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ABSTRACT

Nazev v AJ
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Objective. To assess selected personality traits
and attitudes of future physicians, affecting
both success in medical work, and subjective
experience of stress associated with this work.
Subjects and setting. Two questionnaires were
chosen (Eysenck Personality Inventory, EPI-A
and Bortner questionnaire) and applied to medi-
cal students of the 5th year (Charles University,
IstFaculty of Medicine, between 1989t02003,N
=2682, including 1565 women) with a reference
group of unselected population over 14 years.
Hypothesis. Medics should not differ from un-
selected population, any deviations should ap-
pear in the direction of the properties required
for doctors.

Statistical analysis. Descriptive characteristics
of the sample, t-test, Man-Whitney nonpara-
metric U test.

Results. Female students had lower A-type of
behaviour: -4.63 (SD 21.46) compared to popu-
lation, male students did not differ: -3.92 (SD
22.18). Hostility: both female and male students
were more hostile: -9.88 (SD 17.69), -7.86
(SD 18.00) respectively. Irritability was lower
in both gender: female -4.21 (SD 13.44), male
-5.95 (SD 14.13). Relaxation ability was better
both in female -6,86 (SD 15.07) and male stu-
dents -7,29 (SD 15.64), as well as interpersonal
sensitivity: female +5,08 (SD 15,31), male
+3,33 (SD 14.32), or lower level of frustration:
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female students -6.3 (SD 16.00), male students
-7.82 (SD 15.87). Statistically significant differ-
ences according to gender were found in neurot-
icism (lower in male students), hostility (higher
in male students), irritability (lower in male stu-
dents) and frustration (lower in male students).
Significant difference between the first (1989-
1995) and second (1998-2003) follow-up pe-
riod was found only in the relaxation ability of
female students (worse) and frustration level in
male students (better). Comparison of extremely
scoring individuals in undesirable traits showed
that a group of female students included fewer
(%) such persons than can be expected in a nor-
mally distributed population, while among male
students the extreme scorers were in a roughly
the same proportion as in other normal distribu-
tions with the exception of the type A behaviour
(less extreme).

Conclusion: The followed group of medical stu-
dents displayed personality and behavioural at-
tributes suitable for their future work.
Limitations of the study. The results only relate
to those questionnaires, and a population of
medical students of one medical school.
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UvVOD

Naroky na praci Iékate jsou ve srovnani s jinymi profesemi velké a zna¢né ideali-
zované — vyzaduje se, aby podéaval bezchybny odborny vykon, mél osobni pfistup
k pacientovi, byl altruisticky a sluzbu bliznim povazoval za své poslani. Jeho osobni
ovSem proto, Ze ji vétSinou nedokazou posoudit. Podle studie, kterou u svych pacientl
provedla Mayo Clinic v Minnesoté a v Arizon¢ v letech 2001-2002 (Bendapudi et al.,
2006) by mél 1ékar vykazovat odbornou jistotu, pochopeni pro pacienta, laskavost,
primost, zdvotilost a diikladnost. Tyto pozadavky jsou patrné stejné v druhém jako
v prvnim tisicileti a v pritbéhu dé&jin se nezménily, protoze vyjadiuji zakladni potiebu
pratelské podpory a pomoci v nouzi. Prace 1é¢kait a zdravotnikii je také pod stalou a
prisnou kontrolou vefejnosti. Vysoka oc¢ekavani vefejnosti predstavuji ov§em pro sve-
domitého Iékate 1 vysoko nastavenou lat’ku vlastni tispéSnosti, které je nékdy obtizné
dosahnout.

Osobnostni vlastnosti a postoje jedince, jako tizkostnost, iritovanost, negativni vzta-
hy k lidem (hostilita), sklon k frustraci ¢i tenze, nepiiznivé ovliviiuji spolupraci Iékare
s pacientem. Zaroven ale podstatné zhorsuji prozivani pracovni zatéze, kterou s sebou
profese 1ékate nevyhnutelné piinasi, a takto postizenému jedinci vyrazné zvySuji rizi-
ko télesného i dusevniho onemocnéni.

Je tedy dilezité, ba rozhodujici, aby uz ptiprava na vykon lékaiského povolani byla
zaméfena na sladéni odbornych pozadavkt oboru, schopnosti jedince a jeho osobnost-
ni a charakterové vybavy tak, aby mlady odbornik pfichazel do praxe dobfe ptipraven
po profesni i po lidské strance. Studenti mediciny by tedy méli mit alesponn nékteré
z pozadovanych vlastnosti — bude to v jejich pfisti praci dilezité nejen pro pacienty,
ale 1 pro jejich vlastni pracovni uspokojeni. Naopak, v€asné zjisténi a upozornéni
studenta jeste v pribéhu studia na nékteré méné vhodné, pripadné konfliktni rysy jeho
osobnosti a chovani pomize ptedejit selhani a poskytne moznost zamétit uplatnéni
na Iépe vyhovujici obor. Napf. netrpélivy a iritabilni jedinec nemusi ptimo pracovat
s pacienty, muze ale byt velmi uspésny ve vyzkumu, v laboratorni praci a jinde.

CiLE

U mediki jsme sledovali neékteré rysy, které mohou mit prediktivni hodnotu pro poz-
déjsi uplatnéni v 1€kaiské praxi. K méfeni osobnostnich ryst a postojit byly vybrany
dotazniky, které pattily do baterie nastroju Setficich vliv osobnostnich vlastnosti na
zdravi, pracovni vykonnost a spokojenost pracovnikii s pfevahou kvalifikované du-
Sevni prace (Horvath et al., 1992).

SOUBOR A POUZITE METODY

Béhem seminarti z hygieny a epidemiologie na 1. 1ékatské fakult¢ UK Praze hodnotili
studenti 5. ro¢niku v letech 1989 - 2003 nékteré své osobnostni rysy podle nize uvede-
nych dotaznikii. Studenti si pak vyplnéné testy sami vyhodnocovali podle programu
v osobnim pocitaci, navratnost byla tedy 100 %. Dotazniky byly ziskany vzdy od
vice nez poloviny (az ti ¢tvrtin) medikd kazdého ro¢niku dle lokalniho rozpisu vy-
uky. Tento fakt ptispél k validité nalezt, protoze vyloucil vliv nékterych zkreslujicich
faktorti ucasti ve studii, jako je napf. ochota ke spolupraci, dostatek ¢asu, finan¢ni
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odména apod., kterymi &asto trpi dobrovolnické studie. Udaje ziskané v priib&hu let
1989 — 1995 a 1998 — 2003 jsme porovnali s referen¢nimi skupinami z neselektované
populace, viz popis nize.

Dotazniky

1. Pro zjisténi osobnostnich vlastnosti byl pouzit Eysenckiiv osobnostni dotaznik
EOD-A (Miglierini, Vonkomer, 1979), obsahujici bipolarni skaly extroverze (intro-
verze) a lability (stability) neboli neuroticismu, dale skalu 1zi (tendence k predstirani).
Neuroticismus (termin H. J. Eysencka) vyjadiuje nachylnost k emocionalni a celkové
duSevni labilité, zvySené psychickeé tenzi, izkostem a strachiim a k onemocnéni neu-
roézou. Skala ma bodové rozmezi 0 — 24. Extroverze zahrnuje druznost, spole¢enskost
jedince, zalibu ve vzruSeni a riziku, impulzivnost, smysl pro humor a pro zménu.
Extrovert ale brzy ztraci naladu, trpélivost, ma sklon byt agresivni. Skala ma bodové
rozmezi 0 — 24. Lzi skore bylo vytvotreno pro odhaleni tendenci jevit se v lepSim svét-
le, spiSe nez naivitu vSak naznacuje sklon ke konformité ke spole¢ensky uznavanym
hodnotam, a to bez ohledu na uroveii vzd¢lani. Skore konformity stoupéa s vékem.
Skala ma bodové rozmezi 0 — 9.

2. K ohodnoceni zpisobu chovani v socidlnich situacich byl pouzit Bortneriv do-
taznik pro hodnoceni chovani typu A (Bortner, 1969) v rozsifené verzi, zahrnujici
rovn¢z $kaly hostility, iritability, neschopnosti relaxovat, interpersonalni senzibility
a frustrace (Horvath, Frantik, Kozena, 1983). Pro chovani typu A je typicka vyso-
ka mira aktivace nervového systému, vnitini potieba dosahovat stale vice vysledkt
ve stale krat$im Case, ctizadostivost, soutézivost, priabojnost, pocit neustalého nedo-
statku Casu, planovani a organizovani ¢asu, netrpélivost. Byva rychlé tempo aktivit,
neustald pripravenost. Typicka byva rychla hlasita fe¢ a napjaté svalstvo. V emocnich
odpovédich Ize vysledovat hnév, podrazdénost. Chovani typu A je komplexni reakci
a je vysledkem soucinnosti celé fady komponent jak osobnosti, tak socidlniho pro-
sttedi. Je rizikové pro nékteré nemoci, naptiklad kardiovaskularni. Chovani typu B
je protikladem typu A, postrada vySe popsané rysy a nepiedstavuje riziko onemoc-
néni. Pro iritabilitu je typickd zvySend drazdivost nervového systému, vyssi citlivost
na podrazdéni, neadekvatni reakce na jednotlivé podnéty, negativni emoce dlouho
pfetrvavaji. Neschopnost relaxace zahrnuje pocit vnitiniho napéti, tlaku, neklidu; ne-
schopnost uvolnéni svalového ani dusevniho napéti se miiZze projevovat i zhorSeny-
mi vlastnostmi psychickych funkei, naptiklad pozornosti, paméti. Hostilita je nepfa-
telsky, nevrazivy postoj k ostatnim, ale i vli¢i sob&, v chovani jsou pfitomny prvky
nepratelstvi, agrese, destruktivnosti, pii dlouhodobém ptevladani hostilnich tendenci
se mohou objevit vystupiiované stavy animozity. Interpersonalni senzitivita znamena
nejistotu ve spolecenskych situacich, které vyvolavaji stres, projevuje se i piecitli-
vélosti na kritiku. Hodnoty vsech §kal se pohybuji v rozmezi -100 az +100. Pouzita
¢eska rozsifend verze k hodnoceni rizika chovani typu A pracuje s dalSimi aspekty
(hostilita, iritabilita, neschopnost relaxovat), které nebyly v ptivodni §kéale zachyceny.
Rozsitend verze byla validizovana s pouzitim vysledki rozhovoru diagnostikujiciho
chovani typu A jako hlavniho kriteria. Pomoci diskrimina¢ni analyzy byly stanove-
ny véhy pro jednotlivé polozky vzhledem k Gzké souvislosti s pfesnym kritériem, tj.
s rozhovorem (Horvath, Frantik, Kozena, 1983).

Neékteré zptisoby chovani, jako typ A a hostilita, ovliviiuji piimo chovani k pacien-
tim a ve vystupnované podob¢ piimo odporuji predstavé Iékatské prace jako dobro-
volné sluzbé. Ostatni vlastnosti souviseji s prozivanim stresujicich situaci spojenych
s Iékai'skym povolanim, a tim s rizikem psychického selhdvani (vyhoteni) a s riziky
somatického onemocnéni.
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Oba dotazniky byly vytvoreny jako screeningovy nastroj pro normalni populaci,
formulace jednotlivych otazek je zamérné spolecensky piijatelnd a nenaznacuje pato-
logické stavy ¢i postoje.

Soubor mediki tvotilo 2682 posluchaci 5. roénikti 1. LF UK v primérmém véku
23,17 let (SD 1,48), z toho 1117 muzi (23,25 let, SD 1,64) a 1565 zen (23,11, SD
1,36), v letech 1989 — 2003.

Referenc¢ni skupina: Pro srovnani byly pouzity hodnoty neselektované populace zis-
kané v ramci projektu Narodniho programu obnovy a podpory zdravi ¢. 9311/1994
(Manual prevence v lékaiské praxi, 1994) jako normy pro hodnoceni vysledkd Bort-
nerova dotazniku u jednotlivci i definovanych populaci. Neselektovana populace také
predstavuje mnozinu pacientd, se kterymi se budouci lékafi budou setkavat. Z tohoto
zdroje byla zvolena vékova skupina 25-34 let (N = 199), i kdyz neodpovidala ptes-
né vékovému priaméru sledovaného souboru, protoze v ptipadé mediki se jednalo
o kompaktné&jsi skupinu s predpokladanou mensi diverzitou nez v nejblizsi predchozi
referencni skupiné, kterd zahrnovala 15-24 let. Spolehlivost referen¢niho vzorku je
podporovana skutecnosti, ze vSechny jeho charakteristiky se shoduji s primeéry a stan-
dardnimi odchylkami ostatnich vékovych skupin v rozmezi 25-54 let (N = 731).

Vyzkumna otizka

U souboru medikti jsme oc¢ekavali vysledky obou dotaznikd, které by ukazovaly na
psychosocialni stabilitu, viz vySe. Vzhledem k charakteru profese 1ékafe jsme oce-
kavali u skupiny sledovanych medikii, Ze hodnoty naméfené v obou dotaznicich se
nebudou vyznamné lisit od hodnot srovnavané neselektované populace. Dale jsme
ocekavali, ze pripadné rozdily se budou u medikt jevit ve sméru vlastnosti, zadoucich
pro postoje a chovani Iékare.

Statistické analyzy, zpracovani vysledku

Pii zpracovani dat byly pouzity popisné charakteristiky souboru (priméry, sméro-
datné odchylky). Rozdily mezi soubory byly testovany t-testem. Normalita rozlozeni
jednotlivych souborl byla potvrzena, ptesto byl pro zpfesnéni pouzit i neparametric-
ky Man-Whitneyuv U test. Komplexnéjsi techniky (MANOVA) nebyly pouzity pro
komplikovanost a moznou nejasnost interpretace danych dat.

Pro zjisténi, jak velky podil souboru studentll vykdzal métené osobnostni rysy na
urovni, ktera se jiz jevi jako nezadouci z hlediska vlastnosti a postojii o¢ekavanych
u lékate, jsme jako hrani¢ni pouzili hodnoty 1 smérodatné odchylky nad primérem
referencni skupiny, pfipadné 1,5 smérodatné odchylky. V tab. 4 jsou uvedena procen-
ta extrémné skorujicich muzl a Zen ve srovnani s hodnotami distribu¢ni funkce pro
body M +1 SD a M + 1,5 SD normdlniho rozlozeni (s parametry M a SD referencni
skupiny).

VYSLEDKY

Eysencktv osobnostni dotaznik EOD—A: Primémé hodnoty sledované skupiny byly
pro extraverzi 12,64 (SD 4,28), pro neuroticismus 9,69 (SD 5,13), ptfi¢emz pramér
pro neuroticismus byl u muzi statisticky vyznamné nizsi nez u zen: 9,06 (SD 4,62)
oproti 10,17 (SD 5,44). Namétené udaje odpovidaji hodnotam normalni populace.
Hodnoty skore 1zi byly sledovany pouze orientaéné a v tabulkach nejsou uvedeny:
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pramérné hodnoty pro zeny 2,02 (SD 1,54) a pro muze 1,90 (SD 1,60) poskytuji obraz
o vypovédi inteligentni populace bez snahy jevit se jinak. Hodnoceni Eysenckova
dotazniku EOD-A je uvedeno podrobné v tab. 1 a 2.

Bortnerav dotaznik: V A/B typu chovani vykazovaly medicky statisticky vyznamné
(p=10,05) nizsi typ chovani A: -4,63 (SD 21,46) oproti +1,9 (SD 21,7) v neselektované
populaci. Medici se pfili§ nelisili: -3,92 (SD 22,18) oproti -3,1 (SD 22,1) v popu-
laci, ale extrémné skorujicich jedincii bylo méné (tab. 2). Hostilita: medicky byly
hostilngj$i nez Zeny ze srovnavané populace (p = 0,04), nicmén¢ hodnoty obou skupin
jsou velmi nizké, rozdil se ponékud jevi v rizné mife variance: -9,88 (SD 17,69)
oproti -11,0 (SD 11,2). Extrémné¢ skorujicich jedinct bylo vsak proti ocekavani mezi
medickami méné. U mediki se projevil stejny trend bez statistické vyznamnosti: -7,86
(SD 18,3) vs. -9,10 (SD 10,8). Iritabilita: medi¢ky projevovaly statisticky vyznamné
niz$i podrazdénost nez neselektovana populace: -4,21 (SD 13,44) vs. +1,4 (SD 20,2),
medici nepatrné vyssi: -5,95 (SD14,13), populace -6,8 (SD 6,2), ale bez statistické
vyznamnosti. Neschopnost relaxace: medicky dokazaly statisticky vyznamné lépe
relaxovat nez srovnavané zeny z neselektované populace: -6,86 (SD15,07) oproti
-4,10 (SD 14,20). Stejné medici, ale bez statistické vyznamnosti: -7,29 (SD15,64)
oproti -6,30 (SD 6,70) v populaci. Interpersonalni senzitivita: medicky statisticky
vyznamné lépe snasely bézné spoleCenské situace i kritiku nez Zeny ze srovnavané
populace: +5,08 (SD15,31) vs. +8,50 (SD24,4). Medici podobné, ale bez statistické
vyznamnosti: +3,33 (SD 14,32) oproti +3,6 (SD 17,5) v populaci. Frustrace: medicky
se citi frustrovany téméf ve stejné mite jako populace: -6,3 (SD 16,00) oproti -6,00
(SD 13,1), medici ovSem statisticky vyznamné vice nez populace: -7,82 (SD 15,87)
oproti -9,50 (SD 9,8). Presto procento extrémné skorujicich medikli odpovidalo
ocekavani. Podrobné¢ uvadéji tyto vysledky tab. 1 a 4.

Daéle jsme porovnavali, zda se v souboru medikl 1i8i muzi a Zeny. Statistickou
vyznamnost jsme nasli u neuroticismu (muzi méng), hostility (muzi vice), iritability
(muzi méné) a frustrace (muzi mén¢). Podrobné viz tab. 2.

Tab. 1 Hodnoty mediki

Faktor Muzi Zeny Muzi a zeny celkem

N prumér | SD N prumer SD N prumér | SD
VEK 609 | 23.25 1,64 882 | 23.11 1,36 | 1491 | 23.17 1,48
NEU 549 9,06 4,62 7241 10,17 5,44 1 1273 9.69 5.13
EXT 428 | 12.41 4,26 552 12.83 4,28 980 | 12.64 4.28
ABT 638 | -3.92 | 22.18 904| -4.63 | 2146 | 1542 | -434 | 21,76
HOS 784 | -7.86 | 1830 | 1091 -9.88 | 17,69 | 1875] -9.03 | 17,97
IRI 785 | -595 | 14,13 | 1085| -421 | 13,44 | 1870 -4.94 | 13.76
NES 784 | -7.29 | 1564 | 1084| -6.86 | 15,07 | 1868 | -7.04 | 1531
INS 784 3,33 | 14,32 | 1082 5,08 | 15,31 | 1866 435 | 14,92
FRU 782 | -7.82 | 1587 | 1081 -6,30 | 16,00 | 1863 | -6.94 | 15,96
celkem | 1117 1565 2 682

NEU - neuroticismus, EXT — extroverze, ABT — A/B typ chovani, HOS — hostilita, IRI — iritabilita,
NES — neschopnost relaxace, INS — interpersonalni senzitivita, FRU — frustrace

Konec¢né jsme se také snazili posoudit, zda se ve sledovaném obdobi ukazaly néjaké
trendy vyvoje, a porovnali jsme proto poc¢atecni obdobi sledovani (roky 1989-1995)
s dal$im obdobim (roky 1998-2003). Statisticky vyznamny posun se ukazal jen
u medicek v ptipadé neschopnosti relaxace (zhorSeni) a u medikd v hodnotach frus-
trace (zlepseni). Podrobné viz tab. 3.
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Tab. 2 Porovnani medik a medic¢ek
Muzi

Celkem| VEK | NEU | EXT | ABT | HOS IRI| NES| INS| FRU

N 1117[ 609 549 | 428 | 638 784 785 784 784 782
prumeér 2325| 9.06(12.41 | -392| -7.86| -595|-7,29| 3.33| -7.82
SD 1,64 4,62 426[22.18 | 18,30 | 14,13 |15,64| 14,32 | 15.87

Zeny
N 1565| 882 7241 552 904 | 1091 | 1085|1084| 1082 1081
prumér 23,11 10,17 [12.83 | -4,63 | -9.88 | -421| -6,86] 5,08 | -6.30
SD 1,36 | 544 | 4282146 17,69 | 1344 |15,07] 1531 | 16,00
Statistickd vyznamnost
p_| | [p<0.,01] | [p=0,02[p<0,01] [p=0.01[p=0.,04

NEU — neuroticismus, EXT — extroverze, ABT — A/B typ chovani, HOS — hostilita, IRI — iritabilita,
NES — neschopnost relaxace, INS — interpersonalni senzitivita, FRU - frustrace

Tab. 3 Porovnani hodnot medik v letech 1989-1995 oproti obdobi 1998-2003

Faktor Muzi Zeny MuZi a zeny celkem
N [ primér [ SD N [ primér [ SD N | pramér | SD
roky 1989 - 1995

ABT 511 -3,56] 21.13 687 -4.95] 20,00] 1198 -4,36| 20.49
HOS 633 -7.83| 18.09 834| -10,38| 17.71| 1467 -9.28| 1791

IRI 634 -5.91| 14,24 832 -4,57] 1330 1466 -5.15] 13.73
NES 633 -7,04| 1598 832 -7.39] 15,00 1465 -7.24| 1542
INS 634 3.10| 14,51 830 4,75] 15,75] 1454 4,04| 15.24
FRU 631 -6.88| 15,98 829 -5.93] 16.01 1460 -6.34] 16.00
roky 1998 - 2003

ABT 127 -5.37| 26,04| 217 -3.62| 25,58 344 -4.26| 25,72
HOS 151 -7.98| 19.22| 257 -824| 17.57 408 -8.14| 18,17

IRI 151 -6,08| 13.69| 253 -3.01] 13.85 404 -4,16| 13,85
NES 151 -8.34| 14.12| 252 -5.11] 15.19 403 -6,32| 14.86
INS 150 429] 13.62| 252 6,17 13.71 402 5.47| 13,65

FRU 151 -11.74| 14.81 252 -7.541 15,92 403 -9.11] 15,63
Statistickd vyznamnost
p | FRU[ p<0,01 | NES] p=0,03 [ FRU]  p<0.,01

ABT — A/B typ chovani, HOS — hostilita, IRI — iritabilita, NES — neschopnost relaxace, INS — in-
terpersonalni senzitivita, FRU — frustrace

Tab. 4 Podil medikt (%) s vy$§imi skory v Bortnerové dotazniku a EOD-A
MUZI ZENY

Faktor [M+1,0SD'[ % |[M+1,5SD'[ % |M+1,0SD'| % |M+1,5SD'[ %
ABT | >2210 [ 9.87 | >3470 [3.76 | >21.70 |9.73 | >31.60 | 431
HOS | >10.80 [15,69] >20.75 | 6.2 | >11.20 [11.46] >22.30 | 3.30

IRI | > 620 [17.71] >12.70 | 9.81 | >20.20 | 3.96 | >29.60 | 0.92

NES | > 6,70 [1824] >1320 [10.20] >1420 | 839 | >23.35 | 2.86
INS | >17.50 [17,09] >24.45 | 485 | >24.40 | 7.86 | >3235 | LII
FRU | > 9.80 [14,71| >19.45 | 5.88 | >13.10 [11,75] >22.65 | 4.35
LAB | >13.7 > 156 >13.7 >15.6

STAB| < 63 < 44 < 63 < 44

ABT — A/B typ chovani, HOS — hostilita, IRI — iritabilita, NES — neschopnost relaxace, INS — in-
terpersonalni senzitivita, FRU — frustrace, LAB — Labilita EOD-A (N skor), STAB — Stabilita
EOD-A (N skor)

' M+1,0 SD (M+1,5 SD) srovnavané populace
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DISKUSE

Pfi porovnani osobnostnich rysit a zptisobt chovani v reakci na psychosocialni stim-
ulaci se skupina sledovanych medikli projevila piiznivéji nez referencni skupina
z neselektované populace. Vlastnosti jako stabilita osobnosti, dobry vztah k lidem,
trpélivost, chybéni pocitu frustrace jsou zajisté vlastnosti pozadované na lékaii, a nase
vysledky naznacuji, ze vétSina sledovanych studentt zvolila studium mediciny s do-
brymi osobnostnimi ptedpoklady a pravdépodobné i se spravnou motivaci. Urcity
rozptyl hodnot (SD) vSak ukazuje, Ze nékteti jednotlivci méli oproti priméru své
skupiny horsi vysledky ve smyslu potiebnych vlastnosti. U nich je zvlaste dtlezité
zvazit slaba mista, poradit se, jak zaméfit své uplatnéni v oboru, predejit zklamani a
selhani.

Nekteré rozdily mezi muzi a zenami byly ocekavané, napiiklad mensi sklon
k hostilité u zen, jiné ponékud prekvapivé, jako nizsi pocit frustrace u muzi. Celkove
se muzi jevi v konfrontaci s obtiznym povolanim jako stabilngjsi a trpelivéjsi.
Spolecenské situace (napf. vystoupeni na vetejnosti) ¢i kritiku zvladaji pravdépodobné
o néco Iépe nez zeny. Urcité rozdily mezi pohlavimi v podilu extrémné skorujicich
jedinct (medic¢ky vykazuji méné extrémnich nezaddoucich vlastnosti a postojii nez
medici, a zaroven i méné, nez by bylo mozné ocekavat u jinych souborti s normal-
nim rozloZenim) naznacuji, Zze zeny v nasem souboru zvolily svou profesni drahu
priméienéji k poZzadovanym vlastnostem, viz tab. 2.

Pii hledani trendu vyvoje byly nalezené vysledky ziejmé pouze nahodné —
v soucasnosti niz§i schopnost relaxace u zen a naopak nizsi pocit frustrace u muzi
se da obtizné¢ vysvétlit. Neni pravdépodobné, ze by dalsi explorace v tomto sméru
prinesla vysvétleni.

Zhodnoceni naméfenych osobnostnich tdaji mediki je tfeba vztadhnout k potfebé
profese 1ékate. Pokud bychom povazovali 1¢kate za ¢lovéka, ktery tahne nemocného,
at'uz spolupracuje ¢i ne, smérem ke zdravi a dobrému zivotnimu pocitu, predpokladem
by bylo, aby nemocnému rozumél. Aby toho byl dobie schopen, nemél by se ve svych
osobnostnich vlastnostech pfili$ lisit od priméru obecné populace. Jinak fe¢eno, nemél
by byt ani pfili§ idedlni, ani pfili§ podléhajici slabostem a nectnostem. Nemél by byt
ani prili§ stabilni, aby nechépal Gzkosti jinych, ani pfili§ uzkostny, aby nedokézal
vzit na sebe odpoveédnost. Nemél by byt ani extrémné altruisticky az k sebezniceni,
ani se nezajimat jen o penize ¢i slavu. Vysledky namétené v souboru 2682 medikt
v predposlednim roc¢niku studia tomuto ptredpokladu potésitelné odpovidaji: maji
lepsi prumér v stabilité osobnosti, trpélivosti a schopnosti relaxovat, v ostatnim bez
podstatného rozdilu proti bézné populaci. Zaroven studie ukazala, ze v pribehu 14 let
sledovani nedoslo ke zménam chovani a postojii budoucich 1€kait, a to ani pfi zdsadni
zméné zivotnich a politickych podminek. Medici v r. 2003 nemaji jinou motivaci ke
studiu mediciny a sluzbé pacientiim nez méli jejich kolegové v r. 1989: chovani typu
A neni frekventovanéj$i, medici nejsou hostilnéjsi ani iritovanéjsi. Znamena to take,
ze pres ekonomické tlaky a zdiiraziiovani vlivu trznich mechanismt se pro pecujici
povolani stale rozhoduji ptevazné jedinci s dobrym vztahem k lidem.

Limitem nepochybné je, Ze vysledky ziskané pii vyuce 5. ro¢niku 1. LF UK v letech
1989 — 2003 a jejich porovnani s obecnou populaci se vztahuji pouze na tuto populaci
medikd. Protoze se vSak jednotlivé rocniky od sebe témért neliSily a zkoumané osob-
nostni vlastnosti jsou relativné stalé rysy, mizeme s velkou pravdépodobnosti soudit,
ze 1 studenti jinych Iékatskych fakult v Ceské republice by vykazovali podobné vlast-
nosti 1 s podobnymi vztahy k hodnotdm neselektované ¢eské populace. Zptisob a or-
ganizace vyuky nemaji na psychosocialni rysy a chovani vliv.
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Logickym vyusténim studie vlastnosti budoucich 1ékaid by mélo byt sledovani
uspésnosti, subjektivni ¢i semiobjektivni, nasich respondentti v 1ékarské praxi. Ko-
jenost a pfitomnost podpurnych faktort v jejich zivoté jako je rodina, ptatelé, kultura,
sport, zaliby, by mohly pomoci zpiesnit profesni pfipravu Iékait, Na zaklad¢ téchto
nalezii by pfijimaci fizeni ke studiu mohlo 1épe vybrat kandidaty s vhodnou osob-
nostni vybavou a predchazet tak pozdéjsim zklamanim. NaSe skupina medikl vsak
poskytla pouze skupinové vysledky, protoze vyplnovani dotaznikd bylo anonymni a
m¢élo spiSe vyukovy charakter.

Tato studie se nezabyvala dal$imi riziky, ktera 1ékafe ohrozuji pfi vykonu jejich
profese: prestoze jsou podle literatury fyzicky zdravéjsi nez primérna populace, jsou
na druhé strané psychicky zranitelngjsi a nachylnéjsi nez primérny jedinec k depre-
si, alkoholismu a zneuzivani 1ékt (Schattner, Davidson, Serry, 2004). Pocit neustalé
odpovédnosti, zklamani z neuskute¢nénych a neuskutecnitelnych ptedstav ¢i frustrace
z netspéchit mohou vést az k syndromu vyhoteni (Spickard, Gabbe, Christensen,
2002). Traduje se, ze az 60 % lékaih nekdy béhem své profesni drahy uvazovalo
o opusténi mediciny. V extrémnich ptipadech je stres fesen i sebevrazdou; podle nalez
studie Torre et al (Torre et al., 2005) je sebevrazda jedinou pficinou smrti, kde je pro
lékare vetsi riziko nez pro obecnou populaci, pro zeny opét vétsi nez pro muze. Podle
australské studie (Markwell, Wainer, 2009) jsou stresem zvlasté ohrozenou skupinou
mladi zacinajici Iékafi. Je proto tfeba mediky koncici studium pfipravovat na realné
podminky praxe, ucit je sprdvnému pracovnimu i zZivotnimu stylu, ucit je komunikaci
a zvladani stresu.

ZAVER

Soubor medik 5. ro¢nikt 1. Iékatské fakulty UK se lisil od srovnavané neselektované
populace v pozitivnim smyslu a vykazoval ve vét§i mife vlastnosti pozadované na
Iékati — stabilitu, trpélivost a nizkou miru pocitované frustrace. Dobré vychozi
predpoklady studentl je vhodné podpofit pripravou na obtizné podminky 1ékatské
praxe vycvikem k udrzeni integrity osobnosti a radosti z prace a ze zivota.
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SOUHRN

Cil. Posoudit vybrané osobnostni rysy a pos-
toje budoucich Iékait, ovliviiujici jak uspésnost
v 1ékatské praci, tak subjektivni prozivani strest
s touto praci spojenych.

Soubor a metody. Na zakladé zkusenosti s jinymi
typy kvalifikované dusevni prace byly vybrany
dotazniky (Eysenckiiv osobnostni dotaznik
EOD-A a Bortnertiv dotaznik) pro srovnani
medikd 5. ro¢niku 1. LF UK (N = 2682, z toho
1565 zen) s referen¢ni skupinou neselektované
populace v prabéhu 14 let.

Hypotéza. Medici by se neméli lisit od
srovnavané neselektované populace, ptipadné
odchylky by se mély jevit ve sméru vlastnosti
pozadovanych na 1ékati

Statistické analyzy. Popisné charakteristiky
souboru (pruméry, smérodatné odchylky), t-test,
neparametricky Man-Whitneytv U test.
Vysledky. Medicky mély nizsi typ chovani A:

-4,63 (SD 21,46) oproti populaci, medici se ptili§
nelisili: -3,92 (SD 22,18). Hostilita: medicky
byly hostilngjsi: -9,88 (SD 17,69), stejné tak
medici: -7,86 (SD 18). Iritabilita: medicky
mély niz§i hodnoty: -4,21 (SD 13,44), medici
podobné: -5,95 (SD 14,13). Neschopnost relax-
ace: medicky i medici relaxovali Iépe: -6,86 (SD
15,07), respektive -7,29 (SD 15,64), podobné
meéli lepsi vysledky v interpersonalni senzitivité:
medic¢ky +5,08 (SD 15,31), medici +3,33 (SD
14,32). Frustrace byla také niz$i: medicky -6,3
(SD 16,00), medici -7,82 (SD 15,87). Statisticky
vyznamné rozdily podle pohlavi jsme nasli
u neuroticismu (muzi méng), hostility (muzi
vice), iritability (muzi méné) a frustrace (muzi
méne). Pfi porovnani pocate¢niho obdobi sle-
dovani (1989-1995) s dalsim (1998-2003) se sta-
tisticky vyznamny posun ukazal jen u medicek
v neschopnosti relaxace (zhorSeni) a u medika
ve frustraci (zlepSeni). Pii srovnani podilu
extrémné skorujicich jedincd v nezadoucich
vlastnostech se ukazalo, ze mezi medickami je
jich méné nez by se dalo ocekavat u souboru
s normalnim rozlozenim, a mezi mediky
ptiblizné stejn€, s vyjimkou chovani typu A
(méné Casto extrémni). Celkové méli sledovani
medici méli podle obou testi dobré psychoso-
cialni pfedpoklady pro své budouci povolani.
Omezeni studie. Vysledky se tykaji jen uve-
denych dotaznikli a populace medikil jedné
Iékarské fakulty.
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