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Souhrn

V roce 2004 doslo v Ceské republice k zasadnim legislativnim zménam v oblasti postgradudlniho vzdélavani lékai
(zékon ¢. 95/2004 Sb.). Nahrazeni dvojstupriového systému specializa¢niho vzdélavani jednostupriovym s sebou
pfineslo problémy a podle naseho nazoru nevedlo k jednozna¢nému zkvalitnéni postgradualniho vzdélavani, spise
naopak. K vytvoreni vlastniho lokaIniho systému postgradudlniho vzdélavani na nasem pracovisti nas vedla snaha
podpotit kvalitu predatestac¢ni ptipravy budoucich specialistd v internich oborech s uplatnénim 4 zakladnich prin-
cipl: principu robustniho interniho zakladu jako platformy pro ziskani dalsi specializace, principu opakovani pro
fixaci znalosti, principu kontroly znalosti a v neposledni fadé principu aktivni Gcasti v systému vzdélavani.

Klicova slova: atestace — postgradudini vzdélavani (PGV) lékarld - seminére postgradualniho vzdélavani — védo-
mostni tfida — vnitfni cirkulace |ékafd

Education model at the Clinic of Internal Medicine of the Faculty
Hospital Motol Prague - Our experience with local education project
for young physicians on postgraduate education

Summary

In 2004 the principal legislative changes were accepted in the field of postgraduate medical education in Czech Re-
public (law No. 95/2004 Code). Replacement of two-stage system of specialized education by its one- stage option
has brought some problems and according to our opinion did not lead to clear improvement of postgraduate edu-
cation, more likely the other way around. Our effort to improve the quality of process of postgraduate specializa-
tion in internal medicine brought us to creation of own local system of postgraduate education using the next
4 basic principles: principle of robust internal base as a platform for the following specialization, principle of re-
peating to fix the knowledge, principle of knowledge control and last but not least principle of active participation
in educational system.

Key words: attending physician’s internal circulation - class of knowlege — postgraduate certification — postgra-
duate lessons — postgraduate medical education

Non scolae, sed vitae discimus
aneb Pro Zivot, ne pro Skolu se u¢ime
Lucius Aeneus Seneca

Vzdélavat se je, nebo by alesport mélo byt, pro kaz-
dého lékafe samoziejmosti, celozivotnim ukolem.
Senecovy citaty dévaji tusit, ze uz v dobé fimského
cisarstvi byl vyznam vzdélavani nejednou vyzdviho-
van. Ekonomické studie dokazuji, ze vzdélani (v¢etné

kontinualniho sebevzdélavani) ma silny vliv na rdst pro-
duktivity prace [1,2]. Medicina ale neni (jen) ekonomika
[3,4] a ma bezesporu své specifické rysy. Dobry |ékaf
je vzdélany Iékar se schopnosti empatie a komunikace
s pacientem a jeho rodinou. Profesni postaveni lékare
pfitom vzdy vyrazné ovliviuje aktudlni spolecenské
klima — lékaf je dnes vic nez kdy dfiv vystaven silnému
tlaku - jsou kladeny vysoké pozadavky na jeho od-
borné znalosti a dovednosti pfi souc¢asné ocekdvaném
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¢asovém a komunika¢nim komfortu [5]. Roste agre-
sivni chovani ze strany pacientt a jejich rodinnych pfi-
sludnikd, stres, objevuji se ekonomické tlaky, pravni
otazky, etické otazky, soudni spory apod. NarUstajici
pozadavky na lékare kladené nutné vzdélavaci systém
lékard ovlivriuji.

Atestace pro lékafe znamena ziskani odborné zpU-
sobilosti k vykonu |ékaiského povolani. Predstavuje
dllezity meznik v celozivotnim postgradudlnim vzdé-
lavani. K atesta¢ni zkousce se mize prihlasit absol-
vent lékaFské fakulty (LF), ktery absolvoval prfedepsany
vzdélavaci program a proved| alespon predepsané
mnozstvi vykond. Organizace postgradudlniho spe-
cializa¢niho vzdélavani lékait v Ceské republice byla
a je jiz od naseho vstupu do Evropské unie predmé-
tem opakovanych diskusi. Vlastni atestace upravuje
zdkon ¢&. 95/2004 Sb. a provadéci vyhlasky Minister-
stva zdravotnictvi. Po |éta zavedeny systém dvoustup-
novych atestaci a existenci zakladnich a nastavbovych
obord nahradil pozadavek jedné atestacni zkousky.
Od 1. 7.20009 je vlastni realizace pfedatestacni pfipravy
upravena vyhladskou ¢. 185/2009 Sb. Atestace podle
uvedené vyhlasky zavadéji spole¢né kmeny, tedy jakési
zékladni obory, po jejichz absolvovani se teprve |Iékaf
zacina pfipravovat na vlastni obor. Spole¢ny kmen trva
2 roky. Po absolvovani kmene by mél mit Iékaf nékteré
zakladni kompetence pfislusného oboru. Na zakladé
verejnopravni smlouvy mezi univerzitami a Minister-
stvem zdravotnictvi CR ze dne 27. 9. 2012 byla organi-
zace atestacnich zkousek k 1. 1. 2012 prevedena z IPVZ
na univerzity, respektive Iékarské fakulty.

Fakultni nemocnice maji na poli vzdélavani lékaid vy-
sadni postaveni [6]. Jednotliva klinicka pracovisté jsou
mistem stietu pregradualni a postgradualni vyuky a lo-
gicky koncentruji odborniky danych obord. Interni kli-
nika v Motole se ve své cinnosti zaméfuje predevsim
na diabetologii a poruchy metabolizmu, gastroentero-
logii s hepatologii, nefrologii, kardiologii a angiologii.
Kromé jmenovanych specializaci ma vsak také bézny
pfirozeny spad 200 000-300 000 obyvatel, a tudiz za-
jistuje neselektovany pfijem pacientd, jimz poskytuje
komplexni diagnostickou a lé¢ebnou péci. Pro zacina-
jici mladé Iékare predstavuje velmi podnétné prostiedi,
nebot se zde mohou setkat (a také setkavaji) s nejriiz-
néjsi interni problematikou v celé jeji $ifi. Vyuziti tohoto
kapitalu se nam pti vytvareni vlastni koncepce postgra-
dualniho vzdélavani lékard, jak bude predstavena dale,
jevilo jako prioritni.

K vybudovani vlastniho systému postgradualniho
vzdélavani (PGV) lékarl (pfi respektovani vsech za-
kladnich principt povinné predatestacni pfipravy) nés
vedly dvé skute¢nosti. Nemocnice maji nepomérné
vice zacinajicich nez zkusenych lékar a davno jiz ne-
plati, Ze atestovany lékaf ma k ruce ,svého” neatesto-
vaného, kterému predava pfi bézné praxi individualné
svoje zkusenosti. Na nasi klinice je v predatestacni pfi-
pravé stale kolem 20 Iékafu. Aby vzdélavani tak velké
skupiny Iékaft probihalo efektivné, bylo tfeba ho zacit
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organizovat, sladit teoretickou a praktickou pfipravu
Iékafl s kontrolou jejich pribézné narlstajicich zna-
losti. Tim prechdzim k dalsimu dualezitému aspektu.
Doba od absolutoria LF k atestaci je relativné dlouha
a svadi odsouvat koncentrované studium az na kratké
obdobi pred atestaci. Nasi |ékafi podstupuji v tomto
Sletém ¢asovém obdobi fadu dil¢ich zkousek z jednot-
livych obor( interniho 1ékafstvi. Jsou tak nuceni stu-
dovat pribézné, nikoliv pouze pod hrozbou blizZici se
atestace. Pamétniky napadne, ze systém trochu ozivuje
vyhody vicestupriového vzdélavani, kdy lékar studoval
nékolikrat de facto totéz, ale v rlizné hloubce, tak, jak se
jeho klinické zkusenosti postupné prohlubovaly (ana-
logie 1. a 2. atestace). Souhlasime s ndzorem, ktery se
ozyva zfady lékaiskych kruh, Ze kmen a prvni atestace
jsou svou narocnosti pro Iékafe nesrovnatelné. Nasim
cilem je tento rozdil smazat alespon na lokalni Grovni
naseho pracovisté.

Systém postgradualniho vzdélavani lékard jsme na
nasi klinice uvedli do Zivota na zacatku roku 2008 a po
vice nez 5letém fungovani ho hodnotime jednozna¢né
pozitivné. Nasi |ékari dobre obstali u atestaci a sami hod-
noti nds systém postgradudlniho vzdélavani, kterym
prosli, ve vztahu ke svému odbornému rozvoji kladné.
Kazdy |ékaf je po nastupu na Interni kliniku zafazen na
urcité ,materské” specializované oddéleni (gastroente-
rologie, diabetologie a endokrinologie, kardiologie a an-
giologie, nefrologie, metabolickd jednotka) s perspekti-
vou, Ze se bude v budoucnu timto smérem profilovat.
Pred tim je vSak nezbytné, aby se stal dobrym internis-
tou [7]. Interna je krdlovnou mediciny a vyznam celostni
mediciny dnes jiz nastésti neni zpochybriovan [8].

Aby se lékafi seznamili s problematikou jednotli-
vych obor( vnitiniho lékafstvi, cirkuluji po klinice podle
predem jasné urcenych pravidel. Systém tzv. vnitinich
kolecek je zardmovan kole¢ky mimo kliniku a cely pIné
respektuje celostatni pozadavky na predatestacni pfi-
pravu. Po skonceni stdzi na jednotlivych oddélenich
mlady lékar sklada zkousku z daného oboru jako dikaz
zvladnuti jeho zdkladni problematiky. Vedouci |ékafi
oddéleni se tak stavaji hlavnim pilitfem postgradudlni
vyuky. Garantuji nejen dobrou uroven teoretickych zna-
losti svého oboru (jako Skolitelé a examinatofi), ale pre-
devsim pracuji se svymi sekundafi u lzka a predavaji jim
kazdodenné pfi vizitach své medicinské zkusenosti.

Lékafi jsou rozdéleni podle stupné pokrocilosti,
tzn. délky praxe a Urovné vzdélani, do 3 védomost-
nich tfid - A, B a C, jak ukazuje tabulka. Skupina lékara
A (schéma 1) zahrnuje absolventy LF a Iékafe po zara-
zeni do oboru do ziskani interniho kmene. Pfed jeho
ziskanim musi lékai Uspésné absolvovat prezkouseni
z interny prednostou kliniky. Poté postupuje do tfidy
B (schéma 2), ve které pokracuje v postgradudlnim
vzdélavani dalsi 2 roky praxe. V této dobé opét cirkuluje
dle stanoveného rozpisu po klinice a sklada opétovné
zkousky z jednotlivych internich obor(. Do tfidy C se po
splnéni vsech pozadavk(l posouva rok pred atestacni
zkouskou (schéma 3). V této dobé se jiz koncentrované
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Tab. Struktura postgradualniho vzdélavani na Interni klinice FN Motol, stratifikace lékaf dle stupné

védomosti a délky praxe

:;::Té?;t;: o A délka trvani cirkulace po klinice zkousky
casovy horizont do
A absolutorium LF, ziskani interniho kmene 24 mésice gastroenterologie gastroenterologie
zafazeni do oboru diabetologie diabetologie
interni lékafstvi kardiologie kardiologie
nefrologie nefrologie
vieobecna interni vseobecnd interna
ambulance angiologie
metabolicka JIP intenzivni péce a nutrice
revmatologie
B interni kmen 24 mésice gastroenterologie gastroenterologie
diabetologie diabetologie
kardiologie kardiologie
nefrologie nefrologie
vieobecna interni vieobecnd interna
ambulance angiologie
metabolicka JIP intenzivni péce a nutrice
revmatologie
C ziskani atestace v oboru 12 mésich

interni lékafstvi

Schéma 1. Stratifikace lékaFi do védomostnich t¥id -

lékaFi zacatecnici

cirkulace
— L
po klinice
v
zkousky
z jednotlivych
—t+—> obort po skonceni

staze (3 mésice)
na daném oddéleni

aktivni Gcast
na seminatich,
= publikacni aktivity,
zapojeni
do vyuky mediku

pfipravuje na atestaci, prohlubuje svou budouci speci-
alizaci. Pfed atestaci jsou jeho znalosti — ze zvoleného
oboru a predevsim z vieobecné interny, provéreny
opét komisionalni zkouskou pod vedenim prednosty
kliniky.

Doscendo discimus aneb Tim, 7e u¢ime
jiné, u¢ime sebe
Lucius Aeneus Seneca

Kromé vnitinich a vnéjsich ,kolecek” je soucasti post-
gradudlniho vzdélavani na klinice ucast v postgradualni

Schéma 2. Stratifikace lékafi do védomostnich tfid -

léka¥i pokrocili

cirkulace po klinice
(dle moznosti
— provozu,
preference
pobytu na JIP)

v
zkousky
z jednotlivych obort
(kazdé 3 mésice,
dle stanoveného
planu zkousek)

aktivni Gcast
na seminafich,
>  publikacni aktivity,
zapojeni
do vyuky medikd

vyuce. Ta probiha formou seminérl - jednak organizo-
vanych v celoklinickém méfitku, jednak poradanych
specialné pro lékare zacatec¢niky. Tyto seminare PGV
jsou organizovany pravidelné 1-2krat tydné a zaby-
vaji se rGznorodou problematikou. Re¢nici vychazeji
jak z fad nasich vlastnich odbornikd, tak z jinych pra-
covist. Skupina lékafd PGV se postupné formuje jako
kolektiv, s prechodem od pasivni Ucasti na seminafich
k ucasti aktivni, na kterou klademe velky dlraz. Aktu-
alné se lékafi zamértuji na zpracovani diferencialné dia-
gnostickych témat, vzajemné si prezentuji zajimavé ka-
zuistiky ze svych oddéleni. Seminar PGV jiz probéhlo
nékolik set a jsou vnimany samotnymi Iékafi PGV jako
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Schéma 3. Casova posloupnost postgradualniho

vzdélavani na Interni klinice FN Motol

ATESTACE ABSOLUTORIUM LF
zinterniho  zarazeni do oboru
lékarstvi interni |ékarstvi
INT2 lékar A
|ékar C INT1
lékar B

Lékaf A - viz. schéma 1, Lékai B - viz schéma 2, INT1 - prezkouseni 1é-
kare A prednostou kliniky (po splnéni pfedpokladu k ziskani interniho
kmene a psotupu do tfidy B), INT2 - pfezkouseni Iékafe C pfednostou
kliniky, podminka pro schvaleni pfihlasky k atestaci (po plnéni viech
dalsich pfedpokladd pro piihlaseni ke slozeni atesta¢ni zkousky)

smysluplnd pomoc pfi jejich pfipravé k atestaci. Cilem
aktivit na seminafich je také naucit mladé |ékare pre-
zentovat se verejné a vytvofit zaklad pro jejich publi-
kac¢ni a védecko-vyzkumnou ¢innost na klinice. Nea-
testovani |ékafi jsou soucasné zamérné zapojovanii do
vyuky medikd, na poli interni propedeutiky. Jejich pe-
dagogicka cinnost probihd pochopitelné pod kontro-
lou zkusenych tutord, nicméné povazujeme ji nejen
za pomoc pedagogickému sboru v obsahlé pregradu-
alni vyuce, ale zejména dalsi formu sebevzdélavani,
nebot vysvétlit problematiku druhému je o stupen
vy$ nez dany problém pouze znat a chapat. Senekdv
citat pfitom mdzeme vztdhnout nejen na lékare zaca-
te¢niky, ale i na zkusené lékare, ktefi se do PGV zapo-
juji jako Skolitelé. Kontakt s nastupujici generaci [ékar
nam mnohdy pfinasi nové uhly pohledu.
Postgradualni vzdélavani Iékar na klinice je dyna-
micky proces. Uplatriujeme v ném 4 zakladni principy,
jak byly uvedeny vyse. Princip robustniho interniho z&-
kladu jako platformy pro ziskéni dalsi specializace, prin-
cip opakovani pro fixaci znalosti, princip kontroly (Iékafi
maji své ,interni” logbooky) probihajici pribézné v né-
kolika liniich (zkousky, cirkulace po klinice, Ucast na se-
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minarich) a v neposledni fadé princip aktivni UGcasti
v systému vzdélavani. Efektivitu systému PGV chceme
objektivizovat strukturovanymi testy z interny, které
Iékarim predkladame. Zkusenosti, které porad ziska-
vame, jisté i v budoucnu povedou k modifikaci naseho
lokdlniho systému vzdélavani, avsak cil nasi prace zU-
stava stejny. Vytvorit mladym lékaiim predpoklady pro
ziskani dobrych znalosti v interni mediciné a soucasné
realizovat kontrolu kvality jejich prace tak, aby byla za-
jisténa nejlepsi moznd péce o nase pacienty.
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