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NEKOLIK POZNAMEK K BUDOUCNOSTI

VZDELAVANI V NASEM OBORU

Predkladané cislo casopisu Anesteziologie a in-
tenzivni medicina pfinasi dva daleZité ¢lanky
tykajici se vzdélavani. Zatimco obsahly text kolegy
Stourade a brnénskych autort [1] se zabyva vy-
ukou pregradudlni - pregradudlni vyuka je zaklad,
na némz nasledujici specializa¢ni a celozivotni
vzdélavani stavi - vénuje se text kolegli Michalka
a Horacka [2] z Prahy samotné examinaci na zavér
specializa¢niho vzdélavani. Ta potvrzuje, Ze 1ékat
zvladl pozadavky kladené na oborového specialis-
tu. Vdnesni dobé, kdy se o podobé specializacniho
vzdélavani vede intenzivni debata, jsou oba clanky
mimoradné cenné.

Moderni interaktivni metody vyuky jsou ne-
zastupitelné a v oboru anesteziologie a intenzivni
medicina i v pfibuznych ¢innostech to plati dvoj-
nasob. Jsou totiZ vysoce pedagogicky efektivni, nu-
ti studenty k aktivnimu pfistupu a nabizejiihod-
noceni. Toto si na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity v Brné uvédomili a 1ze jim k tomu jen
blahoptat. Bylo by zadouci, aby se této vyzvy cho-
pily i fakulty dalsi. Vzdélavani na lékatskych fa-
kultach neni zcela uniformni a profil 1ékare-absol-
venta se diky odliSné stavbé curricula i metodice
vyuky miiZe na jednotlivych fakultach liSit. Ti,
ktefi se béhem studia s modernimi metodami
vyuky smérujicimi k feSeni praktickych situaci ne-
setkali, jsou znevyhodnéni. Skutecnost, Ze 1ékafti
s kvalifikaci nestoji pfi vstupu do specializa¢niho
vzdélavani na stejné pomysiné startovni cafe, je
tfeba ménit. Bylo by navic potfebné pfenést to, co
se osvédcuje ve vyuce pregradualnii do oborového
specializa¢niho vzdélavani. Anesteziologie je dnes
relativné bezpecna. Nacvik feSeni krizovych situaci
vazne na jejich relativné nizké ¢etnosti. Simulace
umoznuje procvicovat i situace, které jsou méné
obvyklé, jsou nebezpecné, a kde se chyba lékate
nepromiji. To jiz dfive pochopili v letectvi - zde je
vyuka na simuldtorech povinna soucast pripravy
pilotl. Pristani se zataZzenym podvozkem nelze
v praxi nacvicovat, je vsak tfeba byt i na takovou
situaci pfipraven. Obdobu bychom nasli i vnasem
oboru. Simulace i ostatni moderni interaktivni
metody jsou vS§ak nakladné a naro¢né na pristrojo-
vé, prostorové i personalni vybaveni. Pedagogicky
proces musi byt vSestranné zvladnut. Zde se bez
centralizace neobejdeme a 1ékatské fakulty - kte-
1é se k zajisténi specializacniho vzdélavani roz-
hodné hlasi - zde mohou uplatnit svoji vedouci
a nenahraditelnou roli. Moderni specializa¢ni
vzdélavani bude bez uplatnéni modernich interak-
tivnich metod nemyslitelné - je vsak tfeba ucinit
je dostupnymi.

Atestace je potvrzenim, Ze vychovné a vzdéla-
vaci cile specializa¢niho vzdélavani byly dosazeny.
Examinace nemohou byt samy o sobé cilem, je to
jen nastroj - a ne ve vSech evropskych zemich jsou
povinné. EDAIC je pro mne signalem, Ze byt tézisté
ziskani odbornosti spociva v kvalité a naroc¢nosti
vlastniho specializa¢niho vzdélavani, je atestacni
zkouska potfebnd a ticelnd. Ma-1i mit v§ak zkous-
ka dostatecnou motivacni i vypovidaci hodnotu,
pak musi byt stejné narocna at je uskutecrniova-
na kdekoliv, musi byt transparentni a naprosto
nestranna. Zde bychom si méli vzit z organizace
examinace k ziskdni EDAIC pouceni - povSimnéte
si ¢asti ¢lanku vénované ustni zkousce. Neni to
vSak jednoduché - pozadavky logistického a od-
borného zabezpeceni tistnich zkousek si vyzaduji
soustfedéni vétsiho mnozstvi examinatori na
jednom misté po nékolik dnfi. To nebude pro 1é-
karské fakulty, které atestace organizuji, snadné
a je otazka, zda namisto rozptyleni examinaci na
7 (zanedlouho 8) 1ékafskych fakult by nebyla vétsi
mira centralizace prospésna.

Neni tajemstvim, Ze zakon ¢. 95/2004 Sb. nespl-
nil o¢ekavani, se stavajici podobou specializacniho
vzdélavani panuje obecna nespokojenost a iprava
legislativy je nutnd. Jen dejme pozor, aby zmény
nebyly k horsimu! Pfedevs§im, naprosto rozumim
pocitu rozcarovani a nejistoty ze zmén a uprav,
kterymi vzdélavani v uplynulych letech proslo.
Jistota je zakladem jakéhokoliv stabilniho prav-
niho uspofddani a naopak. Ceho se viak mlizeme
dockat? Pfedbézné navrhy novely zdkona pocitaji
s roz§ifenim okruhu akreditovanych pracovist:
ma byt mozna akreditace i jen pro napli kmene.
Akredita¢ni kritéria maji byt upravena tak, aby
prakticky veskerou praxi bylo mozné ziskat na pra-
covisti, kde je §kolenec zaméstnan a potieba stazi
mimo ma byt omezena. Navrhuje se také snizeni
poctu arozsah vykont, jejichZ provedeni ¢i asisten-
ci unich vzdélavaci program stanovuje (tzv. snizeni
pozadavki logbooku). A nakonec, doba minimalni-
ho trvani specializa¢niho vzdélavani ma byt snizena
na 3% roku. Navrhované zmeény byly vyznamné
iniciovany a jsou podporovany Ceskou 1ékafskou
komorou. Jisté se jim dostane podpory i od ¢asti ko-
legli icastnicich se vzdélavaciho programu - kdo by
nakonec nesouhlasil s tim, aby bylo mozné dosdh-
nou kyZené mety s mensim dsilim a s mensi mirou
nepohodli? Navrh dprav znéni platného zakona
neznamena pro nas obor nic jiného nez omezeni
doby formalni pripravy k ziskani specializované
zplsobilosti, omezeni praktické zkuSenosti 1ékare
ziskané v dobé specializacniho vzdélavani a dalsi
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sniZeni narokd na pracovisté, kde je specializa¢ni
vzdélavani uskutecniovano. Ve vysledku to znamena
pokles tirovné odbornosti a nevyhnutelné i snizeni
prestize oboru. Co pak bude branit nahrazovat takto
»kvalifikovaného* 1ékate vhodné zacvicenym ne-
lékatem? Kritikiim rozsahu a poctu pfedepsanych
vykontl - aniZ bych se jakkoliv branil rozumné
diskusi - doporucuji: pfepoctéte si pocty vykont
na celych 5 let specializa¢niho vzdélavani. Kazdy
rok ma (s ohledem na dovolenou a svatky) cca 44
pracovnich tydnfi. Je to nesplnitelné? Myslite, Ze
nékteré doporucované minimalni pocty nabidnou
dostate¢nou zkusenost potfebnou k zajisténi bez-
pecnosti pacienta? Alespori 50 anestezii pro cisarsky
Tez (to je 10 ro¢né!), ¢i 10 anestezii u novorozenct
a kojenci? Je to béhem 5 let prili§? Soucasnd snaha
o novelizaci zakona ¢. 95/2004 Sb. jde chybnym
smérem - namisto vytvareni organizac¢nich, logi-
stickych a personalnich pfedpokladi i potfebného
financovani, které by umoznily stavajici vzdélavaci
program uskutecnovat, se navrhuje stavajici mizé-
rii ponechat v podstaté beze zmény a pouze snizit
odborné naroky.

Podivejme se na oba ¢lanky - brnénsky a praz-
sky. Pfipomenou nam, jaka pozornost ma byt
vénovana kvalité odborné pripravy a jejiho hod-
noceni. To je zarukou kvality poskytované péce.
Nezpochybnujme samotné zaklady a narocnost
naseho oboru.
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prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
pfedseda vyboru CSARIM

TANCIT V PARU, NA TO MUSI BYT DVA...

,1t takes two to tango* - tento idiom ucinil
popularni prezident Reagan, kdyZz hovofil o nuk-
ledrnim uvolnéni mezi byvsim Sovétskym sva-
zem a USA. Na néco musi byt dva, dvé souhlasici
a kooperujici strany. Jednostranna dobra viile nic
nezmuze.

Dne 16. 4. tohoto roku jsme spolu s kolegou
Cernym, pfedsedou vyboru CSIM, vyzvali ¢leny
CSARIM i CSAIM, aby se vyjadfili k moZnosti po-
radat kongresy obou narodnich spolecnosti spo-
lecné. DGivody pro tento spolecny navrh jsme ve
vyzvé vysvétlili. Pfipomindm, Ze CSIM ma néco
pies 700 fadnych ¢lenti, ¢lentl CSARIM je asi 950.
Vice nez 200 1ékati jsou ¢lenové obou spolecnosti
soucasné.

Odpovédélo 266 vyzvanych. Vice nez 83 % re-
spondentdl s myslenkou spolecného poradani
narodnich kongresti CSIM a CSARIM vyslovilo
souhlas. Tticet osm hlasujicich vyuzilo moznosti
doplnit hlasovani slovnim komentafem. Podle
mého hodnoceni 16 komentafti myslenku spoje-
ni jednoznacné podpofilo, 10 ji odmitlo. Ostatni
komentate se vyslovovaly k samotné existenci
obou odbornych spolecnosti ¢i k jinym odbornym
a organiza¢nim otdzkam pofddani kongrest. Casto
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se opakujicim divodem odmitnuti spole¢ného
poradani byla obava, zda bude uvoliiovani vice
pracovnikli k ticasti na jediném kongresu mozné;
existence dvou kongresti snad dava vétsi prileZitost
k tcasti alespori na jednom. Lze fici, Ze celkové
vyznéni ankety bylo ve prospéch spolecného po-
fadani. Iniciatofi ankety od samotného pocatku
vSak jasné vnimali, Ze otazku spole¢ného poradani
obou kongresti - coZ ma své odborné, logistické, fi-
nancni i dalsi souvislosti - nelze fesit plebiscitem.
Anketa dava informaci o nazorech, o pfipravenosti
Clenstva jednotliva feSeni pfijmout. Zasadni roz-
hodnuti musi pfijmout volené organy, vybory obou
odbornych spolecnosti. A ja si dovolim dodat, Ze
takové rozhodnuti by mélo byt pfijato konsen-
zudlné, jinak nema smysl. Rozhodnuti pfijaté
pouze prostou nadpolovi¢ni vétSinou, tfeba i nej-
tésnéjsi, nemize byt zdkladem trvalé pozitivni
spoluprace obou odbornych komunit.

Dne 6. 5. probéhla po sobé nasledujici jedna-
ni vyborti obou odbornych spolecnosti. Ztcastnil
jsem se obou. Na vyboru CSIM zaznély viifi spo-
le¢nému poradani narodnich kongresi vyhrady.
Jisté se dozvite diivody, které vybor CSIM Kk jeho
odmitavému postoji vedly. Po vyboru CSIM se seSel



