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Jak (z)organizovat 
vzdělávácí systém ?  



Cíle setkání a společné diskuze  

1)  Definovat obecné cíle a klíčové součásti  
vzdělávacího systému v našem oboru 

2)  Pojmenovat/diskutovat “překážky” v 
realitě ČR 

3)  Diskutovat cesty k jejich řešení 



Pohled na téma z pozice ... 

•  (z)formování vzdělávacího systému na dvou 
pracovištích oboru AIM (HK, UL) 

•  místopředseda AK oboru AIM  (2005-2015, 
2017-) 

•  výuka rezidentů – USA, Saudská Arabie, Kanada  
•  podíl na vzniku COBATRICE (ESICM) 
•  člen European Board of Anesthesiology 
•  člen evaluační komise ESA pro získání 

“akreditace” ESA 



Obsah 

1)  Východiska, současná situace, jaký 
systém chceme ?  

2)  Základní “stavební kameny” organizace 
vzdělávání 

3)  Kde/kdo jsou hlavní překážky ?   
4)  Role ČSARIM a Akreditační komise MZ 



Jaká je “reálná” situace v ČR ?  

Stav předatestační přípravy oboru AIM v ČR v roce 
2017 – výsledky dotazníkové studie  

(Černý, Adamus, Štourač, Vymazal, Cvachovec, 
Horáček) 



Vybrané výsledky 

•  Existence formalizovaného dokumentu 
popisující systém vzdělávání – 57% NE 

•  Přidělení školitele – 40% NE 
•  Pravidelný systém vzdělávacích aktivit – 

50% NE 
•  Systém evaluace (progress 

assessment) – 60% NE 



Nejčastější argumenty “proč to nejde”  

•  nedostatek lidí 
•  nutnost zajištění provozu 
•  nedostatečná faktická reálná podpora 

ze strany systému, instituce 
•  únava a rezignace 
•  absence šablony/vzoru “jak to dělat” 



Jaké jsou/by měly být hlavní cíle 
vzdělávání v našem oboru ?  



Cíle	

■ “Competency based training” v oboru 
AIM obsahově i formálně identický se 
systémy vyspělých zemí (EU/USA/CAN) 

■ “Naučit” nejenom odborné medicínské 
kompetence, ale rovněž i tzv. soft skills 
(= významný faktor úspěchu v profesním 
životě) 

 



Cíle	

■ Systém, který naučí lékaře adoptovat  
primární cíl naší péče - SAFETY a ne 
“dělat vše za každou cenu”  

■ Systém, který lékaře naučí vnímat obor 
AIM v širším kontextu celé medicíny 

 



Cíle	

■ Výchova k profesionalismu a kultuře 
meziborové komunikace 

■ Systém, který ukáže, jaké možnosti náš 
obor má a jakou odbornou/profesní  
satisfakci nám může poskytnout   

 



Jaké by měly být základní 
součásti vzdělávacího systému 

na každém oddělení 
akreditovaném pro vzdělávání ?  

Velikost či typ oddělení  
není podstatná 



Vzorem či cílem může být ... 

HVTAP = Hospital Visiting Training Accreditation Programme 





1)  Určení koordinátora (nebo jeho ekvivalentu) 
pro vzdělávání  

2)  Systém školitelů/mentorů 
3)  Systém kompetencí/autorizací a časový plán 

jejich dosažení (PGY 1-5) 
4)  Evaluační systém  
5)  Systém vzdělávacích aktivit oddělení s 

dedikovaným časem 
6)  Systém plánování rotace a povinných/

fakultativních stáží 
7)  Systém zajišťování odborného dozoru/dohledu  



ALL  MUST BE ADEQUATELY “POWERED” AND FORMALIZED,  
OTHERWISE IT DOES NOT WORK !!!  

Bez odpovídající formalizace 
(řízený dokument pracoviště 

nebo ekvivalent) nelze mluvit o 
tom, že dané pracoviště má 

systém  



Podmínky systému 

•  materiální (literatura, databáze, 
simulace apod.) 

•  personální (dozor/dohled) 
•  finanční (příklad Holandsko) 
•  časové (protected time) 
•  role vedoucího pracoviště 
•  role odborné společnosti, AK a ČLK 



•  např. v Holandsku jde podle údaje prof. 
Knape na každého rezidenta v oboru ročně 
130 K EUR  (ano, sto třicet tisíc EUR !) ze 
kterých se mu hradí plat (70 K) a 60 K jde 
ročně na náklady na vzdělávání pro dané 
oddělení  

 
•  Dept. of anesthesiology, Dalhousie 

University, Halifax, Kanada = na cca 150 
lékařů má 6 administrativních pracovníků pro 
koordinaci vzdělávání lékařů 

 



“Důvody a překážky” 

1.  “Provozní” důvody 
2.  Nedostatek lékařů 
3.  Nedostatek peněz 
4.  Absence pracovníků k vedení agendy  
5.  Rezignace, skepse, únava 



“Důvody a překážky” 

1.  “Provozní” důvody 
2.  Nedostatek lékařů 
3.  Nedostatek peněz 
4.  Absence pracovníků k vedení agendy  
5.  Rezignace, skepse, únava 
6.  Nicméně i my máme “máslo na 

hlavě”   



... neadoptování a nedůsledné 
prosazování základního axiomu, 
že chce-li být pracoviště 
akreditováno, znamená to 
významný zásah do provozu, 
organizace a výkonnosti 
pracoviště 



Náhle onemocnění 
anesteziologa – jak řešíme ?  



Ukázky/příklady 
formalizovaného systému ...  









měla by určitá 
(jakkoliv 
minoritní) část 
vzdělávání 
probíhat v 
pracovní době ? 

ANO  





Role ČSARIM, Akreditační 
komise a ČLK ? 

 
Je zásadní  



Role ČSARIM, Akreditační 
komise a ČLK ? 

1)  Jasné pojmenování problémů a překážek    
2)  (Re)definování cílů a obsahu vzdělávání v 

oboru, včetně nástrojů k dosažení cílů   
–  competency based 
–  důraz na tzv. core competencies  

3)  Formulování zásad struktury vzdělávacího 
systému – “manuál”   

4)  Podporovat implementaci systému 
vzdělávání a být oporou vedoucím 
pracovníkům  


