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SOUHRN

Vyzkumny multidisciplinarni projekt KULTIMED - Kultivace (vztahd,
prostredi a podminek) mediciny - byl podpofen Technologickou
agenturou CR v rdmci programu Sigma a na jeho realizaci se podili
Sociologicky Ustav Akademie véd CR ve spoluprécis 1. a 2. ékafskou
fakultou Univerzity Karlovy v Praze.

Zacatkem roku 2025 probéhlo témér na vsech ¢eskych Iékarskych
fakultach dotaznikové Setfeni. Jeho cilem bylo mapovani prostredi
lékafskych fakult, studijnich podminek a nejvétsich problém, se
kterymi se v soucasnosti medicky a medici v ¢eském studijnim
prostredi potykaji.

Vyzkum poukazal na 3 hlavni problémy: 1. organiza¢ni nedostatky
studia, 2. psychickou nepohodu studujicich a 3. vysokou prevalenci
projevl nevhodného chovani ze strany vyucujicich a jinych osob ve
vzdélavacim procesu vUci studujicim.

KULTIMED si klade osvétové, kultivacni, ale i vzdélavaci cile a na-
bizi prehled doporuceni pro kazdou ze 3 identifikovanych oblasti
probléma.
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uvop

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v ramci projektu
KULTIMED - Kultivace vztahti, prostfedi a podminek me-
diciny. Jednalo se o multidisciplinarni projekt, na jehoz
realizaci se podili Sociologicky ustav Akademie véd CR ve
spolupraci primarné s 1. a 2. 1ékarskou fakultou Univerzity
Karlovy a mnoha dal$imi zapojenymi subjekty z dalsich 1é-
kafskych fakult, nemocnic v Cesku a také konkrétnich 1ékafit
a lékartek. Cilem projektu je nalézat palc¢ivé problémy mezi
studujicimi mediciny a mladymi 1ékati a 1ékafkami, pfispét
k jejich feSeni, naptiklad formou on-line vzdélavacich mo-
dult pro studujici i vyucujici ¢i parového mentoringu a tim
prispét ke kultivaci medicinského prostfedi.

Existuje malo studii, které se zabyvaji studujicimi na
Ceskych 1ékarskych fakultach. Jednou z nich je studie Pali¢ky
a kol. (1), podle niz studujici mediciny celi zvySené mife
stresu, coz vede k nartistu somatickych zdravotnich pro-
blémil, zvySené konzumaci alkoholu a uzivani anxiolytik
a antidepresiv. Také Setfeni mezi studujicimi poslednich
ro¢niki a Cerstvych absolventl studia mediciny z roku 2022
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SUMMARY

Pospisilova K et al.

Three pain points of medical schools - time for change

The article presents selected findings from the research project
KULTIMED - Cultivation of Medicine (relationships, environment,
and conditions). It is a multidisciplinary project supported by the
Technology Agency of the Czech Republic (TA CR) within the Sigma
program, carried out by the Institute of Sociology of the Czech
Academy of Sciences (IS CAS) in cooperation primarily with the First
and Second Faculties of Medicine of Charles University.

The article introduces the most important findings from a survey
conducted at the beginning of 2025 at almost all medical faculties in
the Czech Republic. The aim of the survey was to map the environ-
ment of medical faculties, study conditions, and the most pressing
problems currently faced by medical students in the Czech context.
Three key problems include 1) organizational shortcomings of studies,
2) students’ psychological distress, 3) a very high prevalence of inap-
propriate behavior by teachers and other persons in the educational
process toward students.

KULTIMED pursues awareness-raising, cultivation, and educational
goals, which are also briefly introduced in the article. In conclusion,
the article offers an overview of recommendations for each of the
three identified problem areas.
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KULTIMED, cultivating the medical environment, organizational
deficiencies in medical education, students’ mental well-being,
prevalence of inappropriate behavior at medical faculties

ukazuje, Ze aZ 67 % dotazovanych se necitilo byt pfipraveno do
praxe (2). Podle této studie mezi dtivody nejspise patii prilis
vysoky pocet studujicich na vyucujiciho pti praktické vyuce,
nedostatek zpétné vazby od vyucujicich, prilisSné zaméreni
na teoretickou vyuku, nedostatecné procvicovani praktickych
dovednosti nebo tplnd absence moznosti se nékteré z klinic-
kych tikonti naudit. Setfeni také ukazalo, ze 43 % Zen a 30 %
muzli se béhem studia setkalo s diskrimina¢nim chovanim.

I dalsi Setfeni upozorniuje na fadu nedostatkd v praktické
vyuce - pfedevs§im na omezeny kontakt studujicich s paci-
enty, nedostatecnou praci s dokumentaci a nemocni¢nimi
informacnimi systémy a rovnéz na nedostate¢né moznosti
specializovat se (3).

Za Kklicové rysy idedlniho pedagoga na lékatské fakulté
studujici oznacili pfedevsim srozumitelnost, relevanci a od-
bornost, zatimco ostatni prvky komunikace a chovani byly
vnimany spiSe jako nadstandardni. U pedagogt klinickych
predmétd byl ale vétsi vyznam prikladan také vztahové ori-
entovanym charakteristikdm na tkor srozumitelnosti (4).

2025, 164, ¢. 7-8 CASOPIS LEKARU CESKYCH

333



334

PUVODNI PRACE

Rozsahla metaanalyza 77 studii zahrnujicich vice nez
60 tisic studujicich 1ékatskych obort a 1845 studujicich
nelékafskych oborti ukazala, Ze mezinarodné je vyskyt de-
presivnich symptomt mezi studujicimi téchto obort kolem
28 %. (5). Vyznamnou roli hraje také negativni chovani ve
vyuce - zejména Sikana, verbalni poniZovani a nadmeérny
tlak na vykon, které pfispivaji k pocitiim bezmoci a ztraté
motivace (6). Strukturalni faktory, jako je soutézivé prostie-
di, pfetiZeni a hierarchicka kultura, se ukazuji jako klicové
zdroje psychického distresu (7). Intervence zamérené pouze
na zvladani stresu, naptiklad mindfulness programy, maji
omezeny dopad, pokud se nezméni také samotna organizace
a kultura studia (8). Literatura proto zdlraziiuje potfebu
systémovych zmén podporujicich wellbeing, férové hodnoceni
a bezpecné vzdélavaci prostiedi (9).

Zapomenout pak nemlzeme ani na predchozi vyzkum
projektu KULTIMED, Kktery se zaméfoval na mezioborové
srovnani studujicich na vysokych 3kolach v Cesku s ohledem
na obor studia (10). V tomto vyzkumu sice byla pozornost
vénovana vSem skupinam studijnich obordi, zvySend po-
zornost vSak byla vénovana pravé studentiim a studentkam
1ékatskych a nelékarskych zdravotnickych oborii, ktefi byli
v tomto vyzkumném vzorku vice zastoupeni.

Mezioborové srovnani mimo jiné ukazalo, Ze studuji-
ci 1ékatskych zdravotnickych oborl jsou se svym studiem
nadprimeérné spokojeni, nepochybuji o vybéru oboru a jen
vyjimecné zvazuji jeho pfedcasné ukonceni. Své studium
vnimaji jako smysluplné a maji vysokou jistotu budouciho
uplatnéni. Na druhou stranu vsak vétSina z nich hodnoti
studium jako velmi naro¢né, casoveé zatézujici a obtizné kom-
binovatelné s osobnimi zavazky. Srovnani dale ukazalo, zZe
studujici 1ékafskych zdravotnickych oborti - spolu se studuji-
cimi nelékafskych zdravotnickych oborti - vykazuji nejvyssi
vyskyt tizkosti, nervozity a stresu v souvislosti se studiem.
Nejhfife jsou na tom také v oblasti vyskytu nevhodného
chovani ze strany vyucujicich ¢i dal§ich osob zapojenych do
studijniho procesu.

Na vysledky tohoto Setfeni jsme navazali cilenym vyzku-
mem na lékarskych fakultach a snazili jsme se na jednotlivé
oblasti zamérit vice do hloubky a podivat se i na to, jaka je
situace na jednotlivych fakultich. Zaméfili jsme se na 3
1ékarskymi fakultami. Patfi mezi né organiza¢ni nedostatky
studia, psychickd nepohoda spojena s vysokou narocnosti
studia a predevsim casté projevy nevhodného chovani vyucu-
jicich a dalSich osob ve vzdélavacim procesu vici studujicim.
Zjisténi z vlastniho dotaznikového Setfeni pfitom v mnoha
ohledech odpovidaji vysledkim pfedchozich studii. Jedna
se vSak o nejnovéjsi data a kazda z oblasti je analyzovana
podrobnéji a v ramci ceského prostiedi.

Pro ilustraci jednotlivych oblasti prezentujeme u kazdé
z nich vybrané odpovédi na oteviené otazky a nad rdmec
samotného popisu klicovych oblasti ke zméné ¢lanek dale
nabizi specificka doporuceni, jeZ mohou prispét ke zlepSeni
situace.

METODIKA

VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na pfelomu ledna
atinora 2025 a celkem se ho ztcastnilo 1496 studentek a stu-
dentt oborti vSeobecné 1ékafstvi a zubni 1ékafstvi/stomato-
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logiel., 2. a 3. 1ékatské fakulty UK v Praze, Lékatské fakulty
UK v Plzni, Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové, Lékatské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné, Lékatské fakulty
Ostravské univerzity a Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralové.

Ucastnici byli ziskdni zejména rozeslanim odkazii na
dotaznik, dal$imi zptisoby byly fakultni newslettery, soci-
alni sité a jiné interni komunikac¢ni platformy. Vyzkum byl
realizovan formou on-line dotaznikového Setfeni, pficemz
byl vyuzit standardizovany dotaznik prostfednictvim on-line
nastroje LimeSurvey a data byla sbirdna metodou CASI (com-
puter-assisted selfinterviewing). Primérna doba vyplnéni dotaz-
niku ¢inila priblizné 18 minut. Dotaznik byl dostupny pouze
v Ceském jazyce, data tedy nepokryvaji hodnoceni, nazory
¢izkuSenosti zahrani¢nich studujicich, s vyjimkou nékolika
studujicich cizi narodnosti, ktefi se zapojili v ceském jazyce.

NAVRATNOST A REPREZENTATIVNOST

Pfesné urceni navratnosti neni mozné, nebot neni k dis-
pozici spolehlivy tidaj o celkovém poctu oslovenych osob ani
neexistuje vefejné dostupnd, kompletni statistika, ktera by
shrnovala pocet studujicich vSeobecného 1ékafstvi a stoma-
tologie v ¢eském jazyce napfic vSemi lékafskymi fakultami
v Cesku pro dany akademicky rok. Na zakladé statistiky
MSMT o poctech studujicich na 1ékafskych fakultach v ma-
gisterském studijnim programu (11) vsak lze navratnost
odhadnout pfiblizné na 10-15 %.

Data nemohou byt povazovana za zcela reprezentativni
vzorek studujicich na lékafskych fakultach, jelikoz roli miize
hrat i samovybér. Ochota k zapojeni se do tohoto Setfeni
mize byt vys$si naptiklad u studujicich, ktefi jsou ke studiu
kritictéjsi nebo maji néjaké negativni zkusenosti, jez chtéji
sdilet. Jedna se v§ak o cenny zdroj informaci, ktery pomaha
identifikovat klicové trendy a problematické oblasti.

KONSTRUKCE DOTAZNIKU

Dotaznik byl pfipraven vyzkumnym tymem Sociolo-
gického ustavu AV CR, v. v. i., ve spoluprdci s feSitelskymi
tymy z 1. a 2. 1ékarské fakulty UK. Tematické okruhy dotaz-
niku byly formulovany na zakladé predchoziho vyzkumu
a s ohledem na planované vyuziti dat pii tvorbé vzdélavacich
modulll pro studujici i vyucujici na lékarskych fakultach.
Pokryva sociodemografické tdaje, hodnoceni studia, ob-
last kombinace studia a osobniho Zivota, psychické zdravi
a dusevni pohodu a vyskyt negativnich jevl ve studijnim
prostfedi. Jednotliva témata sk pfitom casto prolinaji.

ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwa-
ru IBM SPSS Statistics (verze 24) a Microsoft Excel. Oteviené
otazky byly kédovany a analyzovany metodou tematické
analyzy.

SOCIODEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY SOUBORU

V analyzovaném vzorku tvoii Zzeny cca 70 %, muZzi cca 30 %,
coz zhruba odpovida jejich zastoupeni mezi studujicimi na
Ceskych LF (11).

Pouze nékolik malo osob se rozhodlo své pohlavi neuvést
nebo zvolilo moznost ,jiné*. Témto osobam se analyticky
dale nevénujeme z divodu nizkého zastoupeni pro statis-
tickou analyzu.

Magistersky studijni program VSeobecné 1ékafstvi v ana-
lyzovaném souboru studuje 93 % studentli a studentek, 7 %
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Obr. 1 Hodnoceni jednotlivych aspektt studia - velmi dobré az spise dobré (v %)
(zdroj: vlastni Setieni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a studentl LF)

jich pak studuje program Zubni 1ékafstvi. NejvySsi pocet
respondenti a respondentek predstavuji studujici prvnich
ro¢niki studia (22,4 %), dale pak druhych (19,3 %), tfetich (17,8
%), ¢tvrtych (15,2 %), patych a Sestych ro¢nikd (12,3 %, resp.
12,9 %). Nizsi pocty respondentil z vyssich roénikd do jisté
miry pfirozené kopiruji klesajici pocty studujicich s priibé-
hem studia, mohou ale také souviset s tim, Ze pro studenty
prvniho ro¢niku mohlo byt téma dotazniku 1dkavéjsi, jelikoz
se vztahuje k témattim, kterd aktualné fesi, a mohou tak
citit vétsi potfebu se k nim vyjadrit.

VYSLEDKY

1. ORGANIZACNI NEDOSTATKY STUDIA MEDICINY

72 % studujicich vSeobecného a zubniho 1ékafstvi je se
svym studiem velmi ¢i spiSe spokojeno.

Obr.Tuvadi 12 zakladnich oblasti studia a jejich primérné
hodnoceni na vSech zapojenych 1ékatskych fakultach. Mezi
tyto oblasti patfi kvalita vyuky teoretickych a praktickych
predmétdl, dostupnost a kvalita studijnich materidld, obsah,
forma a organizace studia, format prednasek, pfistup a cho-
vani vyucujicich nebo vztahy s dal$imi studujicimi. Kazda
oblast byla hodnocena na 5bodové §kale (1 = velmi dobré az
5 =velmi §patné).

Nejlépe hodnocenou oblasti studia a studijniho prostfedi
byly vztahy s ostatnimi studenty/studentkami, které jako vel-
mi dobré ¢i spiSe dobré oznacilo 87 % z nich. Na druhém misté
se umistila profesionalita vyucujicich (81 %), nasledovana
kvalitou vyuky teoretickych pfedméta (76 %), vybavenosti
uceben, studoven a knihovny (74 %) a pfistupem a chovanim
vyucujicich (72 %). Dalsi oblasti, jako obsah vyuky a pristup
fakulty/univerzity, ziskaly shodné 70 % pozitivnich hodno-
ceni, zatimco dostupnost studijnich materidli ohodnotilo
kladné 67 % studujicich a toto téma bylo ¢asto zmifiovano
i v otevfenych odpovédich, stejné jako u dalSich 4 hiife
hodnocenych oblasti.

Méné nez 60 % studujicich pozitivné hodnotilo oblasti
jako forma vyuky (56 %), kvalita vyuky praktickych pfedméti
(55 %) a kvalita poskytovanych studijnich materiali (52 %).
Nejnizsi hodnoceni ziskala organizace studia, a to pouhych
48 % pozitivnich odpovédi. Této oblasti studia se také stu-
dujici vénovali v odpovédich na oteviené otdzky nejcastéji.
Mezi jednotlivymi fakultami se v tomto ohledu vyskytly vy-
razné rozdily - organizace studia byla hodnocena jako velmi
dobra nebo spise dobra v rozmezi od 34 do 61 % studujicich.
Na nékterych fakultach bylo hodnoceni organizace studia
sice o néco lepsi, stale vsak jde o oblast, ktera je hodnocena
nadprimeérné negativné. Vysledky naznacuji, Ze by vSechny
fakulty mély organizaci studia vénovat zvySenou pozornost
azameérit se na jeji systematické zlepSeni - zejména v oblasti
planovani vyuky a zkouskového obdobi, dostupnosti infor-
maci, kvality vyukovych materidld a sjednoceni pozadavki
na jejich pfipravu napfic vyucujicimi a pfedmeéty.

U vSech oblasti studia méli studujici moznost vyjadrit
se také formou otevienych odpovédi. Pro ilustraci zde uva-
dime nékolik vybranych odpovédi, které dobfe vystihuji
postoje a hodnoceni studujicich. Odpovédi rozdélujeme dle
jednotlivych oblasti, volime pfedevs§im ty htife hodnocené.
Ohledné formy vyuky studujici zminovali napi. frontalni
vyuku a ¢teni prezentaci:

Byloby fajn, kdyby se vyucujici teoretickych obor(i naucili misto Cten{
prezentaci opravdu predndset. Behem prvnich 3 let mediciny tim vétsinu
posluchacii odradi a na pfedndsky Klinickych oborii nds pak chodi deset.“

,Naucit ty nase kapacity v oboru efektivné preddvat informace. To,
Ze nds nazenou povinné na ctyrhodinovou predndsku neznamend, Ze si z ni
odneseme vice nez z praktického semindre pro zdjemce.”

Mnoho podnétli méli studujici k vyuce praktickych/
Kklinickych pfedmétl, pfedev$im by uvitali jejich posileni
a moznost vice si teoretické znalosti osahat v praxi:

,Praktické predméty probihaji z 80 % ve formé teorie v semindrnich
mistnostech, 10 % jak to mélo byt a 10 % viibec.“
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,,Dle mého skromného ndzoru by studium melo byt 60 : 40 teorie/praxe.
JelikoZ je sice krdsné, Ze umim vyjmenovat vSechny 1éky a anémie a lym-
fomy, ale k Cemu mi to je, kdyZ neumim odebrat krev, vyfiznout znaménko
nebo pouZit trojcestny ventil pro poddni1éciv..."

,Preklinické predmeéty jsou vyucovdny obstojné, ale vKlinickych nezis-
kdm zddné praktické dovednosti a v 6. rocniku spiS stdle umim patofyziologii
nez vysetrit pacienta.”

,Rdda bych méla vice praktickych cviceni, simulaci atd. - celkové
mdm na mysli interaktivai formu vyjuky.“ (V rGznych podobach:
velmibych ocenil/ocenila mnohem vic praktické vyuky, na fakulté mi chybi
praktickd vyuka apod.)

Studujici vnimaji také vyrazné nedostatky v dostupnosti
studijnich materialti, mnozi uvadéli, Ze pro povinné pied-
méty nemaji studijni opory a/nebo s nimi vyucujici nechtéji
sdilet své prezentace, ze kterych by se studujici radi ucili nebo
siopakovali. Dale pak uvadéli, Ze nemaji seznam literatury,
ze které budou zkouSeni. To v§e komplikuje jejich studium
a zvySuje uz tak vysokou miru stresu:

,»Byloby dobré zlepsit vyddni skript aj. materidlii samotnymi pedagogy,
protoZe v nékterych predmétech je bud odkazovdno na ceské knihy 20 let
staré, pripadné anglické (ze kterych je ndrocngjsi se ucit odborné, sloZité
pfedmeéty jesté vic nez z Ceskych knih).“

,, Ucebni materidly by mohly byt nahrané formou pfedndsek do IS a za-
koncené napriklad nepovinnym testem pro kontrolu pochopeni tématu.“

Hodné predmétii nemd jednotné studijni materidly a kaZdy vyucujict
pouZzivd jiné, coz je pro studenty frustrujict...”

,Studijni materidly, abych se mohla jit rovnou ucit a ne hledat, z ceho
sevlastné mdm ucit.“

Nejnizsi spokojenost byla v oblasti celkové organizace
studia. Studujici se v otevienych odpovédich k organizaci
studia kriticky vyjadfovali zejména k délce vyukovych blokd
a neefektivné sestavenému rozvrhu. Negativné byla vnima-

na také povinna dochazka u fady predmétii a ¢asto velmi
omezené moznosti absence, bez vzniku dalsich dodatecnych
povinnosti. K organizaci studia se vztahuje i problematika
opakovaného prejizdéni mezi Skolou a nemocnicemi, ne-
dostate¢ného poctu vypisovanych termint zkousek béhem
zkou§kového obdobi ¢i pozdniho vypisovani téchto termint.
Nasledujici citace ukazuji, Ze tyto situace u studujicich ve-
dou k vysoké mife frustrace, iinavy ¢i beznadéje. Studujici
uvadéli, Ze se z téchto dlivoda Casto citi pretizeni, ztraceji
pozornost pii pfedndskach, maji nedostatek ¢asu na samo-
studium, ale i soukromé aktivity a odpocinek:

,,BohuzZel obcas se stane, Ze pocet vyucovacich hodin za den dosdhne
prilisného poctu - 10 vyucovacich hodin za den se mi zdd moc.”“

w,Zdsadni na organizaci je mit podminky pro plnéni predmétu a pro
jeho splnéni. Ve vétsiné pfedmétii se nent o co opfit, coZ (1) bere jakoukoli
motivaci ke studiu a viibec k tomu se snaZit, (2) tvofi to piidu pro ad hoc
ndhodnd pravidla vyucujicich, ktefi tato pravidla tvori ze své mocenské
pozice, pricemZ proti témto pravidliim nemd student Zddnou moZnost se
ohradit (nebot oficidlné Z2ddnd pravidla nejsou).“

., VWyucujici casto nemaji pochopent pro cokoliv. Napriklad kdyz jste
nemocni a misto toho, aby byli tfeba chdpavi, protoZe jsou sami zdravotnici,
tak dostanete akordt milion problémil navic, takZe nakonec stejné do té
Skoly radsi dojdete i nemocni.”

,Organizace vyuky je dost zmatend a Casto se dozviddme diilezité
informace omylem (nebo pozdé). Fakulta nebere ohledy na nds Zivot mimo
studium (prdce pfi Skole, socidlni aktivity, psychické zdravi).“

Celkova spokojenost se studiem mediciny je tedy sice
u studujicich na lékatskych fakultach vysoka, pii sledovani
dil¢ich oblasti studia se ovSem ukazuje, Ze opravdu vysoka
je predevsim v oblasti spokojenosti s mezilidskymi vztahy
se spoluzackami a spoluzaky a profesionalitou vyucujicich.
Rada jinych oblasti si naopak dle studujicich zaslouZi revizi.

Nechcizklamat své okoli I 55%

Nechcizklamat sebe I 55%

Cheivspét bernononrnoo e e e e e e e e e e e e BA%

Naro&nost konkrétnich predméti

Obsahova naroc¢nost studia

Casova naroénost profese (WLB)

Cas. naroénost studia

Nesmyslné pozadavky pro splnéni predmétu

Povinna Gcast pii vyuce pfedmétu, kterd nedava smysl
Obavy z psych. naro¢nosti/ whofeni v praci

Obavy ze zaji$téni po dostudovani

Emocionalni naro¢nost studia

Checi byt nejlepsi

31%

Chovani ze strany vyu€ujicich I 28%

Nevyhovujici studijni podminky I 27%

Obavy z finanénfho zajidténiv prib&hu studia  IEEEEEEGEGEGEGEEEE  23%

Nejisté pracovni vyhlidky I 22%

Vztahy a chovani vramci kolektive/ I 7%

Spatnd organizace studia N 6%

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60%

Obr. 2 S ¢im jsou nejcastéji spojeny pocity psychické nepohody béhem studia - vzdy a velmi ¢asto (v %)
(zdroj: vlastni Setreni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a student’ LF)n
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Pouze neceld polovina studujicich hodnoti pozitivné organi-
zaci studia, pfi¢emz mezi fakultami existuji vyrazné rozdily.

Oteviené odpovédi ukazuji na casté potiZe s rozvrhem,
nedostatkem informaci, malym poctem termindi zkousek
nebo nejednotnymi pozadavky vyucujicich. Studujici také
postradajijednotné a kvalitni vyukové materialy a vice pfile-
zitosti k praktickému procviceni dovednosti. Tyto faktory se
promitaji do zvySené miry stresu, inavy a frustrace a ukazuji
na potfebu systematickych zmeén v organizaci a podpote
studia mediciny.

2. PSYCHICKA NEPOHODA A JEJi ZDROJE

Druhym pal¢ivym tématem pro studujici na lékatfskych
fakultach je jejich psychické zdravi a psychicka (ne)pohoda.
Obr. 2 ukazuje v souhrnné podobé, s jakymi faktory si stu-
dujici 1ékarskych fakult nejcastéji spojuji pocity psychické
nepohody béhem studia (respondentky a respondenti mohli
uvadét vice odpovédi).

Na prvnich 3 mistech se objevuji dlivody, které pfimo
nesouviseji s konkrétnimi problémy v organizaci studia ani
s nespokojenosti v nékteré oblasti vyuky i s jeji narocnosti,
byt jsme v pfedchozi kapitole ukazali, Ze i §patna organizace
vyuky a zkouskového obdobi ma na studujici negativni vliv.
Naopak se tykaji predev§im vnitini motivace ke studiu,
obav ze zklamani sebe sama/svého okoli a silné touhy uspét.
Na prvnim misté se umistila odpovéd ,Nechci zklamat své
okoli“, kterou uvedlo 55 % studujicich - stejné jako odpovéd
,Nechci zklamat sim/sama sebe“, Na tfetim misté se objevila
odpovéd ,,Chci uspét*. Zda se tedy, Ze psychickd nepohoda je
Casto spojena piedevsim s vysokymi naroky, které si studujici
1ékatskych oborti kladou sami na sebe nebo které na né klade
samotné prostredi 1ékafskych fakult.

PUVODNI PRACE

Na dalsich prickach se pak umistily: narocnost konkrét-
niho predmétu (47 %), obsahova narocnost studia a casova
narocnost profese (46 %), Casova narocnost studia (44 %)
nebo nesmyslné pozadavky pro splnéni néjakého predmétu
(43 %), napriklad jako povinnd ucast pii vyuce pfedmeétu,
ktery nedava smysl (42 %), obavy z psychické narocnosti
a vyhoteni v praci (41 %) a dal$i. Nejméné Casto pak studuji-
ci jako plivod psychické nepohody uvadéli nejisté pracovni
vyhlidky (23 %), vztahy a chovani v ramci kolektivu (17 %)
nebo pravé Spatnou organizaci studia (pouze 6 %). AC tedy
studujici hodnotili organizaci studia nejhtte ze vSech hod-
nocenych oblasti a popisovali, jak jim zvySuje miru stresu ¢i
Ganavy, jiné oblasti studia jsou v oblasti psychické nepohody

Intenzita stresu a tzkosti ¢i deprese se v pribéhu aka-
demického roku méni a reaguje na soucasnou fazi studia.
Jak ukazuje obr. 3, zkouskové obdobi je spojeno s vysokou
mirou stresu a uzkosti pro pfevaznou vétsinu studujicich
(82 %), naopak vyuka v seminatich ¢i na stazich je spojena
s psychickou nepohodou jen u necelé Sestiny studujicich (16
%) a samotna vyuka je spojena s psychickou nepohodou jen
ziidkakdy (u 9 % respondentd).

Jednim z dasledkl psychické narocnosti tohoto studia
je pomérné vysoka mira vyhledavani odborné psychologické
pomoci, kterou v prameéru uvadi témeér kazdy paty student
¢istudentka (17 %). I zde dochézi k mezifakultnim rozdilim
v rozmezi 14-23 %. Pokud jiz studujici vyhledali odbornou
psychologickou pomoc, 1ze pfedpokladat, Ze své psychické
potize vnimali jako natolik zdvazné, Ze pfesahuji ramec
bézného, mirného stresu, ktery miZe byt v urcité mitre i mo-
tivujici. Tyto obtiZe pravdépodobné negativné ovliviiuji jejich
kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota, a proto si vyzadaly

V ramci seminaria/cviceni
V ramci praxe/staze

V obdobi vyuky - 9%

17%

16%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 950%

Obr. 3 Intenzita pocitt stresu, Uzkosti ¢i deprese v priibéhu akademického roku
(zdroj: vlastni Setfeni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a studentd LF)
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odborny zasah. V otevienych odpovédich se objevuji zminky
o tom, Ze naroc¢nost studia vede ke vzniku psychickych potizi,
pricemz néktefi studujici uvadéjii fyzické projevy stresu jako
hubnuti, ztratu chuti k jidlu a poruchy spanku.

Nékteré citace popisuji strach z vlastni nedostatecnosti
¢i nepfipravenosti na profesi lékafe/lékaiky:

~Komplexni pocit, Ze za chvilku mdm byt doktor, a pordd nic nevim.“

,Bojim se, Ze nebudu dostatecné dobrd pro dalsi prdci v oblasti zdra-
votnictvi.”

»~Mdm pocit, Ze se na to oproti ostatnim nehodim a Ze nejsem tak dobrd
a nemdm dostatecny zdpal jako oni.“

Myslela jsem si, Ze na to nemdm* / ,, Myslim si, Ze to nezvlddnu* /
.Nejsem sijistd sama sebou“/, Nékdy se necitim dost chytrd a pochybuju
0S0be.“

Jiné vyroky naopak poukazujina vlastni reflexi toho, jaké
dopady ma naroc¢nost studia mediciny na jejich psychické
zdravi ¢i psychickou nepohodu:

LUvaZovala jsem o tom, Ze si ddm rok pauzu, abych se psychicky dala
dohromady.”

,UZ psychicky nem(izu*“ / ,, ZhorSuje mi to psychické zdravi.“

,Citim se vyhorele, mliZe za to pristup 1ékafii v nemocnici pfi stdzi.”

,Nabidnout mozZnost psychologické pomoci, a to i pripadné intervence.
Pripadd mi absurdni, Ze na celou tak obrovskou fakultu je k dispozici jedna
pani psycholoZka, kterd je samoziejmeé vytizend a cekaci Ihiitu md v Fddu
meésic(i. Pro to, aby z nds byli kvalitni 1ékafi, musime byt taky kvalitni lidi
-mdme pomdhat druhym, a nekdy dost chybi pomoc ndm. Toto je pro me
aktudlng velmi tézké téma, bud'si platit tydenni sezeni a utratit tak penize,
které by jinak pokryly mésicni ndjem, nebo pockat, az to néjak samo prejde
a poprat sestim sam (coZje nékdy v ndvalu paralyzujici tizkosti dost téZké).
A nemyslim si, Ze bych byla sama, kdo to zaZivd stejné, a ani si nemyslim,
Ze by vsichni, ktefi tento stres zaZivaji, neméli na medicinu a na povoldn{
lékare. (...) MozZnosti psychologické pomocijsou tady naprosto tabu, a kdyZ
uz clovék nékoho dohledd, stejné md plno. Lidi maji krize, které byvd potieba

fesit hned, a ne s piilrocnim odstupem. Nikdo by nebyl rdd, kdyby mu nékdo
1écil infarkt tim, Ze si Ctvrt roku pockd na volného doktora.“

Psychicka nepohoda skutecné predstavuje jeden z nej-
vaznéjsich problému, s nimiz se studujici lékatskych fakult
potykaji. Zhruba polovina z nich zaziva Gzkosti, nervozitu
¢i stres vice nez polovinu dni v mésici a pfiblizné ¢tvrtina
pocituje i symptomy deprese ¢i bezmoci. Hlavnimi zdroji
psychické zatéZe nejsou pouze organizacni nedostatky ¢i
narocnost studia, ale pfedevsim vnitini tlaky - silna touha
uspét, obavy ze selhani a snaha nezklamat sebe ani své oko-
li. Intenzita stresu se vyrazné zvysuje béhem zkouskového
obdobi, které vétSina studujicich oznacuje za nejnarocnéjsi
¢ast akademického roku.

Témeér pétina studujicich jiz vyhledala odbornou psy-
chologickou pomoc, coz svédci o zavaznosti problému a jeho
dopadu na kazdodenni fungovani i kvalitu zZivota. Oteviené
odpovédi navic ukazuji, Ze fada studentti a studentek poci-
tuje i pocit vyhoteni ¢i pochybnosti o vlastni pfipravenosti
pro vykon 1ékatského povolani.

Tyto vysledky potvrzuji nutnost systematické podpory
psychického zdravi a snadnéjsi dostupnosti odborné pomoci
na lékatskych fakultach.

3. PROJEVY NEVHODNEHO CHOVANI A JEJICH PODOBA
Obr. 4 ukazuje zkuSenosti s projevy nevhodného chovani
ze strany vyucujicich, jinych zaméstnanci a zaméstnankyri
fakulty nebo v ramci stazi.
% studujicich. Sexismus Castéji zaznamendvaly studentky
(35,7 %), ale vnimavi vici nému byli i studenti (15,9 %).
Obdobny vyskyt byl zaznamenan také u diskriminace na
zakladé pohlavi ¢i genderu a zesmésniovani, ponizovani
aurazek (v obou ptipadech 28 %). U obojiho plati, Ze jej Castéji
zaznamenavaly studentky. Diskriminaci na zakladé pohlavi
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Obr. 4 Projevy nevhodného chovani ze strany prednasejicich, jinych zaméstnanct fakulty nebo v ramci stazi
(zdroj: vlastni Setreni projektu KULTIMED; N = 1496 studentek a studentl LF)
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zaznamenalo 35,1 % studentek, ale jen 12,7 % studentd,
zesmeésnovani, ponizovani a urdzky zaznamenalo 30,3 %
studentek a 20,8 % studentdl.

Studujici uvadéli také zkuSenosti s projevy diskriminace
na zakladé projevii své osobnosti (10 %), na zakladé narodnos-
ti (9 %) nebo na zakladé véku (6 %). Ostatni projevy nevhod-
ného chovani ze strany pfednasejicich, jinych zaméstnanci/
zaméstnankyn fakulty nebo v ramci stazi byly méné casté
a zaznamenalo je méné nez 5 % studujicich.

V dotaznikovém Setfeni realizovaném na lékafskych
fakultdch byl vénovan prostor podrobnéj$imu popisu nej-
Castéjsich forem nevhodného chovani ze strany vyucujicich,
dalsich zaméstnanci a zaméstnanky fakulty nebo v ramci
povinnych stazi. Vysledky ukazuji, Ze se tyto situace ve
vétsiné pripadd opakuji a jejich motivaci byva nejcastéji
pohlavi studujicich, pfedev§im tedy studentek. Inicidtorem
takového chovani byvaji ve vétsiné pfipadt muzi, a to bud
jednotlivci, nebo vice osob nezavisle na sobé - v 80 % piipadl
u diskriminace na zakladé pohlavi, v 88 % u sexismu av 83 %
u projevi zesmeésniovani, ponizovani ¢i urazek.

Pokud se zaméfime na konkrétni podoby projevi sexi-
smu a diskriminace na zakladé pohlavi ve vysokoSkolském
¢i klinickém prostfedi ze strany vyucujicich, zaméstnancti/
zaméstnankyn fakult ¢i nemocnic, nejcastéji byly zazna-
menany v podobé poniZovani (20 %), vefejného ztrapnéni
¢i zesmésnéni (18 %) a verbalnich urazek nebo nevhodnych
komentatl z divodu pohlavi ¢i genderu (16 %). Dale pak
smeérovani ¢i tlaceni k jiné specializaci nebo praxi na za-
kladé pohlavi (16 %), pfehliZzeni (14 %), pfipadné pokladani
téz8ich, jinych nebo zcela nerelevantnich otazek z dtivodu
pohlavi (14 %).

Nezanedbatelny je také vyskyt zkuSenosti s udélenim
hors$i znamky ¢i hodnoceni z diivodu pohlavi (13 %), pokla-
podtextem, pfipadné udéleni horsi znamky nebo zhorSeného
hodnoceni z divodu projevu vlastni osobnosti (shodné cca 10
%). Zaznamenanych projevi nevhodného chovani ze strany
vyucujicich a dalsich osob ve vysokoskolském ¢i klinickém
prostfedi je jeSté fada. V jednotkach pfipadd se v odpovédich
vyskytly i velmi zdvazné piipady jako napfiklad nechtény
télesny kontakt, nabidky na schiizky ¢i sexualni sluzby
vymeénou za lepsi znamku/hodnoceni, pokus o znasilnéni,
¢i dokonce znasilnéni.

2% _ 2%

52%
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Za nejzavaznéjsi a nejvice neptijemné studujici nejcas-
téji oznacovali ptipady diskriminace na zakladé pohlavi ¢i
genderu (284 zaznamenanych pfipadd), projevy sexismu
(233 ptipadil) nebo zesméstiovani, ponizovani a urdzky (227).

U 451 incidentdl se ndm studenti a studentky rozhodli
nevhodného chovani, a data tak ukazuji, Ze nejcastéji je
iniciatorem takového chovani vyucujici ¢i skolitel na 1ékat-
ské fakulté (51 %), ve 22 % piipadl se jednalo o osobu, kterd
byla v roli Skolitele ¢i jinak nadfizené osoby v ramci stazi
¢i praxi v nemocnicich, ve 13 % ptipadd se jednalo o jiného
zaméstnance nemocnice ¢i jiného 1ékatského zatizenia v 11
% pripadl byli inicidtorem nevhodného chovani pacient/
pacientka.

Obr. 5 ukazuje, ze drtiva vétsina téchto incidentd zlsta-
va nenahldSena. Ve 40 % pripadi si studentka ¢i student
incident nechali pro sebe a nikomu se o ném nesvérili. v 52
% piipadl se o ném svéfili pouze nékomu ze spoluzacek ¢i
spoluzakii, pfipadné nékomu z rodiny. Pouze v 8 % pripadi
bylincident nahldSen nékomu ze zaméstnanci fakulty nebo
daného pracovisté, kde k nému doslo, a z toho pouze ve 2 %
pripadd osobé, kterd je na fakulté zaméstnana pravé pro
feSeni téchto situaci (ombudsman/ombudsmanka).

Nizka mira hldSeni projevii nehodného chovani ze strany
vyucujicich nebo jinych osob ve studijnim prostfedi nezfidka
souvisi s tim, Ze je studentka ¢i student nepovazuji za do-
statecné zavazné (cca 56 %), velmi casto ale roli hrali strach.
Uvadén byl strach, Ze by nahldsen{ incidentu mohlo mit ne-
gativni dopady na studium (cca 34 %) nebo by nebyla dodrzena
anonymita oznamovatele pfi vySetfovani (25 %), dale byla
uvadéna nevédomost, komu by vlastné poskozend/poskozeny
meélo danou situaci nahlasit (23 %). Opakované také zaznival
nazor, ze pokud se pokusili incident nahlasit, zaméstnanci
1ékatskych fakult méli tendenci situaci zlehcovat, odrazovali
je od toho situaci dale fe$it nebo je varovali, Ze dalsi feSeni
incidentu mtZe mit neblahy dopad na jejich studium. Misto
podpory se tak studujici - pfedevs§im studentky - setkavaji
s nepochopenim a nepodporou.

Jako u predes$lych témat i zde méli studujici moZnost
se k nevhodnému chovani vyjadrit také v oteviené otaz-
ce. Odpovédi, které jsme obdrzeli, vice nez vycerpavaji-
cim zpuisobem doplriuji a prohlubuji zjisténi popsana vyse
a umoznuji nahlédnout do situaci, jimz jsou studenti, ale

m Nefekl/a o tom nikomu
Rekl/a o tom jen nékomu ze spoluzakdi/éek, z rodiny
Nahlasil/a to nékomu ze zaméstnancti fakulty
Nahlasil/a to nékomu z daného pracovisté/nemocnice

= Nahlasil/a to k tomu povérené osobé, napf. ombudsmanovi/ce

Obr. 5 Hlaseni projevii nevhodného chovani ze strany pfednasejicich, zaméstnanct fakulty nebo v ramci stazi
(zdroj: vlastni Setfeni projektu KULTIMED; N = 660 studentek a studentl LF)
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predevsim studentky na lékatskych fakultach vystavovany
a které mohou mit i negativni dopad na priibéh jejich stu-
dia. Nejvice byl tematizovan sexismus ze strany vyucujicich
1ékard na povinnych stazich, o kterém vypovidaly predevsim
studentky. Jak ukazuji citace niZe, mnoho studentek popsa-
lo své zkusenosti, kdy se staly obéti sexualnich narazek ze
strany vyucujicich ¢i 1ékafd v nemocnicich, nebo dokonce
popisovaly sexualni obtéZovani. Jedna z odpovédi popisovala
nenahldSené znasilnéni. NiZe je obsaZen vybér z uvedenych
vypovédi:

,Béhem zkouseni mél zkousejici nardzky na miij sexudlni Zivot (jestli
mé doma partner nekdy pri hrdtkdch Skrti) a taky se ptal na to, co si ,tam*
strkdm, kdyZ mdm menses. Ztuhla jsem a nemohla jsem dychat, myslet
ani mluvit. (...) Doma jsem brecela, ale nenahldsilajsem to z diivodu obavy
0 anonymitu a priibéh studia.“

,Na praktikdch z infekcniho jsem se setkala s komentdri , kolegyné,
vy tu se mnou ziistanete ve sluzbé, abych se nenudil” nebo ,,vdm bych ne-
dokdzal fict ne, kdyZ vypaddte takhle“ nebo ,neklecte tady prede mnou,
nemiiZu se soustredit (zavazovala jsem si tkanicku)“ nebo se 1ékaf zeptal,
jestli jd a spoluZacka nechceme jit do trojky. Po praktikdch jsem vétSinou
brecela na lavicce pfed nemocnici.”

Jednou mé jeden starsi profesor (nebo docent, uz nevim) pldcnul po
zadku a celkové vSechny spoluZacky tak nendpadné ohmatdval za ruku
avlasy. Co se slovnich urdzek tyce, v rdmci bloku gynekologie to bylo nej-
horsi (aZ se mi zddlo, Ze podminkou pro pfijeti do jejich oboru je byt hnusny
a odporny clovek).“

,Pripraxijsembyla vySetfovdana na SONO (...) a pan doktor mél neu-
stdle néjakeé sexistické nardzky, napriklad jestli cekdm miminko, jestli ho na
tom uZ uvidi a jestli by mi ho tam teda neméli ddt, kdyZ tam Zddny neni.“

V otevienych odpovédich byly casté také zkuSenosti ne-
rovného zachazeni a rozdilného pifistupu ke studentim
a studentkam, kterého si v§imali i studenti. Pro ukazku
vypovédi niZe:

»Nevim, jestli se to tykd otdzky, ale setkal jsem se pouze s pozitivni
genderovou diskriminaci. Obecné mi prijde, Ze muzijsou ve studiu mediciny
vitangjsi.”

JJakokluk vnimdm rozdilny pristup ke mné a k ostatnim studentkdm.“

,V rdmci chirurgickych obor(i se Casto déje, Ze jsem jakoZto kKluk upred-
nostneén, i kdyZ o to ne vZdy stojim.“

Nasledujici vypovédi pak dokresluji, pro¢ je mira hla-
Seni incidentli a projevii nevhodného chovani ze strany
vyucujicich a dalsich osob ve vzdélavacim procesu na lékat-
skych fakultach tak nizka. Jde pfedevsim o strach, jaky by
nahlaseni mélo dopad na studium nejen oznamovatele, ale
tfeba i celého kruhu. Situace, které popsali a které zazivaji
pfi zkouskach, jsou jasnym diilkazem opravnénosti tohoto
pocitu:

,Bylo ndm feceno vysoce postavenym akademikem, Ze pokud bu-
deme néco hldsit, | pfestoZe anonymné, at olekdvdme, Ze se ndm to od
vyucujiciho vrdti.“

StaZovala som sa na Studijnom oddeleni, povedali mi ale, Ze na mojom
mieste by to neriesili, pretoZe si tym mdZem privodit len vicSie problémy.*

,Stejné se nic nezmeni, je to profesor, kterého vyhodit nemohou, i kdyby
chtéli, protoZe by ztratili zdstitu nad celym predmeétem.”

Tyto, ale i dalsi vypovédi reflektuji fakt, Ze zména nema-
Ze ptijit ,,ze spodu” od studujicich, ktefi jsou v hierarchicky
nizsi pozici a s mensimi moznostmi cokoliv vyjednat ¢i
zmeénit, ale Ze by musela pfijit shora:

BohuzZel je systém tak zkaZeny, Ze kryje sim sebe. Pokud se pokousim
delat jakékolikroky, které by mohly komunikaci alespori trochu zlepsit nebo
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vyuku projasnit, obvykle to md ndsledky v podobé zvySeného poctu vyhozeni
od zkousek, pripadné jesté vétsich pfikori pfi plnéni predmétu. Vyucujici si
jsou moc dobre védomi své moci, diky které se student stane nebo nestane
1ékarem, a z této pozice si pak se studentem hraji, pricemZ pokud se objevi
néjakd kritika ze strany studenta, vZdy je zde moZnost, jak mu studium
znepfijemnit/dostat ho z fakulty. Bohuzel se déje mnoho takovych véci na
pozadi, do kterych se nedd proniknout a které jakoukoli iniciativu odsuzuji
(alespori pro nyni) k nezdaru. Kéz by nastala doba, kdy student bude moci
svobodné projevit sviij ndzor, aniZ by za to byl znevyhodnén pfi studiu.
Doufdm, Ze se jednou dostanou postupy z humanitnich fakult také na
shnilé 1ékarské fakulty.”

Jedna se pritom jen o stiipek pfibéhi, které s nami
studenti a studentky z 1ékafskych fakult sdileli. Situace
si zaslouzi feSeni a je jasné, Ze mnoho zmén vyzaduje ¢as
a mnohdy i financni prostfedky. V nasledujici kapitole se
snazime navrhnout doporuceni, kterd by mohla v jednotli-
vych oblastech studia pfispét ke zlepSeni. Rada z nich ani
nemusi byt spojena s finan¢nimi naklady. V ramci projektu
KULTIMED se snazime ke kultivaci prostfedi mediciny pfispét
pomoci pripravovanych vzdélavacich moduld a parového
mentoringu pro mladé lékate a 1ékatky. Jednim z krokd
k napraveé je ale i otevirani téchto témat a publikovani vy-
sledki naseho Setfeni. Véfime, Ze kazdy krucek ke zméné
je dllezity.

DISKUSE A DOPORUCENI

na kterych se shoduji studujici napfic 1ékarskymi fakultami
v Cesku. Mezi tyto problémy patfi organizaéni nedostatky
studia mediciny, psychicka nepohoda a jeji zdroje a projevy
nevhodného chovani vyucujicich viiéi studujicim.

Cilem tohoto ¢lanku neni pouze konstatovat zjisténa
data, ale v souladu s cili projektu KULTIMED nabizime také
konkrétni doporuceni, jeZ vychazeji ze zkuSenosti studenti
a studentek, z vypovédi u otevienych otdzek nebo ze sledo-
vani dobré praxe napfi¢ fakultami. Pro kazdou z identifiko-
vanych oblasti navrhujeme opatfeni, ktera by mohla prispét
ke zlepSeni studijniho prostfedi, posileni dusevni pohody
a celkovému zkvalitnéni akademické kultury.

Nase doporuceni nejsou myslena jako univerzalni recep-
ty, spiSe jako inspirace pro fakultni vedeni, vyucujiciidalsi
aktéry, ktefi maji moznost ovliviiovat studijni podminky
v duchu vétsi otevienosti, podpory a respektu k potfebam
studujicich. Véfime, Ze jejich postupné zavadéni muiZe pfi-
spét k udrzitelnému a zdravému studijnimu prostfedi, které
podporuje nejen odborny rust, ale i osobni rozvoj budoucich
zdravotnickych profesionalek a profesionalii.

1. ORGANIZACNI NEDOSTATKY STUDIA
MEDICINY A CO S NIMI
jsou studujici na 1ékatskych fakultich se studiem spoko-
jeni. Pfi hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi oblastmi
studia se ale ukazalo, Ze nejnizs§i mira spokojenosti je praveé
v oblasti organizace studia, kde studujici vnimaji velky
prostor pro mozné zlepSeni. Organizacni nedostatky jsou
neodmyslitelné spjaty i s dalsimi tématy, jako jsou iizkosti,
nervozita a stres, velka ¢asova vytiZenost nebo prostor pro
diskrimina¢ni zachazeni.

Nasledujici doporuceni by mohla v této oblasti fadu
problému zmirnit ¢i zcela odstranit (tab. 1).



Tab. 1 Doporuceni pro oblast organiza¢niho nastaveni

PUVODNI PRACE

Téma/oblast Doporuéeni/navrh

Optimalizace
rozvrh( a denni
zatéze studujicich

teoreticky probiranych dovednosti.

Omezit pocet vyucovacich hodin na max. 8 hodin denné.

Minimalizovat prodlevy mezi vyukovymi bloky a zamezit neefektivnimu rozlozenf vyuky béhem dne.
Omezit nutnost opakovanych prejezd’ mezi fakultou a nemocnici v rdmci jednoho dne.

Pravidelné vyhodnocovat obsah, rozsah a formu vyuky praktickych/klinickych predmétd s ohledem
na konkrétni ro¢nik. Usilovat o to, aby vyuka poskytovala realné prilezitosti pro praktické vyzkousenf

béhem zkouskového |v ramci zkouskového obdobi.

ZlepsSeni organizace | Zavést jednotna pravidla pro véasné vypisovani zkouskovych termin( a jejich rovnomeérné rozlozeni

obdobi Zajistit a pravidelné kontrolovat, aby pocet termin{ odpovidal pozadavkim studijniho fadu univerzity
a byl dostate¢ny vzhledem k poctu studentd a studentek.

Tam, kde to umoznuji organiza¢ni podminky, umoznit pfihlasovdni na konkrétni ¢as zkousky,

s cilem omezit zbytecné ¢ekani, stres a Casovou zatéz.

Podporit transparentni a prfedvidatelné hodnoceni, véetné dostatecné zpétné vazby.

Transparentnost

Standardizovat pozadavky a hodnotici kritéria k jednotlivym zkusebnim otdzkam tak,
a férovost zkouseni | aby byla hodnoceni konzistentni, transparentni a vnimana jako spravedliva.

Dochazka
a flexibilita

Zvazit nezbytnost stoprocentni dochazky u jednotlivych predmét.
Doporucujeme zavedeni alespor 20% tolerance absence pfi vyuce.
studijnich povinnosti | V pfipadé raddné omluvy umoznit absenci bez sankci a bez dodatecné administrativni nebo studijni zatéze.

Dostupnost
a modernizace

a modernich pedagogickych metod.

Ci ztrapnéni.

Doporucujeme u vybranych prednasek (pfedevsim u hlavnich predmét) nabidnout moznost hybridni vyuky,
napfiklad formou streamované vyuky se zaznamem, ktery by bylo mozné studujicim poskytnout,

vyuky mj. jako doplnkovy zdroj pro pripravu ke zkousce.

Doporucujeme podporovat vyucujici v modernizaci a inovaci vyuky - nabidnout vzdélavani v oblasti didaktiky

Vytvdret oteviené a bezpecné prostredi, které podporuje dotazy a aktivni zapojeni bez obav z odmitnuti

Zptistupnéni
a zkvalitnéni

Motivovat vyucujici k pripravé a sdileni kvalitnich skript, studijnich opor nebo prezentaci z prednasek.
Stanovit jasné vyukové cile (learning outcomes) pro jednotlivé predméty, seminare ¢i predndsky.
studijnich materialti | Zpfehlednit a sjednotit sdileni studijnich materiald. Vyuzivat jednotné a prehledné ulozisté

(napf. Moodle, MS Teams, SIS nebo univerzitni disk).

Zavést jedno centralni Ulozisté jako standardni nastroj napfic predmety.

Zvazit zavedeni minimalnich standardd pro format a obsah vyukovych materiald (napt. prezentace,
doporucenad literatura, studijni opory, zkusebni otazky).

pfijimaciho fizeni

Revize Zvazit Upravu prijimaciho Fizeni tak, aby cilem bylo Uspésné dokonceni studia co nejvétsiho procenta prijatych
studentd, misto strategie postupné redukce poctu béhem zkouskovych obdobi.

2. PSYCHICKA NEPOHODA, JEJi ZDROJE A CO S TiM

Dals$im tématem je dopad studia na lékafskych fakultdch
na psychické zdravi a psychickou pohodu studujicich. Mezi
nejcastéji uvadéné dtivody k psychické nepohodé patfily
obava ze zklamani sebe i svého okoli nebo snaha uspét.
Nelze v§ak opomijet ani to, Ze téméf polovina respondentek
a respondentt uvedla, Ze zazivaji psychickou nepohodu ve
vice nez v poloviné dni v mésici, a témér ctvrtina respon-
denttl a respondentek deklarovala pocity deprese, bezmoci
a beznadéje v souvislosti se studiem.

Psychickou odolnost studujicich ovliviiuji zejména
individudlni a institucionalni faktory. Do prvni skupiny
patii osobnostni rysy, gender, faktor zdravi, Zivotni udalosti
nebo studijni aspésnost, zatimco do druhé skupiny spada
studijni pfetizeni, podpora fakulty a vzajemna interakce
mezi studujicimi, ucebni prostfedi, institucionalni systém
podpory nebo studentské mimoskolni aktivity (13). K pokle-
su dusevni pohody pfitom dochazi v pribéhu celé 1ékaiské
drahy vcetné vzdélavani a vycviku vlivem emocionalniho
vycCerpani, psychickych obtizi a vyhoteni (14).

Zatimco individualni faktory tvofi vychozi podminky,
které jsou Casto obtizné ovlivnitelné, institucionalni fak-

tory jsou v moci jednotlivych fakult a pfedstavuji oblast,
ve které lze prostfednictvim cilenych opatfeni dosahnout
konkrétni zmény. Pravé zpisob, jakym instituce nastavuji
podporu studujicim, organizuji studijni program a vytvareji
psychosocidlni a kulturni prostfedi, mize zasadné ovlivnit
schopnost studujicich zvladat naro¢né akademické i klinické
pozadavky.

Z dostupnych vyzkuma vyplyva, Ze zdsahy na institucio-
nalni trovni - jako je zlepSeni komunikace mezi studujicimi
a vyucujicimi (15), snizeni zbytecné administrativni zatéze
(16), vytvotfeni dostupnych sluzeb dusevniho zdravi nebo
zavedeni podpory formou peer-to-peer programi - mohou
vyznamné prispét ke zvySeni psychické odolnosti studenti
a sniZeni rizika chronického stresu a vyhofeni (17). V tomto
ohledu je kli¢ova i proaktivni role fakulty, ktera muze vytvaret
prostfedi, kde je normalizovano mluvit o psychickém zdravi
a kde je dostupna konkrétni a efektivni pomoc. Na véts§iné
fakult dle vysledki dotaznikového Setfeni nicméné dostupna
pomoc neni nebo jeji kapacity neodpovidaji poptavce.

Nasledujici doporuceni by mohla pomoci zlep§it psy-
chickou pohodu studujicich a potazmo i jejich studijni
vysledky (tab. 2).
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PUVODNI PRACE

Tab. 2 Doporuceni pro oblast psychického zdravi a dusevni pohody

Téma/oblast Doporuéeni/navrh

342

SniZovani stresu

Zajistit véasné vypisovani termind zkousek v dostatecném poctu.

spojeného Zajistit elektronizaci pfihlasovani a jasné stanoveni poradi zkousenych k omezeni doby ¢ekani
s organizacnimi a nejistoty pred zkouskou.
nedostatky studia Zvazit moznost alternativni formy hodnoceni, napriklad pribézného zkouseni béhem semestru,

které rozlozi zatéz a snizi tlak spojeny s jedinou zavére¢nou zkouskou.
Zvazit moznost ,flexibilnich termind” pro studenty s mimoradnymi potrebami (pecujici povinnosti,
zdravotni znevyhodnéni, psychické obtize).

Zvyseni pocitu jistoty
a férovosti u zkouseni
a hodnoceni

U kazdého predmeétu jasné definovat obsah povinné latky, okruhy otdzek ke zkouseni a kritéria hodnocent.
Vytvorit jednotnou metodiku hodnoceni pro vyucujici.
Vytvorit systém zpétné vazby ke zkouskam (napf. anonymni dotazniky k férovosti a pfimérenosti zkouseni).

Snizovani stresu

Prehodnotit poZzadavek plné dochazky.

spojeného Zavést moznost omluv a ndhrad pfi nemoci ¢i jinych zadvaznych ddvodech bez vzniku dodate¢nych tkold
s povinnosti 100% a dal$i administrativni zatéze.
dochazky Vytvorit pravidla pro hybridni formu vyuky (nahravky, on-line prenosy, sdileni prezentacf

a dalsich studijnich materiald).
Urcit, kde je fyzicka pfitomnost opravdu nutna a kde ne.
Zavést , studijni flexibilitu” jako soucast strategie pro well-being studujicich.

Podpora otevieného,
respektujiciho

a inkluzivniho
komunikacniho
prostiedi

Poradat pravidelna a povinna skoleni pro vyucujici v etice a inkluzivni a senzitivni komunikaci.

Posilovat kulturu respektu a podpory ve vyuce.

Vydat jasné stanovisko fakulty, ze projevy sexismu, diskriminac¢niho chovani a urazlivého ¢i ponizujiciho
vystupovani vyucujicich vici studujicim jsou neprijatelné a v pripadé nahlaseni budou reseny.

Zfidit pozici ombudsmana/ombudsmanky pro studujici (k feseni konflikt(, stiznosti, diskriminace).

Pokud tato pozice na fakulté jiz existuje, zaméfit se na posilovani senzitivity a dostatec¢ného vzdélavani
této osoby v dané oblasti.

Vytvorit systém zpétné vazby k fungovani této pozice (napf. anonymni dotazniky ke kvalité a nestrannosti
podpory obdrzené béhem feseni konfliktni situace).

Zavést anonymni kanaly pro zpétnou vazbu na kvalitu komunikace a prostredi.

ZlepsSeni dostupnosti
a efektivity
psychologické pomoci

Zfidit pozici $kolniho psychologa/psycholozky nebo psychologickou poradnu.

Pokud jiz existuje, monitorovat jeji vytizeni a uzpUsobit jeji kapacitu poptdvce ke snizeni ¢ekaci doby.
Zvazit moznost nabidky financné zvyhodnéné externi psychologické pomoci.

Nabizet volitelné kurzy zamérené na well-being, psychohygienu, dusevni zdravi a time management
pfi studiu mediciny i pfi vykonu profese |ékare/Iékarky.

Nabizet skupinové workshopy na témata jako zvlddani uzkosti, psychohygiena, asertivni komunikace atp.
Aktivné informovat studujici o dostupné psychologické pomoci.

Zavést ,mentalni check-in systém® (kratké on-line dotazniky pro sledovani miry stresu a spokojenosti,
napr. jednou za semestr). Fakulta by méla pfehled o stavu stresu studentstva a studujici by mohl dostat
individudIni zpétnou vazbu o svém stavu.

Zahrnout téma dusevniho zdravi do adaptacniho tydne pro nové nastupuijici studentky a studenty.

Well-being, prostor
a zivotni komfort

Zridit klidné studijni prostory oteviené i vecer.

Zajistit mistnosti pro meditaci, jogu, relaxacni aktivity.

Obnovit dostupné stravovani (menza, kantyna apod.).

Zavést pravidelné ,Dny dusevniho zdravi“ nebo , Tydny well-being” s aktivitami a workshopy.
Nabidnout peer-support skupiny (vzajemna podpora mezi studenty).

3. PROJEVY NEVHODNEHO CHOVANI
vYuc€uJicicH vO¢1 STUDUJICIM A €O S TiM

VySe nastinénd data ukazuji na nékolik podstatnych
fenomént, které jsou navzajem propojené, je vSak mozné
uvazovat o nich i relativné solitérné, at uz ve vazbé na pro-
stfedi mediciny ¢i zdravotnictvi §ifeji nebo obecné. Jedna se
0 a) zvy$eny vyskyt projevii nevhodného chovani vyucujicich
a dalsich zaméstnanych na lékarskych fakultach viiéi studu-
jicim, b) genderova specifika na strané osob, jez se takového
chovani dopoustéji, a téch, které jsou mu vystaveny a vysta-
vovany a ¢) vysokou miru nenahlasovani takovych ptipadt.

Studenti a vice studentky mediciny celi nevhodnym
projeviim zejména ze strany prednasejicich, zaméstnanci
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fakulty nebo v ramci stazi, a to v podobé sexismu, diskrimi-
nace na zakladé pohlavi/genderu, zesmésnovani, ponizovani
a urazek. Témto typim nevhodného chovani jsou studujici
Casto vystavovani opakované.

Zavaznost této situace zvySuje i to, Ze vétSinou takové
chovani neni viibec nahlaseno, a pokud se s touto situaci
postizeni nékomu svéfi, pak spise spoluzakiim a rodinnym
prislusnikim nez pfimo zastupcim instituce, ktefi by méli
byt pfipraveni takové chovani potirat a snazit se mu pfed-
chazet. Této situaci nepomaha ani to, ze mnozi zasazeni
maji z hlaSeni takového chovani obavy. Zminuji strach, ze
by nahlaseni mélo negativni dopad na jejich dalsi studium
a z nezachovani anonymity, nebo uvadéji, Ze byli/jsou od



PUVODNI PRACE

Tab. 3 Doporuceni v oblasti redukce projevil nevhodného chovani

Téma/oblast Doporuéeni/navrh

Vytvorit jasny

a zavazny rdmec
pro etické chovani
a komunikaci na
fakulté

Vypracovat a zvefejnit eticky kodex s jasné definovanymi nepfijatelnymi formami chovani

(zejména ve vztahu vyucujici-student/ka).

Zajistit dUsledné vymahani téchto pravidel, véetné stanoveni sankci.

Sepsat, zverejnit a prosazovat ,desatero genderové senzitivni komunikace” jako zavazny dokument.
Zahrnout eticky kodex do povinného podpisu pfi nastupu zaméstnancl a externistd.

Publikovat souhrnnou zpravu o etickych otdzkach a jejich feseni (anonymizované).

Pfedchazet projeviim
nevhodného chovani
prostiednictvim
systematické edukace

Porddat pravidelna a povinna skoleni o genderoveé senzitivni komunikaci, diskriminaci a etice

pro viechny vyucujici.

Zamérit se na edukaci vyucujicich (zejména muz{ ve stiednim a vy3$im véku) o neetickych

¢i sexistickych projevech.

Vést politiku nulové tolerance vici sexistickému jazyku a projevim diskriminace.

Zavést povinny onboardingovy kurz etiky a respektujici komunikace pro vsechny nové zaméstnance.
Nabidnout kurzy pro studenty na téma asertivni komunikace, slovni sebeobrany a zvladani mocenské
nerovnovahy.

Zaradit etiku a komunikaci do hodnocenf kvality vyuky (napf. studentské evaluace) a monitorovat vyvoj
v této oblasti.

Posilit diivéru

a strukturu podpory
pfi Feseni etickych
problém{

Spolupracovat na univerzitni Grovni (ombudsman/ka, eticky kodex, etickad komise, genderové centrum)
pro vytvoreni jednotné metodiky a podpory.

Jmenovat a zviditelnit ombudsmana/ombudsmanku pro feseni nevhodného chovani.

Zajistit Skoleni ombudsmana/ombudsmanky a kontaktnich osob v oblasti mediace a krizové komunikace.
Pravidelné informovat o jeho/jeji ¢innosti a anonymné sdilet pfiklady Uspésnych intervenci.

Urcit kontaktni osobu pro feseni stiznosti béhem povinnych stazi (zejména v externim prostredi

- nemocnice, skoly, organizace).

Umoznit primy pristup studentek a studentd k externi etické poradné (napf. ve spolupraci s univerzitnim
centrem).

Zajistit, aby vsichni
védéli, kam se mohou
obratit a jakd opatreni
existuji

Posilit informovanost studentek a studentd o kontaktnich osobach, postupech a moznostech hlaseni
nevhodného chovani.

Pravidelné a aktivné komunikovat o dostupnych nastrojich a podpore (e-mail, web, nasténky, socidlni sité).

Vytvorit prehlednou webovou sekci s etickym kodexem, kontakty, anonymnimi formuldfi a ndvody.
Zahrnout téma ,bezpecné prostredi” do adaptacnich aktivit pro nové prichozi studentky a studenty.
Kazdoroc¢né poradat ,Tyden respektu” - informacni a osvétové akce k prevenci nevhodného chovani.

Umoznit bezpecné,
davérné a efektivni
hlaseni pfipadt
nevhodného chovani

Zavést a obsluhovat anonymni schranku na podnéty ohledné pfipadd nevhodného chovani
(digitaIni i fyzickou).

Zarucit 100% anonymitu pri hldseni téchto jevd.

Budovat ddvéru studujicich, Ze jejich podnéty budou feseny citlivé a bez negativnich dopadd.
Vytvorit nezavislou etickou komisi (se zastoupenim studentd, vyucujicich i externiho odbornika).
Nabidnout moznost mediace nebo facilitovaného rozhovoru pfi méné zdvaznych pripadech.
Zajistit psychologickou podporu pro obéti nebo svédky zavaznych projevi nevhodného chovani.

Dlouhodobé kultivovat
prostiedi zalozené

na respektu, rovnosti
a otevienosti

Budovat divéru studentd, Ze jejich hlaseni bude brano vazné a povede k ndpraveé.

Zavadet opatreni, kterd budou studujici chranit pred negativnimi dlsledky hlaseni

(mj. odvetnym jedndnim ze strany vyucujicich).

Pravidelné méfit miru divéry a pocitu bezpeci ve fakultnim prostredi (napt. kazdoro¢ni dotaznik).
Vytvorit interni kampané podporujici respektujici prostredi zalozené na oteviené a pratelské komunikaci
(,Fakulta bez predsudkd”, ,Mluvme spolu®).

nahlasovani a feSeni takovych situaci pfimo odrazovani mediciny je logicky spojené s urcitou ,objektifikaci

s

télesné

zaméstnanci daného pracovisté.

Bell et al. (18) uvadéji, ze az 50 % studujicich mediciny
béhem klinické vyuky zaziva néjaké formy nevhodného cho-
vani ¢izneuziti - dopliime, Ze my jsme se v naSem vyzkumu
nezamérovali ,jen* na klinickou ¢ast studia, ale zajimalo
nas studium celé, tedy i preklinicka faze vyuky. Charakter
studia mediciny, jako jedné z tzv. pomahajicich profesi, by
pritom mél vést spiSe k opacné tvaze, tj. Ze vyucujici pti-
slu$nych pfedmétl budou vice senzitivni a budou vénovat
vice pozornosti komfortu svych studujicich. Patrné zde ale
hraje velkou roli i fada dal$ich proménnych, jelikoz studium

schranky clovéka z pohledu anatomie a fyziologie a navazné
diagnostiky a 1é¢by. Také vyuka a ilustrace nékterych ana-
tomickych struktur ¢i symptoma onemocnéni miaze byt
spojend s bezprostfedni ilustraci nebo taktilnimi podnéty
(dotyKky), coz jsou potencidlné vysoce citlivé vyukové aktivity
vyzadujici i zvySenou bdélost pti zachovani hranic toho, co
je a neni vhodné, potfebné a zadouci. Zejména tam, kde
vyuka neni frontalni, ale ma individualizovany a intenzivni
charakter nacviku, je zapottebi vénovat zvySenou pozornost
nastaveni funkénich a explicitnich pravidel, jak takova vy-
uka md a nema probihat.
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Castéji jsou to muzi (vyucujici & $ifeji zaméstnanci fa-
kult), ktefi se dopoustéji takového chovani viici studentkdm.
MiiZe to byt determinovano i Cisté statisticky tim, Ze ve
vysokoSkolském prosttedi se muzi castéji vyskytuji zejména
v pozicich spojenych s nejvyssim vzdélanim, tedy habilitaci
¢i profesurou (19), a naopak zeny/divky mezi studujicimi;
ostatné i to je podplirny argument k posilovani genderové
diverzity. Nékteré studie (20) naznacuji, Ze se i muzi mohou
stat obétmi, a tak situace neni ,,Cernobila“ a zejména v né-
kterych pfipadech takového jednani (zesméstiovani, ponizo-
vani ¢i urdzky) jsou inicidtorkami i Zeny, jak potvrzuje také
nas vyzkum. Podstatné z tohoto ihlu pohledu vsak je, Ze se
takového jednani mnohdy Gcastnilo vice osob a jednalo se
o opakované preciny. Toto je skutecné velmi alarmuji zjisténi,
které poukazuje na nedostatecné reflektované vzorce chovani
nékterych vyucujicich a dalsich osob v medicinském prostfedi
-1ito, jak heterogenni jsou piistupy danych osob k hodnoceni
a nahledu na dané chovani ¢i jednani, pokud se nejedna
o skute¢né zavazné poruseni predpisti a pravnich norem (21).

Jednou z moznosti, jak nalozit s problematickymi proje-
vy chovani, je vyuzivani tzv. kritickych pfistupt a kritické
pedagogiky ve vyuce mediciny (22). Tyto projevy maji nega-
tivni a mnohdy dlouhodobé dopady na prozivani studujicich
a snizuji Sance tspésné dokoncit studium (23), znemoznuji
tedy dosahovani rovnych prilezZitosti. Kritické pristupy se
iv tuzemském kontextu prosazuji stale vice, zda se vsak, Ze
patrné méné v mediciné nez pravé v jinych pomahajicich
profesich. Jejich specifikem je pritom prave cilena orientace
a konceptualizace riznych forem utlaku a znevyhodnéni,
s nimiz se i studujici mediciny mohou setkavat - a také
setkavaji.

Dopliime, Ze v poslednich letech v tuzemském prostredi
dochézi ke strukturdlnim zménam, které se tykaji prevence
a feSeni (sexudlniho) obtéZovani ¢i jinych forem nevhodného
chovani na akademické ptidé s ohledem na zakon ¢. 198/2009
Sb. (24). Také zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach (25),
nové dava témto institucim povinnost ,zfidit kontaktni misto
urcené pro poskytovdni informaci o opatfenich pro vyrovndni prileZitosti
studovat na vysokeé skole, pro predchdzeni pripadiim diskriminace, jejich
feSeni a zajiStovdni rovného zachdzeni a bezpecného prostedi na vysoké
Skole a zvefejfiovat ve vefejné cdsti svych internetovych strdnek udaj
o tomto mistu” (§ 21 pism. le). Nékdy se totiZ zapomind na to,
Ze fada téchto projevi chovani je v rozporu s normami nejen
spoleCenskymi, ale i pravnimi a ve svém diisledku kromé
jiného omezujii pfistup ke vzdélani vSech osob jako jednoho
ze zakladnich principii naseho pravniho fadu - i proto an-
tidiskriminac¢ni zakon definuje (sexualni) obtéZovani jako
jednu z forem diskriminace (srov. § 2 odst. 2a § 4). Ostatné
na zkuSenost s diskriminaci v fadach studujicich mediciny
jsme poukazali uz vyse (2), kdy ji uvedlo 43 % Zen a 30 % mu-
Z{1. V tomto sméru lze odkazat na etné metodické materidly
NKC - gender a véda (https://genderaveda.cz), z recentnich ze-
jména Donovalova, Andreska, Linkova (26) a Homfray (27),
ajednotlivych vysokych §kol, pfedevsim v kontextu (Sir§iho)
konceptu socidlniho bezpeéi na VS.

Fakulty by se tak mély zaméfit na posileni informova-
nosti studujicich o povéfenych osobach ¢i institucich, na
které se mohou obracet v pripadé stiznosti na nevhodné nebo
neprofesionalni chovani ze strany zaméstnanc fakulty.
Primérné kazdy druhy student ¢i studentka totiZz u této
otazky uvadi, Ze tyto informace nema.

U studujicich mediciny, ktefi ¢eli nevhodnému zachaze-
ni, ¢astéji dochazi k vyCerpani, ztraté zajmu o obor, emoc-
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nimu odcizeni, nebo dokonce vice lituji toho, Ze se dali na
kariéru ve zdravotnictvi (28). Nasledujici doporuceni by
mohla pomoci redukovat projevy nevhodného chovani (tab. 3).

ZAVER

Predstavili jsme vysledky dotaznikového Setfeni mezi
studentkami a studenty lékaiskych fakult zaméfeny na
identifikaci pal¢ivych problémi. Jedna se o jeden z vystuptl
projektu KULTIMED, ktery je zaméfeny na kultivaci vztah@
na lékafskych fakultach a v mediciné.

Ziskana data ukazuji, Ze mezi nejvétsi problémy pro
studujici mediciny patfi organizacni nedostatky studia,
psychicka nepohoda studujicich a vysoka prevalence projevil
nevhodného chovani vyucujicich a jinych osob ve vzdélava-
cim procesu viici studujicim. Ackoliv neni mozné zarudit,
Ze se jednd o reprezentativni vzorek studujicich, a roli mohl
hrat samovybér, predlozené vysledky poukazuji na existenci
vyznamnych probléma na lékatskych fakultach a doporucené
navrhy maji slouzit jako inspirace pro zlepSovani studij-
nich podminek pro studentky a studenty 1lékatskych fakult.
Vérime, Ze i maly kriicek ke zlepSeni se pocita.
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