Kvalita vyuky
na ceskych
lekarskych fakultach

Hodnoceni klinické pripravenosti
studentu a absolventu mediciny v CR
a benchmarking kvality vyuky



Od nastupu na medicinu a cely svij zdravotnicky
Zivot slycham z mnoha stran vykriky o tom,

jak mame v Cesku vybornou kvalitu vyuky na
ékarskych fakultach a jesté lepSi zdravotnictvi.
V modernim svété vsak plati, ze dokud

nemame relevantni a objektivni data, mame
pouze dojmy. A pravé proto jsme se rozhodli
vyuzit potencial komunity projektu Po mediné

a vznikl projekt KVALITA VYUKY NA CESKYCH
LEKARSKYCH FAKULTACH. Slibujeme si od

néj dlouhodobé a systematické méreni kvality
vyuky a s tim souvisejici pFipravenosti absolventd

Ceskych lékarskych fakult.

JelikoZ si velmivazime vSech aktérd, kterych se prizkum tyka,
povazuji za daleZité zde zdlraznit, Ze nasim cilem v Zadném
pripadé neni vytvaret bulvarni Zebricky, dehonestovat praci
akademickych a klinickych pracovnikld nebo znevaZovat studijni
Gsili budoucich lékarek a lékarl. Za cil siv prvni fadé klademe
vytvofeni prostiedi vzajemné divéry, ve kterém se diskutuje
nad relevantnimi daty a jejich dynamikou v budoucnu. Hlavnim
a spoleénym cilem autord prizkumu, vedeni jednotlivych
lékar'skych fakult a samotnych studentl by mélo byt postupné
a napri¢ fakultami zlepSovat kvalitu vyuky, kompetence

a pripravenost absolventek a absolventd na klinickou praxi, a tim
se spole¢né podilet i na rlistu kvality celého zdravotnictvi.

V kontextu vy$e uvedeného jsem velice vdécny za to, Ze se do
prizkumu aktivné zapojily véechny éeské lékaFské fakulty. Za
to jim patri velké podékovani, primarni pristup k nasim analyzam
amoznost se k vysledklm vyjadFit kriticky i pochvalné. Zpétna
vazba od samotnych fakult je darem a velmi dileZitou souéasti

UVODNIi SLOVO AUTORU

celého priizkumu, a to jak pro autorsky tym, tak pro véechny
studenty a absolventy, kteFi se do prdzkumu zapojili. Naleznete ji
na konci tohoto dokumentu.

Kazdy prizkum nebo védecka préce obecné& ma své silné

a slabé stranky. V piipadé naseho prizkumu je nejsilnéjsi
strankou rozsah a kvalita sesbiranych dat o velmi uzce
definované cilové skupiné, ktery ve svété nema obdobu.
Druhou velmi silnou strankou je statistické ocisténi dat (tvz.
adjustace), které slouzi k vyrovnani potencialniho zkresleni dat
sloZzenim vzorku v daném roce (pohlavi a roénik].

MozZnou slabinou podobného méreni by mohlo byt to, Ze
zavéry vychazeji ze subjektivniho sebehodnoceni studentl

a absolventl a mohou tak potencialné postradat objektivni

a standardizované méreni Urovné pripravenosti. Takové
méFeni véak v CR vzhledem k rozdilnym syllabdm zatim

neni mozné. Do nageho prizkumu jsme proto vlozili dva
objektivizacni faktory. Prvni z nich vychazi z faktu, ze
Cetnost nacviku libovolné klinické dovednosti souvisi

s Urovni reportované pripravenosti. Z nasich dat vyplyva, ze
studenti, kteri béhem studia nacvicovali libovolnou dovednost
nejméné 6x, vykazuji signifikantné vy$si primérné hodnoty
pripravenosti, nez studenti, ktefi vstejné dovednosti
nacvicovali nanejvyse 5x. V prizkumu proto u kazdé klinické
dovednosti a kazdé fakulty uvadime procentudlni podil
studentd, ktefi danou dovednost nacvi¢ovali nejméné éx.
Druhym objektiviza¢nim faktorem jsou Cerstvi absolventi
(do jednoho roku v praxil, ktefi maji €erstvou a konkrétni
zkusSenost s prechodem z fakulty do praxe a nastavuji tak
krasné zrcadlo svym mlad$im studujicim kolegim.

Za cely tym autord mohu svédomité Fict, Ze jsme udélali
maximum pro poloZeni pevnych zakladd objektivniho,
opakovatelného a srovnatelného méreni kvality vyuky na
Ceskych lékarskych fakultach a pFipravenosti jejich absolventd
na klinickou praxi. Tésim se na konstruktivni diskuze

a postupna zlepseni v pFistich letech.
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METODIKA

Projekt Kvalita vyuky na ceskych lékarskych
fakultach je prirezova anonymni dotaznikova
studie, ktera byla provedena mezi studenty
5. a 6. roéniku a ¢erstvymi absolventy (do
jednoho roku od ukonéeni studia) ceského
studijniho programu vSeobecné lékarstvi na
véech lékarskych fakultach v Ceské republice
a ekvivalentniho slovenského studijniho
programu na vSech lékarskych fakultach na

Slovensku.

Dotaznikové Setreni probihalo v obdobi od
dubna do kvétna 2025 prostrednictvim online
formulare, ktery respondenti vypliovali
samostatné. Do studie se zapojilo celkem
1070 respondentu. Procentudlni zastoupeni
studentd z jednotlivych fakult priblizné
odpovidalo realné velikosti téchto fakult, coz

zajistuje reprezentativnost vzorku (viz nize).

U&ast ve studii byla dobrovolna a anonymni. Distribuce dotazniku
probihala prostfednictvim oficialni vyzvy zaslané studentiim
jednotlivymi fakultami jednotnym standardizovanym e-mailem.
Pro zvy$eni navratnosti byly rozeslany dvé vlny vyzvy (Gvodni
vyzva a pFipominka) s minimalné ¢trnactidennim odstupem.

Pro Gcely tohoto Setfeni byl vytvoren strukturovany
sebeevaluacni nastroj, ktery hodnoti jak subjektivni vnimani
klinické pripravenosti, tak i frekvenci praktickych zkusenosti
v klicovych oblastech pregradualniho vzdélavani.

Néastroj obsahuje polozky hodnocené na desetibodové Likertové
$kale (1 = nepfipraven/a, 10 = pFipraven/a) a dopliujici

otazky k sebereportovani frekvence provedeni konkrétnich
klinickych Gkont (nikdy, 1-5x, 6-10x, 11x a vice). Skala od 1 do
10 byla zvolena kvili lepdimu rozlieni subjektivniho vnimani
pripravenosti oproti tradicnim pétibodovym skalam.

Dotaznik se zaméFil na teoretickou pripravenost v zakladnich
biomedicinskych oborech (anatomie, fyziologie, patologie,
patofyziologie, farmakologie), praktické klinické dovednosti
(napf. odbér anamnézy, fyzikalni vyetfeni, zavedeni kanyly,
interpretace EKG, zahajeni zdkladni farmakoterapie) a $irsi

(pFechodové) kompetence lékare dlleZité pFi prechodu

z fakulty do klinické praxe (napf. vedeni dokumentace, prace
se zdravotnickymi IT systémy, orientace v pravnich otdzkach

a komunikace s pacientem). Souc¢asti byly i otdzky na celkové
vhimani kvality vyuky, pFitomnost lektord b&hem vyuky

a poskytovani zpétné vazby. Studenti a absolventi méli dale
moznost odpovédét na otevienou otdzku zamérenou na
subjektivné vnimané nedostatky ve vyuce na své fakulté.

Sbér dat probihal prostrednictvim zabezpecené online platformy,
ktera spliiuje poZzadavky na ochranu osobnich Gdajd podle
narizeni GDPR a dalsich prislusnych norem. Dotaznik byl zcela
anonymni a neobsahoval Z4dné osobni Udaje respondent.

Veskeré statistické analyzy byly provedeny pomoci softwaru R,
coz je volné dostupné prostredi pro statistické vypocty a tvorbu
grafd, vyvijené tymem R Core Team (R Foundation for Statistical
Computing, Viden, Rakousko; URL: https://www.r-project.org).

Pro Upravu (adjustaci) hodnoceni pfedmétl s ohledem na mozné
zkresleni zpGsobené pohlavim a rokem studia jsme vyuZili
metodu odhadovanych marginalnich priméra (Estimated
Marginal Means, EMMeans), implementovanou prostfednictvim
bali¢ku emmeans (Lenth, 2023).

Uprava byla provedena na zakladé linearniho modelu, ve kterém
bylo hodnoceni predmétu zavislou proménnou a fakulta, pohlavi
a ro¢nik studia nezavislymi proménnymi (fixed effects). Byly
pouZzity proporcionalni vahy (weights = ,.proportional”)], aby
upravené prdméry odraZely realné zastoupeni pohlavi a roéniku
studia v celkovém vzorku. To umoznilo spravedlivé srovnani
mezi fakultami tim, Ze se minimalizovalo zkresleni zplsobené
rozdilnym sloZenim student(.

Linearni model byl specifikovan nasledovné:

model <- Im(rating ~ faculty + gender + year, data = dataset)
emmeans_result <- emmeans(model, ~ faculty, weights =
.proportional”)

Popisné statistiky neupravenych hodnoceni pfedmétd byly
uvedeny jako prdmér = smérodatnd odchylka (SD). Véechna
hodnoceni byla provaddéna na ciselné skale od 1 do 10.

Abychom ovéFili, zda je pocet opakovani predmétu spojen s rozdily
v hodnoceni, rozdélili jsme studenty do dvou skupin: ti, kteri
predmét opakovali pétkrat nebo méné, a ti, ktefi jej opakovali
Sestkrat nebo vice. Porovnani skupin bylo provedeno pomoci
dvouvybérového t-testu.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na

p < 0,05 (oboustranny test). Vedkeré zpracovani dat, modelovani
avizualizace byly provedeny v prostredi R [verze 4.3.2], s vyuzitim
bali¢ku emmeans pro vypocéet upravenych praméra.



POPISNA STATISTIKA

UPOL
1. LF UK

MUNI

2. LF UK

LF SVK

16.3%

3.LFUK

LF Plzen

LF oU LF HK

Fakulty

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci (UPOL)
B | c¢karska fakulta Masarykovy univerzity (MUNI)
B Slovenské lékarské fakulty (LF SVK)

Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy (LF Plzer)

Lékarska fakulta Ostravské univerzity (LF OU)

Lékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy (LF HK)
B 3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy (3. LF UK)

[T 2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy (2. LF UK)
1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy (1. LF UK)

SlozZeni respondentu podle fakulty
n=1070



69.0% 69.7%

65.8%
34.2%

Pohlavi
| Zeny
= Muzi

31.0% 30.3%

1. LF UK 2.LF UK 3.LFUK LF HK LFOU LF Pizeri LF SVK MUNI UPOL Celkem
SloZeni respondenti podle pohlavi
n=1070
18.0% 22.6%
47.6%
Roénik

M| Absolvent/ka

6. roénik
[ 5.ro¢nik

55.7%
47.5%
. 40.0%
31.0% 33.0%

1. LFUK 2.LFUK  3.LFUK LF HK LFOU LF Plzeri LF SVK MUNI UPOL Celkem

SloZeni respondentu podle roéniku
n=1070



SKORE PODLE POHLAVI A ROCNIKU
SKORE PODLE POHLAVI

PREKLINICKE DOVEDNOSTI Muz Zena Celkem
Pocet 358 712 1070
Anatomie

Fyziologie

Patologie

Patofyziologie

Farmakologie

Preklinické dovednosti celkem

Preklinické dovednosti

n=1070

KLINICKE DOVEDNOSTI

Zena

Celkem

Pocet

Sprévny a systematicky odbér anamnézy pacienta

712

1070

Kompletni fyzikalni vySetfeni pacienta 7.6 7.7 7.7
Dif. diagnostické zhodnoceni stavu pacienta a navrh dal$iho postupu 6 6 6
Zéakladni vyhodnoceni a interpretace laboratorniho nalezu pacienta 6.9 6.3 6.5
Zéakladni vyhodnoceni a interpretace paraklinickych vysetfeni 6.3 6 6.1
Spravné farmakologické zahajeni |éEby infekce mocovych cest 6.6 6.3 64
Spravné farmakologické zahajeni IéCby dusSnosti pfi astmatu 6.5 6.2 6.3
Management bolesti 6.3 6 6.1
Popis a klinickd interpretace EKG kfivky 6.8 6.2 64

Zavedeni permanentniho moc¢ového katetru pacientovi

Zavedeni periferni zilni kanyly

Osetreni jednoduché chirurgické rany

KPR s vyuzitim medikace

Klinické dovednosti celkem

Klinické dovednosti

n=1070




PRECHODOVE DOVEDNOSTI ‘ Muz ‘ Zena ‘ Celkem

Pocet 1070

Empatickd komunikace véetné sdéleni zavazné zpravy pacientovi

Spravné a bezpeéné vedeni zdravotnické dokumentace

Prakticka orientace v nemocni¢nim informaénim systému

Z&akladni orientace ve statistice a vyuziti dat pro poskytovani péce

Zéakladni zhodnoceni socio-ekonomického a psychického stavu pacienta 54 4.9 5
Zéakladni orientace v pravnich aspektech Iékarské prace 4.6 41 43
Prechodové dovednosti celkem 4.6 4.4 4.4

Prechodové dovednosti
n=1070

Studenti muzského pohlavi hodnoti svoji
pripravenost lépe ve vétsiné sledovanych
parametru a maji tendenci spise
nadhodnocovat.

Naopak studentky Zenského pohlavi
hodnoti svoji pFipravenost hire a maji
tendenci spise podhodnocovat.




SKORE PO

DLE ROCNIiKU

. Absolvent/ka
PREKLINICKE DOVEDNOSTI 5. roénik 6. roénik (do jednoho Celkem
roku v praxi)
Pocet 416 434 220 1070
Anatomie 6.3 6.3 6.7 64
Fyziologie 6.9 7.2 6.9 7
Patologie 6.9 7 6.9 6.9

Patofyziologie

6.8

Farmakologie

Preklinické dovednosti celkem

Preklinické dovednosti

n=1070

. Absolvent/ka

KLINICKE DOVEDNOSTI 5. roénik 6. roénik (do jednoho Celkem
roku v praxi)

Pocet 416 434 220 1070
Spravny a systematicky odbér anamnézy pacienta _
Kompletni fyzikalni vySetfeni pacienta 7.2 8 7.8 7.7
Dif. diagnostické zhodnoceni stavu pacienta a navrh dalSiho postupu 58 6.3 59 6
Zakladni vyhodnoceni a interpretace laboratorniho nalezu pacienta 64 6.6 6.5 65
Zakladni vyhodnoceni a interpretace paraklinickych vysetreni 5.8 64 6.1 6.1
Spravné farmakologické zahajeni 1é¢by infekce mocovych cest 64 6.6 5.8 64
Spravné farmakologické zahajeni |é¢by dusnosti pfi astmatu 6.3 6.7 5.3 6.3
Management bolesti 6.1 6.3 5.8 6.1
Popis a klinicka interpretace EKG krivky 5.9 6.9 6.3 64

Zavedeni permanentniho mocového katetru pacientovi

Zavedeni periferni zilni kanyly

Osetreni jednoduché chirurgické rany

KPR s vyuzitim medikace

Klinické dovednosti celkem

6.1 | 6.5 | 5.9 6.2

Klinické dovednosti

n=1070



Absolvent/ka

PRECHODOVE DOVEDNOSTI ‘ 5. roénik ‘ 6. roénik

(do jednoho Celkem
roku v praxi)
Pocet 416 434 220 1070

Empatickd komunikace véetné sdéleni zavazné zpravy pacientovi

Sprévné a bezpeéné vedeni zdravotnické dokumentace

Prakticka orientace v nemocni¢nim informacnim systému

Zéakladni orientace ve statistice a vyuziti dat pro poskytovani péce

Zéakladni zhodnoceni socio-ekonomického a psychického stavu pacienta 49 54 47 5
Z&kladni orientace v pravnich aspektech lékarské prace 39 44 45 43
Prechodové dovednosti celkem 4.1 4.8 4.4 4.4

Prechodové dovednosti
n=1070

Studenti 6. ro¢niki hodnoti svoji
pripravenost lépe, nez studenti 5. ro¢niku.
Rozdil témeér neni patrny u preklinickych
dovednosti a zvétsuje se u klinickych
a prechodovych dovednosti.

Prekvapiva data poskytuji absolventi,
kteri zpétné hodnoti svoji pripravenost
srovnatelné se studenty 5. ro¢niku.




DULEZITOST TRENINKU
V NABYVANI KOMPETENCI

Frekvence nacviku

Dovednost 0 az 5x (Mean, SD) 6x a vice (Mean, SD) p-hodnota
Spréavny a systematicky odbér anamnézy pacienta 61(SD 21) _ p < 0,001
Kompletni fyzikalni vySetfeni pacienta 52(SD17) 79 (SD 1.6) p < 0,001
Dif. diagnostické zhodnoceni stavu pacienta a navrh dal$iho postupu 43(SD1.8) 6.8(SD17) p < 0,001
Zakladni vyhodnoceni a interpretace laboratorniho nélezu pacienta 4.4 (SD1.6) 71(SD1.6) p < 0,001
Zakladni vyhodnoceni a interpretace paraklinickych vySetfeni 4.4 (SD1.8) 6.9 (SD17) p < 0,001
Spréavné farmakologické zahajeni [éCby infekce mocovych cest 5.3(SD 2.4) p < 0,001
Spréavné farmakologické zahajeni [é¢by dusnosti pfi astmatu 5.7(SD 2.3) p < 0,001
Management bolesti 5.2(SD 21) p < 0,001
Popis a klinické interpretace EKG kfivky 6.7 (SD 1.5) p < 0,001
Zavedeni permanentniho moc¢ového katetru pacientovi 45(SD27) p <0,001
Zavedeni periferni Zilni kanyly 7.6 (SD 2.0) p <0,001
Osetreni jednoduché chirurgické rany 4.2 (SD 2.3) p < 0,001
KPR s vyuzitim medikace 5.3 (SD 2.6) 79 (SD1.8) p < 0,001
Klinické dovednosti celkem 4.8 (SD 2.4) 7.6 (SD 1.8) p < 0,001

Vztah frekvence nacviku dovednosti a vhimané pripravenosti studentu
n=1070

Studenti a absolventi, ktefi v prubéhu
studia procvicovali jednotlivé dovednosti

nejméneé 6x, vykazuji signifikantné
vy$si primérné hodnoty pripravenosti,
nez studenti, kteri stejné dovednosti
nacvicovali nanejvyse 5x




Profil prumérného
absolventa

z celého vzorku pruzkumu



PROFIL PRUMERNEHO ABSOLVENTA

PREKLINICKE DOVEDNOSTI

n = 1070, Ciselna hodnota uvadi pripravenost na skale 1 - 10

Anatomi"e__

_,.Fé-rmakologie

Patofyziologie

Fyziologie

Patologie

PREKLINICKE DOVEDNOSTI CELKEM



KLINICKE DOVEDNOSTI

n = 1070, Ciselna hodnota uvadi pripravenost na $kale 1 - 10,

procentualni hodnota udava podil studentd, ktefi danou dovednost procvicovali éx a vice.

8.5

(CLAVA
Spravny a systematicky odbér Osetreni jednoduché
anamnézy pacienta chirurgické rany

Kompletni fyzikalni KPR s vyuzitim medikace

vysetieni pacienta

* Zavedeni periferni

= Zilni kanyly

Dif. diagnostické zhodnoceni
stavu pacienta a navrh
dalsiho postupu

Zavedeni permanentniho
mocového katetru

pacientovi
Zakladni vyhodnoceni
a interpretace laboratorniho ] S
nalezu pacienta Popis a klinicka
interpretace EKG krivky
* -l
Zakladni vyhodnoceni M t bolesti
a interpretace paraklinickych anagement bolest
vysetreni

Spravné farmakologické
zahajeni lécby
dusnosti pFri astmatu

Spravné farmakologické
zahajeni Lécby infekce

mocovych cest KLINICKE DOVEDNOSTI CELKEM



PRECHODOVE DOVEDNOSTI

n = 1070, Ciselna hodnota uvadi pripravenost na $kale 1 - 10

Zakladni oriehtace v pravnich
aspektech lékarFské prace

Empaticka komuniké&e.yéetné j
sdéleni zavazné zpravy
pacientovi "
) _'__A‘--""ie’:kladnizhodnoceni

socio-ekonomického
a psychického stavu pacienta

Spravné a bezpecné
vedeni zdravotnické
dokumentace
Zakladni orientace
ve statistice a vyuziti dat

pro poskytovani péce

Prakticka orientace
v nemochni¢nim informacnim
systému

PRECHODOVE DOVEDNOSTI CELKEM
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DOVEDNOSTI
PODLE JEDNOTLIVYCH FAKULT

n = 1070, Ciselna hodnota uvadi pFipravenost na $kale 1 - 10

Dovednosti 1.LFUK [ 2.LFUK | 3.LF UK LF HK LFOU LF Plzenh | LF SVK MUNI UPOL |VsSechny fakulty

Pocet respondentt 148 13 174 100 63 120 97 155 100 1070

Preklinické dovednosti

Anatomie 73 6.4 58 6.8 65 5.8 64 64 6.3 64
Fyziologie 7.6 6.6 73 7 65 7 71 6.9 7 7
Patologie 72 79 64 73 71 67 6.6 6.9 65 7
Patofyziologie 6.9 6.5 7.3 74 69 71 7 71 75 71
Farmakologie 53 5.7 52 68 55 5 63 6.7 6.6 59
Preklinické dovednosti celk 6.9 6.6 6.4 7 6.5 6.3 6.7 6.8 6.8 6.7

Klinické dovednosti

Spravny a systematicky odbér anamnézy pacienta 838 85 8.7 87 8.6 83 81 85 87 85
Kompletni fyzikalni vySetfeni pacienta 7.6 7.6 79 79 79 74 7.3 7.8 7.8 77
Dif. diagnostické zhodnoceni stavu pacienta a navrh dal$iho postupu 6.1 6 6.6 65 62 58 5.6 55 6 6
Zakladni vyhodnoceni a interpretace laboratorniho nélezu pacienta 6.6 7 69 7 59 58 61 63 6.6 65
Zakladni vyhodnoceni a interpretace paraklinickych vysetfeni 63 63 62 65 57 5.7 56 67 6.6 6.1
Spréavné farmakologické zahéjeni Ié¢by infekce mocovych cest 62 79 6.8 61 54 64 55 5.6 69 63
Sprévné farmakologické zahajeni Ié¢by dusnosti pfi astmatu 6.6 69 62 65 59 59 538 59 6.8 6.3
Management bolesti 6.3 64 61 65 6.1 5.2 53 65 64 6.1
Popis a klinicka interpretace EKG kfivky 59 6.7 7.2 7.2 58 65 515 57 65 6.3
Zavedeni permanentniho mocového katetru pacientovi 58 4.6 53 57 41 58 41 49 4.6 5
Zavedeni periferni Zilni kanyly 48 4.6 52 45 &l &l 44 4.6 B1B} 48
Osetreni jednoduché chirurgické rany 5.6 44 5 53 51 55 43 5 47 5
KPR s vyuzitim medikace 5.6 57 6 59 59 6.6 45 59 6.7 59
Klinické dovednosti celkem 6.3 6.4 6.5 6.5 6 6.2 5.5 6 6.4 6.2

Klinické dovednosti

Spravny a systematicky odbér anamnézy pacienta 99.30% | 100.00% | 100.00% | 99.00% | 98.40% 97.50% 99.00% | 98.70% 99.00% 99.10%
Kompletni fyzikalni vySetfeni pacienta 86.50% 92.90% 96.60% 93.00% | 100.00% | 89.20% 96.90% 93.50% 96.00% 93.40%
Dif. diagnostické zhodnoceni stavu pacienta a navrh dal$iho postupu 62.20% 69.00% 80.50% 80.00% | 63.50% 59.20% 72.20% 59.40% 73.00% 68.80%
Zakladni vyhodnoceni a interpretace laboratorniho nélezu pacienta 73.00% 86.70% 87.40% 90.00% 60.30% 66.70% 77.30% 69.00% 82.00% 77.60%
Zakladni vyhodnoceni a interpretace paraklinickych vysetfeni 63.50% 71.70% 7410% 80.00% | 52.40% 57.50% 66.00% 64.50% 82.00% 68.40%
Spravné farmakologické zahajeni |é¢by infekce mocovych cest 18.90% 40.70% 30.50% 21.00% 20.60% 18.30% 17.50% 14.20% 29.00% 23.50%
Spravné farmakologické zahdjeni [é¢by dusnosti pfi astmatu 28.40% 24.80% 25.30% 27.00% ! 16.70% 16.50% 16.80% 29.00% 22.40%
Management bolesti 3110% 30.10% 32.80% 38.00% | 23.80% 22.50% 23.70% 37.40% 36.00% 31.20%
Popis a klinicka interpretace EKG kfivky 83.80% 85.80% 97.10% 96.00% | 85.70% 95.00% | 81.40% 86.50% 94.00% 89.80%
Zavedeni permanentniho mocového katetru pacientovi 16.20% ! 16.70% ! 15.90% 20.80%

Zavedeni periferni Zilni kanyly 25.70% 24.80% 36.80% 17.00% 28.60% 35.00% 27.80% 26.50%

Oseteni jednoduché chirurgické rany 20.90% | 15.90% 17.20% 16.00% 25.40% 25.80% 15.50% 20.00%

34.00%

KPR s vyuzitim medikace 22.97% 16.81% 24.71% 25.00% 25.40% 2917% - 2710%

Prechodové dovednosti

Empaticka komunikace véetné sdéleni zdvazné zprévy pacientovi 6.6 6.2 8 64 5.6 6.2 54 5.9 6 6.2

Sprévné a bezpecné vedeni zdravotnické dokumentace

Prakticka orientace v nemocniénim informacénim systému

Z&kladni orientace ve statistice a vyuZiti dat pro poskytovani péce

Zakladni zhodnoceni socio-ekonomického a psychického stavu pacienta 52 5) 6.1 4.6 44 5 5 47 4.6 49
Zakladni orientace v pravnich aspektech Iékarské prace 41 3.9 53 4 4.6 3.6 42 44 338 42
Prechodové dovednosti celkem 4.2 4.3 5.4 4.2 4.3 4.3 4.2 4.2 43 4.4
Celkem 5.9 5.9 6.2 6 5.6 5.7 5.4 5.7 6 5.8
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CELKOVE HODNOCENI

Celkoveé me studium na lekarske fakulte
pripravuje/vilo na klinickou praxi
n=1070

Cely vzorek

0 Velmi dobre
SpiSe dobre

M Prdmérné

SpiSe Spatné

Spatné
42.06%
Pocet Spatné Spise Spatné Pramérné SpiSe dobre Velmi dobre

1.LF UK 148 5.41% 20.95% 46.62% 22.97% 4.05%
2.LF UK 13 7.08% 27.43% 32.74% 28.32% 4.42%
3.LF UK 174 2.30% 13.22% 41.38% 36.21% 6.90%

LF HK 100 1.00% 21.00% 39.00% 34.00% 5.00%

LF OU 63 1.59% 20.63% 39.68% 33.33% 476%
LF Plzen 120 6.67% 20.00% 46.67% 25.00% 1.67%
LF SVK 97 8.25% 34.02% 44.33% 12.37% 1.03%

MUNI 155 8.39% 21.29% 43.23% 23.23% 3.87%

UPOL 100 5.00% 20.00% 42.00% 32.00% 1.00%
Celkem 1070 5.23% 21.40% 42.06% 27.48% 3.83%




Béhem vyuky klinickych oboru jsem se dostal/a
do primého kontaktu s pacientem
n=1070

13.08%

Cely vzorek

° B Vzidy
37.66% s
Témér vzdy
M Zhruba v poloviné pfipadu

Téemer nikdy

B Nikdy
Poget Nikdy Témé&F nikdy z"’“':?.ﬂ.‘;:::.f"i“é TéméF vidy Vidy
1.LF UK 148 0.00% 2.70% 35.14% 49.32% 12.84%
2.LF UK 13 0.00% 7.96% 53.10% 30.97% 7.96%
3.LF UK 174 0.00% 0.57% 33.91% 56.32% 9.20%
LF HK 100 0.00% 100% 20.00% 58.00% 21.00%
LFOU 63 0.00% 0.00% 22.22% 49.21% 28.57%
LF Plzen 120 0.00% 0.00% 45.83% 44.17% 10.00%
LF SVK 97 0.00% 103% 38.14% 46.39% 14.43%
MUNI 155 0.65% 7.10% 47.10% 36.77% 8.39%
UPOL 100 0.00% 3.00% 33.00% 46.00% 18.00%
Celkem 1070 0.09% 2.80% 37.66% 46.36% 13.08%




Nacvik klinickych dovednosti béhem vyuky probihal
pod pfimym dohledem lektoru (byli fyzicky pFitomni)

n=1070

Cely vzorek
B Vzidy
Témeér vzdy
M Zhruba v poloviné pfipadu

Téemer nikdy

B Nikdy

Pocet Nikdy Tém&F nikdy Zh’“'::‘;i‘;::l'.f"i"é TéméF vidy Vidy

1.LF UK 148 0.00% 20.27% 27.03% 31.08% 21.62%
2.LF UK 113 0.00% 22.12% 38.94% 31.86% 7.08%
3.LFUK 174 0.00% 14.94% 42.53% 34.48% 8.05%
LF HK 100 0.00% 19.00% 29.00% 37.00% 15.00%
LF OU 63 0.00% 19.05% 28.57% 46.03% 6.35%
LF Plzen 120 0.00% 9.17% 36.67% 44.17% 10.00%
LF SVK 97 103% 28.87% 30.93% 27.84% 1.34%
MUNI 155 0.65% 25.16% 4129% 25.16% 7.74%
UPOL 100 2.00% 17.00% 37.00% 34.00% 10.00%
Celkem 1070 0.37% 19.35% 35.51% 33.74% 1.03%
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V ramci nacviku klinickych dovednosti v prib&hu vyuky
jsem dostal/a zpétnou vazbu od lektora

7.94%

n=1070

Cely vzorek
B Vzidy
Témeér vzdy
M Zhruba v poloviné pfipadu

Téemer nikdy

B Nikdy
Pocet Nikdy Tém&F nikdy Zh'“:’fﬁ.‘;::ém’i"é Tém&F vidy Vidy
1.LF UK 148 2.03% 22.30% 28.38% 35.81% 1.49%
2.LF UK 13 0.88% 23.89% 34.51% 35.40% 5.31%
3.LF UK 174 115% 21.26% 37.36% 3218% 8.05%
LF HK 100 0.00% 17.00% 24.00% 46.00% 13.00%
LF OU 63 317% 19.05% 38.10% 3333% 6.35%
LF Pizeft 120 0.83% 10.00% 36.67% 45.83% 6.67%
LF SVK 97 103% 36.08% 24.74% 32.99% 5.15%
MUNI 155 129% 32.90% 35.48% 23.87% 6.45%
uPOL 100 0.00% 17.00% 30.00% 45.00% 8.00%
Celkem 1070 1.12% 22.52% 32.43% 35.98% 7.94%
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ANALYZA OTEVRENYCH ODPOVEDI
STUDENTU LEKARSKYCH FAKULT

Hlavni zjisténi a shrnuti

Analyza celkem 579 otevienych odpovédi byla provedena za pomoci Al.

o CASTO ZMINOVANE

@ Nedostatek praktické vyuky a kontaktu s pacientem
: > problém zminovany studenty témér na vsech fakultach

e Vyrazné pfitomen na vSech fakultach bez vyjimky.
e Studenti si stézuji na symbolickou praxi nebo pasivni sledovani lékare bez aktivniho zapojeni.
e Chybi mozZnost vykonavat bézné vykony, komunikovat

s pacientem a byt soucasti tymu.

e Tento deficit je vniman jako zadsadni problém pripravy na praxi.

> problém casto zminovan studenty na 1. LF UK, LF HK, MUNI a UPOL

¢ Nedostatek zkuSenosti s nemocni¢nimi systémy a psanim dokumentace.
e Studenti maji obavy, Ze jim tento trénink chybi pro realnou praxi.

e Na téchto fakultach se tento problém objevuje opakované.

> problém casto zminovan studenty na 1. LF UK, 3. LF UK, LF Plzen, LF HK a UPOL

e Studenti chtéji vice moZnosti vénovat se svému oboru.
o Casta stiznost na neflexibilitu rozvrhu a blokaci vybéru specializace.

e Tento pozadavek je na téchto fakultach ¢asto zminovan.

> problém casto zminovan studenty na MUNI, stfedné intenzivné na ostatnich

e Kritika nadbytku teorie a neaktualnich prednasek.

¢ Nejvice zminéno na MUNI, jinde stfedni relevance.

> problém casto zminovan studenty na 3. LF UK, LF Plzen a MUNI

¢ Nedostatek vedeni a zpétné vazby béhem stazi.

o Casto se studenti citi b&hem stazi .neviditelni"”.

@ Nacvik akutnich stavi
: > problém méné casto zminovany studenty, vétSinou nizka aZ stredni relevance
 Studenti by uvitali vice simulaci akutnich stava.

¢ Nejcastéji je vniman jako doplnkovy problém.

0 MENE CASTO ZMINOVANE



Definice segmentu dle otevienych odpovédi studenti a absolventu

® Nedostatek praktické vyuky a nacviku klinickych dovednosti

> Teoreticka vyuka prevazuje nad praktickym nacvikem, chybi moZnost aktivniho vyzkouSeni dovednosti.

‘ Nedostatecny kontakt s pacientem a zapojeni do klinického provozu

> Chybi redlnd prace s pacientem a aktivni Ucast na chodu oddéleni.

@ Prace s dokumentaci a nemocniénimi informaénimi systémy

> Absence vyuky psani zdravotnické dokumentace a prace se systémy.

©® Nedostateéna moznost profilace a specializace

> Omezené moZznosti vybéru oboru a zaméreni béhem studia.

‘ Prilis teoreticka vyuka, malo praktické relevance

> PrevaZuje teorie nad praxi, neaktualni nebo nepouzitelné pfedméty.

@® Slaba zpétna vazba a mentoring od lékari

> Chybi vedeni, zpétna vazba a mentoring na stazi.

‘ Nedostateény nacvik akutnich stavl a urgentni mediciny

> Maly ddraz na vyuku akutnich stav a krizovych situaci.

Souhrnna tabulka hodnoceni segmentu

Segment CelaCR 1.LFUK 2.LFUK 3.LFUK LFHK LFOU LFPIzen LFSVK MUNI UPOL
Nedostatek praktické vyuky / dovednosti Vysoka | Vysokd | Vysoka | Vysokd | Vysokd Stredni | Vysoka | Vysokd | Vysoka | Vysoka
Nedostatek praxe s pacientem / zapojeni do provozu Vysoka | Vysokad | Vysokd | Vysokd | Vysokd | Vysokd | Vysokd | Vysoka | Vysokd | Vysoka
Prace s dokumentaci a nemocni¢nimi systémy Vysoka | Vysoka | Strfedni | Stfedni | Vysoka Nizka Vysoka Nizka Vysokd | Vysokd
Nedostate&na moznost profilace / specializace Vysoka | Vysoka | Stredni | Vysoka | Vysokd | Stredni | Vysoka Ne Nizka Vysoka
Prilis teoreticka vyuka / maélo praxe Vysoka | Stredni | Stfedni | Stfedni Nizka Nizka Stredni Nizka Vysoka Stredni
Slabd zpétna vazba / mentoring Vysoka Nizka Stfedni | Vysoka Stfedni Nizké Vysoka Nizka Vysokd Ne
Nedostate¢ny nécvik akutnich stavd Vysoka Nizka Stredni Nizka Ne Nizka Nizka Stredni Nizka Nizka
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OTEVRENE ODPOVEDI AUTENTICKE

Udavame pouze vybér z 579 odpovédi, a to v autentické podobé bez gramatickych ¢i jinych Gprav

Jake konkreétni zmeény ve vyuce

byste uvital/a pro zkvalitnéni
urovneé svych klinickych dovednosti?

1. Umoznit studentdm vice navétévovat nemocnici s jednim
konkrétnim lékarem z oboru, které je bavi. Tim se ¢lovék
s oborem nejlépe seznami a nauci se toho vice. Vyzkousel
jsem to, ale zaridil jsem si to sam.

2. Vice nacviku praktickych dovednosti - simulace.

3. Pralabych si, aby doktori kteri nas uci, na nas doopravdy
meli vyhrazeny ten cas, nemuseli nas nekam posilat aby se
nas zbavili, aby na vyuku meli pripraveno co s nami budou
delat, aby nas vic opravovali kdyz vysetrujeme pacienty.
Taly by bylo super, kdyby farmakologie byla presunuta zpet
do ctvrteho rocniku, protoze delat ji ve druhaku/tretaku
bylo uplne k nicemu, kdyz jsme pacienta nevideli ani z dalky
a u vetsiny nemoci nezusili patofyziologii.

Zvlasté ve vyuce velkych obort jako je chirurgie
ainterna byl opravdu chaos, hojné se stridali
vyucujici a néco se ¢lovék ucil vicekrat dokola,
néco nas nikdo nikdy prakticky nanaucil

a nevysvétlil, bohuzel jsme kromé 6. rocniku
casto ,,podpirali zdi“, zejména na jiz zminéné
chirurgii. NemUZu nezminit, Ze mé studium bylo
hodné poznamenané covidem, hodné praktik
jsme museli mit online, kdy se opravdu vysetrit
bFicho nenaucite.. Nyni pred nastupem mne mrzi,
Ze ac zpocatku zavalen spoustou teorie clovék
bohuzZel neumi pristoupit prakticky k pacientovi,
dif.dg. a navrh postupu, lécby se opét krom stazi
v 6. rocniku témér neresil. Velice se taky lisi
vyuka interny Lochotin vs Bory, ¢i oddéleni od
oddéleni, Skala od skvélé po Spatnou.

5. Vice stazijeden najednoho/jeden na dva.

6. Mnohem vice prakticke vyuky s dohledem, pripadne moznost
ihned konzultovat s lekarem.

10.

14.

Jako minimalni zménu bych urcité ocenila, kdybychom
dostavali zpétné vazby na nami provedené fyzikalni
vysetfeni ¢i na komunikaci s pacientem.

Vice praktickych vykonl - odbér krve, MMM, zavadéni
katetru, Siti, toaleta rany.

Vice kazuistik jiz preklinicky, vétsi diraz na
praktickou dovednost i stran prace nizsiho
zdravotnického personalu (odbéry, kanylace,
katetrizace), v ramci $koly téchto zkusenosti neni
dostatek, vice cerpam ze soucasného zaméstnani.

Mensi skupiny, vice Casu s pacienty.

Vice zaméreni na praktické dovednosti, které po mne budou

vyzadovany po ukonceni studia.

Vice simulacni vyuky, vice prostoru pro rozvoj dovednosti dle

vlastniho vybéru.

Zkvalitnéni preklinickych obord, pFistup ke
klinickym oborim spise prakticky, nejen
v ucebné, prip. zapojit do provozu oddéleni.

Vic prace se systémem.

Vétsi cast praxi vénovat praxim misto postavani na chodbé
a Cekani na doktora, ktery nds ma mit na starosti. Prosté
co nejvic odbourat ,podpirani zdi.” Také by se hodilo mit

v Sestém rocniku aspon par dni zamérenych na vedeni
dokumentace, zakladech prava atp. Protoze ze Ctvrtého
ro¢niku uz si to nikdo do prace nepamatuje.
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16. Vet$iddraz na prakticke dovednosti, moZnosto mensich
skupin pri prakticke vyuce.

Vic zapojit studenty do prace na oddéleni,

vétsi divéra, nechat studenty délat vic véci.

Jako priklad uvadim svou praxi ve Finsku, kde
jsem automaticky dostala pristupové udaje

do pocitace a mohla jsem sama psat zdravotni
dokumentaci i predepisovat léky. Prijde mi, Zze
vsechny dosavadni praktické dovednosti mam

ze zahranicni praxe, kde jsem si mohla i se svou
Spatnou urovni jazyka vyzkouset mnohem vic
nez v CR. V éeské nemocnici vétsinou jen stojim

v rohu a citim se jako odpad, lékare na ambulanci
ani nenapadne, Ze bych si také chtéla vysetrit
pacienta. Také bych zrusila Ustni zkousky. Je to
obrovska ztrata casu a lékari by méli mnohem vic
Casu se vénovat praktické vyuce, kdyby nemuseli
zkouset 250 studentl. Na zapadé to tak funguje
uz davno a nevidim Zadny problém. Prakticka
pFipravenost studentt je zde mnohem vyssi.

18. Zarazenido provozu - prijem pacienta, samostatna
prace, néjaka pridélena zodpovédnost. Mensi dliraz
na patologii a vétsi na patofyziologii! Vétsi prostor
pro rozvoj ve specializaci ktera nas zajima a ne
spolecné pro vsechny.

19. Systematicka vyuka, prdbéh péce o pacienta od pFijeti
k propusténi.

20. Vétsidaraz na ¢asté a urgentni stavy a zbavit se zbytecného

akcentovani chorob s incidenci 1:100000.

Umoznit medikum se vice tocit na oddélenich,
irano a psat alespon dekurzy, nerozhodovat,
jen zapisovat a diskutovat. Bylo by to u Gicinné;jsi
nez vysedavat na hodinach. Zazil jsem podobny
scénar ve Francii. Prisel jsem na Aro, zapsal
dekurzy, zdiskutoval pacienta a odesel nebo se
zucastnil néjakého vykonu. Medici od 6 rocniku
dokonce rano predepisovali zakladni léky jako
novalgin, diuretika.

22. Mit privyuce/stazi k dispozici mentora, nékoho, kdo na mé
bude dohliZet.

23. Vice zapojeni do chodu oddéleni a ambulanci a vice hodin
simulacni mediciny.

24. Nacvik klinickych dovednosti, i kdyZ z kapacitnich divodd
chapu, Ze je ndrocné a nékdy i nemozné.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Vice nacviku dif. dg. rozvahy, vice zpétné vazby. Opakovany
nacvik KPR a ALS. Vice o vedeni dokumentace a vice zapojeni
studentd do prace na oddéleni v ramci prazdninovych

a predpromocnich praxi. Nékde zapojeni funguje dobre

a student si prakticky zkousi praci mladého lékare na
oddéleni, véetné rannich vizit, zapist do dokumentace,
prijmu a zavérecné zpravy - jinde se spis jen kouka, obcas
dostane pokyn, ale zaleZi na kapacité a pristupu konkrétniho
chirurgie a aby bylo normalni, Ze si student zkusi za studium
asistovat a nemusi se k tomu aktivné hlasit.

Vice manualniho tréninku - $iti, zavadéni kanyly, cévkovani,
ale i vice kontrolovaného trénovani fyzikalniho vysetrenf atd.
Pripada mi, ze 1. lf mnohem vice pripravi na interni obory nez
na ty chirurgické.

Zména koncepce vyuky farmakologie a mikrobiologie.

Vic ¢asu travit ve cviéné nemocnici a délat vic praktickych
véci pFimo na pacientech nez jen teorie.

Dohled na klinickym vysSetrenim, vétsi dohled a kontrola
spravnosti.

Vyuka mensej skupiny Studentov s pridelenym lekarom
adrobnohladom nad odobranim anamnézy a klinickym
vysetrenim.

Zrusit statnice a cely sestak stravit jako .doktor junior”

na praxi vnemocnici, abych pak rovnou hladce vplula do
nemocnicniho provozu a byla k né¢emu nez ted, kdy jsem
k nicemu a budu se muset vSechno narychlo ve stresu ucit.

Asi vice praxe béhem vyuky, jako néco mame, ale
co vim od spoluzaki co byli v zahraniéi tak jim
dovolili intubovat, referovali pacienty, kanilovali
(ackoliv vim, to je prace sester, ale i pfesto) apod.
Nase vyuka je vice zamérena nato, Ze sedime

v zasedacce a poslouchame néjakou prednasku,
upFimné u toho vétsina studentd usina a ¢eka

az to skonci, ano jsou vyjimky, kdy je to vice
praktické nebo to umi lékaF podat zaimave,

ale tak casté to neni. Kdyby se to presunulo

na moodle a vyuka by byla opravdu pouze
prakticka bylo by to lepsi. Jako on i ten zbytek,
kdy vlastné stojime a koukame se ve skupiné

15 lidi + nam prosté nic neda. Bohuzel, jak jsem
slysela spoluzaci na erasmech a v zahranicnich
stazi rikali, Ze tam toho délali mnohonasobné
vice a maji mnohem vic prakickych zkusenosti,
takze néjak to urcité udélat lze. Jako pro priklad,
abychom v 5. ro¢niku méli vyuku aro - urgetni
prijem a pan doktor nam tam ukazoval jakou
véechny casti ma pacientova postel, misto toho
abychom byli u pacientd je za mé nepfijatelné, ale
je to pouze muj nazor.
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Sebeevaluace fakult, jejiz souc

v v

SEBEREFLEXE FAKULT

asti je kratky komentar pruzkumu a odpovéd na otazky:

1. Jaké vystupy z pruzkumu povaZujete za nejdulezitéjsi

2. Kde vidite nejvétsi prostor ke zlepseni?

3. Kde jste naopak s vysledky spokojeni?

1. LEKARSKA
FAKULTA
L

niverzita Karlova

1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy (1. LF uk)

Predevsim celkovy prehled a moznost aspon orien-
ta¢niho srovnani. Hodnoceni teoretickych predmétd

s ohledem na jejich trvani ma vyssi validitu, u dalSich
dvou sekci hodnotime vice celek nez konkrétni vykony.
Nejcennéjsi je vzdy diskuse se studenty a mladymi ab-
solventy, zpétna vazba.

Ke zlepSeni je prostor vSude. Predevsim je treba
hloubéji analyzovat ta .Cervena” ¢isla v nékterych oblas-
tech, ale jinak se snazime zlepSovat ve vSech oblastech
a bez ohledu na prazkumy (byt jsou cenné). V Cervnu to-
hoto roku vzniklo na nasi fakulté nové centrum pro pod-
poru a rozvoj medicinského vzdélavani - MEdIC (Medical
Education and Innovation Center). MEdIC vznika jako
prostor pro systematicky rozvoj vyuky na fakulté a jeho
cinnost je zalozena na trech zakladni pilitich, jasné sta-
noveni vyukovych cill, rozvoj didaktickych dovednosti
a zavadéni nastrojl pro sledovani kvality vyuky, s dira-
zem na to, co u¢ime, jak ué¢ime a jak mdzeme vyuku dale
vylepSovat. Zamérujeme se na jasnou formulaci kli¢o-
vych vyukovych cill, podporu pedagogickych dovednosti
vyucujicich a budovani otevireného a vstricného prostredi
na fakulté, ve kterém se dobre studuje i vyucuje.

Z prizkumu vyplyva, Ze v nékterych teoretickych pred-
métech jsou vysledky nadprimérné, ale plati to, Ze nehle-
dime jen na srovnavani. Je rovnéz vidét, Ze diraz na vyuku
komunikace prinasi vysledky.

Lékarska fakulta
Ostravské univerzity (Lrou)

VSechny vystupy jsou pro nas ddleZité. Sami jsme si
rovnéz nastavili vnitrni systém evaluacniho hodnoceni
a vysledky jsou obdobné - proto je to pro nas ukazatel
spravného sméru, véetné jiz nastavenych opatreni ke
zlepSeni v danych parametrech a nejen jich. Ale i tam,
kde citime, Ze Ze je to velmi dobré, je tfeba neustale dbat
na zlepSovani, nejen udrzeni stavajiciho statusu dobré
kvality - stale je, kam se posouvat.

Urcité v opakovanych nacvicich vybranych zasadnich
dovednosti, coz ndm ukdzala i letoSni cvicna prakticka
statni zkouska, kterou chceme postupné zavadét do
budoucna jako Sestou SRZk. A pak rovnéz i v komuni-
kacnich dovednostech a dalSich prechodovych doved-
nostech - to musi jit v ruku v ruce a pro nas pedagogy
- urcité vice popracovat na uméni predat zpétnou vazbu
studentdm. To rovnéz neni jednoduché.

Celkové to neni viibec $patné, je vidét, Ze se rozvijime
v mnoha ohledech a zlepSujeme teoretickou pripra-
venost. A rovnéz dle komentard se nam podafrilo i se
simulac¢nim centrem zapracovat na praktickych doved-
nostech a pracivtymu. Je to o tom, co se vSeobecné vi,
Ze simulacni centrum prispiva ke zlepsSeni jednotlivych
praktickych dovednosti pravé z hlediska dostupnosti je-
jich opakovaného bezpecného néacviku.

A moc nas tési, Ze si studenti sami uvédomuji, ze
drzeniindividualni vyuky z hlediska po¢tu studentl
na pacienta je velkou devizou naéi LF a neni vibec
samozrejmosti.
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Lékarska

W V fakulta
Univerzita Palackého

v Olomouci

Lékarska fakulta University
Palackého v Olomouci (uroL)

Nase fakulta prosla v lonském roce reakreditaci magis-
terského studijniho programu Vseobecné lékarstvi, v je-
jimz ramci jsme se zamérili i na oblasti, které studenti
nejcastéji zminuji. Prvnirocnik podle nového studijniho
programu bude zacinat podle nové akreditace od to-
hoto akademického roku 2025/2026. Za zasadni kroky
povazujeme:

1. posunuti prvniho realného kontaktu s pacientem jiz
do prvniho rocniku, kde zacina vyuka oSetrovatelstvi,
na kterou navazuje o$etfovatelska praxe v ldzkovém
zarizeni,

2. doslo k castecnému presunu hodinové dotace
teoretické vyuky ve prospéch vyuky preklinické
a klinické. Od 4. rocniku probiha vyhradné klinicka
blokova vyuka, a vzhledem k narlstu poctu studentd
bude studentdm umoznéno ¢ast klinické praxe
absolvovat ve spolupracujicich externich lGZzkovych
zarizenich tak, aby byla prakticka vyuka vice
individualizovana a student dostal vice prilezitosti
k praktickému oSetrovani pacienta,

3. v letnim semestru 5. ro¢niku jsou vyclenény 2 mésice
na individualni klinickou praxi studenta v oboru,
ktery si sdm vybere - slibujeme si od toho, Ze si overi
svou volbu budouci specializace a zaroven ziska
vice praktickych zkusenosti podle své individualni
preference,

4. v nasledujicim akademickém roce bude otevreno
nové simulacni centrum, kde bude jesté vice posilena
prakticka vyuka a studenti si budou mociv bezpecném
prostredi vyzkouset praktické vykony, které potrebuji
pro vstup do praxe,

pristup do NISu pro potreby vyuky.
Pokud se podivame na vysledky evaluaci a pozadavky
studentl z vaseho prizkumu, na velkou ¢ast z nich nova
studentl o praktickou vyuku a simulaéni vyuku. Touto
cestou se nase fakulta jednoznacné vydava. Vsechny
zmeény vSak potrebuji jisty Casovy prostor a také flexibi-
litu jak ze strany fakulty, tak ze strany studentl. Pokud
si student preje ziskat dostatek praktickych dovednosti
primo u pacienta, je nezbytné, aby se za pacientem
vydal i mimo fakultni nemocnici a shiral zkuSenosti
v celém spektru akreditovanych zdravotnickych zari-
zeni. Znacnou cast praktickych zkusenosti lze ziskat
i vbezpecném prostredi simulacniho centra. Pro posileni
individualni aktivity studenta v souladu s jeho odbornym
zajmem maji studenti k dispozici nepovinné predméty
Lékarska praxe, za néz mohou ziskat kredity.

© UNIVERZITA KARLOVA
3. lékaiska fakulta

3. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy (3. LF uk

Vzhledem k opakované G¢astiv prizkumu je pro nas nejdi-
i absolventd), a tedy sledovat, do jaké miry se ndm dari
zlepSovat vyuku tak, aby co nejlépe pripravila absolventy
na klinickou praxi.Z tohoto pohledu ocenuji zejména struk-
turované informace o rdznych klinickych kompetencich.

Podobné jako na vsech lékarskych fakultach v Evropé
i mimo ni je pro nas hlavnim problémem zajisténi dosta-
te¢né intenzivni expozice studentt klinické vyuce - za-
sadné se zkracuji délky hospitalizaci, ¢cimz klesa pocet
pacientl dostupnych pro praktickou vyuku a sou¢asné
stoupé pocet studujicich mediciny (i dal$ich zdravotnic-
kych program@ na LF vyucovanych). Reéenim je rozsi-
rovani spektra klinickych vyukovych pracovist i mimo
fakultni nemocnice, idealné i vyuzivani ambulantnich
zdravotnickych pracovist a rozvoj simulacni vyuky. O toto
se snazime a budeme se snazit i nadale.

Spokojeni jsme s celkovym hodnocenim klinické pri-
pravenosti ze strany nasich studentt/absolventd, a to
vcetné hodnoceni pripravenosti v oblasti komunikacnich
dovednosti. Neznamena to vsak, ze bychom se nesnazili
o dal8i zvySovani kvality (nejen v této oblasti).

Lékaiska fakulta
v Hradci Kralové
Univerzita Karlova

Lekarska fakulta v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy (LFHk)

Za nejdulezitéjsi povazujeme hodnoceni dovednosti - te-
orie, preklinika, klinika a také prechodové dovednosti,
kde mame vsichni nejvétsi rezervy. Jako vzdy jsou velice
prinosné oteviené odpovédi nasich studentd, kteri kladou
hlavni diraz na posileni praktickych dovednosti. Jelikoz
LF HK dopadla ve vétsiné hodnocenych parametrd nad-
pramérné, jsme celkové spokojeni, i kdyz je samozrejmé
stale co zlepSovat. Kontinualné se zabyvame optimalizaci
vyuky teoretickych predmétd vzhledem k potrebam kli-
nickych predmétl a posilenim praktické vyuky ke zlepse-
ni pripravenosti nasich absolventl do klinické praxe.
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2. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy (2. LF uk)

Za duleZitou povazuji podstatu prdzkumu - tedy exis-
tenci zpétné vazby, ktera je pro nas dilezita. Navic ji
dostdvame od nezavislého subjektu, coZ validitu vystupd
zvySuje. Klicové je samozi'ejmé hodnoceni vystupd da-
lezitych pro klinickou praxi a vykon lékarského povolanti,
tedy klinické a .. prechodové” dovednosti. Zvolené otazky
zde celkem dobre mapuji jednotlivé aspekty problemati-
ky, takZe vystupy povazuji za daleZité.

To vyplyva z dosaZenych vysledkl - je evidentni, Ze
v nékterych oblastech se zlepSit musime. Nékterych
problémd{ si jsme védomi a jiZ jsme urcité kroky realizo-
vali, napf. v souvislosti se zavadénim nového curricula,
tak jsem zvédav, jak se to v budoucnu projevi.

Nejsem si, jist, zda je .spokojenost” ve Skolstvi vhodny
postoj. Z Cisel je evidentni, Ze vSe lze zlepSovat.

Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity (muni

Prizkum pFinasi dalsi stripek do celkového obrazu o vyuce
na LF MU. Rozsiruje nase stavajici informace a data o novy
rozmeér a umoznuje nam vnimat vzdélavani z jiné perspek-
tivy. Nékteré vysledky potvrzuji pozitivni zmeény, které jsme
jiz vinovovanych predmétech realizovali, a jsou pro nas
povzbuzenim, Ze smér, jimZ se ubirame, je spravny.

Za jednu z klicovych vyzev povaZzujeme vétsi zacle-
néni praktickych dovednosti nezbytnych pri prechodu
absolventl do klinické praxe - napfiklad préaci se zdra-
votnickou dokumentaci ¢i orientaci v pravnich aspektech
lékarské profese. V téchto oblastech zaroven vidime
znacny potencial pro vyuziti simulacniho vzdélavani.

Jedno z témat, kterd nas privadéji k zamysleni, je také
to, jak studenti vnimaji klinickou vyuku a co od ni ocekavaji.
Ukazuje se, Ze jejich o¢ekavani jsou nékdy odlisna od re-
alnych mozZnosti a cild klinické praxe. Vnimame proto jako
zasadni soustredit se nejen na samotnou kvalitu vyuky, ale
i komunikaci a praci s oéekavanimi studenta.

Neméné dlleZité je pro nas ziskani objektivnich infor-
maci o dovednostech studentl a absolventl prostred-
nictvim implementace objektivnich metod evaluace,
abychom se neopirali pouze o subjektivni hodnoceni
vlastnich schopnosti studentd.

EKARSKA FAKULTA
PLZNI

niverzita Karlova

Lékarska fakulta v Plzni
Univerzity Karlovy (LF Pize)

Vzhledem k podtu respondentd povaZujeme prizkum za
relevantni a jeho vysledky za dostatecné reprezentativni.
Na zakladé porovnani vysledkl LFP s celorepublikovymi
pruméry se zda, Ze vysledky jsou pomérné homogenni
napri¢ vsemi lékarskymi fakultami, a tedy se zda, ze LF
sdileji podobné problémy. Vysledky odpovidaji nasemu
hodnoceni a v fadé bodl usilujeme o jejich ndpravu.
Obecné jde o posilovani klinické vyuky s jasné definova-
nymi kvantitativnimi parametry vybranych klinickych vy-
kond, véetné simulaéniho tréninku. Zajimavym zjisténim
je pro nas nizké hodnoceni pripravenosti na prechodové
kompetence, kde budeme usilovat o zlepSeni pripravy.

V oblasti teoretické pFipravenosti (teoretické predméty)
je hodnoceni spiSe priznivé, nicméné zde vnimame do
budoucna velkou otazku, jak smysluplné zakomponovat
technologie Al do vyuky, co je minimalni zaklad, ktery by
student mél zvladnout samostatné, kde naopak umoznit
pouzivani Al, aby v budoucnu klinicka vykonnost studen-
ta (pravdépodobné s podporou Al] byla co nejvy$si.

PODROBNOU
METODIKU PRUZKUMU
NAJDETE ZDE:
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