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A critical Appraisal of Medical Education

Konference o lékafském vzdélavani zapusobila predevSim svym jasnym
signalem do zemi stfedni a vychodni Evropy, Ze se otevira nova obrovska oblast, ve
které zasadnim zplisobem zaostavaji. Konference totiz ukazala, ze planovani,
interpretace a vyhodnocovani vzdélavaciho procesu lékafstvi ruku v ruce se
zménami lékatskych véd a zdravotniho systému, kterych jsme svédky na konci 20.
stoleti, se stava svébytnou védeckou disciplinou, ktera je dnes podpofena desitkou
mezinarodnich ¢asopisti uréenych pouze tomuto tématu (Medical Teacher, Medical
Education, Academic Medicine, Advances in Health Science Education, Education
for Health, Evaluation and the Health Profession, Family Medicine, Journal of
Audiovisual Media in Medicine, Medical Education On-line, Teaching and Learning
in Medicine, The Journal of Continuing Education in the Health Professions - viz
tab. 1).

Tabulka 1

Academic Medicine
http:/ /www.aamc.org/findinfo/aamcpubs/acadmed/starthtm

Advances in Health Science Education
http:/ /www.wkap.nl/journalhome.htm/1382-4996

Education for Health
http:/ /www.carfax.co.uk/elf-ad.htm

Evaluation and the Health Profession
http:/ /www.sagepub.co.uk/journals /usdetails /{0024 .html

Family Medicine
http:/ /stfm.org/fmhub/fmhub.html

Journal of Audiovisual Media in Medicine
http:/ /www.carfax.co.uk/jau-ad.htm

Medical Education
http://www.blackwell-science.com/ ~cgilib /jnlpage.bin?Journal=meded &File=meded &Page=aims

Medical Education On-line
http:/ /www.utmb.edu/meo

Medical Teacher
http:/ /www.carfax.co.uk/mte-ad.htm

Teaching and Learning in Medicine
http:/ /www.erlbaum.com/journal.htm

The Journal of Continuing Education in the Health Professions
http:/ /www.bcdecker.com/

V predvecer konference se konal mj. workshop, kde pracovnici ECFMG
(Educational Committee for Foreign Medical Graduates) predvadéli komplikovany
systém vyhodnocovani vykont uchazecti o vstup do povolani v klinickych situacich.
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Tim, kdo zaznamenava body uchazece, je sam standardizovany pacient. Hodnoti
napf. takové véci, zda si pfi vySetfeni lékat navlékl rukavici, zda si umyl ruce, zda
provadeél zakrok lege artis, zda kladl otazky smeéfujici k odhaleni zdroje bolesti apod.

Prvni den jednani bylo zahajeno plenarnim programem. Van der Vleuten
z Holandska si polozil otazku, zda vice ucit skutecné znamena vice se naucit?
Odpoveéd neni jednoznacna (obr. 1)

Obr. 1 Zavislost sebevzdélavani na intenzité vyukové zatéze

Van Vleuten upozornil také na to, Ze
zatimco pro ucitele je predmétem
studia curriculum, pro studenta jsou
to zkousSky. Jelikoz student si za
curriculum, at se nam to libi nebo ne,
dosadi zkousky, méli bychom dbat o
to, aby systém zkouSek a systém
curricula reprezentoval jedno a totéz.
Jinymi slovy: zkouSky urcuji ucebni
proces (assesment dictated learning).
Velkym poucenim bylo zjisténi, ZzZe
Vyukové aktivity v rozvthu ~—» nejenom, ze 3. lékafska fakulta UK
neni ve svém usili o nové curriculum
osamocena, ale Ze na mezinarodnich forech, jako bylo toto, podobny nebo stejny
pfistup naprosto prevazuje a ze nam v implementaci modernich vyukovych metod i
systému spiSe ujizdi vlak. Spoléhani na intuici a tradici je podle van Vleutena
projevem ignorance (The governance of intuition and tradition is /in part/ based on
ignorance). Byt ucitelem vyzaduje mnohem vic, nez byt pouze znalcem (Being a
teacher requires more than being content expert). Klicem ke zméné je uvédomeéni
personalu (staff development is the key to change). To, o ¢em se stale nepodafrilo
nikoho v Cechach presvédcit, je dnes ve svété samozfejmé: vyzkum vzdélavani se
lisi od klinického vyzkumu pouze objektem, ktery je meéfen. (Essentially, an
educational research differs from clinical one only in object of measurement).

Knut Aspergen z University of Copenhagen vyucuje komunikac¢ni dovednosti.
Pouziva k tomu nastroju psychometriky, sebehodnoceni atd. Zjistil, ze ziskané
komunikac¢ni dovednosti se casem ztraceji, jestlize nejsou udrzovany. Jedna studie
ukazuje, ze komunikac¢ni schopnosti ziskané v klinickém vycviku pretrvavaji az do
rezidentury (u nas bychom fekli atestace). Je zajimavé, ze dulezity je obsah
tréninku dovednosti, nikoliv profese ¢i zkuSenost ucitele. Ucitelem muze byt doktor,
sociolog, ale také pacient. Dnes se povazuje za prokazané, ze instruktivni uceni
(,vykladat nékomu, jak se hraje na housle“) nema zadny efekt. Dulezité je uceni
zkusSenostni (experiential). Ukazuje se, ze zeny se komunikaénim dovednostem uci
lépe a rychleji nez muzi.

Philip Davies z University v Oxfordu ve své prfednasce pfristupu ke vzdélavani
zalozeném na duikazech (approaches to evidence based education) predvedl, jak se
lisi konstruktivisticky a behavioristicky model uceni (tab. 2).

Sebevzdélavani —p

Davies upozornil, ze u¢eni dospélych lidi je podporovano:
= potrebou védét (purposive behavior)

» sebeuvédomeénim uciciho se (self-direction)

» zkuSenosti

» pripravenosti se ucit (developmental stage)

» cilemédomym a cilesmérnym chovanim (problem based).



Tabulka 2

Uceni (learning)!

Model: konstruktivisticky behavioristicky
Princip: aktivni tvorba S—>R
Teoretické zazemi: Piaget aj. Skinner, Pavlov aj.
Naucené chovani: feSeni problému (problem solving) uhybavé chovani
(avoidance behavior)
Predpoklad: predchozi zkuSenost vrozené vzorce
Externi ovlivnéni: podpora a ,scaffolding“2 odmeéna a trest
Prostredi: demokratické restriktivni

V dneSnim svété 1ékafského vzdélavani jsme svédky kontrastll problémoveée
orientované vyuky oproti vyuce orientované na disciplinu, integrovaného curricula
oproti curriculu zaloZzeném na studiu teorie a klinickych disciplin, kognitivniho
pfistupu oproti pfistupu znalostnimu atd. Na téma, ktery z pfistupu je lepsi co do
vystupu, existuje po svété velmi mnoho studii, ale prakticky zadné nejsou
metodologicky tak dokonalé, aby tuto otazku bylo mozno jednoznac¢né zodpoveédét.
Ukazuje se, ze problémové orientovana vyuka (PBL) zpocatku omezuje uceni (je nizsi
objem znalosti), ale z dlouhodobého hlediska je nasledovana mnohem vys$s$i retenci
znalosti v Case, takze celkovy vysledek je lepSi.

Ben David a spol. z Univerzity v Dundee byli jednémi z mnoha, ktefi na
konferenci predvadéli tzv. ,Dundee model“ (Outcome-based curriculum). Upozornili
na zakladni 3 pilife jakéhokoliv lékafského vzdélavani: znalosti, dovednosti a
postoje (knowledge, skills, attitudes). Proces jejich osvojovani zahrnuje mapovani,
vedeni studia, konsolidaci a vyhodnoceni.

E.K. Kachur z USA wupozornila, ze dosavadni a pfevladajici planovani
lékafského vzdélavani neni ani logické, ani racionalni, ale pouze emocionalni a
politické.

Mezi postery zaujala mj. studentska cast predstavujici tamni univerzitu
v Linképingu. Jejich prispévky byly nazvané Srimman (coz prekladali do anglictiny
jako the common thread, v Cestiné bychom fekli cervena nit). Jde o kontakt
s pacientem, ktery je vyucovan po celych 5 let (medicina zde trva 11 semestr(), a to
jiz od prvniho okamziku. Kazdy student jednou tydné (ob tyden) stravi jedno
odpoledne u praktického lékare, ktery ho vyucuje komunikac¢nim dovednostem
s pacientem a praktické mediciné. Na zdejsi lékaiské fakulté je zhruba 80 studentt
v ro¢niku, coz reprezentuje neustalou vyuku pfinejmensim 200 student( v terénu.
Jeden praktik ma okolo 6 studentu a za pfislusné odpoledne dostava od univerzity
penize. Studenti jsou touto vyukou nadsSeni a na konferenci ji i v diskusich vasnivée
obhajovali.

VysSe zminény ,Dundee model“ neni svou myslenkou nepodobny nasemu
novému curriculu (obr. 2).

Jeden z workshoptl vedeny Johnem H. Shatzerem z Johns Hopkins School of
Medicine a Sharon K. Krackov, prodékankou pro vyuku na neworské univerzité,
byl vénovan strategii pribézné obnovy curricula. Bylo az neuvéritelné, jak shodné
byly problémy, uvedené obéma protagonisty, s nasi vlastni zkuSenosti. Cilem
workshopu bylo sdilet pouceni ze zmén curricula, pracovat spolecné na feSeni
nékolika pfipadti a vypracovat strategie pro postupnou obnovu. Zavedeni nového
curricula vyzaduje:

1 Modifikovano autorem zpravy
2 scaffolding = leSeni




» silné vedeni

» Ucinnou komunikaci

» centralizované fizeni a zdroje
« Ucast vSech clent fakulty

« dobré planovani.
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PROMOTION sile autority, na charismatickém vedeni

a na vnegjSich okolnostech. Silné vedeni

: ) muze byt v nejhorSim pfipadé delego-
Curriculum Themes vano na nékoho jiného, roztfisténo

v raznych komisich a nebo naopak muize

svou autoritu cerpat od néjaké jiné

dulezité osoby. Uspésny vidce rozsifuje

vedouci posty (ziskava vedouci, ktefi indukuji spolehlivost), rozumi prekazkam a
planuje jejich zdolavani a strategicky obchazi ostravky odporu. Efektivni
komunikace znamena rozpoznani problému, potfeby jeho reSeni (zmény) a vytvareni
zisku z nové vize (buy-in). Cilem komunikace je, aby zménu curricula vSichni vzali
za svou. To vyzaduje nezbytné neustalou interakci tvari v tvar (nikoli pisemné
cirkulare nebo e-mailové vzkazy) a vytvoreni systému neustalé, casté a do urcité
miry redundantni komunikace. Zcela zasadni je centralizace systému. Ta umozni
jednak kontrolu jeho kvality, jednak vyvazeni pfikazi a instrukci, a jednak lze
z centra okamzité feSit curricularni nedostatky. Také se z centra lépe vyvazuji



podily jednotlivych ¢lentu fakulty a jejich zatéze. Naprosto zasadni je vytvofeni

centralniho rozpoc¢tu pro nové curriculum. Bez toho totiz nelze curriculum ridit.

Predpoklad centralniho rozpoctu umoznuje odebrat moc jednotlivym klinikam a

ustavam, coz je v pfipadé zavedeni vyukovych programu, které jdou napfi¢ starou

institucionalni strukturou, naprosto =zasadni. Centralizovany rozpocet také
zduraznuje institucionalni zodpovédnost za curriculum. Musi se vytvorit systém
odmeén, pobidek, cen a finaénich ocenéni na podporu rozvoje curricula. Méme na
pameéti, ze nové curriculum je nekoneénym dynamickym procesem, pro jehoz
obnovu je naprosto nezbytny rozvojovy plan fakulty, ktery s novym curriculem
neustale pocita. Je treba problém reSit na vSech urovnich (diverse approache),
neukvapovat se a spiSe vyuzivat prirozené se vyskytnuvSich prilezitosti. Cilem
celého procesu by meéla byt institucionalizace fakultniho rozvoje. Takovy planovany
proces zahrnuje predefinovani roli, vytvofeni ucelovych komisi (task forces) k feSeni
jednotlivych problémti, vytyCeni zodpovédnosti ¢lenti akademické obce a tak
zalozeni zakladt k vybudovani nové kultury. Zaroven s implementaci nového
curricula je tfeba vytvofit plan vyhodnocovani vysledkt. Mél by zahrnovat rtzné
metody vCetné evaluace, mé€l by velmi peclivé zvazovat, co se evaluuje a mél by
vyuzivat zpétnou vazbu. Dobra zména curricula snad ma nadéji na uspéch tehdy,
jestlize minimalizuje pocet lidi, ktefi ztraceji sva mista, statut anebo vliv a
maximalizuje pocet lidi, ktefi zistavaji na svém nebo naopak jesté ziskavaji.
Nové curriculum troskota:

1. na neuc¢inném vedeni (viidce byl Spatné vybran, chova se prili§ autokraticky,
neuspésné zvlada problémy, nerozsifuje vudcovsky zebficek. Viidce, ktery nema
charisma, nedokaze artikulovat sva stanoviska a vize a ztraci schopnost
motivovat ostatni. Také se muze stat, ze kdyz se vidci v riznych volbach
vyménuji, tak ti novi nedostateéné podporuji zmény, coz implementaci curricula
velice podkopava.

2. Neefektivni systém komunikace. Muze se stat, ze komunikace nezapada do
celkové kultury té které instituce. Nékteré instituce jsou spiSe hierarchicky
usporadany, jiné spiSe reprezentativné. Nékteré si zakladaji na formalnim styku,
jiné spiSe na neformalnim. To které prostfedi je tfeba respektovat. Spatna
komunikace také vénuje nedostatecnou péci fakultni opozici a obavam.

3. Nedostatecna centralizace. Muze byt provazena ztratou podpory jednotlivych
ustavli a klinik pro interdisciplinarné pojaté vyukové programy. Jestlize
curriculum nema podporu jednotlivych soucasti fakulty a nema vybudovanou
infrastrukturu k centralni podpore, stava neovladatelnym.

4. Nedostatek prostfedku.

5. Celkovy odpor ke zméné€, opozice na filozofickém ¢i jiném zakladé. Do této
skupiny (problémy s fakultou) patfi také zvysujici se pozadavky na publikaéni
¢innost a vyzkum, které dale snizuji kapacitu pro vyuku, jez je nedostatecné
cenéna prii evaluacich. Fakulta ztraci motivaci pro vyuku v novém curriculu,
protoze neni dostatecné odménéna.To vSe muize vést k regresi zpét do pruméru a
selhani celého planu.

Na zavér protagonisté workshopu nabadaji: budte flexibilni, vénujte curriculu
Cas a poucte se z vlastnich chyb. V praktické ¢asti potom tcastnici fesili 3 pripady.
V jednom (Lékatrska fakulta v Atlanté) se studenti zGc¢astnovali pravidelné studia a
diskusi literatury, a kdyz se potom tento kurs vyhodnocoval, ukazalo se, Ze nemohli
poradné porozumeét epidemiologické statistice, protoze ji méli mit az pozdéji v jiném
kursu. Kdyz vedeni Skoly tedy navrhlo zaradit biostatistiku do téchto klubovych
sezeni, konzervativni Clenové fakulty (doslova content-based faculty) namitli, ze
epidemiologicka statistika uz byla zafazena do jiného kursu a ze cas, ktery se
vénuje literarnimu klubu, potfebuji pro jiné kursy. Ukolem ucastnikit workshopu
bylo tuto situaci na trovni vedeni fakulty resit.



Druhy pripad se tykal lékarské fakulty, ktera zavedla UspéSné a velmi
nadS§ené nové curriculum, ale postupné se dostala do situace, ze musela omezovat,
sabbaticaly, tenure, profesury, méla stale méné kvalifikovanych ucitelli, protoze se
nestacili habilitovat, upadala ve vyzkumu a ztracela financ¢ni zdroje. Toho se ujalo
nekolik mocnych prednostt klinik a Gistavti a zac¢ali rozmontovavat nové curriculum
smérem ke starym dobrym ¢astim, kdy naroky na vyuku byly méné intenzivni. Opét
Ucastnici workshopu méli navrhnout fesSeni.

Tretim pfipadem byla opét Skola (Snow Shole Medical School v Coloradu),
ktera dostala béhem 5 let 2,5 mil. dolart grant na totalni zménu curricula. V§echno
probihalo hladce az do doby, nez ,5 musketyri“, zodpovédnych za 2. rok studia,
rozhodlo, Ze by nové curriculum mélo byt zaméfeno na organy spiSe nez na obory. K
témto organové orientovanym kursim kazda disciplina pfispéla se svou troskou:
patologie, patofyziologie, farmakologie atd. Prednasky byly omezeny a zvySen pocet
malych vyukovych skupin. V tom se vSak vyskytl ucitel, ktery byl po mnoho let
hodnocen jako nejlepsi pfednasec a zacal trvat na tom, Ze si chce svou formu vyuky
a svyj obor zachovat, protoze neni zadny duvod jej ruSit. Byl tak asertivni, Ze mu
vedeni ustoupilo a v novém curriculu vznikl podivny hybrid, kdy se kousek ucil
klasicky a zbytek organové. Opét ucastnici workshopu byli vyzvani, jak by to
s takovym ucastnikem fakulty vyridili. Jestlize tento text ¢tenaifim na 3.lékafské
fakulté néco pfipomina, pak skutecné jde o podobnost ¢isté nahodnou: §lo o
Spojené staty, prestizni lékarské fakulty v zemi, ktera ma k novym curriculiim tak
otevieny pfistup, ze otazce, zda z duvodu prestupu studentt ¢i akreditace pfece
jenom nepotfebuji vykazovat klasické discipliny, protagonisté workshopu viibec
nerozuméli a odkazali tazatele na evropské kolegy, ktefi takovy problém mozna
maji. V Evropé vSak progresivni fakulty, jako Maastricht, na okoli viibec neberou
ohled a argumentuji tim, ze jejich nové curriculum je natolik dobré, ze studenti od
nich nikam pfestupovat nechtéji a proto tyto problémy nemaji. Navic vSechny
zaminky s akreditacemi jsou CcCisté administrativni, nebot zadna pfijata forma
standardu ve vyuce ani v Evropé neexistuje. Existuje pouze onen znamy Blueprint a
ten se tyka vystupt, nikoliv procedury.

V symposiu vénovaném implementaci a zméné curricula vystoupila také
skupina kolem M. Vandersteenové a M. Maelstafové z Limburské univerzity.3
Limburska univerzita byla v roce 1997 kritizovana pro priliSnou vyukovou naloz a
moc teorie a skoncila s negativnim auditem (my bychom fekli evaluaci). Byla proto
vlivem vnéjSich sil pfinucena zavést nové curriculum. To ma fadu zajimavych
aspektt. Tak jako témér na vSech progresivnich univerzitach, dilezitou soucasti je
vyuka komunikacnich dovednosti (communication skills). Podobné jako na 3.
lékarské fakulté v Praze, i v Limburgu je rozSifeno samostudium (self-study
assignments). Na rozdil od nas je vSak kazdé obdobi samostudia kontrolovano (tzv.
review sessions). Na lékarské fakulté v Limburgu pripada 9 ucitel1 na 1 studenta.
Vyuka je rozdé€lena do trimestrii a trva vzdy 36 tydnt po 40 hodinach (tab.3).
Pfijimaci pohovory, které ve starém curriculu byly zalozeny pouze na
psychologickém hodnoceni, byly ted rozSifeny o biologii, biochemii, fyziku a
matematiku (!). Autofi upozornili, ze pfesto, ze nové curriculum je pro Limburskou
lékatrskou fakultu zivotné dtlezité a podafilo se pro né zmotivovat rozhodujici
vétSinu studentt i ucitelt, pfece jenom kazda potiz hrozi navratem ke starému
curriculu a proto jde o neustaly a neutuchajici proces.

Na Univerzité v Nijmegen v Holandsku maji mezi povinné volitelnymi kurzy
védecky vyzkum, metodologii, historické zaklady, etické a zdravotné organizacni

3 V mnoha materialech dochazi ke zmatku okolo nazvu ,Limburg“. Limburg je nazev kraje
jak v Belgii (a tam pravé sidli limburska univerzita), tak v Holandsku, kde v ném také lezi
meésto Maastricht. Univerzita v Maastrichtu se diive jmenovala také limburskou, ale byla
pfejmenovana na University of Maastricht. Hovofi-li se dnes o Limburgu, tak jde vyluéné o
belgickou univerzitu (L. A. Ginsel, Nijmegen, Holandsko — osobni sdéleni).



Tabulka 3 Trimestr

1 2 3

: o 5| )
- Rim) i)
n n n
[F] [P] [B]

evaluace g evaluace g evaluace §
B B 5| »12 tydnu
e e <
O O O
e e e

evaluace |~ evaluace & evaluace )

3x12=36 tydnu

problémy, a kurs ustni a pisemné komunikace (scientific research, methodology,
historical background, ethical and health care problems, oral and written
communication). Podobné jako my, feSi problémy s tim, Ze studenti na pocatku
curricula nemaji dostatecné znalosti metodologie a statistiky, takze vlastné prvni 2
z téchto kursu nemohou plnohodnotné probihat, nebot statistika se vyucuje az
pozdéji. V soucasné chvili tento problém fesi tim, ze posouvaji statistiku v curriculu
do niz§ich semestria, aby mohli metodologii a védu vyucovat.

Podobné jako v Limburgu, i na jedné zlékarskych fakult v Turecku
pfekrocila kritika starého curricula hranici, za kterou bylo tfeba vyuku inovovat.
Kritika se tykala zejména nadmérného mnozstvi zbytecné teorie a praktické
inkompetence mladych lékaiti ihned po promoci (nepfipomina to néco?). Je
pozoruhodné, ze v Turecku maji program na studium a medicinské zvladani
nehodovosti, na némz participuji prakticky vSechny lékarské obory.

Rada zajimavych véci zaznéla i v méné formalnich diskusich a kuloarech.
Vyplyva z nich, ze tam, kde se zavedlo nové curriculum, je tfeba institucionalizovat
a profesionalizovat permanentni evaluaci (assessment), a to nejenom uciteld, ale i
forem vyuky, samoziejmé studentti a hlavné dosazenych cild. Mnozi zkuSeni
reformatofi poukazuji na to, ze zustane-li systém zkousSek na té které lékatské
fakulté nezménén, tak ztstalo nezménéno i curriculum, nebot plati zakon, ze pro
studenta curriculum = zkousky. Jinymi slovy, kdo zménil curriculum, ale nezmeénil
zpusob zkousSeni, jako by nezménil nic.

Také se diskutovalo hodné o tom, ze vyhodu ¢i nevyhodu nového curricula
nelze védecky testovat, coz je nékdy predmetem kritiky. Proti tomu lze namitnout,
ze zavedeni nového curricula neni védeckym, ale politickym (spolecenskym,
kulturnim a emocionalnim) rozhodnutim. Védecké problémy jsou ty, o kterych
nema smysl hlasovat (napf. vzdalenost Mésice od Zemé¢). Problémy, o kterych se da
hlasovat (napft. zda zavést nové curriculum ¢i nikoli), jsou svou povahou nevédecké.
Nelze povazovat studenty za pokusné kraliky a uspofadat nové curriculum pouze
pokusné s tim, ze jde o longitudinalni studii. Proto existuji otazky, které i v ramci
vychovné soustavy pomoci védecké metodologie studovat 1ze (Héschl C., Kozeny J.
Predicting Academic Performance of Medical Students: The First Three Years.
American Journal of Psychiatry, June 1997, 154-156), ale také jsou otazky, které
védecky studovat nelze (napf. zda zavést, ¢i nezavést nové curriculum). Jedinym
mistem, kde by mozna mohli otestovat, které curriculum je lepSi, je zfejmé
Lékatrska fakulta v Albuquerque, kde bézi paralelné obé curricula, staré i nové, a
nove pfijati studenti si mohou vybrat, do kterého se zapisi.

Ceskou republiku reprezentovali kromé autora zpravy (Héschl C., Andél M., Horak
J. An integrated medical curriculum) hradecti autofi Prymula a spol., ktefi jednak
na nasténce ukazali moznosti telemediciny v lékarském vzdélavani s vyuzitim
vlastnich zkuSenosti z kontaktu s nemocnici v Kosovu, jednak v ustnim sdéleni
priblizili roli lékafe ve vrcholném managementu zdravotnickych zaftizeni. Jednu
posterovou sekci ridila jako predsedkyné Dr. Jana Krejcikova (IPVZ).






