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NEKTERE POSTOJE MEDIKU 5. ROCNIKU K DALSI PRAXI A JEJICH ZKUSENOSTI
S LEKARI PRIMARNI PECE

MUDr. Bohumil SKALA Ph.D.
Ustav socialniho lékaistvi Lékaiské fakulty UK v Hradci Kralové

Souhrn

Za leta 1997-2001 byly realizovany v ramci bloku socidlniho lékarstvi v 5. rocniku v§eobecného lékarstvi
seminare, které zdakladnim zpiisobem popisovaly rozdily mezi primarni péci a nemocnicni péeci. Soucasné byly
medikiim v priibéhu tohoto semindre polozeny otazky, které mély jednoduchym zpiisobem odpovédet na dva za-
kladni okruhy (které jiz medik 5. rocniku musi umét zodpovédet): 1. jak si predstavuji svou odbornou budouc-
nost a 2. jaké jsou jejich dosavadni zkuSenosti s lékari primadrni péce.

Vysledky diskusi ukazaly, Ze velka cast, skoro 50 % medikii, ma zdjem o nemocnicni praxi. Soucasné se uka-
zaly 25% negativni zkuSenosti s lékari primdrni péce (sami medici zde vystupovali jako pacienti nebo jako oso-
by pacientim blizké). Zde jsou neoddiskutovatelné priciny negativniho postoje respondentii, které se nedaji
omluvit urcitou zvysenou teoretickou profesionalitou medika — jedna se nikoli o neodbornost (jeji hodnoceni
je sporné z pohledu znalosti prace praktického lékare v pregradualni vyuce), ale o hodnoceni Spatné komu-
nikace, podavani informaci a pristupu k pacientovi nelze diskutovat. Vysledky diskusi jsou zobrazeny a po-
psany v jednotlivych grafech a komentarich, které si nekladou za cil zobeciovat odpovédi, ale spise odpovedi
a vysledky pouzit k zamysleni a jako motiv klast otazky dale vSem —medikim i nam lékaiim z praxe.

Klic¢ova slova: Vseobecné 1ékaistvi; Profesni perspektiva; Postoje k praktickym lékaitim.

Some of the Attitudes of the 5" Year Medical Students to Their Future Practice and Their Experience
with Primary Care Physicians

Summary

From 1997 to 2001 discussion concerning primary care was occurring within the teaching of social
medicine. This teaching described, in a basic way, the differences between primary and hospital care. At the
same time medical students were asked questions. These questions should have addressed, in a simple way,
two basic areas (which the 5" year medical student should be able to answer): 1. How they imagine their
professional future and 2. What their experience with primary care physicians has been so far.

The results of the discussion showed that a large number — nearly 50 % of medical students were
interested in hospital practice. At the same time a 25% negative experience with primary care physicians
was shown (this experience was gained by medical students themselves as patients or by their close family).
This negative experience clearly caused a negative attitude which could not be explained by a certain
increased theoretical professional approach of a medical student. This was not an unprofessional approach
(the evaluation of this approach is questionable from the point of view of undergraduates knowledge of
general practitioner work) but the evaluation of bad communication. The information giving and approach
to a patient cannot be discussed. The results of the survey are depicted and described in individual graphs
and texts to these graphs. The aim of these graphs and their texts is not to generalize the answers but to use
the answers and the results to provoke thoughts and to provide stimuli to ask questions of both medical
students and us — general practitioners.

Key words: General medicine; Profession prospects; Attitudes to general practitioners.

Uvod obecné 1ékarstvi. Soucasné jsem pracoval a pracuji
dosud jako skolitel specializa¢ni pifipravy v oboru

V roce 1996 jsem pievzal na Lékarské fakulté UK
v Hradci Kralové vyuku vSeobecného 1ékaistvi jako

Wt

nosti praktického lékatre pro dospélé s vice nez tfi-
nactiletou praxi a se dvéma atestacemi v oboru vse-

vSeobecné lékarstvi pro dospélé. Do akademického
roku 2001/2002 byla vyuka realizovana v nékolika
etapach. V 5. ro¢niku byl povinné volitelny predmét
Rodinné 1ékafstvi 1. a II., v obou semestrech, ve kte-
rém jsem se snazil vzdy diferencialné diagnosticky
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priblizit vybrané obory, se kterymi se medici do té
doby jiz potkali jako se samostatnymi vyukovymi
segmenty. Dale bylo soucasti interniho bloku pied-
nasek i nekolik hodin pfednasek o vseobecném Ié-
kafstvi jako samostatném a svébytném oboru. Zde
se vzdy medici zajimali hlavné o zpisoby dalsiho
studia, o n¢které organiza¢ni otdzky, platby, systémy
registrace pacientd apod. Soucasn¢ v bloku seminait
ze socialniho Iékafstvi (tento termin predmétu sice
zustal, ale stal se nepfesnym, nebot’ medici absolvo-
vali multidisciplinarni blok seminafi tykajicich se i
dalsich mimoklinickych dovednosti, napt. psycholo-
gie, komunikace, statistika...) byl jeden seminar vé-
novan vykladu ¢i spise diskusi nad rozdily primarni
a odborné, resp. nemocni¢ni (sekundarni a terciarni)
péce. Od roku 2002 doslo k zasadnim zménam v roz-
sahu vyuky primarni péce a také k jeji dostupnosti,
tedy k vytvoreni povinného penza znalosti pro vSech-
ny posluchace v blocich jiz od druhého rocniku.
Tento ¢lanek tedy vychazi z dat, ktera byla sebrana
v priabéhu modelu vyuky praktického — rodinného
1€katstvi, ktery je jiz minulosti. Seminafe se po-
stupné vyvijely v diskusi, a tak bylo mozné nékteré
udaje zpétné vazby i zobecnit.

Krom¢ seznameni se s principy vSeobecného 1¢é-
kafstvi, specializacni pripravou a zakonnymi nor-
mami jsme se zaméfili hlavné na oziejmeéni zakladni-
ho rozdilu mezi poskytovanou péci primarni a sekun-
darni — primarni pé¢e provazi vztah pacienta a 1é-
kate dlouhodobé¢, coz je kladem, ale v jistém slova
smyslu i zaporem (pokud tim chapeme ztratu Casti
svého soukromi). Diskuse se vedly i nad vzdélava-
nim a odbornymi aktivitami. Jako zakladni motiv
odbornosti a kompetenci jsme vyzdvihli pravé ono
dlouhodobé souziti pacienta a 1ékate, znalost pros-
tfedi, rodinné, pracovni i socialni anamnézy. Zde
jsme prave zduraznili (a plati to stale), ze zdanlivé
malickosti a kratkodobé pravidelné kontroly chroni-
ckych pacientti jsou, a¢ piisobi ,,neodborné®, posta-
veny prave na dlouhodobé znalosti pacienta ze strany
tymu 1ékat (prakticky lékai pro dospélé, resp. pro
déti a dorost) a sestra.

Sestra je neoddélitelnou a vyznamné ovlivitujici
sloZkou ordinace primarni péce.

Tento ptispévek se ale nema dotknout vyctu pra-
videl ¢i definic primarni péce, ale ma se pokusit po-
psat vysledky diskuse nad nékterymi tématy, které
v prub¢hu let vyplynuly. Také neméa hodnotit prak-
tickou ¢ast vyuky, tak jak probihala do roku 2002
(dva dny — dvé staze u praktického l¢kare pro dos-
pelé), této bezesporu zajimavé problematice bude

vénovana jina prace. Podstatn¢ jina situace nastala
v jiz zminéném roce 2002, kdy doslo pfeménou
predmétu praktické lékarstvi k vétsi informovanosti
vSech posluchacli, nebot” bloky jsou povinné, a
také se rozsifila praxe v ordinacich vybranych
praktic-kych lékari pro dospélé-skolitelti, kteti s
lékarskou fakultou spolupracuji na vyuce
dlouhodobé. Je da-lezité si uvédomit, Ze medici do
doby zmény napl-n¢€ studia se vlastné poprvé v 5.
ro¢niku setkali
s pojmem, obsahem a vyznamem primarni péce. Do
této doby byli vychovavani po oborech, systémech
a poprvé jsme se snazili (jak v seminafich, tak na-
sledng v praktickych navstévach u praktického 1é-
kate) jim ukazat mnohotvarnost jeho prace a sou-
¢asné odbourat jejich predsudky o jakési neodbor-
nosti praktického 1ékatre. Timto pohledem jsou po-
znamenany 1 jejich odpovédi — pohledem studenta,
ktery prakticky zavrsil a ukoncil 5. rocnikem studia
mediciny své penzum teoretickych a castecné i prak-
tickych znalosti, ale rozliSenych a vyucovanych seg-
mentalné po oborech. VSeobecné 1ékarstvi, tak jak
je nyni koncipovano v pregradualni vyuce, musi ale
naucit medika, budouciho 1ékafe, nejen znalostem
organiza¢nim, ale v prvni fad¢ syntéze ziskanych
oborovych znalosti a co nejpiesnéjsi diferencialni
diagnodze potizi jednotlivého kazdého pacienta.

Cil prace

V pribéhu let 1997 az 2002 jsem si dal v diskusi
behem probihajicich seminait dva cile:

1) Alespon orienta¢né zmapovat zajem o dalsi od-
bornou ¢innost medika 5. ro¢niku (ktery ma jiz
dostate¢né znalosti 0 oborech) a dostate¢nou mo-
tivaci k dalSimu odbornému rtstu. Zde jsem velmi
rad vyuzival praveé v diskusi ty studenty, ktefi me-
li z&jem o dalsi praci v primarni péci, nebo ty, kte-
i1 ze sféry primarni péce ke studiu pfisli (rodice
byli 1ékafi primarni péce nebo matky pracovaly
jako sestry ordinace primarni péce).

Byt bych zde jako perlicku uvedl vyrok jedné
studentky, ktera rezolutné prohlasila, ze po ukonceni
studia mediciny odchazi do jiné sféry pravé v di-
sledku toho, Ze vidi, jak jeji matka — prakticka dét-
ska lékarka — je zavalena jinymi tkoly nez medicin-
skymi (administrativa, problémy s financovanim aj).
2) V diskusi se studenty si objasnit jejich vztahy a

postoje, zkuSenosti s 1ékaii primarni péce a v pii-

padé negativnich zkuSenosti se pokusit pojme-
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novat diivody. Jak bylo opakované vyse sd€leno,
nekteré diivody nespokojenosti byly mozna ovliv-
nény systémem vyuky a stupném znalosti prace
lékate primarni péce, ale n¢které ditvody nespo-
kojenosti jsou i pro nas, praktické 1ékate pozoru-
hodné (z hlediska popsani postoje 1ékaf-pacient
a lékar) a poucné.

Dalsi plany do budoucnosti

Valna ¢ast medikd, prakticky 51 % za Etyfi roky,
by dale chtéla pracovat jako 1ékafi nemocni¢ni, 22 %
jako Iékati odbornych ambulanci po ziskani odbor-
nosti, 14 % bylo rozhodnuto pracovat jako 1ékafi pri-
marni péce, at’ jiz jako prakticti 1ékati pro dospé€lé,
nebo pro déti a dorost (védomé zuzuji primarni péci
na tyto dva obory, nezapocitaval jsem ambulantni
gynekology a neseSel jsem se se stomatology — jsou
de facto poskytovateli primarni péce podle definice
dosud platné).

Nedefinované a nejasné plany do budoucnosti ma-
ji 4 % medikd a nevi 3 %. Ctyfi procenta viech stu-
dentd jsou jiz v patém ro¢niku rozhodnuta po ukon-
¢eni studia na lékatské fakulté¢ se mediciné neve-
novat (dohromady to bylo za 4 roky 16 studentt)
(graf'1).

odejit po studiu
1%

Primarni péce|

51%

nemocnice

22 %
odborna ambulance

Graf 1: Budoucnost — predstavy o umisténi studentit 5. rocniku

Celkem tedy odpovédélo za roky 1997 az 2001
415 studentt. Z nich by celych 212 studentl mélo
zajem pokracovat v nemocni¢ni praxi, 93 by rado
pracovalo v odbornych ambulancich a 59 by zamifi-
lo do praktické mediciny.

Ve zdravotnickych novinach ¢islo 34/2003 jsou
uvedeny nasledujici pocty absolventd vseobecného
1ékarstvi (vztahuje se na poCty absolventi vSech
lékatskych fakult v CR a na rok ukondeni studia

respondenti ,,mého* 5. ro¢niku).
Rok 1999 Rok 2000 Rok 2001 Rok 2002

722 644 586 569

Celkem se tedy za 3 roky jedna o 1952 absol-
venttl vech lékaiskych fakult v Ceské republice.

Podle udajt uradt prace bylo v roce 2003 volnych
mist pro lékate v celé CR 460, konkrétné v Krélo-
véhradeckém a Pardubickém kraji 58 volnych mist.
Na zaklad¢ téchto poctl je samoziejme mozny jiny
pohled na vysledna ¢isla z naSich spolecnych dis-
kusi. Mnohdy se nahled do budoucnosti po ukonéeni
studia jevi jen jako zbozné prani. Pro iplné doplnéni:
nezaméstnanych lékati je v CR 233, v Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji 16. Je tedy jasné, Ze uva-
zované a naproti tomu dostupné spektrum odbor-
nosti u absolventd musi byt v redlné praxi jiné (ta-
dy by bylo jisté¢ zajimavé ziskat realny obraz a po-
rovnat ho se ziskanymi vysledky).

Pokud srovname roky 1997 az 2001 (graf 2), neni
vyraznych zmén v predstavach o odborné budouc-
nosti. Je otazkou, jestli zmena struktury studia, vice
zaméfena na SirSi a detailnéjsi informaci a praxi v
oboru v§eobecného (praktického) Iékarstvi, pfinese
i posun v nahledu na vlastni odbornou budoucnost

M Radal
O Rada2
M Rada3
O Rada4

2000/2001

1999/2000
1998/1999

1997/1998

nemocniéni praxi
teoret.oboru
lazenské péci

odborné ambulantni praxi
praxi lékafe primarni péce
odejit ihned po studiu

medika.
Graf 2: Srovnani let 19972001
Zkusenosti s Iékafem primarni péce — PL nebo

PLDD (praktickym lékafem nebo praktickym
lékafem pro déti a dorost)

Zakladni otazka znéla: Jaké jsou vase zkuSenosti
s Iékafem primarni péce, a to jako pacienta nebo jako
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blizkého pribuzného pacienta? Medici vybirali z od-
povédi: spokojen — nespokojen — nevi, nesetkal se,
nehodnotil. Vysledky ukazuje graf 3 — pozitivni zku-
Senost ma 44 %, negativni ale 25 %.

31% nehodnotilo - nemaji zkusenost

25%
negativni zkuSenosti s lékafem 449

rimarni péce (PL, PP s b
P péce (PL) pozitivni zkusenosti s Iékatem

primarni péce (PL)

Graf 3: ZkuSenosti studentii 5. rocniku v letech 19972001 s lé-
kari primarni péce

Jaké jsou diivody nespokojenosti ukazuji grafy 4
a 5 v jiném provedeni (absolutni hodnoty a procenta).
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Graf 4: Postoje studentii 5. rocniku v letech 1997-2001 k lé-
kari primarni péce

11 % nezdjem

40, arogance

24%
neodbomost

Graf' 5: Procento negativnich zkuSenosti s lékari primdrni péce
u studentit 5. rocniku

Kromé zasadnich divodd uvedenych v grafech
se jednotlivé vyskytlo jest¢ hodnoceni:

— neprofesionalita;

— neznalost;

— alkohol — potize s alkoholem u lékate, které
byly ziejmé;

— pacient ,,vypadne® z ordinace — navstéva je
rychla, pacient ma recept a ani nevi, co mu je;

— zajimavy poznatek — zména postoje po oziej-
méni, Ze pacient (nebo piibuzny pacienta) je
medik nebo 1ékar.

Pomérné vysoké ¢islo, které hodnoti neodbor-
nost, mize byt dano pohledem na praci PL, co se
ale neda oddiskutovat a co je stielou do naSich fad,
je hodnoceni komunikace s pacientem, negativni ho-
dnoceni ¢asovych prodlev, organizace prace (ale zde
je mozné tento postoj snad trochu omluvit nezna-
losti prace PL). Hife omluvitelné je ale hodnoceni
objektivnich nedostatkli ze strany medika-pacienta
(tady zdtraziuji pacienta) nebo osoby blizké pacien-
tovi, ktera se do kontaktu s 1ékafem dostala: neza-
jem, pristup k pacientim a zajimavé zjisténi bylo,
jak sami medici vnimali informace, které jim lékat
poskytne (pravé ve smyslu zakonnych norem o po-
vinnosti poskytnout informaci fadnég, upIn¢) — zde
jednoznacné hodnoceni vychazelo ze subjektivniho
pocitu nedostatecného vysvétleni nemoci, 1éCby.

Tady bych opét zdiraznil, Ze se jednalo o situaci,
kdy pacientem byl ¢loveék s prakticky ukoncenym
medicinskym vzdélanim, a ptesto byl nespokojen,
nebot’ nebyl dostate¢né informovan o povaze
svych potizi, o 1écbé.

Soucty c¢isel neddvaji dohromady vyse zminény
pocet respondenttl, tedy 100 % — velka vétSina dota-
zanych postoj, respektive diivod svého pohledu na
PL nedefinovala (skoro polovina se omezila na ter-
min pozitivni, negativni, nehodnotim).

Diskuse

V otazce budoucnosti dalSiho profesniho rdstu
je asi v soucasném svétle omezovani ltizkového fon-
du akutnich nemocnicnich lizek otazkou, zda 212
absolventl, byt za 4 roky, nalezne uplatnéni v ne-
mocnicni péci podle svych predstav. Diskuse s me-
diky smétovala k jejich ptanim, bez ohledu na rea-
litu, kterou samoziejmé vnimaji. Vys$e zminéna Cisla
poctu absolventl a poétu volnych mist jsou uréitym
obrazem toho, kam je potfeba nasmérovat zajem a
vyuku medikii — budoucich Iékait. Jen kvalitni vy-
uka a tim kvalitni znalosti prace lékafe primarni péce
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nepovede u dalSich mladych kolegt k pocitu dez-
iluze, kiivdy a k jakémusi vniméani pfechodu do praxe
praktického lékafe jako nuceného zla. Cisla zatim
jasn€ ukazuji preferenci nemocnicni praxe a zde
jsem presvédéen, ze se zmé&nou struktury studia a
také piijetim realného stavu zdravotnického systé-
mu (o némz ale musi byt medik seridézn¢ a jasné
informovan), by podobna diskuse dopadla za dalsi
4 roky jinak. Opét je nutné zdlraznit, Ze rozhovory
se studenty byly spontanni, studenti vyjadfovali (se
souhlasem zvetejnéni odpovédi) své nazory, prani
a postoje.

Absolventi, ktefi by radi pokracovali jako prak-
ticti 1ékari, skytaji nad€ji na omlazeni této profesni
skupiny. Ostatni Cisla jsou jen doplnénim. Vycha-
zim ve svych predchozich nazorech také z toho, ze
Leékarska fakulta v Hradci Kralové pokryva z vétsi
¢asti studenty a nasledné absolventy soucasny Par-
dubicky a Kralovéhradecky kraj (az na malé vy-
jimky — nepocital jsem, respektive nerozliSoval jsem
studenty-posluchace tehdejsi Vojenské lékatské aka-
demie). UrCitym dal$im namétem k zamysleni je
onéch 16 studentd (byt’ jen 4 %), ktefi jsou rozhod-
nuti odejit ze zdravotnictvi.

Hodnoceni 1€kaiti primarni péce je zatizeno po-
hledem na primarni péci, neznalosti prace lékate
prvni linie, ale jak bylo opakované vySe naznaceno,
jsou oblasti, kde je vina jasn¢ na strané 1ékare pri-
marni péce (opatrnéji bych hodnotil otazky odborné
péce a erudice) — jedna se o chyby v komunikaci,
pristupu k pacientovi, neuplna sdéleni informaci a
nakonec i zména postoje po ,,odhaleni* totoznosti
pacienta (medik). Toto je myslim pobidkou do na-
Sich tad.

Naopak jako vyrazné pozitivum, dosud nezmi-
néné a nefeSené, vidim jen jedinou kritiku na nega-
tivni roli zdravotni sestry ordinace praktického 1é-
kate. Zde je myslim oteviena otazka, ktera by byla
do budoucnosti hodna pozornosti prave se zfetelem

na probihajici bakalaiské studium oSetfovatelstvi
na lékarské fakulté. Role sestry v ambulantni sféte
je nezastupitelna a v primarni péci je sestra rovno-
cennym partnerem tymu, ktery o pacienta pecuje.

Zavér

Ctyfi roky diskusi se studenty a nasledny pokus
zmapovat dvé oblasti z pohledu medika 5. rocniku
si rozhodné neklade za cil vytvofit a prezentovat po-
drobnou statistickou analyzu postoji a jejich feseni.

Ukazuje ale na nékteré otazky, které jsou dule-
zité pro dal$i postup ve sféfe pregradualniho vzde-
lavani:

— otazky zdlraznéni odbornosti praktického Iékare,
erudice vyplyvajici z role a postaveni v systému
zdravotni péce o jednotlivce nebo skupinu,

— rozdily a moznosti v diagnostice,

— zasadni podil na diferencialné diagnostické uvaze
pti prvnim kontaktu s pacientem,

— kompetence praktického 1ékare.

Na druhé strané upozornéni pro nas praktické
Iékafe na chyby, kterych se obCas dopoustime, a jak
je vidi prakticky jiz nasi kolegové. To jak nas vidi,
mize samoziejmé ovliviiovat i jejich postoj k bu-
doucnosti nejen primarni péce, ale k celé budouci
praxi Iékare.
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