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Evropské vzdélavaci pozadavky na pregradualni kurikulum
vSeobecného praktického Iékafstvi/rodinné mediciny (GP/FM)
Cesky pieklad dokumentu EURACTu:
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Schvdleno European Academy of Teachers in General Practice/Family Medicine (EURACT) a evropskou
regiondlni pobockou World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians (WONCA Europe).

Simmenroth A., Carelli F., Vallersnes O. M., Sammut M. R., Zarbailov N., Coji¢ M., Kiknadze N., Rieder A.,
Madjova V., Harding A., Michels N. R., Karppinen H. pro EURACT, 2020. European Education
Requirements for the Undergraduate General Practice/Family Medicine Curriculum.

Neoficidlni preklad do cestiny pro viastni potfebu. Zdvazné je anglické znéni origindlu. Obrdzek ,,Strom
WONCA“ (obrdzek 1) z origindlu neni zarazen, tabulka 1 je pfepsdna do textu.

Predmluva

Jak uvadi prohlaseni WONCA Europe zverejnéné v zati 2017 (WONCA Europe 2017), v Evropé neexistuji
spoleéné minimalni standardy pro pregradualni kurikulum vSeobecného praktického lékarstvi/rodinné
mediciny (GP/FM). Standardy pro specializa¢ni pfipravu v oboru GP/FM vs$ak byly nedavno zverejnény
(Michels et al. 2018).

Evropska akademie uciteld v GP/FM (EURACT) a jeji Vybor pro zakladni Iékatské vzdélavani (Basic
Medical Education, BME) se touto otazkou zabyvaji. Udaje a zkuenosti z evropskych zemi byly
shromazdény metodou Delphi, aby bylo popsano patnact nejdileZitéjsich poloZzek ve vzdélavani v oboru
GP/FM, a byly publikovany v roce 2011 jménem Vyboru BME (Tandeter et al. 2011). Pozdé&ji byl v letech
2017-2018 proveden prizkum kurikul GP/FM ve 14 evropskych zemich (nepublikovano). Myslenky byly
dale rozvinuty ve dvou workshopech pro zkusené ucitele na konferenci WONCA Europe v Krakové
(kvéten 2018), na lékarské vzdélavaci konferenci EURACT v Lovani (zati 2018) a na tfech zasedanich
Vyboru BME EURACT (2018-2019).

Dosahli jsme silného konsenzu. Tento dokument predstavuje vysledky této prace a navrhuje minimalni
standardy, které Ize uplatnit v celé Evropé. Tato prace na harmonizaci kvality standardi Iékarského
vzdélavani se stala nezbytnou po pfijeti nafizeni EU 492/2011, které stanovi volny pohyb pracovnikd v
ramci EU.

,Jednou providy musi kazdy evropsky clensky stat a vzdélavaci instituce plné uznat obor a specializaci
rodinné mediciny s vlastnim vzdélavacim obsahem, vyzkumem, dlikazni zdkladnou a klinickou ¢innosti“
(WONCA Europe, 2017).
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1. Cile uceni: jaké kompetence v oboru GP/FM se musi studenti mediciny naucit?

Podle evropské definice GP/FM vydané WONCA je GP/FM samostatny |ékarsky akademicky obor s
vlastnim vzdélavacim obsahem, vyzkumem, dikazni zakladnou a klinickou ¢innosti, orientovany na péci
v komunité (Allen et al. 2011, Tandeter et al. 2011). Jako oboru je tfeba pfislusné oborové znalosti
predavat uciteldm i studentim.

Strom WONCA (WONCA Europe 2011) popisuje Sest klicovych kompetenci GP/FM rozdélenych do
dvandcti charakteristik, které by mély byt zakladem pregradualniho vzdélavani v GP/FM (obrazek 1).
Tento rdmec jsme pouzili jako zdklad dalsi prace.

Pridéleny cas a zdroje pro vzdélavani v GP/FM v pregradualnim kurikulu jsou vSak ¢asto neimérné malé
vzhledem k velikosti pracovni sily v GP/FM (pfiblizné 50 % v mnoha evropskych zemich) a ke slozitosti
oborovych znalosti. Studenti potfebuji jak obecnou zkusenost s GP/FM, tak ¢as na vystupy uceni
stanovené jednotlivymi Iékarskymi fakultami spolu s obecnéjsimi znalostmi specifickymi pro GP/FM.
Velka ¢ast téchto oborovych znalosti, reprezentovand stromem WONCA, byla nyni formulovdna ve
formé kurikula a uéebnic (RCGP 2018, RCGP 2020).

LepSi porozuméni zdravotni péci v komunitnim kontextu a oborovym znalostem GP/FM umozni véem
pregradudlnim studentlm ocenit rozdily i podobnosti mezi GP/FM a obory orientovanymi na nemocnici,
a tim zajistit lepsi mezioborovou spolupraci a péci o pacienty.

Kli¢ové rysy pregradualniho uéeni v GP/FM

Péce orientovana na symptomy je typickym rysem GP/FM: v kontextu primarni péce pacienti ¢asto
pfichazeji pouze se symptomy a v raném stadiu onemocnéni. Proto ma byt vyuka zaloZena na
symptomech, nejen na nemocech.

Klinické rozhodovani Ize navic vynikajicim zplsobem ucit mimo univerzitni kampus, individudlné (pod
dohledem) uciteli GP/FM v jejich ordinacich se skute¢nymi pacienty ve skute¢ném klinickém kontextu
(Turkeshi et al. 2015, Blitz et al. 2019, Claramita et al. 2019). Studenti mohou potiebovat zvlastni
pfipravu tykajici se rozdild v klinické metodé mezi komunitnim a nemocnic¢nim prostfedim. A konecné
studenti mohou pochopit sloZitost v rdmci GP/FM, protoze vSsechny kompetence a charakteristiky
stromu WONCA budou prfedvedeny v praxi.

Na zakladé stromu WONCA jsou navrhované cile u¢eni pro GP/FM uvedeny v tabulce 1. Cile jsou
upraveny tak, aby vysvétlovaly kompetence a definovaly Uroven u¢eni podle Bloomovy taxonomie
(1956). Nejnizsi urovné uceni (znalosti, porozuméni a aplikace) jsou minimalnim predpokladem pro
pregradualni vzdélavani v GP/FM. Vys$si Grovné Bloomovy taxonomie (analyza, syntéza a hodnoceni) lze
dosahnout béhem specializaéni pfipravy v GP/FM (postgradualni).

Tabulka 1: Cile uceni v kurikulu GP/FM v pregraduélnim vzdélavani, upraveno podle WONCA Europe
(2011), zakladniho kurikula EURACT (Tandeter et al. 2011) a podle Bloomovy taxonomie (1956).
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Uroven Cile uceni

VEDET (znalosti): Ze GP/FM je specificky — znat pojem zdravi a pohody (wellbeing);<br>—
Iékarsky obor sam o sobé vyjmenovat a popsat determinanty zdravi;<br>—
znat mistni/narodni zdravotni systém;<br>— znat
charakteristiky zdravotni péce: viechny vékové
skupiny a pohlavi, preventivni, akutni a 1é¢ebna
péce;<br>—znat nejcastéjsi symptomy v rodinné
praxi;<br>— pojmenovat principy EBM, kriticky
diskutovat nové technologie.

CHAPAT (porozuméni): 7e kontinuita a — uvadét priklady celého spektra zdravotnich stavi,
koordinace péce, komplexnost a prvni kontakt | prevence a podpory zdravi;<br>— rozliSovat
jsou zakladnimi principy GP/FM biologické, psychologické a socidlni aspekty zdravi a

nemoci;<br>— interpretovat zdravotni problémy v
kontextu okolnosti pacienta, zejména rodiny jako
zdroje nebo pficiny nemoci;<br>— chapat vyznam
péce zamérené na ¢lovéka a na komunitu;<br>—
zvladat nejistotu;<br>— identifikovat multimorbiditu.

APLIKOVAT (aplikace): dovednosti vhodné pro | — léCit zdravé lidi a nemoci v raném,

konzultaci praktického lékare nediferencovaném stadiu;<br>— selektivné ziskavat
informace z anamnézy, fyzikalniho vysetreni a
vySetreni;<br>— koucovat a komunikovat s pacienty
a pribuznymi konstruktivnim a ocenujicim
zpUsobem;<br>— vyuZivat zdklady epidemiologie a
statistiky (napf. prevalence, Bayeslv teorém) pfi
rozhodovani;<br>— uplatfiovat biopsychosocialni
model s ohledem na kulturni a existencialni
rozméry;<br>— zvladat chronickou péci a
spolupracovat s dalSimi profesnimi skupinami.

GP = vieobecné praktické lékafstvi, FM = rodinna medicina, EBM = medicina zaloZena na didkazech.

Casna klinicka expozice je zasadni

Cile uceni uvedené v tabulce 1 se maiji udit jak na univerzité, tak ve skutecném a specifickém kontextu a
prostiedi GP/FM. To by mélo zacit co nejdfive a mUzZe se uskutecnit pfi kontaktu s pacienty, pfi
navstévach ordinaci praktickych Iékatfd nebo jinych komunitnich pracovist, podle mistnich moznosti a
podminek (Basak et al. 2009).

Vyzkum ukazal, Ze studenti, kterym je dana pfrileZitost k ¢asné zkusenosti (v prvnich dvou letech studia) v
klinickém prosttedi, vykazuji vyssi motivaci ke studiu, Iépe rozuméji probirané latce a rozvijeji dllezité
klinické dovednosti (Littlewood et al. 2005). Také u GP/FM je dobfe zndmo, Ze ¢asna a trvala klinicka
expozice je pobidkou pro budouci volbu kariéry v GP/FM (Pfarrwaller et al. 2015, Jordan et al. 2003,
Miettola et al. 2005, Dornan et al. 2006, Barber et al. 2015).



Budouci lIékafi v GP/FM tak mohou ziskat znalosti o kontextu pacienta, komorbidité, kontinuité péce a
holistickém pfistupu. V idedlnim pripadé, pokud je to mozné, koncept kontinuity péce tézi z
longitudinalnich stazi, tedy stazi v prbéhu nékolika let zakladniho IékaFského vzdélavani (Henschen et
al. 2015, Pfarrwaller et al. 2015).

2. Kolik ¢asu ma byt vénovano vzdélavani v GP/FM v pregradualnim lékarském
kurikulu?

Existuje souvislost mezi mnozstvim klinické vyuky GP/FM na lékarské fakulté a vstupem do specializacni
pfipravy v GP/FM (Alberti et al. 2017). Jak bylo uvedeno, souéasné Urovné se zdaji nedmérné nizké
vzhledem k velikosti pracovni sily v GP/FM, a proto stoji za to investovat vice do pregradualniho
vzdélavani v GP/FM. Financovani vzdélavani v GP/FM by mélo mit jasny nakladovy rozbor a metodika k
tomu byla nyni vymezena (Harding 2015).

Na zakladé vztahu mezi mnoZstvim ¢asu a volbou kariéry (Alberti et al. 2017) a nedavno pfijatych
doporuceni nékterych evropskych parlamentl doporucujeme, aby optimalni délka kurikula GP/FM v
zakladnim lékarském vzdélavani (BME) byla tfi mésice. S ohledem na vyzvy, které existuji v celé Evropé,
by vSak minimalni délka méla byt ctyri tydny. Z dlouhodobého hlediska by alesponi ¢tyfi tydny
praktického vycviku v ordinaci GP/FM mély byt povinné pro vsechny studenty na kazdé lékarské fakulté.
To je konsenzus, kterého bylo dosazeno na nékolika workshopech nebo setkdnich v rémci EURACT a na
kongresech (2. vzdélavaci kongres EURACT a WONCA Krakov v roce 2018) (tabulka 2).

Pilotni priizkum Vyboru BME EURACT v letech 2017-2018 ukazal velké rozdily v délce pregradudlnich
kurikul GP/FM mezi zemémi, ¢imz potvrdil vysledky predchoziho prizkumu z roku 2011 (Brekke et al.
2013). Délka praktickych stazi v GP/FM se navic lisila od pouhych dvou dnti v prvnim rocniku po tfi
mésice v poslednim ro¢niku. Na mnoha univerzitdch maji studenti staze v GP/FM ve vsech rocnicich
|ékarské fakulty, napfiklad ve Velké Britanii to m{Ze tvofit az 40 % klinického kurikula (EURACT 2018,
nepublikovano, Alberti et al. 2020).

V tabulce 2 uvadime, jak Ize ¢ast zakladniho obsahu kurikula zajistit v pribéhu studijnich let.

Tabulka 2. Minimalni standard nacasovani a délky kurikul GP/FM na evropskych IékaFskych fakultach
podle Vyboru pro zakladni |ékarské vzdélavani EURACT 2020 a dodatecné ndvrhy obsahu stazi v ordinaci
praktického lékafe béhem téchto vyukovych obdobi.

Kdy? Jak dlouho? Co? Priklad obsahu

1. rocnik 1 tyden Pozorovani: (zacinajici) student je vyzvan, aby aktivné
pozoroval aspekty setkani Iékare s pacientem (napf. zaméreni:
komunikace).<br>Reflexe, prakticky lékaf jako vzor: skolitel
prakticky Iékar je pfi konzultaci explicitni ve svém klinickém
uvazovani nebo cileném klinickém vysetreni.

2.-3. rocnik 1-3 tydny Odbér anamnézy: skolitel mizZe ¢ast rozhovoru delegovat na
studenta (pfimy dohled).<br>Klinické vySetieni: student muze
provést nékteré ¢asti klinického vysetteni (krevni tlak, vyska a
vaha, poslech srdce a plic) pod pfimym
dohledem.<br>Prakticka prace s pacienty: s studentem Ize




Kdy? Jak dlouho? Co? Ptiklad obsahu

predem definovat ukol, napfiklad pomoc pacientovi s
vyplnénim dotazniku. Technické dovednosti: student by mél
provést nékteré dovednosti, které se naucil v nacvikové
laboratofi: Siti, Zilni punkce, tejpovani, péce o rany
atd.<br>Rozhovor s chronicky nemocnymi pacienty: Ize
vyhradit ¢as, aby se student setkal s chronickym pacientem
(pokud je to mozné, doma), ktery je ochoten probrat svj
pribéh mimo konzultaci.<br>Podstata tymové spoluprace:
Skolitel mlzZe vysvétlit roli a vyznam dalsich ¢lenl tymu (sestra,
fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnik atd.), jak se pfi
stazi objevuji rlizné situace.<br>Reflexe/kouéovani: s
praktickym |ékafem jako kou¢em, nebo individudlné, student
reflektuje svlj vykon, myslenky nebo postoj, pokud mozno
pisemné.

5.—6. ro¢nik 2-3 tydny Skutecni pacienti, pouze pod dohledem skolitele praktického
lékare.

3. Vyukové metody: jak se ma GP/FM vyucovat?

Vyukové metody vidy zaviseji na tom, co je tfeba vyucovat: znalosti, dovednosti nebo postoje (Heyrman
2005). Proto plati smisSené metody: pfednasky mohou byt v nékterych pripadech potrebné, jsou
ekonomické a vhodné pro velmi dileZité a vice teoretické (nebo kognitivni) cile uéeni (Willoughby et al.
2016). K vyuce mnoha kli¢ovych kompetenci GP/FM se vSak doporucuji aktivni metody a kombinované
uceni (blended learning). ,Prakticka vyuka“ (hands-on teaching) je relevantni v ambulantnim prostredi
se skutec¢nymi pacienty a jde dal nez jen sledovani ,odbornikd“ pfi provadéni napfriklad fyzikalniho
vysetreni.

Dalsi metodou je ,,obracena tfida” (flipped classroom), kdy napftiklad student pred vyukovou hodinou
vypracuje lé¢ebny plan pro pacienta s multimorbiditou. BEhem seminare se plany probiraji s
odbornikem a zjisténé problémy (naptiklad smrt syna pacienta, ktery byl alkoholik, finan¢ni problémy,
osamélost a polypragmazie) usnadnuji studentovi porozumét pfistupu zamérenému na ¢lovéka,
holistickému a orientovanému na komunitu, rozhodovani zalozenému na incidenci nemoci, sdilenému
rozhodovani atd.

Vyse uvedena ¢asna klinickd expozice v ordinacich GP/FM, nejlépe s longitudinalnim aspektem, je
zasadni pro to, aby se student naudil myslet jako lékar GP/FM. Supervize je velmi U¢inna vyukova
metoda k dosazeni cil( u¢eni v GP/FM. Jak uvadéji Guldal et al. (2012) a Nicholsen et al. (2016), ordinace
GP/FM je jediné prostredi, kde se Ize naucit klicové kompetence GP/FM a sloZitost GP/FM. Navic se
ukazalo, Ze studenti mediciny nemuseji byt chranéni pred slozZitymi pfipadovymi scénafi, pokud jsou
vyukové cile pfizplisobeny urovni uciciho se (Dreyfus 2004). Naopak Siroka skala pacientd zvysuje
sebed(véru a pocit pohody (de Jong et al. 2013, Golden et al. 2018, Herwig et al. 2018).



Integrované uceni

Ucitelé GP/FM jsou vybizeni ke spolupraci s dalsimi odbornostmi: skolitel prakticky Iékar se miZe pFipojit
k vyukovym hodinam jinych obord, a to jiZ od zacatku lékafského kurikula. Je to pozitivni trend, protoze
se studenti seznamuji s GP/FM spolu s ostatnimi obory. Kromé podpory spoluprace mezi vsemi ¢leny
fakulty tento pfistup postupné zlepsi postoje k GP/FM jako ke specializaci s vlastnim vzdélavacim
obsahem, vyzkumem, dlkazni zakladnou a klinickou ¢innosti.

Méla by byt podporovana také interprofesni vyuka s ostatnimi studenty zdravotnickych obor( béhem
pregradualniho vzdélavani (WONCA Europe 2011) a miZe byt organizovana jak v univerzitnim kontextu,
tak v ambulantnim prostredi (napf. se sociology, psychology, sestrami, socialnimi pracovniky,
fyzioterapeuty, dietology atd.).

4. Hodnoceni cilli u€eni: jak se maji studenti hodnotit?

Hodnoceni ma usnadriovat uceni, proto je tfeba i zde pouzit smiSeny pfistup s rliznymi metodami
hodnoceni. Volba metody zavisi na cilech uéeni, na typu hodnoceni (formativni nebo sumativni), které se
sleduje, ale také na poctu studentd a zdrojich.

Hodnoceni ma byt hodnocenim kompetenci, nikoli pojmu, v souladu s prohlasenim EURACT o hodnoceni
ve specializa¢ni pfipravé v GP/FM (EURACT 2015). Hodnoceni ma byt planované, provadéné vyskolenymi
hodnotiteli a ma vést ke smysluplné formativni zpétné vazbé (van der Vleuten et al. 2010, EURACT
2015).

Metody mohou zahrnovat pisemné, Ustni a vykonové hodnoceni (napf. OSCE, objective structured
clinical examination, objektivni strukturovana klinicka zkouska). Posledni uvedené jsou vhodné pro
konec studia mediciny, zejména pro simulaci celych konzultaci (Heyrman 2005). Soucasti programu
hodnoceni a zakotvenim v kurikulu ma byt také sebereflexe studentl o vykonu a formativni zpétna
vazba. NavrZené metody hodnoceni byly jiz publikovény pro specializa¢ni ptipravu v GP/FM, ale mohly
by se pouzit i jako voditko pro hodnoceni GP/FM v zakladnim |ékafském vzdélavani (EURACT 2015).

5. Pozadavky na uditele GP/FM

Uciteli pregradualniho GP/FM maiji byt specialisté, nebo alesponi zkuseni Skolenci v oboru GP/FM
(EURACT 2014). Uznava se, Ze ucitelé maji dlileZitou roli vzorl (Paice et al. 2002, Jordan et al. 2003,
Miettola et al. 2005). V idealnim pfipadé by méli mit nékolik let praxe a byt aktualni. Systematicky
inspirativnim a trpélivym klinikem a byt oddan vztahu lékaf—pacient (Jochemsen-van der Leeuw et al.
2013). Dobry pedagog je kouc, ktery se vice ptd, nez dava odpovédi, a tim ziskdva vzajemnou divéru
(Paice et al. 2002).

Ucitelé maiji absolvovat specificky kurz s didaktickym obsahem, napftiklad kurzy pro ucitele EURACT
Leonardo (Allen et al. 2012). To plati jak pro klinické ucitele na univerzitach, tak pro skolitele GP v
ordinacich. Vzdélavaci potieby uciteld jsou rizné. Urover a sloZitost pFipravy je tieba prizpGsobit
zacinajicim i zkusenym uciteldm. PoZadovany obsah se viak mezi riznymi pedagogy GP/FM vyznamné
nelisi (Guldal et al. 2012). Vyuka v rusném a ¢asové omezeném prostiedi GP/FM je pro klinické
supervizory naro¢nym ukolem. Proto je zvlast daleZity rozvoj pracovniki a podpora univerzit a
|ékarskych instituci. To podporuje reflektivni vyukové postupy a pomaha budovat komunity praxe, které



podporuji vyjimecnost a nové poznani ve vyuce a u¢eni (Ramani a Leinster 2008, McLean et al. 2008,
Alberti a Atkinson 2018).

Kurzy predavaji dovednosti pro akademickou vyuku (pfiprava seminari, prezentaci a dalsich vyukovych
material() a pro individualni vyuku a koucovani v prostredi praxe. Na zacatku vyukového obdobi je
uzite¢na supervize kolegy ucitele GP. Je vhodné mit také ucitele z jinych profesi, jako jsou psychologové,
fyzioterapeuti apod., aby se rozsifil zabér na skutecny svét a posilila interprofesni spolupréce (Iroku-
Malize et al. 2013).

6. Pozadavky na univerzity a Iékarské instituce

Kazda |ékarska fakulta by méla mit katedru nebo jednotku GP/FM s rodinnym |ékafem jako vedoucim
(EURACT 2014). Fakultni jednotky GP/FM by mély mit Gzky kontakt se spolupracovniky v primarni
zdravotni péci. Mohou akreditovat ordinace, které jsou ochotny vyucovat studenty, aby zajistily
odpovidajici standardy pregradualniho vzdélavani.

Fakulta a jednotka GP/FM by mély zajistit, aby bylo uciteldm a ordinacim pridéleno dostate¢né mnozstvi
Casu a zdrojll. Vyuka nemuze byt pouhym ,dopliikem”, takZe vsichni ucitelé by méli mit narok na to, aby
zvladali ¢asova omezeni mezi vyukou a klinickymi Gkoly (Guldal et al. 2012).

Hlavni odpovédnost za cile uéeni, strukturu kurikula, pfipravu ucitel( a kvalifikaci praktickych 1ékard by
méla nést fakulta a jednotka GP/FM. V mnoha evropskych zemich jsou v3ak fakulty povinny
spolupracovat s vladami nebo ministerstvy zdravotnictvi a/nebo $kolstvi, nebo jimi jsou kontrolovany. V
takovych pfipadech je vhodné, aby cile uceni a kurikula standardizovaly narodni védecké spolec¢nosti
GP/FM. Ve vSech pfipadech je vhodna evropska standardizace: vzdélavani v GP/FM v zakladnim
|ékarském vzdélavani mize vychazet z evropské definice GP/FM (WONCA Europe 2011) a ze stromu
WONCA.

Klicova sdéleni

Klicova sdéleni (European Education Requirements for the Undergraduate General Practice/Family
Medicine Curriculum, EURACT 2020):

e Mnoho zéasadnich cil( uceni pro kazdého studenta mediciny se Ize efektivné naudit v GP/FM.

¢ Vyuka ma byt zaloZena na symptomech, nejen na nemocech.

e Studenti maji byt vyucovani individualné zkusenymi praktickymi Iékafi vedle dalSich forem
vzdélavani.

e Vyuka md zahrnovat ambulantni prostfedi.

e Casna klinicka expozice GP/FM ma byt zavedena, pokud je to viibec moZné.

e Optimalni délka kurikula GP/FM ma byt tfi mésice, nejméné ¢tyri tydny.

e Kazda lékarska fakulta ma mit katedru nebo jednotku GP/FM s rodinnym |ékafem jako
vedoucim.
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