http://www.cvvm.cas.cz/index.php?lang=0&disp=zpravy&r=1&s=2.

Kralova, J., Zedkova, 1., Nakladalova, M., Potomkova, J.: Obavy studentd v§eobecného 1€karstvi
z nastupu do zaméstnani. Zdravotnictvi v Ceské republice, ro¢. VIII, 4/2005, ISSN 1213-6050,
s. 192-195.

Kralova, J., Ivanova, K., Husarova, A.: Respektuje vzdeldavaci systém globdlni spolecenské zmény
lékarské profese? Mezinarodni konference Vplyv globalizacie na vzdeldvanie, vedu, média a
spolo¢nost. Smolenice 15.-17.10.2007.

Kontakt:

Mgr. Marie Rakova

manazerka projektu

Profesné poradenské centrum FF UP
Wurmova 7

771 80 Olomouc
marie.rakova@upol.cz
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Jak vidi problematiku psychosocidlnich kompetenci studenti?

Vyzkumna Setieni realizovana v ramci projektu ,,Systém psychosocialni prevence pro
studenty vSeobecného lékarstvi‘‘ na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci

Mgr. Alena Husarova, PhDr. Jaroslava Kralova

Uvod

Projekt ,,Systém psychosocialni prevence pro studenty vSeobecného lékarstvi®, o némzZ se
podrobnéji zminuje prfedchozi ¢lanek tohoto sborniku, umoznil zrealizovat vicero vyzkumnych
Setreni, ktera se detailn€ zabyvala mapovanim psychosocialnich kompetenci studentit mediciny,
potiebnych pro jejich osobnostni pfipravu na vykon budouciho Iékatského povolani.
Vyzkumy, jejichz hlavni vystupy jsou sdélenim tohoto piispévku, byly realizovany v letech
2004-2008 na cilové populaci studenti 3.-6. ro¢niku magisterského studijniho programu
Vseobecné 1ékarstvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Pravidelné ¢i jednorazové byla v projektu realizovana tato vyzkumna Setieni:

» Sonda do obav a strach@i PhDr. Jaroslavy Kralové, provadéna otevienou otizkou: ,,Ceho
se nejvice obavate, z ¢eho mate strach, uzkost, az nastoupite do zaméstnini?*, realizovana
pravidelné od roku 2004. Celkem na sondu odpovidalo 572 studentt.

* Dotaznikové Setreni 1 realizovano v roce 2006 s cily zjistit, jaké psychosocidlni kompetence
vyzZaduje povolani lékare, jak se sami studenti citi byt t€mito kompetencemi vybaveni, jak
muze v jejich rozvoji pomoci Lékatska fakulta UP. Celkem odpovédélo 240 student.

* Focus groups vedeny v roce 2006 s cilem identifikovat vhodné zaméreni, metody a formu
vyvijenych modulil psychosocidlni prevence. Diskuse se ucastnilo 11 studentt.

* Evaluace modulia psychosocialni prevence v roce 2008 po jejich pilotnim testovani.
Evaluacni dotaznik vyplnilo 73 studentil.

* Dotaznikové Setieni 2 realizovano v roce 2008 s cily zjistit pfinosy vyvinutych moduld,
jejichudrzitelnost v kurikulu mediciny a pfesah na celkovy systém vyuky. Celkem se tc¢astnilo
329 studenti.

Z ¢eho maji studenti nejvétsi obavy, strach a tzkost.

Vyzkumnd iniciativa PhDr. Jaroslavy Kralové z Ustavu socialniho lékaistvi a zdravotni politiky
LF UP v Olomouci v oblasti psychosocialnich kompetenci studentl mediciny vyvijena od roku
2004 prerostla do hlubSiho zdjmu o studenty a jejich specifické problémy spojené s vykonem
budouciho povolani. Vyustila v podani a realizaci projektu, ktery zavedl do studijnich osnov pét
novych prfedmétil zamétrenych na psychosocialni rozvoj medika.
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Sondou do obav a strachu identifikovala hlavni problémové oblasti, na jejichz prevenci bylo
potieba se zamérit, aby si studenti uvédomili negativni dopady stresu plynouciho z nejriznéjsich

situaci a dokazali tyto stresové situace efektivné zvladat. Viz tabulku 1.1.

Tabulka 1.1.:

Ceho se nejvice obavate, z ¢eho mate strach, tizkost, az nastoupite do zaméstnani? Oteviena otazka, r. 2004—2008.

Kategorie odpovédi/rok Setieni

2004

2005

2006

2007

2008

Pocet odpovidajicich

110

109

118

96

139

I. Oblast pracovnich vztaht
a pracovni komunikace

153 (39,3 %)

200 (54,6 %)

208 (49,2 %)

205 (43,7 %)

210 37,4 %)

Pracovnépravni vztahy 61 59 62 92 81
Pracovni stres 60 85 99 91 102
Najit praci 23 18 19 2 10
Najit praci v oboru 9 38 28 20 17

I1. Oblast vykonu profese 196 (50,4 %) | 137 (37,4 %) | 162 (38,3 %) | 193 (41,2 %) | 261 (46,4 %)
Odborné selhani 80 71 59 64 86
Nedostacujici praktické znalosti 50 54 70 70 88
Zvladani administrativy 27 1 7 14 8
Komunikace s pacienty/rodinou 27 10 13 25 34
Soudni Zaloby/medializace 12 1 7 9 15
Napliiovat roli 1ékare 0 0 6 11 15
Obavy z vyhoteni 0 0 0 0 15

II1. Osobni sféra 40 (10,3 %) 29 (8 %) 53 (12,5 %) | 71 15,1 %) | 91 (16,2 %)
Nizké finan¢ni ohodnoceni 21 17 22 17 29
Zvladani prace a rodiny 9 22 28 28
Ztrata volného Casu 8 25 19
Nejistota z budoucnosti 0 1 1 9
Celkem odpovédi 389 366 423 469 562
Nemdam obavy 1 1 6 2 2
Mam obavy, presto se t€$im 0 0 4 0 5
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Vnimani vlastni vybavenosti psychosocialnimi kompetencemi a
zajem studentu o jejich rozvoj.

Graf 1.1.: Nazory studentd na vlastni vybavenost psychosocidlnimi kompetencemi a zdjem o jejich rozvoj.

Dotaznikové Setieni, r. 2006.

Na sondu PhDr.
vyzkumna Setieni. V roce 2006 bylo dotazniky

Kralové navazala dalsi

méfeno subjektivni vnimani psychosocidlnich
kompetenci studentt. Dle jejich vyjadreni se
citi nejméné pripraveni na zvladani stresovych
situaci. I kdyz v ostatnich kompetencich se
citi byt pfipraveni o néco lépe, z grafu 1.1. Ize
vycist prostor pro rozvoj vSech definovanych
kompetenci.
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Graf 1.2.: Zajem o predméty rozvijejici psychosocidlni kompetence. Dotaznikové Setteni, r. 2006.
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V roce 2006 byly studenti rovnéz dotazovani,
zda by méli zdjem o kurzy rozvijejici psycho-
socidlni kompetence, které by byly soucasti
kurikula jako volitelné C - predméty. Az 81 %
studentd o tyto kurzy projevilo zajem. Podle
44 9% studenti je tento typ pfedmétl zastoupen
v kurikulu nedostatecné. Takové predmeéty
jsou navic neefektivni.

Jak se rozhodla LF UP v Olomouci reagovat?

Zavedeni modula psychosocialni prevence a jejich evaluace.

Velky zajem studentd o predméty, zamérfujici se na jejich pripravu na vykon budouciho povoléani
popsychosocidlni strance, byl uspokojen prostrfednictvim zapojeni se Lékatské fakulty Univerzity

Palackého do projektu ,,Systém psychosocidlni prevence pro studenty vSeobecného 1ékarstvi®.
Bylo zavedeno 5 moduli psychosocidlni prevence, které absolvovalo celkem 84 studenti.

Moduly se dle vysledku evaluace setkaly s velmi pozitivnim ohlasem. Na Skale 1 (nejlepsi) az
5 (nejhorsi) je studenti hodnotili primérnou znamkou, kterd neklesla pod 1,6, coz l1ze slovné
oznacit jako dobré az vyborné hodnoceni. Evalua¢ni zndmky z jednotlivych oblasti deklaruje

tabulka 1.2.
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Tabulka 1.2. Evaluace moduld psychosocidlni prevence. Dotaznik, r. 2008.

Evaluovana oblast

Otazka (hodnoceni: 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

Znamka

Pravodni texty

Jak vam vyhovovaly pravodni texty pro studenty?

1,3

Lektori

Jak vam vyhovovala forma vedeni modulu?

Byli pro vas lektofi srozumitelni?

Jak vam vyhovoval pristup lektort k icastnikiim?

1,3

Piinos a vyznam moduli

Jak pfinosna pro vas byla u¢ast v modulu?

Myslite si, Ze ziskané poznatky vyuZijete?

Ovlivnil modul va$i motivaci dale na sobé pracovat?

Jste rad/a, Ze jste se modulu zicastnil/a?

Doporucite modul ostatnim studentim?

UmozZnily vam ziskané poznatky podivat se na téma jinak?

Myslite si, Ze tato forma seminaft je pro budouci lékare pfinosna?

Naplnil modul vase ocekavani?

14

Vlastni angaZovanost

Jak hodnotite droven svého zapojeni do aktivit modulu?

1,6

Jak se acastnik citil

Jak hodnotite celkovou atmosféru?

1,2

Organizacni zajiSténi

Jak hodnotite celkovou uroveii organizacniho zajisténi?

1,2

Udrzitelnost moduld do budoucna...

Po pilotnim otestovéani a evaluaci péti nové zavedenych moduld psychosocidlni prevence bylo
v roce 2008 realizovano dotaznikové Setfeni s hlavnim cilem zjistit, jaké jsou nizory studenti

na jejich piinos, a zda je potfeba je v kurikulu udrZet i pro budouci studenty. Setieni potvrdilo,
ze moduly by se dle studentli mély stat trvalou soucasti kurikula, protoZe je vnimaji pro sebe a
vykon svého budouciho povolani jako velmi uZite¢né.

Graf 1.3.: Moduly psychosocialni prevence by se mély  Graf 1.4. Moduly psychosocidlni prevence jsou pro
stat trvalou soudasti kurikula. Dotaznikové Setfeni, rok  budouci 1ékafe uzite¢né. Dotaznikové Setieni, rok 2008.

2008.

neumim
posoudit
ne 7%

83 %

neumim
posoudit
5%

78 %
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Do budoucna zistava ukolem udrZet moduly jako soucast pregradudlni piipravy lékait a
prabézné sledovat, zda obsah a zaméfeni modulll vyhovuji potfebam studentl. O osobnost
1ékarii je tfeba pecovat nejlépe jiz v pribéhu studia na vysoké skole, protoZe to, jak se citi jako
osobnost, ma pak nezbytné vliv na vykon jejich budouciho 1ékatského povolani.

Kontakt:

Mgr. Alena Husarova
koordinatorka vyzkumnych aktivit
TARA Professionals, o.p.s.
Wurmova 7

771 80 Olomouc

taraprofessionals @yahoo.com
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Jak prozit kvalitni Zivot v roli Iékare/ky’

PhDr. et Mgr. Nadézda Spatenkova, Ph.D., doc. PhDr. Katerina Ivanova, Ph.D.,
Mgr. Vaclav Kajaba

Kvalita zivota

Kvalita Zivota se stala jednim z nejfrekventovanéjSich pojml soucasné mediciny. Uvazujeme
o ni ovSem predevSim ve vztahu k pacientovi. Ale co lékafi a lékarky? I jejich kvalita Zivota je
ptece dulezitd! Proto je nedilnou soucésti projektu Systém psychosocidlni prevence pro studenty
vSeobecného Iékarstvi taktéZ vzdélavaci modul ,,Jak proZzit kvalitni Zivot v roli Iékate/ky*. Cilem
tohoto modulu je, aby si budouci 1ékafi uvédomili, Ze kvalita Zivota je relevantnim cilem kazdého
(kazdé) 1ékare (1ékarky) nejen ve vztahu k jejich pacientiim, ale i ve vztahu k sob¢.

Kvalita zZivota je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) to, jak jedinec vnima
své postaveni v Zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém Zije, a ve vztahu
ke svym ciliim, o¢ekdvanim a Zivotnimu stylu a zajmiam (WHOQOL, 1997). Nejcastéji je kvalita
Zivota vniména jako subjektivni spokojenost, resp. nespokojenost s vlastnim Zivotem a jeho
jednotlivymi oblastmi na zakladé vlastnich pfedstav, nadé€ji, ocekavani a presvédceni. Tato
subjektivni percepce kvality Zivota vSak v sobé implicitné odraZi i podminky, okolnosti a socidlni
vztahy, v nichZ jedinec sviij Zivot proziva (Cornanitova, 2004, s. 145). Z tohoto diivodu jsou
teoretickym kontextem modulu piedevsim poznatky z oblasti sociologie? a psychologie.

Modul ,,Jak proZit kvalitni Zivot v roli lékare/ky“ reflektuje kvalitu Zivota v souladu s témito
aspekty:?

! Modul je soudasti kurikula LF UP (volitelny pfedmét C)a Projektu OP RLZ: Systém psychosocidlni prevence
pro studenty vSeobecného 1ékafstvi. Projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem
CR. CZ.04.1.03/3.2.15.2/0353.

2 Lékati nékdy pro samou starost o spravnou anamnézu, diagnézu a 1é¢bu pacientil nemaji ¢as (a mozné,ze ani
problému jak ze Zivota pacientd, tak svych vlastnich. Tento modul se snaZi nendro¢nou formou proniknout
nejen do jejich psychosocialniho j4, ale i pomoci psychosocialnich technik do pochopeni spolecenské role Iékafte.
Porozuméni sobé€ a spole¢nosti je jisté¢ prvnim a zdkladnim krokem ke kvalitnimu Zivotu.

3 Vzhledem k tomu, Ze je realizace modulu Casové limitovana a s nejvétsi pravdépodobnosti neni vzdy mozné
postihnout vSechny tyto aspekty v celé jejich §ifi, musi lektoti flexibiln€ reagovat a akcentovat témata, kterd se
v pribéhu pfislusného modulu aktualizuji.
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Celkovy emociondlni stav jedince (,,Jak se citite?*)

Orientace v soucasné spolecnosti (vyznam profese)

Pochopeni svého socidlniho umisténi ve spolecnosti (vlastni sociélni status)
MozZnost soucasné realizace v pracovni i privatni sféfe (soubéZznost Zivotnich rolf)
Seberealizace a sebeaktualizace

Socialni opora

Zvladani naro¢nych Zivotnich situaci

Volnocasové aktivity

Dostatecnd informovanost (kvalita a kvantita ziskdvanych informaci)

Zdravi (bio-psycho-socidlni a spiritudlni aspekty zdravi)

Pocit spokojenosti a pohody (pocit uvolnéni, schopnost relaxovat, proZivat radost, pocit
energie, vitality)

Obr. ¢. 1: Mapa kvalitniho Zivota v roli 1ékate/ky — vystup techniky (autor: dcastnik modulu)

Specifické cile modulu

Modul zaméfuje pozornost na Zivotni hodnoty a problémy v soucasné spole¢nosti, konkrétné

v roli 1ékare ve vztahu k:

Poslani a roli 1ékare
Gender aspektim v 1ékarskych profesich

Age aspektim v lékarskych profesich
Kultute ve zdravotnickych tymech a organizacich
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Podminky

Ukolem lektord je objasnit ticastnikiim modulu zakladni aspekty kvality Zivota v roli 1ékaie/Ky,
poskytnout jim teoreticky kontext pro pochopeni mozZnych problému a prekdzek, s nimiz se
mohou v roli 1ékare/ky setkat. Anticipace urcité situace totizZ eliminuje mozZné stresové dopady
naro¢nych Zivotnich situaci, s nimiZ se mohou uc¢astnici kurzu posléze v Zivoté 1ékare/ky setkat.*

Obr. ¢. 2: Diskuse lektort s ti¢astniky modulu

Modul ,,Jak proZit kvalitni Zivot v roli lékare/ky?“ je sice zaloZeny predev§im na osobni
prozitkové zkuSenosti, ale zaroven vychdzi z relevantnich teoretickych poznatka a pfisluSnych
védomorsti, a to zejména z oblasti sociologie a socidlni psychologie, a je s nimi zce propojen.
Nezbytnou podminkou je flexibilita lektora a jejich relativné Siroky zabér dané problematiky.
Obsahova rozmanitost modulu je natolik Sirokd, Ze je nutné reagovat na aktudlni pozadavky
ucastniki, které mohou béhem realizace modulu vyvstat. Od lektorli se ocekava nejen dispo-
nibilita teoretickymi odbornymi poznatky, ale i schopnosti a dovednosti pracovat se skupinou.
Lektori operativné modifikuji program na zdklad€ aktualnich pozadavku ucastniki modulu,
voli prislusné didaktické metody, techniky, hry a cviceni, reflektuji ocekavéani icastniki a cile
modulu a jsou taktéZ katalyzatorem atmosféry a facilititorem piiznivého klimatu ve skupingé.’

Obr. €. 3: Skupinova prace tcastnikti modulu
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Lektofi poskytuji nejen urcité teoretické konstrukty, objasnujici vybrané klicové momenty
v zZivoté lékare/ky, ale — a to predevSim — podporuji zaZitkové procesy uicastnikit modulu. Tim
umoziuji kognitivni restrukturalizaci a nasledné citlivé vedou ucastniky k tomu, aby dokazali
vnimat piipadné problémy, krize, zmény, ztraty, volby, které se mohou v Zivoté kazdého lékare/ky
(resp. v Zivoté kazdého &lovéka) prirozeng vyskytnout, jako vyzvu, pfipadné jako $anci. Sanci
ke zméné, Sanci udélat néco jinak — a tieba 1épe.

Obr. ¢. 4: Well-being tcastniki modulu

Literatura a prameny:
Cornaniova, R.: Kvalita Zivota v séniu. In: Sykorova, D., Chytil, O.: Autonomie ve stdri.
Strategie jejiho zachovdvdni. Ostrava : ZSF OU, 2004.

Ivanovi, K., Spatenkové, N., Kajaba, V.: Jak proZit kvalitni Zivot v roli lékare/ky?

Metodicky manual pro lektory. Projekt Systém psychosocialni prevence pro studenty v§eobecného
lékaistvi. Projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpo¢tem CR.
CZ.04.1.03/3.2.15.2/0353.

Projekt OP RLZ CZ 04.1.03/3.2.15.2/0353, http://www.medici-za-sebeprevenci.upol.cz.
WHOQOL. Measuring quality of life. Geneve: World Health Organization, 1997.
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Zivotni styl jako sebeobrana

Mgr. Véra Janikova, PhDr. Ivan Janik

Uvod

Tato doba byvd casto nazyvdna ,,dobou rychlosti““. Prindsi to spoustu vyhod, ale i nevyhod.
V souvislosti s nim, nabyvd pojem ,,Zivotni styl* stdle vetsi vdhy.
Presto mnozi lidé neuméji (nebo moZnd nechtéji, nékteri i nevédomky) naplnit tento pojem
obsahem.

Je to zvldstni — vZdyt to neni nic jiného nez zpiisob, jak Zijeme. Zdiiraziiujeme — ZIJEME.
Rychlost této doby vede k tomu, Ze se stdle zvySuji ndroky na vykonnost. Vykon kazdého je
vSak izce spjat s pocitem osobni spokojenosti. Ta je podminéna nasim zdravim, a to zdvisi na
nasem Zivotnim stylu.

Tento modul mél nabidnout pfemitini nad Zivotnim stylem v holistickém slova smyslu, snaZzil
se nabidnout premitani nad moZnostmi, které by mohly posluchace co moZzna nejvice uchranit
pred nejriznéj$imi negativnimi vlivy, které do Zivota mohou vstoupit...

Z tohoto diivodu jsme toto tiidenni setkani nazvali ,,Zivotni styl jako sebeobrana*.

Cile modulu

Pii vytvafeni modulu jsme si stanovili jako zakladni cil motivovat dcastniky k zdravému
Zivotnimu stylu, ktery ve svych dasledcich mél napomoci k prevenci syndromu vyhoreni.

Specifické cile bychom mohli rozdélit do dvou oblasti. Prvni dva mély navézat vztahy,
nastartovat komunikaci, a tim vytvofit pozitivni atmosféru. Nasledujici cile uz napliiovaly
obsah seminére — tedy pfemitani nad Zivotnim stylem. Které cile to tedy byly?

* rozvoj komunikace uvniti skupiny

* vytvéreni a podpora zdravych vztahll a spoluprace
* pochopeni vyznamu holistického pojeti zdravi

* uvédoméni si odpovédnosti za své zdravi v celé jeho Sifi
* porozumeéni stresu a jeho nejCastéj$im pricinam

* rozvoj a posileni sebepojeti a sebetcty

e zdklady komunikace

 prijeti konfliktu jako pfirozené soucasti Zivota

* kroky vedeni konfliktu

* kreativni pojeti vedeni konfliktu

* pfijeti zmény jako nedilné soucasti rozvoje
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Velmi vyznamnym obsahovym cilem bylo pochopeni vyznamu holistického pojeti zdravi.
Pro snadnéjsi pochopeni tohoto tématu jsme pouZili grafické zndzornéni. Je to kvét, ktery se stal
1 logem naseho modulu.

Kvét jsme pouZili nejen k vykladu o holistickém pojeti zdravi, ale i jako metodu, kdy studenti

sami vyjadrovali, jak vidi jednotlivé ¢asti zdravi. Jeho pochopeni bylo vyznamné i pro nasledujici
obsahové ¢asti, vzdy, kdyz se naskytla prileZitost, tak jsme se k nému vratili.

Atmosféra

Vzhledem k tomu, Ze na pocéatku celého projektu probéhlo vyzkumné Setfeni mezi studenty,
védeli jsme, Ze mezi jejich pozadavky zaznéla 1 nasledujici slova: ,,obsah by mél byt koncipovdn
lidsky, ne ucebnicové... méla by byt vytvorena atmosféra diivery... “. Bylo to samoziejmé, protoze
témata celého projektu jsou v podstaté o tom, ,,jak zvladat Zivot“. Naplnéni tohoto poZzadavku
vSak tak samozfejmé neni, zadleZi na obou strandch — jak na lektorech, tak na posluchacich.
Nicméné nase zkuSenosti ndm ukazuji, Ze impulzy k takové atmosfére by mély vychazet v prvé
rad€¢ od lektort. Lektofi, co se tykd atmosféry, maji pomérn€ velmi niroc¢ny tkol a velkou
zodpovédnost za atmosféru, protoZe sebelepsi snaha mize byt prevalcovana druhou stranou,
tedy posluchaci. Nékdy je to i zplisobeno nediivérou, ale tu je moZno zlomit trpélivosti.

Nas, lektory, v pfipadé tohoto modulu nic takového necekalo. Nemuseli jsme ,,Jamat ledy*.
Studenti byli velkym pfinosem ve vytvafeni atmosféry duvéry.

Metody
Vse vySe zminéné zaviselo na vybéru metod. KdyZ jsme si dali dohromady nés cil — motivovat

studenty, ajejich poZadavek —obsah koncipovat lidsky, pak vysledkem bylo pouZivani interaktivnich,
prozitkovych metod, pfi kterych je oslovovan nejen rozum, ale i srdce, tedy 1 city posluchacu.
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Nesmély to byt metody takzvaného ,,dusevniho obnazovani®, ale spiSe nam §lo o vytvareni casu
a prostoru, kdy si kazdy mohl vytvofit svlij postoj, a to jak oteviené, tak i sim v sobé.

Nejcastéji takovou mozZnost nabizely diskuze — ve dvojicich, malych skupinkéch, s celou
skupinou. Diskuze byly navozovany riznymi cestami ¢i technikami. Jednou z nich byl kresebny
projev. Ten byl jak ¢innosti pro jednotlivce, tak 1 pro skupiny.

Obr. ¢.1 Obr. €. 2

Dalsi metodou bylo hrani roli — které jsme, s ohledem na fakt, Ze n€ktefi studenti vyjadrili, Ze
by s tim méli asi problémy, prevzali na sebe, a rizné situace jsme predehravali my — lektofi.

Mov

Snad jsme 1 tim pro pristé dodali odvahu t€m, ktefi si na tuto metodu netroufali.

Vyklad byl samoziejmé také soucasti modulu, ale byl zastoupen nejméné.

ZkuSenosti lektoru

V zavéru kazdého modulu tucastnici hodnotili modul z riiznych hledisek. Stejné tak i nas. My
bychom také chtéli vyjadrit své zkusSenosti a zhodnotit nasi spole¢nou préci.

Pokud bychom méli byt uptfimni, pak bychom méli pfiznat, Ze jsme dokonce méli i obavy, jak
studenti pfijmou na$§ modul. Hlavou ndm letély otazky: Jak piijmou nase metody? Jak pfijmou
nas? Uvéii ndam? Podafi se ndm je motivovat? Dnes uZ miZeme radi fici, Ze:

 studenti velmi spolupracovali

* byli zaujati jednotlivymi tématy

* nebyli pasivni, vSe zpracovévali se zajmem, §li do hloubky

* nebadli se projevit svlij nazor a respektovat nazor odliSny

* domnivame se, Ze pochopili holisticky pfistup jak k sobé, tak 1 k druhym.
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Pro nas lektory bylo nejen zajimavé, ale i pfijemné s nimi pracovat a radi bychom se s nimi opét
setkali. Touto cestou jim dékujeme.

Kontakt:

Mgr. Véra Janikov4, PhDr. Ivan Janik
Motivace — Zivotni styl

obcCanské sdruzeni

Lidicka 1

741 01 Novy Jicin
janici@novyjicinnet.cz

+420 553 822 207
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Dobré vztahy — Sance pro Zivot
PhDr. Jaroslava Kralova, MUDr. PhDr. Lenka Hansmanova, Ph.D.,
MUDr. Jana Mendelova

Cesta k srdci druhého nevede primo, méni se v case a zariustd.
A kdyZ si myslime, Ze uZ jsme u cile, ukdZe se,
Ze jsme se jenom zastavili na odpocivadle.

J. Krdlovd

Tento modul se zamétuje na vztahy k sobé€ a k jinym lidem, protoZe vztahy jsou klicové pro nas
pocit spokojenosti, Stésti, ovliviiuji nas postoj k sobé, k lidem, spole¢nosti, svétu.

Mezilidské vztahy jsou zdrojem nasi Zivotni energie.
Ovliviiuji nds pozitivné nebo negativné.

Jsou tedy zdrojem distresu i eustresu.

Vztahy vytvarime vZdy a vSude. Nelze nemit vztah k bytosti, se kterou se dostaneme do
kontaktu at fyzického, psychického nebo duchovniho.

Vztahy miZeme mit i k vymySlenym postavdm, neZijicim lidem. Ale také ke zviratim, vécem
a symbolim (napf. vlast, mir).

Kvalita vztaht je ovlivnéna zejména uspokojovanim potieb a o¢ekavanim konkrétniho jedince.

Schéma vzajemného pasobeni

Potreby Vztahy

Ocekavani
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Cil modulu

Znovuobjevit klicovou dlleZitost vztahl k sobé a k jinym pro kvalitu vlastniho Zivota i Zivota
jinych, a tak prispét k posilovani své protistresové obrany.

Specifické cile modulu:

* Porozumét potfebam, o¢ekavanim a vztahovym procestim.

» Hledat zptsoby, jak nezilistat osamocen v prici a ve vlastnim Zivote.
* Ujasnit si problematiku vztahi k pacientovi.

* Zaméfit pozornost na sladéni 1ékarské profese s rodinnym Zivotem.

Metody prace: diskuse, tymova prace, individudlni prace, price v malych skupinach,
brainstorming, projek¢ni techniky, mentalni mapovani, zazitkové techniky, osobni scénéf,
vytvarné techniky, dramatizace, individuélni a tymova prezentace.

Zakladni pojmy modulu: potreby, vztahy, ocekavani
A) Potreby

Potreba — nutnost organizmu néco ziskat nebo néceho se zbavit.

Potieby:

* jsou vicetiroviiové (Urovné odpovidaji jednotlivym stuptiim Maslowovy pyramidy potieb.
Tyto je moZné sloucit do tfi drovni: preZiti, rozvoj, sebenaplnéni.),

* jsou vzajemné propojeny a vzijemné se ovliviiuji,

* jsou napliiovany skrze vztahy (k sobé, k jinym),

* nemusime si byt védomi jejich neuspokojeni,

* klicové potieby dle pesso terapie: potieba mista, péce, potravy, limitl, bezpeci.

Kolac potieb

Uroven sepenapine™
Uroven rozvoje
Uroven prezith
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Misto — prostor, ktery zabiram (pozornost, zajem, dileZitost vénované mé osob¢), napf. v sobé,
v rodinég, ve skupinég.

Péce — investice Casu a energie do osoby, naprf. vici sob€, vici jinym a jinych vici mné.
Potrava — vSe, co mi dodava energii, napt. pro télo, mysl, Zivot, praci, vztahy.

Bezpeci — pocit, ze mohu délat..., to, co jinak se bojim d¢lat..., napf. plakat, zpivat, odmitnout,
odejit.

Bezpecné misto: kde mi nikdo neubliZuje, kde se citim dobie, kde je 0 mé& zajem, kde mohu
pozadat o pomoc.

Limity/hranice — moje vnitini hranice, napf. jak blizko nékomu dovolim, aby se ke mné pfibliZil
at fyzicky, nebo citové.

Limity si stanovujeme za pomoci druhych a také za pomoci druhych je korigujeme Ale jen JA
rozhoduji o tom, jaké budou a kam budou sahat.

Postup uspokojovani potieb:

* mé potieby uspokojuji druzi (tyto zkuSenosti zejména z détstvi ovlivni nasledujici etapy),
* ja sam/a uspokojuji své potieby,

* ja uspokojuji potieby jinych.

Uspokojovéni potieb a vztahy vzijemné souvisi.

Potreby mdme spolecné.
Lisime se v jejich uspokojovdni.
Uspokojujeme je za pomoci jinych,
my sami uspokojujeme své potieby,
soucasné my sami jsme ti, kteri pomdhaji uspokojovat potreby jinych.
Zdkladem pro uspokojovdni potreb jsou vztahy.

B) Vztahy

* Jedna se o specifické piisobeni mezi dvéma osobami, objekty.

» Toto puisobeni je ovlivnéno vzajemnym ocekavanim (jak se méa protéjSek chovat).

* Jsou jednou z forem nasich potieb a soucasné jsou jednim ze zpiisobd uspokojovani nasich
potieb.

* Vztahy vytvifime vzdy (Casovy rozmér), vSude (prostorovy rozmér). Mezi kliCové patii
vztahy partnerské a vztahy na pracovisti.

Nelze nemit vztahy.

Mdme je k sobé a k jinym.
Ovliviiuji nds pocit stésti a smyslu Zivota.
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Urovné vztahu:

e emociondlni — emoc¢ni proZivani vztahu,

» fyzickd — prozivani vztahu na urovni télesného kontaktu,

* socidlni — proZivéani vztahu v ramci socidlniho prostiedi a jeho reakci na néj,
* duchovni — prozivani vztahu jako formy naplnéni, smyslu Zivota.

Tyto tirovné nds mohou obohacovat nebo ochuzovat — zédlezi na kvalité vztahu. Tu ovliviiuje
zejména vyvazenost vzajemného uspokojovani potieb.

Zraly ¢lovék dokaze pozadat o pomoc (uspokojeni potieby) a také ji umi poskytnout (uspokojit
potfebu jiného, uspokojit vlastni potfeby). Jednotlivé irovné vztahi mohou byt rizné hloubky
— zaleZi na intenzité proZivani.

KaZdy vztah nese s sebou potencidlni vyhody i nevyhody. To, co bylo vyhodou, se miiZze ¢asem
proménit v nevyhodu.

Vyhody vztahu:

* Maximalizace pfijemnych a minimalizace neptijemnych pociti.

* Snizuji osamélost (nékdo se o vis bude starat a bude nablizku, kdyZ budete potiebovat).
Osameélost je jednim z faktort pfispivajicich k imrtnosti.

» ZajiStuji povzbuzeni (intelektudlni, fyzické, emociondlni atd.).

* Pomahaji dozvédét se néco o sobé a zvysit svou sebetctu (na zakladé hodnoceni mé osoby
jinymi a porovnavanim druhych se sebou). Zdravé vztahy posiluji nasi sebetctu.

* Pomdhaji zlepsit fyzické i emocionalni zdravi.

Nevyhody vztaht:

* QOdhaleni vlastnich zranitelnych mist (u dobrych vztaht je to uzite¢né, v zanikajicich tato
znalost slabin druhého miiZe byt zneuZzita).

* ZvysSené zavazky (stoji Cas, energii, penize, citové zdvazky mohou byt vycCerpavajici).

* Mohou izolovat od ostatnich vztaht.

* Po vstupu do néjakého vztahu nemusi byt snadné z néj vystoupit.

* Partner vas miiZe opustit a vase bolest bude imérna tomu, jak vdm na druhém zaleZi a jak
ho potiebujete.

Zakladni stavebni jednotkou vztahu je hlazeni. MtzZe byt pozitivni (pohlazeni) nebo negativni

(pohlavky). Hlazeni

* nam poskytuji lidé (my sami, ostatni),

» obsahuje hodnotici slozku ( ne/ocenéni),

* je nejcastéji projevem ne/lasky,

* vyjadfuje formu emocniho vztahu (vici sobé, vici druhému),

* méa formu konkrétni (polibek, objeti, pohlavek...) nebo symbolickou (pochvala, potlesk,
uznani, kritika...).
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V podobé nasSich domécich mazlickl, zejména pejskli, se nam dostava ,,neziStniki“ — jsou
projevem vyrazné pozitivni ndklonnosti bez hodnotici slozky.

Pokud chceme, aby se nékteri lidé k ndm chovali jinak,
musime nejdrive
zménit své chovdni viici nim.
Tim vytvorime podminky pro zménu chovdni druhého viici ndam.

C) Ocekavani

Ocekavani jsou vyslednici naSich ptani a predstav o tom, co se ma dit, jak md vypadat svét
(Jak se ndm ma4 dafrit, ceho mame dosahnout, jak se k ndm mayji ostatni chovat...).

Ocekavani a potfeby tzce souvisi. Ocekavani jsou v podstaté predstavy o tom, jak maji byt
potreby napliiovdny.

Ocekavani a vztahy uzce souvisi — vzajemné se ovliviuji.

Pro oc¢ekavani je charakteristické:

* jsou vSudypiitomna,

* ovliviiuji nase chovani (napft. sebenapliiujici se predpovéedi),

* ovliviiuji nés jako celek (mySleni, sebetictu, odolnost vuci stres...),

* ovliviluji nds zejména ta, kterd si neuvédomujeme, nepiipustime,

* jsou jednim z motivi lidského chovani (lidé se chovaji v souladu se svym ocekavanim),

* jsou spjata s presvédcenimi (zda néco nastane, nebo nenastane) a nasSe presvédCeni jsou
produktem nasi zkuSenosti,

* jsou spjata s emocemi (napf. oCekavani néceho Spatného vyvolava strach, o¢ekavani néceho
pekného vyvolava téSeni),

* realita je méni a ona méni realitu.

Cim je vétsi rozpor mezi nasim ocekdvdnim néceho a realitou,

* tim jsou silnéjsi emoce, které prozivame (napt. zklamani, dzkost, strach, hnév, zloba, vztek,
agrese...),

e tim snadnéji midZeme sklouznout k obviniovani sebe ¢i jinych a v tomto obvifiovani
ustrnout.

Kdyz zkorigujeme sviij ndhled na sva ocekéavani,
vytvofime Sanci ke zméné svého chovani,
a tim vytvotime nové podminky
* pro uspokojovani svych potteb,
e pro kvalitu svych vztahi,
* pro svou spokojenost.
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Pfistup nas, lektort, vychézel z presvédceni, zZe iCastnici modulu odpovédi na rizné otazky nesou
v sobé. Nasi tlohou je jim vytvofit takové podminky, aby si je mohli uvédomit a formulovat a
nebali se o nich mluvit.

Jako ptiklad uvadime, jak jedna skupina zpracovala sviij pohled na podporu sebetcty.
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Obr. ¢. 1
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Nebojme se komunikovat

Mgr. Zdenék Kubicek, Mgr. Michaela Hradilova

Nejlepsimi lékari jsou Dr. Vstiicny, Dr. Klidny a Dr. Vesely.
Jonathan Swift

Uvod

V posledni dobé se stale vice v médiich i ve svém okoli setkavame s kritikou mifenou do rad
1ékaru. Tato kritika se malokdy tyk4 odbornosti, pfipadné znalosti 1€karti. VEtSina stiZnosti se
dotyké nevhodnych zptiisobli komunikace 1ékafi s pacienty. Stiznosti podané pacienty jsou v§ak
jen vrcholem pomyslné pyramidy nespokojenosti.

STIZNOSTI

NESPOKOJENOST

43




V 90 % se za stiznosti skryvd nedorozuméni v komunikaci! Je tedy vice nez zjevné, Ze
problematika se netyka odbornosti 1ékafil, ale poukazuje na vyrazné nedostatky v oblasti
komunikace, empatie, sebeovladani a lidského pristupu.

Cile modulu

Hlavnim cilem je tcastnikim modulu nabidnout t¢ma komunikace a poukazat na jeji dleZitost,
specifika, citlivost i nastrahy.

» ZlepsSeni a zefektivnéni komunikacnich dovednosti a schopnosti
* Komunikace a komunikacni styly s riznymi typy pacientl

* Nacvik sd€lovani zavaZznych informaci pacientovi a jeho blizkym
* Price s tématem smrti

* Seznameni se s hospicem a jeho moZnostmi

* Prevence syndromu vyhoteni

» SebezkuSenost a sebepoznani

Obr. ¢. 1.

Zakladni pojmy modulu

Pfi vytvafeni modulu jsme vychazeli ze dvou psychoterapeutickych piistupt. Zakladatelem
prvniho pfistupu byl Carl Ransdom Rogers (1902—1987), proto je nazyvan rogersovsky pristup.
Pro tento smér je zdkladem v komunikaci s pacientem atmosféra, ve které komunikace probiha.
Aby atmosféra podporovala vyvoj komunikace Zddoucim smérem, musi byt splnény tii zakladni
podminky: autenti¢nost, neboli opravdovost, akceptace, neboli prijeti, a empatické porozuméni.
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S témito pojmy v modulu pracujeme nejen teoreticky, ale i pomoci riznych praktickych technik.
Druhym smérem, ze kterého jsme vychazeli, je tzv. transak¢ni amalyza. Zakladatelem
transakéni analyzy byl Eric Berne (1910-1970). Transakéni analyza se zabyva predevSim
studiem tfi stavl ega, které Berne popsal. Tyto stavy ega nazyva dité, rodi¢, dospély. Transakce
pak znamena urcitou vyménu mezi lidmi a skldda se z podnétu jedné osoby a reakci druhé. Dle
Berneho je pribéh a vysledek transakce zavisly na tom, ktery stav ega je u komunikujicich osob
prave v ¢innosti.

Styl prace

Modul je postaven predev§im na proZitku a sebezkuSenosti. VyuZivime k tomu rizné
psychologické hry, sebezkuSenostni, zaZitkové techniky a samozifejmé i prakticky nacvik
komunikace.

Nedilnou soucasti modulu Nebojme se komunikovat je ndvStéva Hospice na Svatém Kopecku.

Ucastnici maji moZnost vidét hospic jinyma o¢ima. Cilem této navitévy je predevim snaha
odtabuizovat téma hospice jako takového.

45




Obr. ¢. 3

Kontakty:

Mgr. Zdenek Kubicek
psycholog OKPSY FNOI
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zdenekkubicek @seznam.cz

Mgr. Michaela Hradilova
psycholozka OKPSY FNOI
I. P. Pavlova 6, Olomouc
misaryz@seznam.cz
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Lékar jako l1ék
aneb
uméni naslouchat svym pacientiim a jak se z toho nezblaznit

PhDr. Karel Koblic, MUDr. Iveta Zedkova

Uvod

Béhem studia mediciny je kladen diraz na osvojovani faktd, kterd maji zajistit budoucimu
lékari predevSim pevnou expertni pozici. Kvalitni vzdélavani v tomto sméru je pro budouci
lékate nezbytné a rozviji se adekvatné pribyvajicim poznatkim. V akcentu na biologickou
stranku 1écby vSak zbyva stadle méné prostoru pro stranku psychosocidlni, pro zabyvani se
celym nemocnym ¢lovékem.

V praxi je 1ékar vystaven situacim, ve kterych ,,pouze* odborné védomosti nedostacuji. Je
konfrontovdn s vysokymi, ¢asto nenaplnitelnymi ocekdvanimi pacienta ¢i jeho ptfibuznych,
s pozadavky na ¢asové nasazeni a osobni zaujeti, s naroky na dovednost komunikovat. Na tyto
emoc¢né naroCné situace neni béhem svého studia pfipravovan a nezbyva, nez aby se v nich
orientoval po svém. Za téchto okolnosti neni divu, Ze mu Casto ziistavaji skryté dilezité aspekty
a zakonitosti subjektivni, vztahové a emocni, které byvaji shrnovany pod pojem (v analogii
k evidence based medicine) empathy nebo také experience based medicine. Tuto oblast vSak
nelze budoucim Iékaiim implementovat formou informaci, prefabrikovanych navodii ¢i ,,tvrdych
dat“. K osvojeni si schopnosti uvazovat v dimenzi vztahové diagnostiky a védomého pouZzivani
léCebného potencialu vztahu 1ékar — pacient je nutnd osobni zkuSenost formou zazitku. V tomto
duchu jsme vytvorili modul, ktery moznost takového zaZitku nabizi.

Napln a forma modulu

V modulu jsme propojili metody, o nichZ jsme presvédceni, Ze mohou studentim efektivné
zprostfedkovat subjektivni rovinu mediciny. Rovinu, v niZ si Ize uvédomovat, Ze kazdou nemoc
ma Clovek a 1é¢1 Clovek, a adekvatné s touto skutecnosti pracovat.

V modulu jsme kombinovali bloky balintovskych skupin s bloky sebezkuSenostnimi v podobé
prace s télem v pohybu.

Balintovské skupiny zkoumaji vztah student (I1ékar) — pacient a zaroveii tyto vztahové situace,
sportovné fedeno, trénuji. Ucastnici si osvojuji vztahovou diagnostiku a u&i se ji reflektovat,
¢imz se zlepSuje jejich schopnost vytvaret si zdravé hranice a nastavovat si ve vztahu s pacientem
vhodnou miru emocni angazovanosti.
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Balintovské skupiny nabizeji:

a) Vzajemnou podporu a nacvik tolerance

* k vlastnimu chybovéani (nikoliv na trovni expertni, ale vztahové),

* Kk jinakosti druhych,

* k porozuméni trvalému konfliktu profesionalni role.

b) Z hlediska pacienta — balintovské skupiny

* znovuobjevuji pacienta jako celého Clovéka,

* nabizeji reflexi empatie,

* hledaji mozZnosti, jak porozumét pacientovi, jeho pfanim, pfiznakiim ¢i onemocnénim,
* hledaji zpisoby, jak na tyto nabidky pacienta reagovat,

* mapuji i vliv osobnosti pacienta na jeho onemocnéni.

¢) Z hlediska osobnosti 1ékare

* prohlubuji sebepoznani,

* nabizeji kultivaci prace s vlastnimi emocemi a konfrontaci s vlastnimi slepymi misty,
* umoziuji ,,nacvik* pouZiti sebe sama v roli 1ékate (,,farmakoterapie drogy s ndzvem lékar*).
d) Z hlediska interakéniho

* nabizeji vhled do vztahové dynamiky a emoc¢nich interakci,

* hledaji vliv osobnosti Iékafe na konkrétni onemocnéni konkrétniho

* pacienta a jeho vyvoj.

Zaméreni na vztah vyZaduje kontakt s vlastnimi emocemi, coZ je v kontextu raciondlné
zaméfeného studia zcela odliSny pracovni modus. Pro zprostfedkovani kontaktu se sebou
samymi a zejména s vlastnimi pocity jsme pouZili praci s télem v pohybu, vychazejici z principti
tanecni/pohybové terapie. Tato cast umoziuje ucCastnikim presmérovat pozornost od
rozumového uvazovani k proZitku a porozumét vzajemného vztahu téla, emoci a mysli.

V tanecné-pohybové zkuSenosti je ucCastnik veden ke zkouméni védomych a nevédomych
predstav, metafor a zazitki, které jsou ddle rozvijeny v pohybu a reflektovany ve verbalni diskusi,
coz vede k prohloubeni vhledu do jejich osobniho vyznamu. To umozZiuje jejich vyuZiti na
tfech rovinach.

Tanec¢ni/pohybova terapie nabizi:

a) Na roviné sebepoznani

» rozSifeni kontaktu se sebou samym, s vlastnim télem a uvédoméni si sebe v kontaktu,
* propojeni télového a emoc¢niho prozivani — uvédoméni a reflexe,

* rozsSifeni schopnosti uvédomovat si vlastni hranice a respektovat je,

* uvédomit si zdroje sebepodpory,

e uvédomit si moznosti a schopnost ¢erpani podpory z okoli.

b) Na roviné schopnosti vnimat signaly od druhého (od pacienta) jde o

* rozvijeni schopnosti vnimat emo¢ni nastaveni druhého,
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* rozvijeni schopnosti kinestetického vidéni (t€lova reakce),

* rozvijeni schopnosti kinestetické empatie (emo¢ni reakce),

* podporu uvédomovani si pfenosovych témat druhého,

* rozsSifeni schopnosti vnimat potieby druhého, respektovat je a adekvatné na né reagovat.

¢) Na roviné vztahové nabizi

* roz$ifeni schopnosti vnimat dopad vlastnich kontaktnich styl na druhého a kvalitu kontaktu
ja — okoli,

* rozvijeni schopnosti rozliSit autentickou a protipfenosovou rovinu kontaktu,

* rozSifeni schopnosti zpfistupnit pacientovi jeho télové a emocni prozivani.

Propojenim balintovskych skupin a uvedeného typu sebezkuSenosti nabizime studentim vhled
do psychosomatického mysleni, coz poskytuje zaklady pro celostni vnimani v mediciné.

Modul je tvofen 16 interaktivnimi, zdZitkovymi hodinami rozloZenymi do jednoho vikendu.
K dispozici je studijni a pracovni materidl, pfibliZujici potfebné souvislosti.

Cile modulu

Maximalistickym cilem modulu je ohranic¢ena, ale presto zisadni zména v osobnosti studenta,
jejimz disledkem bude spokojenéjsi budouci 1€kat, ktery ma realisticte€jsi pohled na své potieby
jakozto 1ékare, védomé reguluje své chovani, je schopen volit strategie, je schopen sebereflexe a
vnima a respektuje pacienta v jeho potfebach. Na druhé strané je pak cilem spokojené;si pacient,
jehoz aktudlni potfeby jsou napliiovany (at uz je to potieba emocniho pfijeti anebo mozZnost
takovyto kontakt odmitnout).

Specifické cile:

I. Z hlediska predkladanych témat

* podpora individudlniho vniméni, kreativity

* rozsSifeni kontaktu s vlastnim emoc¢nim prozivanim

* vztah téla a mysli — vnimani téla, svého i1 pacientova, télové self

» vztah a kontakt — zejména z hlediska pfenosu a protipfenosu
(prozivani a uvédomovani si svych emoci a emoci druhého)

* sebepodpora a podpora

Vsechna tato témata sméfujeme do kontextu prace s pacientem, ¢imZ je vymezen zptsob nasi
prace v ramci modulu proti praci v psychoterapeutické skuping.

II. Z hlediska kompetenci studenta ve vztahu student — pacient:
* rozvijeni schopnosti vytvofit nosny vztah 1ékaf — pacient
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* posileni vyuZiti psychickych a socidlnich aspektl ve svém jednani

* reflexe a posileni vlastni schopnosti empatie

* zlepSeni vniméni sebe a druhého (pacienta)

* rozvijeni schopnosti zvladat afektivni rezonanci prostfednictvim afektivniho uceni
* posun studenta od ,,edukujici* mediciny k ,,naslouchajici*

Zkusenosti z pilotnich workshopi

V ramci projektu jsme ovérovali efektivitu modulu ve dvou setkanich se dvéma skupinami
studentql.

V pribéhu obou setkani se ukdzalo, Ze studenti jsou jiz v prubéhu studia konfrontovani s emoc¢né
naro¢nymi situacemi s redlné obtiZnymi pacienty. Tyto situace studenti pfindSeli v ramci
balintovskych skupin, coz bylo vychozim, ,,zivym* zdkladem pro spolecnou praci. Tane¢né-
pohybové bloky byly dle aktudlnich potfeb skupiny utvafeny jednak za ucelem senzibilizace,
jednak za tcelem stabilizace ¢i zlepSeni podpory (sebepodpory).

U obou skupin studentli bylo béhem vikendu patrné postupné rozsifovani schopnosti pojmenovavat
proZzivané emoce, tedy reflektovat vlastni proces. Vyznamny posun nastal ve schopnosti vnimat
sebe sama nejen v roli experta, ktery disponuje piisluSnymi odbornymi znalostmi, ale 1 jako
¢lovéka, ktery ve své pozici odbornika také vnima, proZiva a citi. (Casto $lo o konfrontaci s velmi
nesnadnymi pocity — naptiklad bezmoci ¢i zlosti.)

Jako duleZité se v obou skupindch ukazalo téma hranic, jehoZ jsme se pfi praci dotykali z mnoha
aspekti. Praci jsme sméfovali k védomému vytvareni obran ve smyslu nastavovani zdravych
hranic, které by pfispivaly k zachovani individualizovaného, emoc¢né angaZzovaného a pfitom
nepohlcujiciho pfistupu k pacientim.

Reflexe studentii na zavér obou vikendu jsme shrnuli do nasledujicich trsu:

e zazitek divéry, podobnosti prozivanych problémi a zaZitek pochopeni od skupiny
* podpora osobni stability a bezpeci, identifikace zdroju vlastni sily a stability

* pozndni obtiZnosti vnimat vlastni télo, jeho reakce a zmény

* moZnost vnimat a prozitky sdélovat i v situacich, které nejsou srozumitelné

* uvédoméni si vlastniho prostoru

* vyznam dodrZovani hranic a pravidel

30




Zavér

Modul byl studenty vnimén intenzivné a individualné odliSné, coz se ukazovalo jak v pribéhu
moduld, tak i v zdvérecné evaluaci. M¢€li jsme moznost byt svédky hlubokych zazitka a vhledt
(vyjadreno slovy jednoho z ucastniki,jakéhosi ,,odloZeni klapek z o¢i*), na druhé strané jsme
mohli sledovat distancovani se pomoci obrannych mechanismi. Disledkem bylo, Ze modul byl
studenty hodnocen jak velmi pozitivné, tak i zcela odmitnut.

S ohledem na to, Ze v modulu pracujeme s principem ,ted a tady*, s Zivymi, aktudlnimi tématy
v subjektivnim prostoru ucastniki, 1ze tyto zpétné vazby vnimat tak, Ze Gicastnici méli moznost
byt ve skupiné sami za sebe, coZ bylo jednim z cila.

Propojeni balintovskych skupin a sebezkuSenosti zaloZené na praci s télem v pohybu se ukazalo
jako prinosné pro zprostfedkovéani subjektivni, vztahové roviny lékaiské profese. Intenzitou,
individualizovanou praci a zazitkovou kvalitou vSak klade vysoké naroky na motivaci a osobni
vklad ucastnikda.
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Medici — sebeprevence aneb jak zabranit, aby medici neprisli o iluze

MUC. Rodion Procjuk, MUC. Petra Kostalova, MUC. Radim Kovar

Uvod

Co se komu vybavi, kdyZ se fekne medicina? Lékaitim s mnoholetou praxi nejspis hned ,,vyskoci®,
Ze prace jako kazda jina. Ale bylo to tak vzdycky?

Nevim jak vy, ale kdyZ jsme se na gymnaziu rozhodovali, kam si dat prihlaSku na vysokou
Skolu, fikali jsme si, Ze to musi byt prace, kde budeme moci pracovat s lidmi, nezapadneme
do Sedého stereotypu a budeme moci nékomu pomahat. Vybrali jsme medicinu. VSichni ndm
fikali, Ze je to téZké, Ze to neni prace, ale poslani. Ale presto jsme si ptihlasku podali, na Skolu
se dostali a v zafi plni idedla zacali studovat.

Prvni rok jsme byli ze v§eho vyjukani. Nové mésto, novy zpusob Zivota i ueni. Nevédéli jsme,
kde co je, na koho se obrétit. VSechno bylo tak jiné, nez na co jsme byli zvykli. Ale rychle
jsme se prizpusobovali. U¢ili jsme se, jak se naucit narazové€ velka kvanta informaci, ucili jsme
se, jak preZit dlouhé pauzy v rozvrhu, bojovali jsme s chemii, fyzikou, biologii a anatomii.
Velkou zatézkavaci zkouskou byly pitvy. Mnozi z nas poprvé vidéli mrtvé. Druhy rocnik béZel
v podobnych kolejich — anatomie, histologie, fyziologie, biochemie. Ale kde je Zivy ¢lovék?

S nadéji jsme se upinali ke tfetimu ro¢niku, kde nas cekal prvni klinicky obor — interni
propedeutika. Konecné se dostaneme k pacientim! Konecné si budeme pfipadat, Ze néco
délame prakticky! M¢li jsme spoustu ocekavani.

A jaka byla realita? Kazdy ma jiny nazor. Jako vSude hodné zalezelo na vyucujicich. Nékteri
nas dokazali zaujmout, jini znudit. ZaleZelo taky na studentech. Nékteti byli nadSeni, jini spiSe
zklamani. Kazdy si vybral, co chtél. K prazdninové praxi z oSetfovatelstvi proto vétSina lidi
pristupovala skepticky. Byli 1 taci, ktefi zjistili, Ze blizky kontakt s pacientem neni to, co by
chtéli délat po zbytek Zivota. Ale na Cem jsme se shodli tipIné vSichni, bylo to, Ze nejvétsi problém
nam na stazich i na prazdninové praxi délala komunikace s pacientem. Na socidlnim lékatstvi
nas v ramci etiky sice na komunikaci pfipravovali, ale my jsme to tehdy nebrali moc vazné,
vzdyt pacienti jsou lidé jako my, tak v ¢em je problém. Ale v redlu to trochu problém byl.

Ve ¢tvrty ro¢nik jsme hodné doufali. Konecné skonci dlouhé hodiny teorie a za¢ne prakticka
vyuka. Nékde nés vyvedli z naseho omylu a zistalo jen u teorie, ale nékde nam ukazali i tu
praktickou stranku mediciny. A pravé tam jsme zjistili, Ze ndm nechybi jen teoretické znalosti,
ale 1 zkuSenosti s jednanim s pacienty. Dostavali jsme se do situaci, které bychom si nikdy ani
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nepredstavili. Nevédéli jsme, co mame délat, co mame fikat. Nékdy jsme se s nimi vyrovnali
1épe, jindy hiife. A proto jsme se zaradovali, kdyZ se v nabidce ,,céckovych* pfedméth objevily
psychosocidlni moduly

* Nebojme se komunikovat

» Jak prozit kvalitni Zivot v roli 1ékare/lékarky

» Lékar jako 1€k — uméni naslouchat pacientovi

* Dobré vztahy, Sance pro Zivot

 Zivotni styl jako sebeobrana

Honem, ktery si vybrat? A jak asi nikoho neptekvapilo, vS§echny byly ihned plné.

NasSe premiéra probéhla na prelomu unora a biezna, kdy jsme poprvé vyrazili do Slundkova
v Horce nad Moravou. O Sluidkové jsme nikdy predtim neslySeli. Nevédéli jsme, co mame od
kurzu ocekévat. Co po nas budou chtit? Jak to bude probihat? Madme byt mirn€ nervézni nebo
uplné v klidu? Jediné, v co jsme doufali, bylo, Ze objevime néco nového. Néco, co ndim pomize
v pristich letech. A objevili jsme to. Byli jsme nadSeni z véci, které jsme v sobé nasli, z lidi,
které jsme tam potkali a ze slunidkovského okoli.

Po absolvovani tohoto vikendu jsme si fekli, Ze musime jet na dalsi kurz. Z kurzi psychosocidlni
prevence se stala takova mala pozitivni zavislost. A nebyli jsme v tom jedini. Velmi radi jsme se
tam potkéavali. A stejné radi jsme potkavali i tvafe nové. Lépe jsme poznali nejen sebe, ale i své
spoluzédky. Poznali jsme se v situacich, v jakych by to v teoretickych tstavech nebylo mozné.
Podivali jsme se do hospice. VyzkousSeli jsme si, jak je t€zké vcitit se do nékoho jiného. Zjistili
jsme, jak slozité mize byt zpracovani dlouhé informace. UZ vime, Ze z naSich pociti je dlezité
se vypovidat nebo vybit pfi tanci. Budovali jsme nové a lepsi vztahy. Ujasnili jsme si nas Zebricek
hodnot, nasi roli v Zivoté. Vyty¢ili jsme si limity, kam az jsme ochotni zajit. Dozvédéli jsme se,
co muzeme vSechno udélat pro to, abychom nevyhoteli. Zkusili jsme si toho spoustu a pevné
vétime, Ze své zkuSenosti z téchto ,,céCek® uplatnime i ve svém Zivoté a praxi. Néktefi z nés
opét nasli idedly, se kterymi jsme na Skolu vstupovali, ti Stastnéjsi, ktefi je neztratili, se utvrdili
v tom, v co vérili.

Z posledniho kurzu jsme odjizdéli smutni. VEdEli jsme, Ze se do Slunidkova na dalsi vikend uz
nevratime. Ale jak se fik4, na kazdém konci je krasné to, Ze néco nového zac¢ina. Diky seminaiim
mél Clovék Cas se zastavit a podivat se na sebe a na véci a lidi kolem sebe novyma ocima,
zaptemysSlet, uvolnit se a bezpfedsudecné na sobé pracovat, vénovat se ¢innostem, kterym se
uz dlouho nevénoval, protoZze v kazdodennim b&€hu na né€ neni Cas, podivat na situace o¢ima
pacienta, mit mozZnost v sobé objevit ¢i rozvinout to, co kazdy tajné tusi, ale nevénuje tomu
pozornost nebo na to prosté nezbyva cas. A od uvédoméni uz zbyva jenom kriicek k uskute¢néni.

Jsme vdécni vSem, ktefi se zaslouzili o realizaci seminari, a pfejeme nasledujicim ucastnikiim,
aby se jim seminafe libily tolik, jako nam.
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Zvyseni skutecné tispéSnosti studia a Iékarské péce vyuzitim
nasi inherentni schopnosti generovat klid

MUDr. Lucie Hajkova, Ph.D., doc. RNDr. Josef Reischig, CSc.

Uvod

Podnétem tohoto sdéleni se stalo dlouhodobé pozorovani postojli a chovéni student mediciny,
zejména pak prvniho rocniku na LF UK v Plzni béhem vyuky biologie a genetiky a nasledné
examinace. Vystupy pozorovani byly déale doplnény a potvrzeny pfimou komunikaci na toto
téma s mnohymi studenty.

Kvalita prace studentd se jevi jako umérné stavu jejich mysli v tomto procesu. Ukazuje se,
Ze pracuji vétSinu Casu pod zna¢nym tlakem, ktery neplyne ani tak z narocnosti studia, jako
z doprovodného stresu, z neustdlého strachu, Ze nepodaji dostatecny vykon, Ze selZou, zklamou
rodinu, zpusobi sobé i druhym trvalou ,,ostudu®, zkazi si budoucnost atd. Zda se, Ze za témito
jevy lezi podvédomé usili ,,zaslouZzit si uctu, lasku, mozna v jistém smyslu svoji existenci
vieobecné. (Ctenaf patrné také v hloubi duse citi, Ze existenci, lasku ani tctu bychom si neméli
muset — a také nemusime — zaslouZit; naSe existence je darem, ,,icta‘“, kterou jsme si zaslouZzili,
byla spiSe neZ pravou uctou jen pfechodnym obdivem, pomijejicim soucasné s jeho pfedmétem,
a laska, kterou jsme si zaslouzili, neni tim paddem bezpodminecna, a proto pii disledné definici
neni pravou laskou...)

Zdrava soutéZzivost?
Studenti také Ziji v trvalém srovnavani a (vice ¢i méné nevyslovené) kompetici s druhymi
studenty, ¢imZ rostou jejich pocity vlastni nedostatecnosti (v piipadé¢ dil¢iho uspéchu pak vede
srovnavani nezfidka k aroganci, kterd svému nositeli v dal$i fazi neodvratné pfinasi dalsi porci
strachu, a tak krmi bludny kruh).

Motivaci studia se pak stava ,,preziti“, misto aby bylo védomou pokojnou snahou o zvySeni
schopnosti tak, aby byly prostfedkem sluzby druhym.

Podobné je tomu i po skonceni studia, role se sice méni, ale podobné obavy nejenze pretrvavaji,
nybrZz jsou doplnény dal§imi, rafinovanéjSimi. (Tato problematika byla vyborné zpracovana
tymem PhDr.Kralové v projektu tykajicim se psychosocidlni prevence medikiu.) Soutéz
,,0 preziti, rizné definovana dle aktudlni role (v oblasti zdravotnictvi napt. student, védec, 1ékar,
zdravotni sestra atd.), jako by byla trvalym podténem nasi ¢innosti v riznych kolektivech a
spolecenstvich.
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Existuji studie (jejich detaily a citace maji své misto jinde), Cerpajici materidl z mnoha riznych
oblasti od pfirodnich véd aZ po bankovnictvi, které ilustruji skute¢nost, Ze soutéZeni vede po
kratkém obdobi zvysené produktivity k vyCerpani riznych zdrojl, a tim ke ztraté produktivity
—je tedy ve svém dusledku zasadné kontraproduktivni. Ve zrychlujicim se kole nemame Cas se
zastavit, nemiZeme si dovolit zpomalit, abychom nebyli pohlceni ¢i vylouceni, a tak ztracime
schopnost rozliSovat, posoudit, poznat, co je spravné, a nabrat silu.

Autorka prispévku se setkala s konkrétnimi pripady i fyzickych nésledki tohoto procesu
v zahrani¢nich laboratofich, a to v podobé cetnych pracovnich poskozeni z pretizeni pohybového
aparatu a nevyrovnaného pracovniho vykonu u doktorandi, neziidka vedoucich k dlouhodobé
pracovni neschopnosti a trvalym nasledkim. V renomovanych ptirodovédeckych casopisech
byly v poslednich letech uvefejnény zpravy o sebevrazdich studentli a mladych védeckych
pracovnikd.

Dnes se vSak vSechno zda byt na soutézi zaloZeno — jako by bez kompetice mélo lidstvo zlenivét
a ochabnout, jako by nebylo pro ¢lovéka jiné, ptirozené€jsi, a tudiZz uSlechtilejSi motivace.
Stojim-li pravé na strané ,,s potencidlem®, jako je napf. mladi, zdravi, vzdélani, ambici6znost,
pfipravend strategie, jisty casovy naskok etc., snadno do mého jednéni vstoupi jista nelitostnost,
nemilosrdnost, dravost a arogance. Dfive Ci pozd¢ji se dostavi strach z toho, Ze mych moZnosti
ubyva ¢i ubyvat za¢ne — strach, ktery je v soutéZivém postoji obsaZen vlastné jiz od pocatku.

Zdanlive stimulujici ,,hra® — soutéZ mezi vétSimi celky (trZni hospodéfstvi, soutéz mezi védec-
kymi tymy atd.) predpoklada soucasnou spoluprici mezi ¢leny tymu. Nelze ale mit oba postoje
soucasné — boj i spolupraci. Soupetim-li proti néjakému ,,cizimu* celku, budu dfive ¢i pozdéji
soupefit i v rdmci ,,vlastniho* tymu, jakmile nastane situace ,,kdo s koho*.

Zdalo by se snadné to napravit. NaSe volby jsou vSak Casto ¢inény v takovém stavu mysli, Ze si
zdanlivé onu optimalni volbu také ,,nemizeme dovolit*. Musime ,,brét to, co je*“ a délat to, condm
umozni ,,prezit*. Strach nas pripravuje o klid, o naSe klicové hodnoty — o trpélivost, velkorysost,
toleranci, o Cestnost a upfimnost, o schopnost soucitu a fadu dalSich potfebnych kvalit, které
jsou ndm vlastni. Tim nacas ptichdzime i o schopnost G¢inné spolupracovat.

Nedostatek klidu brani jasnému uvaZovani a spravnym rozhodnutim. Pfikladem toho miiZe byt
situace studenta u zkousSky. Pokud je student klidny, je leps$i jeho vymluvnost, logika, pohotovost,
komunikace i celkovy dojem. Ze klid prospéje studentovi u zkousky, je evidentni. Student
ve fazi, kdy se snazi vstrebat latku, vSak Casto na zakladé své redlné, leC neiplné zkusSenosti
podléhé dojmu, Ze stres je nezbytny pro stimulaci: ,,Nesmim byt klidny — kdyZ se nebojim, nic
neudélam.* To je vSak chybnd motivace, plynouci z dlouhodobého mentilniho 1 duchovniho
vycerpani, ze stereotypu, v némz jsme necinni, dokud ,,néco nehrozi*. Onanecinnost je nahrazkou
skute¢ného odpocinku duse, a tak zlistaivdme necinni, abychom pak na povel vyrazili do boje a
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podavali vykon. Kdo z nas to nezna. Presto, najdeme-li odvahu k experimentu, shledame, Ze ze
zéakladny pocitu bezpeci a jistoty poddvime mnohem lepsi vykon, po¢iname si hospodarnéji,
ucelnéji, a navic jedndme z lasky (motivace) a s laskou (nés vlastni privodni pocit).

Uspéch

Dalsi zajimavou problematikou je definice uspéchu. Skute¢ny uspéch nemiiZe piece znamenat
pouze sbér méfitelnych parametrii v podobé znalosti, titull, penéz, publikaci nebo obdivu ¢i
postaveni atd., nybrz musi byt doprovazen spokojenosti, jejiz zdroje by mély byt stalé a nikoli
zavislé na kvantité a kvalité dosaZenych trofeji. Neni-li ,,uspésSny clovék* opravdu spokojeny,
jde skutec¢né o tspéch? Je-li ,,ispéSny student neStastny a neuroticky, bude z néj lepsi 1ékar
neZ z momentalné neuspesného studenta, ktery nepodlehl tlaku, nybrZ dal prednost zachovéni
rovnovahy v Zivoté?

Spravné volby podporuji sebetictu. Spokojenost se sebou samym se projevuje ndvratem tolerance,
klidu, soucitu, laskavosti atd.

V této oblasti 1ze nalézt i odpovéd na otdzku, kde vzit ony hodnoty ve zdravotnictvi, jichz se
dovolavame. Kvality se z naSeho nitra vynofi, jakmile to dovolime — jakmile jim prestaneme
branit svymi Skodlivymi postoji. Spokojenost, spolu s pocitem bezpeci a vnitiniho dostatku, nis
automaticky vedou k tomu, abychom dévali, sdileli a peCovali. A GspéSnost zdravotni péce je,
kromeé jejich evidentnich méfitek, vyjadfena i spokojenosti pacientll a zdravotnického personalu.
Nase ¢innost by méla slouzit definovanému cili — pfispét k tomu, ¢eho je podle nas praveé nejvice
tfeba, kde vidime potifebu a moZnost. Pro zdravotniky to znamena slouZit, prospivat, poméhat
vSem — tedy nejen tém, kdo jsou praveé oznaceni ndlepkou pacient, ale i ostatnimu personélu a
sobé samym. V tom by méla byt a zistat i pfirozend motivace.

Reseni

Podobné myslenky asi napadaji kazdého z nés. Zda se, Ze nadeSel ¢as pokrocit od bezmocné
deskriptivni spolecenské kritiky k feSeni.

Skute¢nost, Ze feSeni existuji, a Ze se jejich riznymi moZnostmi uspéSné zabyva rada lidi,
kompetentnich profesionélné i duchovné, byla zdsadnim a pfinosnym zjiSténim této konference.

Jednu z jednoduchych a tcinnych metod, jiz 1ze vySe zminény bludny kruh snadno prolomit,
ukazuje nasledujici schéma.
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Schéma vychazi z toho, zZe nejsme prazdni a zbytecni, dokud néceho nenabudeme a néco
nedokdZeme, nybrZ Ze jsme hodnotné bytosti a mame k dipozici vnitini rezervodar kvalit a sil.
Ze klid neni totéz, co pasivita, zZe klid je stav mysli, v némz dokdZeme jednat neprodlené a
optimélné, t€Zko nalezneme situaci, které by klid neprospél — od feSeni naléhavych stavi aZ po
pacienta, ktery potiebuje tutéchu.

Pokud vas pfi pohledu na schéma postupu napada, Ze se zda priliS jednoduchy na to, aby byl
ucinny, vyzkousejte si jej. Poslouzi vim jako protokol, jehoZz funkénost si ve své ,,vnitini
laboratofi* mize ovérit kazdy, kdo mé zdjem. Experimentujte, a na zéklad€ vlastni zkuSenosti
budete schopni odlisit pravdu od falSe a realitu od iluze.

Povazujeme za dlleZité podotknout, Ze zminéné prestavky nejsou desetiminutovymi pauzami na
kavu ¢i rozptyleni. Naopak. Staci, feknéme, jednominutova, soustfedénd zastaveni ve stivajici
¢innosti, naplnéna klidem, svobodou a distojnosti. Brzy byvaji obohacena i navracejicim se
pocitem smyslu, védomim, Ze v§echno ma feSeni, Ze neni ceho se bat, a zejména, Ze kazdy z nas
je cennym jedincem, ktery ma plné pravo na existenci, uctu a spolupraci pro dobrou véc, a jehoz
piinos pro lidstvo je unikatni, a tedy nenahraditelny. Neni tedy na misté se s nikym srovnévat,
staCi pokracovat v tom, co délam, jak nejlépe dovedu. Pocit jistoty a spokojenosti pak odoléa i
momentilnimu nezdaru.

Pravidelnym praktikovanim se zkracuje interval nezbytny pro nabyti rovnovahy, sil a nadhledu.
Cilem je schopnost ono pokojné, prfirozené védomi zachovat trvale, paralelné s jakoukoli
¢innosti. Nez bude cile dosaZeno, je dobré védét, Ze najdu-li odvahu zastavit se, kdykoli pocitim
nerovnovéhu, ¢as nakonec neztratim, nybrz ziskam.

Kontakt:

MUDr. Lucie Hajkova, Ph.D.

odborny asistent

Biologicky ustav Lékarské fakulty University Karlovy v Plzni
Karlovarska 48, 301 66 Plzen

lucie.hajkova@Ifp.cuni.cz

+420 777 267 898
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ZVYSENI SKUTECNE USPESNOSTI STUDIA A LEKARSKE PECE

Lucie Héjkov4, Josef Reischig, Biologicky tstav LF UK Plzei, lucie.hajkova@lfp.cuni.cz
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Trendy vo vyucbe zdravotnickeho manazmentu
na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave

MUDr. Michaela Kosticova, doc. MUDr. Vojtech Ozorovsky, CSc.

Uvod

Vzdelavanie bududcich lekarov sa na Lekéarskej fakulte Univerzity Komenského (LF UK)
v Bratislave realizuje predovSetkym prostrednictvom vyucby odbornych predmetov medicinskeho
zamerania. Nedostatocnd pozornost je v pregradudlnom aj v postgradudlnom vzdel4dvani venovana
rozvoju manazérskych, psychosocidlnych a komunika¢nych kompetencii Studentov, ktoré su
nevyhnutnym predpokladom ich uspes$ného a efektivneho fungovanie v odbornej zdravotnicke;j
praxi. V modernych zdravotnickych systémoch st lekari strateni, a to kvoli nedostatku zru¢nosti a
vedomosti z oblasti vodcovstva, stratégie, systémového myslenia, vyjednivania, efektivnej timove;j
prace,rozvojaorganizécie,ekonomiky afinancii (Bacharova, Rusnidkova, Hlavacka,2004). Doplnenie
tychto znalosti a skisenosti by im umoZnilo byt efektivnejSimi a pripravilo by ich na duspesné
zastavanie role lekara — manazéra, lekara — podnikatela, lekara — riadiaceho pracovnika.

Nedostato¢né vzdelanie a nechut zdravotnickych pracovnikov zaoberat sa otdzkami financovania,
ekondmie a manaZzmentu je aj jednou z pri¢in mimoriadnej obtiazZnosti riadenia zdravotnickych
zariadeni. Je potrebné presadzovat myslienku, Ze zdravotnicke zariadenie je integralnou sti¢astou
spolocnosti, pre ktoru zabezpecuje zdravotnicke sluzby, ktoré su sice Specifické, ale podliehaju
rovnakému reZimu ako ostatné organizicie poskytujice sluzby, a preto je ddlezité pouZivat tie
nastroje, ktoré su u¢innym nastrojom riadenia v nezdravotnickych zariadeniach. Poskytnutie
prislusného vzdelania v tejto oblasti budicim lekdrom mozno povazovat za opatrenie, ktoré by
pozdvihlo urovein riadenia zdravotnickych zariadeni (Soucek, Burian, 2006). K tomu, aby sa
stal lekar dobrym manazérom, vSak nestaci ziskat iba vedomosti, ale treba ziskat aj manazérske
zruénosti (Dragula, Kompis, 2004).

Riadenia sa stdva profesiou a na kvalite riadiacich pracovnikov zavisi prosperita riadenych celkov.
ManaZment je proces, ktory sa sklad4 zo vzajomne prepojenych spolocenskych a technickych
funkcii a ¢innosti. Dochddza k nemu v rdmci formdlnej Struktiry organizicie, za tcelom
dosiahnutia stanovenych cielov vyuZivanim udskych a ostatnych zdrojov (Ivanova, 2003). Inymi
slovami, je to proces koordinovania ¢innosti skupiny pracovnikov za t¢elom dosiahnutia urcitych
vysledkov, ktorych nemozno dosiahnut individualnou pracou (Madar, 2004). Pojem manaZment
by mal vystihovat, Ze nejde len o realiziciu vyS$Sich prikazov a dohliadanie nad predpismi, ale Ze
jeho kritériom je relativne slobodné riadiaca ¢innost s vy$sim cielom (Ivanovéa, 2003). Osvojenie
si tejto myslienky buducimi lekdarmi v sulade s prezentovanymi definiciami manaZzmentu je aj
cielom vyucby zdravotnickeho manazmentu na LF UK v Bratislave.
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Vyucba zdravotnickeho manazmentu na LF UK v Bratislave — sti¢asnost

V sucasnosti sa na LF UK v Bratislave realizuje vzdelavanie medikov v oblasti zdravotnickeho

manaZmentu prostrednictvom povinne volitelného predmetu ,Uvod do zdravotnickeho

manazmentu.“ Vyucbu predmetu zabezpeduji pracovnici Ustavu socidlneho lekdrstva a

lekarskej etiky prostrednictvom semindrov pre Studentov 4. a 5. ro¢nika vSeobecného lekarstva

v rozsahu 24 h za semester. Vyucba paralelne prebieha v slovenskom aj v anglickom jazyku

(Rocenka, 2007). Cielom predmetu je:

* Podporit rozvoj manazérskych a socidlnych kompetencii u Studentov LF UK a tym zvySit ich
podnikatelské zru¢nosti a konkurencieschopnost na trhu prace.

* Spristupnit problematiku manaZmentu ako prirodzenej a nevyhnutnej sticasti zdravotnicke;j
praxe.

* Prezentovat moderné pristupy k riadeniu organizicii v zdravotnictve, a to prostrednictvom
implementovania poznatkov a skiisenosti odbornikov z praxe do vzdelavacieho procesu.

* Sprostredkovat poznanie o metodoldgii, nastrojoch, modeloch a vyzname jednotlivych
procesov v oblasti zdravotnickeho manazmentu.

* Vybudovat pozitivny postoj a motivovat buducich lekdrov k vzdelavaniu v oblasti zdravot-
nickeho manaZmentu v zdujme ich efektivneho fungovania v modernych zdravotnickych
systémoch.

Obsahové zameranie predmetu a ndplii jednotlivych semindrov vychddza z vedomosti
vysokoSkolskych ucitelov — lekarov a skisenych pedagdégov, ziskanych prostrednictvom
ich vedecko-vyskumnej ¢innosti a dalSieho vzdeldvania. Vyucba sa orientuje na spristupnenie
informdcii a poznatkov najmid z oblasti zdkladov manaZzmentu so zameranim na historiu,
filozofiu manaZzmentu, riadenie Tudskych zdrojov, marketing, strategické planovanie, pricom
manazment v zdravotnictve je spristupneny formou prezentacie poznatkov z oblasti organizacie
zdravotnictva, financovania zdravotnickych sluzieb, zdravotnickej politiky.

Vyucba zdravotnickeho manazmentu na LF UK v Bratislave — trendy

S cielom inovovat a skvalitnit vzdelavaci proces v oblasti zdravotnickeho manazmentu
prostrednictvom implementacie modernych manazérskych pristupov nadviazalo pracovisko
spolupracu so skiisenymi odbornikmi z praxe. V Skolskych rokoch 2006/2007 a 2007/2008 sa
formou externej spoluprace realizovala v ramci vyu¢by povinne volitelného predmetu ,,Uvod
do zdravotnickeho manaZmentu* séria interaktivnych workshopov spojenych s prezentaciou
vysledkov, manaZérskych a podnikatelskych zru¢nosti odbornikov z oblasti vzdeldvania a
manazérskeho poradenstva v zdravotnictve. Uvedené aktivity prispeli k skvalitneniu vyucby
a k zvySenému zaujmu o tento predmet zo strany Studentov mediciny a pokladdme za prinosné
ponuknut vzdeldvaci modul podobného charakteru aj doktorandom LF UK. Ukazuje sa potreba
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vypracovania novej modernejsej koncepcie transforméacie uz existujiiceho predmetu ,,Uvod do
zdravotnickeho manaZzmentu* na predmet ,,Zdravotnicky manaZzment* s vyuZitim konzultacii a
poradenstva pri jej priprave ako zo strany odbornikov z praxe tak zo strany skusenych pedagdgov,
vedecko-vyskumnych pracovnikov pdsobiacich v oblasti zdravotnickeho manaZzmentu.
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Trendy vo vyucbe medicinskej etiky na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave

MUDr. Maria Mojzesova, Ph.D., MUDr. Jana Trizuljakova, Ph.D.

Uvod

Vyucbu medicinskej etiky na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského (LFUK) v Bratislave
v sti¢asnosti zabezpecuje Ustav socidlneho lekarstva a lekarskej etiky LFUK.

Prudky rozvoj sticasnej biomediciny a novych technoldgii ponika v modernej medicine moznosti
modifikovat a riadit Zivot ludského jedinca od momentu jeho vzniku po biologicku smrt. Dnesna
doba prindSa vo vyraznej miere stagniciu az retardaciu mordlneho vedomia jednotlivcov i
spolo¢nosti. Vynara sa tak mnozZstvo etickych otdzok aj v tom zmysle, ¢i je a bude toto vSetko
v prospech ¢loveka, Iudstva a dalSich generacii. V tejto oblasti je doleZzité zdoraznit, Ze konanie
¢loveka zavisi od mudrosti a orienticie jeho svedomia (MojzeSova, 2008).

Lekar ma byt v ramci svojej profesie nositelom dobra nielen pre ¢loveka zdravého, ale najma
pre Ccloveka chorého, trpiaceho, nechceného (napr. prenatilne dieta), nevyliecitelne chorého i
zomierajuceho. Humanizécia lekarskej starostlivosti je potrebna najmi pre najzranitelnejSich
a najslabSich. Priprava na lekarske povolanie — poslanie a jeho realizicia vyZaduje otvorenost
pre neustalu sebareflexiu, ¢o lekdrom umozni dosiahnut ich Tudsku i profesionalnu rovnovahu
(Mojzesova, 2008).

Etika je praktickd cCast filozofie, resp. filozofia mravnosti, ktord skima mravnd hodnotu
ludskych ¢inov. Je to interdisciplindrna a normativna veda, skimajica uplatiiovanie mravnych
zéasad v zZivote Cloveka. RieSi otazky o podstate a konani mravného dobra i zla z hladiska
jednotlivého ¢loveka i ludskej spolocnosti. Cielom etiky je usporiadanie ludskych ¢inov do
urcitého poriadku, v ktorom ¢lovek nachddza vSetky ukazovatele a normy, podla ktorych moze
posudit moralnu hodnotu svojho konania. Jednou z profesijnych etik je medicinska etika,
ktoru definujeme ako konanie dobra pre Cloveka so Specifickym zretelom na ochranu jeho Zivota
a zdravia (Soltéz, 2001). Zakladnym atribiitom medicinskej etiky je ticta lekdra k Zivotu kazdého
Cloveka. Medicinska etika, vychadzajuca z personalistickej filozofie, kladie hlavny doraz na
uznanie ddstojnosti kazdej ludskej osoby, najmi vSak ¢loveka ohrozeného chorobou, ¢loveka
bezbranného — Zivot zacinajiceho (prenatidlne dieta) alebo odchadzajuceho (zomierajici).
Medicinska etika definuje zasadné etické otazky, ktoré sa vynéraju v kontexte novych vedecko-
technickych objavov a hlada odpovede na ne.
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Histéria vyucby medicinskej etiky

Historia vyucby filozofickych a etickych aspektov lekarstva sa zaCala na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského (LFUK) v Bratislave vyucCovat uz v prvych rokoch existencie Lekéarske;j
fakulty a to v roku 1927. V tomto roku bol na LFUK zriadeny Ustav pre lekarsku histériu,
filozofiu a hodogetiku, ktorého prednostom bol prof. MUDr. Antonin Spilka. Toto pracovisko
LFUK sa pricinilo o vyucbu a vychovu vtedajSich Studentov v kontexte hlboko ludského pristupu
k zverenym pacientom. V obdobi po II. svetovej vojne a nastupe totalitného politického systému
vyucbovy predmet lekarska hodogetika absentoval. Bol nahradeny etikou v ramci predmetu
marxisticka filozofia.

Novodoba histéria vyucby medicinskej etiky sa zacala v centrdlnej a vychodnej Eurépe pisat po
pade totalitnych politickych reZimov. Tak tomu bolo aj v nasej krajine. V byvalej Ceskoslovenske;
federativnej republike sa po novembri 1989 vynorili ,,staré problémy“ a nové vyzvy. Otvoreny
a 7Zivy zaujem o bioetiku viedol dovtedajSie spoloCenstvé intelektudlnej a duchovnej rezisten-
cie voci totalitnému rezimu (lekari, psychologovia, teoldgovia, sociolégovia, filozofi a pod.)
k potrebe sustredit sa v diskusidch a debatich na realizaciu aktualnych vyziev.

V roku 1990 bola v ramci vtedajSieho Ministerstva zdravotnictva (MZ SR) ustanovena
Centralna etickd komisia MZ SR. V septembri 1991 bola na InStitite pre dalSie vzdelavanie
pracovnikov v zdravotnictve (IVZ) v Bratislave zaloZena Katedra medicinskej etiky IVZ, ktorej
prednostom sa stal prof. MUDr. Ladislav Soltés, DrSc. Takto bola zabezpecen4 postgraduélna
vyucba a vychova medicinskej etiky pre lekarov. V snahe zabezpecit kontinudlne pregradudlnu
i postgradudlnu vyucbu medicinskej etiky bol v marci 1992 vytvoreny Ustav lekarskej etiky ako
spolo¢né pracovisko IVZ a LFUK , ktory sa neskdr premenoval na Ustav medicinskej etiky
a bioetiky IVZ a LFUK. Prednostom sa stal prof. MUDr. Ladislav Soltés, DrSc. (Mojze3ov4,
2008).

Vyuéba povinného vyucbového predmetu medicinska etika pre posluchicov LFUK zacala
v dennej forme $tadia v Skolskom roku 1992/93 najprv dve hodiny za semester pre Studijny
program VSeobecné lekarstvo v slovenskomi v anglickom jazyku a to po jednom semestri v prvom
a Stvrtom ro¢niku. V prvom ro¢niku bola vyuc¢ba a vychova medicinskej etiky koncipovana
s cielom, aby Studenti ziskali zakladné poznatky o vSeobecnej etike s dérazom na profesijnu
medicinsku etiku. Vo Stvrtom ro¢niku bola predndSand medicinska etika so zameranim na
vybrané klinické medicinske odbory. Postupne sa vyucba a vychova medicinskej etiky zaviedla
aj v Studijnom programe Stomatoldgia, a to takisto po jednom semestri v prvom a Stvrtom
ro¢niku Stidia. Poc¢et vyucbovych hodin medicinskej etiky bol poCas semestra rozvrstveny
medzi prednaSky (5 hodin) a semindrne cvicenia (12 hodin). Seminérne cvicenia s relativne
malym poctom Studentov (jedna aZ dve Studijné skupiny, t.j. 10-20 Studentov) sa ukazali ako
optimélna forma vyucby. V Skolskom roku 1997/98 sa zaviedla vyucba predmetu Medicinska
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etika a psycholodgia pre Studentov medziodborového Stidia na Fakulte matematiky, fyziky a
informécii Univerzity Komenského v Studijnom odbore Fyzika, v Specializicii Biomedicinska
fyzika, a rovnako aj na Fakulte telesnej vychovy a Sportu Univerzity Komenského v Studijnom
odbore Telesnd vychova a Sport v Specializacii Regeneracia v dennej forme Stidia v pocte
24 hodin prednéasok za semester.

V roku 2002 bol Ustav medicinskej etiky a bioetiky ako spolo¢né pracovisko LFUK a IVZ
zruseny. Pregradudlnu vyucbu medicinskej etiky nadalej zabezpecoval pedagdg, ktory sa stal
si¢astou Ustavu socidlneho lekarstva LFUK. Na zaklade rozhodnutia vedenia fakulty doslo
od septembra 2002 k zmene nizvu tstavu na Ustav socidlneho lekarstva a lekarskej etiky
LFUK, ktory zabezpeCoval vyuc¢bu medicinskej etiky na LFUK v Bratislave v dennej forme
v slovenskom 1 v anglickom jazyku v Studijnych odboroch: VSeobecné lekarstvo (pocet hodin
prednasok/seminarnych cvieni za semester: 5/12), Stomatoldgia — do akademického roku
2004/2005 (5/12) a Zubné lekarstvo (12/18). Od akademického roku 2007/2008 sa vo vyucbe
medicinskej etiky pre Studijny odbor VSeobecné lekarstvo zvysil pocet vyucbovych hodin na
12/24.

V ramci zavedenia nelekarskych Studijnych programov na LFUK v akademickom roku
2004/2005 zacal Ustav socidlneho lekdrstva a lekarskej etiky LFUK realizovat aj vyucbu
povinnych vyucbovych predmetov Zaklady filozofie a etiky pre Studijny odbor Fyziatria a
liecebna rehabilitacia (neskor Fyzioterapia) a Filozofia a etika pre Studijny odbor Laboratérne
vySetrovacie metddy v zdravotnictve.

Sitcasnost — ciel vyucby medicinskej etiky

Dnesni Studenti mediciny majt Sancu do lekarskej starostlivosti nového milénia znovu zaviest
rozmer CloveCenstva, skuto¢ni humanizaciu a zdkladné etické principy. V profile absolventa
Lekarskej fakulty UK v Bratislave je jednozna¢ne formulované, Ze: ,,...Student LFUK musi
okrem iného zvladnut principy lekérskej etiky, ktorymi sa musi riadit vo svojej odbornej
¢innosti vo vztahu k chorému ¢loveku pocas celého svojho Zivota...” (Rocenka, 2007). Cielom
vyucby predmetu medicinska etika je viest buducich lekarov k ucte k Tudskému Zivotu od
pocatia po prirodzenu smrt, k reSpektovaniu dostojnosti cloveka. Zarovei ich pedagégovia veda
k uvedomovaniu si zdkladnych hodndt a hodnotovych suvislosti v klinickej praxi, k spravnemu
zaobchadzaniu s abstraktnymi entitami. Je dolezité pomoct poslucha¢om nadobudnut schopnost
individudlneho uvaZovania, identifikacie etickych problémov v zdravotnickej starostlivosti.
Neoddelitelnou sti¢astou vyucby v ramci vztahu lekar — pacient, lekar — najblizsi pribuzni pacienta
a lekar — lekar, resp. iny zdravotnicky pracovnik, ako osi vzajomného porozumenia a spoluprace,
je vychovak optimalnej komunikacii, aktivnemu nactiivaniu, hladaniu, nachddzaniu a uplatiiovaniu
logickej argumentacie v diskurze. Posluchaci sa oboznamuji s medzinarodnymi a domacimi
bioetickymi kédexami a dokumentami v kontexte s pravnymi normami.
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Sucasnost — obsah, stratégia a forma vyucby medicinskej etiky

Vo vyucbe medicinskej etiky kladieme doraz na vychovu budtcich lekarov k holistickému
pristup k c¢loveku v zdravi i v chorobe. Obsah predmetu medicinska etika tvori vSeobecné a
Specidlna ast. Sticastou vSeobecnej Casti st nasledovné kapitoly: Uvod do predmetu a z4dkladné

pojmy (postavenie etiky ako filozofickej discipliny, vyvoj etického myslenia, historia vzniku
a vyvoja medicinskej etiky, vztah moralky a prava, ludské prava, zodpovednost, svedomie.
Met6dy morédlneho uvaZovania, etické rozhodovanie. Prava pacientov. Etos lekara a lekarske
stavovské cnosti. Zaklady komunikacnych zruc¢nosti vo vztahu lekar — pacient, lekar — najblizsi
pribuzni pacienta, lekér — lekar alebo iny ¢len oSetrujiiceho timu. Specidlna &ast sa dotyka etiky
v klinickej praxi lekéra a jej sucastou su tieto kapitoly: Etické dilemy na zaciatku Tudského
Zivota a v reprodukcnej medicine. Etika vyskumu s icastou Iudskych subjektov. Etické aspekty
genetiky a genomiky. Etika v neonatologii a pediatrii. Etika v gerontoldgii a geriatrii. Etika
v psychiatrii. Etika v chirurgii, urgentnej medicine a v transplantologii. Etické dilemy na konci
ludského Zivota. Vybrané aktudlne bioetické témy.

Stratégia vyucby spociva v blizSom predstaveni problematiky, objasneni konkrétnych faktov
a informécii. PredovSetkym pracujeme s kazuistikami a prezentujeme modelové situécie. Tie
podnecuju Studentov k diskusii. Vyznamnu rolu vo vyucbe a vychove medicinskej etiky hra
kultivovany dialég vo vzdjomnej dovere a reSpekte.

Vyucba predmetu medicinska etika prebieha formou prednasok a seminérov. Flexibilne reagujeme
na aktuélne spolocenské dianie a podla potreby obsah vyucby modifikujeme.

Aktualne skisenosti a trendy vo vyucbe

V postojoch mnohych Studentov —medikov k etickym problémom v medicine sa okrem nedostatku
vedomosti a aktudlnych informacii rysuje relativizacia zakladnych hodndt, ktord je pozorovana
v celej spolocnosti. Kontinudlne formovanie lekarov v oblasti reSpektovania a dosledného
uplatiiovania etickych principov v kazdodennej lekarskej praxi je suCastou postgradudlnej
vychovy. V pregradudlnej vyucbe a vychove medicinskej etiky mame skdsenosti, Ze vicSina
Studentov LFUK oboch Studijnych programov (VSeobecné lekarstvo a Zubné lekarstvo) preferuje
predovsetkym oblast interpersondlnej komunikacie, v ktorej v poslednej dobe vSetci vnimame
zavazné nedostatky, vyustujuce v starostlivosti o chorého ¢loveka neraz az do depersonalizicie
a dehumanizacie vztahu lekdr — pacient, resp. lekdr — najblizsi pribuzni pacienta. Studenti st
otvoreni redlnym kazuistikdm a v poslednej dobe, ¢o nas tesi, vzrastol zdujem o vypracovavanie
diplomovych prac na témy z oblasti medicinskej etiky. Pre skvalitnenie interaktivnej vyucby
doplitame n4s archiv dokumentirnych a odbornych filmov na CD a DVD nosi¢och. Posluch4i
pozitivne hodnotia seminére, ktoré obohacuje pritomnost ,,hosta, pacienta s vlastnym pribehom
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a osobnym konkrétnym etickym rozhodovanim alebo pribuzného pacienta. V tomto trende
chceme nadalej pokracovat, Co znamend, Ze budeme do vyucby nadalej prizyvat nielen laikov,
ale najmaé lekédrov — klinickych Specialistov v odbore gynekologia, transplantologia, genetika,
onkolégia a pod. Priaznivy ohlas u Studentov ma inovacia vyucby, ked pacient vystupuje v tlohe
ucitela, alebo lekar (pedagdg) v roli pacienta, ¢o planujeme vyuZivat aj v budicnosti. Nase
doterajSie skusenosti nds opraviiuju konstatovat, Ze smerovanie vyucby a vychovy medicinske;j
etiky bude v prospech nielen mladych ludi ndm pocas vyucby zverenych, ale najmi pre ich
buducich pacientov. Chceme preto zvySovat zaujem Studentov oboch medicinskych Studijnych
programov o kvalitne pripravené medicinske kazuistiky s odbornymi argumentami a neustale
aktualizovat vedecké poznatky pedagdgov z bioetiky aktivnou i¢astfou na zahrani¢nych i domécich
vedeckych foérach.
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Vzdélavani budoucich 1ékara v zahranici
PhDr. Marie Mackova, Ph.D., RSW

Pfi vyuce budoucich lékati se klade ¢im dal tim vétsi diiraz na rozvoj takzvanych mékkych
dovednosti. Pod timto pojmem se rozumi interpersonélni a socialni dovednosti pii péci, budovani
vztahu duvéry mezi lékarem a pacientem, komunikaéni dovednosti a profesni a eticka stanoviska.
Rozvoj téchto dovednosti je propojen s podporou osobnostniho a profesniho rozvoje studentd
lékarstvi a zaroven s vyukou komunikacnich dovednosti, etiky a humanismu.

Mohou byt vyucoviny tyto dovednosti? Na tuto otdzku neexistuje jednoznacnid odpovéd.
V zahranici se objevuji dva protichidné nazory. Jedni odbornici tvrdi, Ze s témito dovednostmi
se Clovék rodi anebo je ziskava v rodinném prostiedi. K vyuce mékkych dovednosti se stavi
skepticky. Druzi se naopak domnivaji, Ze na zdklad¢ vyuky komunika¢nich dovednosti mohou
byt rozvijeny i1 ostatni mékké dovednosti. Na jednom se vSak shoduji zastanci obou nazord.
Rozvoj mékkych dovednosti je zéleZitosti dlouhodobou. NemuiZe byt ohranic¢en pouze na studium
mediciny. Naopak mél by byt soucasti celozivotniho vzdélavani.

Vyuka mékkych technik je obvykle v zahranici zahrnuta do vyuky béhem celého studia. Diraz
je kladen na hrani roli, ale jsou vyuZzivany i jiné techniky. S jednou z nich bych chtéla seznamit
podrobnéji. Jde o techniku, pfi které se pracuje s videozdznamem. V zahranici je tato metoda
znama pod nazvem ,,Video Home Training* (VHT) nebo ,,Video Interaction Guidance* (VIG),
v Ceskych zemich zdomécnél spiSe termin ,,videotrénink interakci* (VTI). Metoda vznikla na
pocatku 80. let 20. stoleti v Nizozemsku a je dodnes pouZivana v mnoha zemich Evropy 1 USA.
Piivodné tato metoda slouZila jako progresivni metoda interakce mezi aktéry komunikace (dité
— rodi¢, pomahajici — klient, ucitel — Zak) nebo jako metoda na podporu tspésné komunikace
v ruznych kontextech pomahani a profesionélniho rozvoje poméhajicich.

Metoda VTI je pivodné kratkodobou intenzivni formou pomoci v domécim prostfedi rodiny.
Problém se fesi pfimo tam, kde vznikd.VTI vychdazi z pfedpokladu, Ze kontakt s ostatnimi
lidmi je pro vyvoj ditéte Zivotné dilleZity. VTI je zaloZen na principech dobré komunikace a na
podrobné analyze interakcnich prvkl a vzorca v rodin€. ProtoZe se metoda ukazala jako velmi
efektivni i pfi zavaznych vychovnych problémech v roding, byly jeji principy vyuZity i pii praci
s uciteli. Postupem casu doSlo vSak jesté k dalSimu rozvoji a vyuziti metody VTI, presahujici
ramec rodiny a Skoly. Je vyuZivana jako velmi efektivni nastroj pro rozvoj komunikacnich
dovednosti pracovnikii pomahajicich profesi, manazerti, vedoucich tymil, supervizorii apod.
I zde je cilem rozvoj dspéSnych interakci, které vedou k vielé, tviréi a oceniujici atmosfére
v organizacich, k rozvoji tymové spolupréace i k vzajemnému porozuméni v béZném pracovnim
kontaktu pracovnik — klient.

68




Vyucujici nata¢i pomoci videokamery béZnou situaci — v nemocnici, ve $kole apod. Sdm provede
rozbor nahravky (interak¢ni analyzu) a vybird z ni momenty nebo sekvence, které vytvareji
vyznamny rozdil oproti ptivodnimu pohledu studenta na komunikaci nebo problém. Pfi dalsi
hodiné€ se tato situace ukazuje a hovoii se o ni spolecné se studenty. Zakladni cyklus kazdé prace
pomoci VTI spociva ve tfech vzajemné na sebe navazujicich krocich: 1. nataceni, 2. analyza
videonahriavky a 3. zpétnovazebny rozhovor. Tento proces se opakuje tak dlouho, jak je to
uzite¢né, a je ukoncen tehdy, kdyz je vice ¢i méné dosazeno spolecné stanovenych cilii .

VTI je povazovan za kratkodobou formu vyuky. V pribéhu trvd 1-6 mésicli, minimalni
pocet setkani je 3—4. Pokud nejsou tyto parametry dodrZeny, nejde o metodu VTI, ale o pouhy
,»videozdznam®.

Metoda VTI klade urcité pozadavky na vyucujiciho. Predpokladem je schopnost pracovat
s videozdznamem a schopnost pozitivni zpétné vazby. Vyucujici vZdy pracuje na principu
spoluprace se studenty. Vhodnym dopliikem této vyukové metody je supervize.
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Evaluace vyuky na Katedre oSetirovatelstvi z pohledu studentii vSeobecného
lékarstvi

Bce. Vladimira MikeSova DiS.

Katedra oSetfovatelstvi na Lékarské fakulté¢ v Brné zajistuje pro studenty vSeobecného Iékatstvi
vyuku pfedmétu ,, zdklady oSetfovatelstvi. Tento predmét je zafazen mezi povinné predméty
druhého ro¢niku studia vSeobecného 1ékarstvi a ro¢né€ jej absolvuje nékolik stovek studenti.
Od roku 2004 probiha pribézna evaluace tohoto predmétu pomoci jednoduchého dotaznikového
Setfeni (Mackova, 2007). Tento pfispévek seznamuje s vysledky evaluacniho Setfeni v letech

2005-2007.

Predmét se sklada ze ti1 na sebe navazujicich ¢asti. Studenti absolvuji nejdiive prvni, teoretickou
¢ast, na niZ jsou seznamovani se zaklady oSetfovatelstvi.jedna se o tf1 vyucovaci hodiny. Poté
absolvuji cvi€eni, kdy se snaZi teoretické poznatky uplatnit prakticky v odborné ucebné. Zde jde
o Ctyfi vyu€ovaci hodiny. Posledni ¢ast je prakticka a probihd ptimo na klinickych pracovistich.
Délka této ¢asti je stanovena na 8 vyucovacich hodin. Anonymni evalua¢ni dotaznik studenti
obdrzi v tvodni, teoretické hodiné a odevzdavaji ho po absolvovani posledni praktické ¢asti na

s vz

klinickém pracovisti. V evaluacnim dotazniku je hodnocena kazda ¢ast vyuky oddé€lené.

V roce 2005 bylo odevzdano 305 dotazniki, v roce 2006 pouze 270 dotaznikd a v roce 2007
bylo odevzdino 389 dotaznikd. Ne vSechny byly vyplnény tak, aby mohli byt zahrnuty do
Setfeni. Necitelné Ci netplné vyplnéné dotazniky byly vylouceny. Hodnoceno bylo nakonec
932 evaluacnich dotaznika.

K prvni, teoretické ¢asti se studenti vyjadiovali nasledovné. Pocet hodin hodnotilo 67 % student
jako pfiméfeny, 33 % jako nedostate¢ny. Primérné by pfivitali navyseni o 10 hodin. Zadny ze
studentil neuvedl, Ze by tato ¢ast méla nadbyte¢nou hodinovou dotaci. 87 % povazovalo vyklad
za srozumitelny, 8 % za povrchni a 5 % za nesrozumitelny. Vyhrady méli zejména k vyuce
historie oSetrovatelstvi.

Druhou cast, cvi¢eni v odborné ucebné hodnotili nasledovné. Pocet hodin byl 93 % hodnocen
jako nedostatecny, pouhych 7 % se domnivalo, Ze je pocet hodin pfimétreny. V priméru si prali
navyseni hodinové dotace o 4 hodiny. Vyuku povazovalo 98 % studentll za dostate¢né nadzornou,
2 % se domnivala, Ze je vyuka pfili§ povrchni. Nedostatek ¢asu uvadéli zeyména u praktického
nacviku odbéru krve, aplikace intramuskularnich injekci a métreni krevniho tlaku.
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Posledni ¢ast, praktickou vyuku na klinickych pracovistich, hodnotili nasledovné. 100 % studenti
se domnivd, Ze pocet hodin je nedostatecny. V priméru by chtéli navyseni hodinové dotace o
18 hodin. VétSina studentll vysoce hodnotila u této ¢4sti mozZnost sezndmeni se s nemocni¢nim
prostiedim a kontakt s pacienty. Rozladéni byli z pfistupu lékaid, kdy vétSina uvadéla, ze bud
neméli moznost spoluprace s 1ékari nebo 1€kafi byli k jejich pobytu na pracovisti lhostejni.
Naopak pristup sester byl hodnocen pfevazné pozitivné, ocenovali vstiicnost a trpélivost.

Celkové je predmét hodnocen studenty jako piinosny, velmi ¢asto je oznacovan jako prvni
moznost kontaktu s pacienty a nemocni¢nim prostiedim. Ukazuje se tak, Ze v ramci pfedmétu
,zaklady oSetrovatelstvi‘ studenti ziskdvaji nejen zdkladni znalosti oSetfovatelstvi, ale zaroven
dochazi i k rozvoji psychosocidlnich dovednosti studentl, coz je v souladu s celosvétovym
trendem ve vyuce budoucich 1ékait (Mackova, 2008).
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Pregradualni priprava lékaru v zahranici: podnéty i diivody k zamysleni

prof. PhDr. J

iri Mares, CSc.

ppt prezentace

Pregradudlni priprava lékait
v zahranic¢i: podnéty i divody
k zamysSleni
Jifi Mares§

Univerzita Karlova v Praze
Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové

Snahy o inovaci

pregradudlni pfipravy lékari
World Federation for Medical Education
— Edinburgh 1988

* Rozsifit spektrum téch prostedi, v nichZ se odehrava
vzdélavani 1ékaiti

* Ramcem pro vzdélavani lékaru je tieba zvolit zdravotni
priority daného stitu

e Vést studenty k aktivnimu uceni po cely Zivot

nejen poznatkl

¢ Vzdélavat a cvicit ucitele lékarskych fakult v pedagogice
a psychologii

eV kurikulu klast diiraz na posilovéni zdravi a prevenci
nemoci

¢ Cilem uceni musi byt ziskani profesiondlnich kompetenci,

Podle ¢eho zhodnotit ucinnost
pregradudlni pfipravy lékara?
(4 trovné)

1. ucast na vyuce, zdrZenliva participace na déni

2 a) pfiznivd zména studentova postoje, zména pohledu
na problémy
2b) pfirastek studentovych znalosti a dovednosti
3. pfizniva zména studentova chovani pfi vykonavani
urcitych ¢innosti v redlnych podminkach
4 a) piizniva zména v organizaci studentovy ¢innosti
jako celku
4b) znalosti, dovednosti, postoje a chovani studenta
v redlnych podminkach jsou pFinosem pro pacienta
(Kirpatrick, 1967)

Aktualni celosvétové problémy
(Satterfield, Hughes, 2007)

« profesiondlni 1ékafska péce klade na lékare stale vétsi
pozadavky:

¢ vice pacientl ve stejném Case, stoupajici administrativa,
dodrZovéni formélnich pravidel, ekonomickeé limity,
tlak pojistoven atd.

¢ v fadeé piipadul se tak narusuje vztah Iékar — pacient

e pacient ma pocit, Ze se mu lékar' vénuje jen zb&zné,
povrchné, Ze neni vstficny, neni pro néj v nemoci oporou,
Ze se nevytvoril terapeuticky vztah

se dehonestujicim zpiisobem o konkrétnim 1ékati,
ale Casto i o celé 1ékarské profesi

* u pacienta vznika nedivéra, pacient je nastvany, vyjadiuje
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Aktualni celosvétové problémy
(Satterfield, Hughes, 2007)

* interpersondlni napéti, fyzicka i psychickd tnava
(né€kdy muze vyustit az v efekt 1ékafova vyhoteni)

¢ to vSe vytvari klima, které zvySuje pravdépodobnost
neprofesionalniho jednani 1ékaie

* pokud se objevi, potvrzuje pacientovu nespokojenost, ten
ase nevhodné reaguje atd.

¢ rozbéhne se negativni cyklus a nespokojeni jsou vSichni

Aktudlni celosvétové problémy
(Satterfield, Hughes, 2007)

* medicina by si tyto souvislosti méla uvédomit,

¢ atedy cilené rozvijet vSechny profesionalni kompetence
Iékare

* tyka se to jiz pregradudlni pripravy lékaii:

¢ nutnost zafadit do kurikula psychosocialni témata,
avSak nejen ve formé poucovani, ale i vycviku

¢ vénovat se kritickym aspektiim profesiondlniho vyvoje
lékare

Vyvojové promény mladého lékare

¢ po skonceni studia a nastupu do praxe zaziva ¢ast mladych
1ékatt zklamani

e néktefi badatelé mluvi o traumatizujici ztraté ideali
— traumatic de-idealisation (Kay, 1990)

e objevuji se tfi pohledy na mechanismus zmény:

1. tyto postoje jim predéva starsi, jiz zklamana generace
1ékait (Testerman et al., 1996)

2. tyto postoje si vytvareji mladi lékafi sami, nebot se
nenapliiuji jejich profesni sny, ideél byt 1ékafem-hrdinou
(Marcus, 2003; Gordon, 2008)

3. tyto postoje jsou disledkem selhdni profesionalni
socializace béhem pregradudlni pfipravy
(Testerman et al., 1996)

Ztrata idealq, elanu, nadé;i

¢ jde o vazné riziko ve vyvoji mladého 1ékare
¢ fenomén ztraty idedld, elanu, nadSeni — heartsink

phenomen (O’Down, 1988, Gordon, 2008) je kratkodobou
zaleZitosti, je disledkem ,,Soku z reality*

— tim se 1i8i od syndromu lékafova vyhofeni (burn-out),
ktery je dusledkem toho, Ze dlouhodobé snazeni
nepiinasi pfiznivé vysledky

e ke ztraté€ idealt dil¢im zptisobem pfispiva jednak materialni

a socidlni prostfedi toho zafizeni, do kterého se mlady

lékar dostava

¢ hlavné vSak nezvladani interakce mezi mladym lékafem
a jeho pacienty

Problémy v interakci s pacienty

¢ mlady lékaf miva dojem, Ze pacienti nespolupracuji, jsou
nechdpavi, vztahovacni, neocenuji jeho snahu dosahnout
zmény, aZ ho utahaji — heartsink patients (O’Down, 1988)

¢ objevuji se vSak také pacienti, ktefi jsou ochotni se svéfit,
jsou vstficni, trpi, zoufaji si, jejich progndza neni dobra;
nékdy se oznacuji jako heartbreak patients (Gordon, 2008)

e dale jsou pripady, kdy se pacientovy obtiZe nedaji
medicinsky snadno vysvétlit, kdy jde o medically
unexplained symptoms (Butler et al., 2004)

* mlady lékar zaZivé pocit bezmocnosti pravé v piipadech,
kdy podstatu pacientovych obtizi tvoii problémy psychické,
socidlni, spiritudlni, a on byl pfipravovén feSit problémy na
biomedicinské urovni (Butler et al., 2004)

¢ nékdy mlady lékar ani nerozpozna, Ze obtiZ nema
somaticky podklad, protoZe timto smérem ani neuvazuje

Preventivni strategie na lékarskych

fakultach
(Shanafelt et al., 2003)

1. strategie: vést mediky systematicky k tomu, aby chapali
ostatni lidi jako rozdilné jedince s individudlnimi potfebami,
se svébytnymi Zivotnimi zkuSenostmi, specificky reagujici

¢ dodejme: pacient a jeho doprovod nejsou ,,zprimérovani
lidé“, u nichz lze vystacit s u¢ebnicovymi poznatky,

s obecnymi navody

— jednou z doporucovanych metod je Cetba vybranych
tituld krasné literatury (Gordon, 2008), které ukazuji
na bohatost lidskych povah a osudi

— druhou z doporu¢ovanych metod je seznamovani medikt
s pribéhy, které zaZili zkuSeni lékafi — jde o svébytné
kazuistiky (Verghese, 2001; Pories et al., 2006),
které pfipravuji na pfekvapeni Zivota
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Preventivni strategie

na lékaiskych fakultach
(Shanafelt et al., 2003)

2. strategie: kultivovat kolegilni pracovni prostfedi na fakulté
e rozumi se jak mezi studenty navzdjem
* mezi uciteli a studenty
¢ imezi uciteli navzajem
¢k doporucovanym aktivitim v zahranici patii:
— vystavy vytvarného uméni
— besedy o kultufe, literatuie
— zpivéani v péveckém sboru

— setkani, kterd brani socialni izolaci napt. zahrani¢nich
studenti od majority

Preventivni strategie

na lékarskych fakultich
(Shanafelt et al., 2003)

3. strategie: péstovat a rozvijet u medikt kli¢ové hodnoty

* nejde o poucovani medikl; medici musi vidét, Ze se tyto
hodnoty prosazuji na fakulté i na klinickych pracovistich

¢ jde napf. o neukvapovani se, kritické zvazeni vSech
aspektl, nestranné hodnoceni

* vzajemny respekt lidi, ochota podélit se s druhymi o zdroje
a pristroje, otevienost k odlisSnym nazorim

« snaha podavat co nejlepsi vykon, pfijiméni odpovédnosti
za svilj vykon

¢ ochota k tymové préci, dovednost pracovat
v multiprofesnim tymu

Preventivni strategie

na lékarskych fakultach
(Shanafelt et al., 2003)

4. strategie: naucit mediky zdravému vyvaZovani obou
zakladnich sfér — vykonu profese a rozvoje osobnosti,
osobniho Zivota

¢ kultivujeme profesionala v celé §ifi tohoto slova

* Jaké je optimalni zastoupeni nemedicinskych obort
v 1ékatském kurikulu?

* Které okruhy by mély byt zastoupeny, které psychosocidlni
dovednosti mediki by mély byt pfedevsim rozvijeny?

* natyto otdzky by mély odpovédét dobie koncipované vyzkumy

* fada z nich uZ probéhla a byla publikovéna; vznikl obor,
jehoZ ndzev se u nas preklada jako medicinskd pedagogika
(medical education)

» vychézeji specializované Casopisy: Academic Medicine
(v r. 2008 uz 83. ro¢nik), Journal of Dental Education (72. ro¢nik),
Medical Education (42. ro¢nik), Medical Teacher (30. ro¢nik),
Teaching and Learning in Medicine (20. roenik)

Tematické okruhy,
které se v ptipravé 1ékart
stavaji naléhavymi

¢ Emoc¢ni dovednosti
¢ Komunika¢ni dovednosti
e Multikulturni kompetence

* ManaZerské kompetence

Emocni dovednosti 1ékara
(Satterfield, Hughes, 2007)

Orientované viéi jinym lidem:
— pouZivat vyroky, které vyjadfuji empatii
— odecitat emoce druhého ¢lovéka z jeho neverbalniho
projevu
— uklidnit nespolupracujiciho pacienta
— sdélit své emoce druhym lidem
— zmirnit napéti mezi lidmi, které v dané situaci vzniklo
— poskytnout nadéji druhému ¢lovéku
— navodit u pacienta potfebné emoce

— spoluprozivat emoce s druhym ¢lovékem a pomoci mu,
aby své emoce zvladl

— ,,podrzet* kolegu, byt mu oporou

— umét odpoustét druhym lidem

Emoc¢ni dovednosti 1ékaru
(Satterfield, Hughes, 2007)

Orientované viici sobé:
— mluvit sdm se sebou pozitivné, povzbuzovat se
— uvédomovat si své vnitini rozpoloZeni
— pouzivat strategie, které ¢lovéka po somatické strance
uklidiiuji
— uvédomovat si, které aktudlni emoce jsou ted ve hie
— mit pod kontrolou své impulzivni tendence

— kognitivné zvladnout emoce a zasadit své ,,ja”
do novych souvislosti

— umét potlacit své emoce
— provadét sebereflexi vlastnich emoci
— ,,podrZet” kolegu, byt mu oporou

— umét odpoustét sdm sobé
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Emocni dovednosti 1ékara
(Satterfield, Hughes, 2007)

v databazich bylo od r. 1980 identifikovano 828 ¢lankd

o emocnich dovednostech mediku a l€kart

jen 26 se tykalo vyzkumného ovéfeni tcinnosti vycviku u mediki

Cas vénovany vyuce kolisal od 2 do 64 hodin

metody vyuky: diskuse v malych skupinach, hrani roli, jednani

se standardizovanym pacientem, jednéni s relnymi pacienty

v jejich domécim prostiedi

cilovd populace: onkologiCti pacienti, pacienti s HIV, pacienti

v paliativni a v termindlni péci

ovefovani G¢innosti vycviku:

- studentovo subjektivni hodnoceni kursu, spokojenost s vycvikem;

- kvalitativni pfistup: medikovo portfolio na zacatku a na konci,
analyza medikovych zaznami, medikovych vypravéni

- kvantitativni pfistup: rozdil postest-pretes ze strany standardizovaného
pacienta-hodnotitele, hodnoceni videozaznami medikova jednani
s pacientem, dokoncovani prezentovanych situaci; srovnani s vysledky
kontrolni skupiny mediki (jen 19 % publikovanych vyzkumi mélo

charakter randomizované kontrolni studie a vSechny vysly pfiznivé
pro vycvik)

Komunikacni dovednosti

e stavaji se béZnou soucasti pregradudlni pfipravy 1ékait
iunds

* necekd se, az vzniknou jako vedlejsi produkt pii
absolvovani klinickych obort

¢ jejim vénovéana samostatna vyuka

¢ pocinaje obecnym poucenim, ptes analyzu chyb,

nacvik jedndni v modelovych situacich az po komunikaci

s redlnymi pacienty

¢ metodické instrumentarium obohacuji videozaznamy
studentova jednani

¢ v bohatSich zemich se vyuZivd i tzv. standardizovanych

pacient, tj. profesionalu (i herct), ktefi se vii¢i medikovi

chovaji podle predepsaného scénare, a medik musi tyto
navozené situace fesit

Multikulturni kompetence

spektrum pacientli se méni, 1ékati se setkavaji

i s prislusniky mensSin

nardsta legalni i nelegdlni mobilita osob

pacienti z menSin se li§i typy onemocnéni, s nimiZ k 1ékari
prichézeji, od béZné populace (vyskyt zvlastnich nemoci,
s nimiZ pregradudlni pfiprava nemusela pocitat)

1isi se kulturni tradici, ndboZenstvim, znalosti jazyka
majority, zptisobem komunikovani

lisi se svymi nazory na zdravi a nemoc, mohou mit
svébytné nazory na adekvétni postup pii léceni,

na poskytovatele péce (muslimské Zeny)

Multikulturni kompetence
(Rapp, 2006)

obecné slozky pregradudlni

pfipravy medikit konkrétni pfipady

medicinsko-kulturni
zéaklad

epidemiologie, terminologie, idaje o

zdravotnim stavu mensin, lokalni situace

zvlastnosti komunikace, specifické role

socidlné kulturni témata R . L
zvyklosti, sexualita, spiritualita, porod,

umiréni, pluralismus péce

muzi a Zen v daném spolecenstvi, rodinné

jazykova bariéra, pfedsudky, navozeni
terapeutického vztahu, problémy
klinické dovednosti
situace, brani anamnézy, vyjednavéani o
lécbé

s pojisténim, identifikace socioekonomické

ovéfovani medikovy
kompetence

noceni medika, zjitovani ....

didaktické testy, feSeni kazuistik, sebehod-

Ptinos problémového uceni
k socialnim kompetencim lékare

Pfinos problémového uceni

k manaZerskym kompetencim Iékare

(Koh et al., 2008) (Koh et al., 2008)

Socialni kompetence sebehodnoceni | objektivné ManaZerska kompetence sebehodnoceni | objektivné
Dovednost komunikovat primérna velmi dobra g z)ine(()i;insitiéasu a organizacni slab4 drovet slaba
Interpersondlni dovednosti prumérnd slaba

Systematicka prace s dokumentaci, | .. dna vidnd
Dovednost pracovat v tymu velmi dobra slabd aktualizovani zdznama Zadna zadna
Rozumét socidlnim a emo¢nim . 4 AR Zhodnoceni sebe sama a vzdjemné ; . .
aspektiim péce velmi dobrd slabd hodnoceni slaba velmi dobra
Rozumét kulturnim aspektim péce | slaba velmi dobra Hlidani nakladti na poskytnutou R a

péii Zadna slabd

Rozumét pravnim a etickym
aspektiim péce

velmi dobré

velmi dobra

Preventivni péce a podpora zdravi

slabd

Zadna

Vhodné postoje vici vlastnimu
zdravi

velmi dobré

Zadna
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Nejde jen o jednotliva témata, kursy

systémy pregradudlni piipravy 1ékatl se mohou navzdjem liSit
jednim z téch, ktery se 1isi od tradi¢niho systému jednotlivych
predméti, je systém problémového uceni

(problem-based learning)

jednotkou je zde medicinské téma, komplexni problém

a k jeho TeSeni potfebuje medik integrovat poznatky z vice
Iekaiskych obort

piehledova studie (Koh, Khoo, Koh, 2008) prozkoumala
103 ¢lanku o piinosu problémového uceni pro rozvoj
6 kompetenci 1ékare

védeckym kritériim vyhovélo 13 vyzkumi

zde se soustfedime na ,,mékké kompetence*

Americka komise pro akreditace

kompetenci v 1ékarském vzdélavani

(2007)

detailné analyzovala dva systémy:

uceni opirajici se o praxi (practice-based learning)

systémy vzdélavani a vycviku zaloZené na praxi
(systems-based practice)

vznikla podrobna pfehledova studie Moskowitz, Nash (2007)
studie zmapovala:

— vychozi teorie, celkové pojeti piipravy

— postupy pouZzivané pii ucitelové vyucovani a studentové uceni

— zpusoby zjistovani vysledki piipravy

Celosvétova situace
(Baernstein et al., 2008)

2 2xs

Zpusoby hodnoceni éi¢innosti intervenci pii pripravé medika
v letech 2006/2007

— pouze objektivni udaje (26 % vyzkumi)
- subjektivni i objektivni tudaje (36 % vyzkumi)

— pouze subjektivni idaje typu spokojenost s vyukou, zména
postoje, sebehodnoceni medika (38 % vyzkumii)

Zpusoby objektivniho hodnoceni tcinnosti intervenci:
— testovani znalosti mediku (29 % vyzkumii)

— objektivni strukturovand klinickd zkouska nebo jednéni
se standardizovanym pacientem (13 % vyzkumi)

- vykon na fantomu nebo v pocitaem modelované situaci (13 %)
— jedndni s redlnym pacientem (3 %)

— jiné objektivni postupy (14 %)

Celosvétova situace
(Baernstein et al., 2008)

kvalita pregradudlni vyuky — vysledky vyzkumu zaloZené

na dukazech (evidence-based medical education):

v letech 19692007 vzniklo 472 vyzkumnych praci,

které vyhovuji naro¢nym kritériim

1ze pozorovat vyrazny narist vyzkumui: v letech 1969-1995

se roc¢né publikovalo 1-23 praci, v letech 2004/2005 uz 135 praci,
v letech 2006/2007 uz 147 praci

poradi svétadilu, kde vyzkumy probihaji:

USA 263 praci + Kanada 27 praci (61 %), Evropa 101 (21 %),
Asie 36 (8 %), Austrélie 23 (5 %)

Sirsi kontext toho, co se vyucuje na

1ékarskych fakultich (Fjelistrsm, 2008)

profesni ministerstva
organizace
univerzita systém
zdravotni péce
Iékafska spolupracovnici
fakulta ve zdravotnickém
zafizeni
laickd ucitel- pregradudlni ucitel- pacienti
vefejnost teoretik piiprava Klinik
studenti
Skolitelé zaméstnavatelé
doktorandi
védecké

organizace

Zavéry

celosvétove stoupa zajem o ,,meékké dovednosti 1ékaie
tyto ,,m&kké dovednosti‘ musi vyucovat velmi dobii,
Siroce vzdé€lani a plné kompetentni ucitelé

tematika vstupuje do pregradudlni piipravy v riznych
podobach a v rizném rozsahu

ucinnost této piipravy se zatim zjistuje predevsim
pomoci subjektivnich nazort studenti

méfii se jen kratkodobé efekty; pouze 5 % vyzkumi
sleduje dopady intervence déle neZz 1 rok

bude tfeba zjistovat dlouhodobé efekty, véetné dopadi
na péci o pacienty; je tieba zacit s prospektivnimi studiemi

cela problematika ma $ir$i raimec — zménu pohledu na to,
co patii do kompetenci soudobého lékare




Kontakt:

prof. PhDr. Jiti Mares, CSc.

Katedra socidlniho 1ékarstvi
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mares @Ifhk.cuni.cz
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