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jazyka do jazyka cílového či zpětně. Překlad by měl být přesný a gramaticky 

i stylisticky správný. Zároveň by měl být citlivý k jazykovým rozdílům, například 

lokálním dialektům, profesionálnímu slangu, a přizpůsobený jazykové úrovni cílové 

populace. Oponent překladu srovnává překlad nebo překlady s originální verzí. Jeho 

úkolem je posoudit přesnost a správnost překladu a jeho jazykovou úroveň. Vhodné je 

účast několika oponentů, kteří pracují společně v jednom týmu s překladateli, 

výzkumníky a technickými oponenty. Pokud jsou pro překlad a adaptaci potřeba 

specifické znalosti a dovednosti, je vhodné ustanovit zvláštní proces výběru a předem 

definovat kvalifikační požadavky.296 

 

6.3.2 Proces překladu 
 

Proces překladu probíhá podle zvoleného modelu. Klasická Brislinova technika 

spočívá v přímém překladu ze zdrojového jazyka do jazyka cílového a zpět. Posuzují 

se diskrepance mezi originálním textem a výsledkem zpětného překladu. Cha obohatil 

klasickou metodu o další prvky jako je skupinový přístup a diskuze během přímého 

překladu  

Obrázek 10 Brislinův model překladu297 

 

  

                                                 
296 Srov. SOLANO-FLORES, WILLY, HURTADO, MARGARITA. CAHPS Guidelines for Assessing 
and Selecting Translators and Reviewers [online]. 
<http://www.cahps.ahrq.gov/resources/translator_selection_guidelines.pdf>. 
297 TRIANDIS, HARRY C.,BRISLIN, RICHARD W. Cross-cultural psychology. American 
Psychologist. 1984, roč. 39, s. 1006–1016. 
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Obrázek 11 Modifikovaný Brislinův model podle Cha298  

 

*GD – group discussion 

 

Koller a spolupracovníci se v přehledu 16 doporučených postupů k překladu dotazníků 

zabývají problematikou harmonizace dvou či více verzí přímých nebo zpětných 

překladů (viz Obrázek 12). Proces sloučení dvou verzí překladu do jedné je poměrně 

složitý a je velmi obtížné jej formalizovat. Koller uvádí, že tuto otázku poměrně 

úspěšně vyřešili tvůrci KDP, při jejichž tvorbě nejsou potlačovány názory a postoje 

jednotlivců. Celý konsenzuální proces je zakončen demokratickým hlasováním.299  

  

  

                                                 
298 CHA, EUN-SEOK, KIM, KEVIN H. aj. 
299 Srov. KOLLER, M., KANTZER, V. aj. 
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Obrázek 12 Standardní kroky přímého a zpětného překladu podle Kollera300 

 

  

                                                 
300 Tamtéž. 

Konečná verze v cílovém jazyce

Hodnocení celého procesu

Pilotní testování

Hodnocení přímého a zpětného překladu

Zpětný překlad do zdrojového jazyka

Harmonizace a vytvoření překladu v cílové jazyce

Přímý překlad

A B

Původní dotazník ve zdrojovém jazyku
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Koller vytvořil sadu doporučení podporujících rozhodovací proces a dokumentaci při 

harmonizaci překladů:301 

 

I. Rozhodování 

Možnosti při rozhodování o harmonizaci překladů 

1. Přímý překlad A v aktuálním stavu 

2. Přímý překlad B v aktuálním stavu 

3. Překlad A s malými modifikacemi 

4. Překlad B s malými modifikacemi 

5. Spojení překladu A a B v aktuálním stavu s adaptací A na B 

6. Spojení překladu A a B v aktuálním stavu s adaptací B na A 

7. Spojení překladu A a B s malými modifikacemi či dodatky s adaptací A na B 

8. Spojení překladu A a B s malými modifikacemi či dodatky s adaptací B na A 

9. Připravit úplně nový překlad C 

Kritéria pro výběr některé z možností 1–9 

1. Zdroj a srozumitelnost 

– nejlépe odráží konceptuální definice a význam zdrojového textu 

– nejlépe odráží hlavní význam zdrojového textu, tzn. co je hlavní myšlenkou 

zdrojového textu 

– je srozumitelný laikovi bez zdravotnického vzdělání 

– je srozumitelný populaci s různou úrovní vzdělání 

– je co nejvěrnější zdrojovému textu 

– jazyk cílového textu je přirozený a snadno se čte 

2. Kulturní kritéria 

– je vhodný ve vztahu k rozsahu pokrytí citlivých otázek 

– je vhodný ve vztahu k rozsahu pokrytí otázek kulturních rozdílů 

3. Gramatická kritéria 

– syntax je v pořádku 

– formy sloves a časy jsou v pořádku 
                                                 
301 Tamtéž. 
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– rody a číslovky jsou adaptovány a v pořádku 

– další prvky jsou v pořádku, především členy a předložky 

4. Terminologie 

– obsažena jsou všechna klíčová slova 

– sémanticky přesný 

– terminologie a slovní zásoba je konzistentní v celém překladu 

II. Dokumentace 

1. Přímý překlad A 

2. Přímý překlad B 

3. Sloučený překlad 

4. Rozhodování o možnostech 1 až 9 

5. Rozhodování o kritériích 1 až 4  

 

6.3.3 Evaluace překladu 
 

Evaluaci překladu je možné a užitečné provádět v různých jeho stádiích, různými 

metodami. Vhodné je testovat již překlad jednotlivých položek a odhalit tak v zárodu 

lingvistické a sémantické diskrepance. Při překladu dotazníku může vzniknout celá 

řada chyb vyplývajících z designu položek, jazyka nebo obsahu.302 Cílem šetření zde 

mohou být například subjekty z cílové populace. Ekvivalentem této fáze je pilotní 

testování položek při tvorbě dotazníku.303 Po ukončení překladu je vhodné provést 

jeho pretest na podobném vzorku populace jako u testování položek. Cílem je testovat 

kvalitu, odhalit nejasnosti a zjistit, jak lze co nejvíce zvýšit návratnost dotazníků. Ve 

fázi pretestu je vhodné se zabývat i takovými detaily, jakými je barva a kvalita papíru, 

forma průvodního dopisu a dokonce barva a umístění podpisu garanta výzkumu.304,305 

Jak uvádějí Miler a Salkind: „Nikdy nevynechávejte pretest!“ 306  Po zpracování 

                                                 
302 Srov. SOLANO-FLORES, GUILLERMO, BACKHOFF, EDUARDO aj. Theory of Test Translation 
Error. International Journal of Testing. 2009, roč. 9, s. 78–91. 
303 Srov. GILLHAM, BILL. Developing a questionnaire. s. 35–36. 
304 Srov. BOWLING, ANN. s. 302–303. 
305  Srov. MCDOWELL, IAN. s. 302–303. 
306 MILLER, DELBERT C., SALKIND, NEIL J. aj. 
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poznatků z pretestu je možné provést pilotní test.307,308,309 Pro pretest i pilotní test je 

možné použít stejné metody s různým počtem respondentů. Vhodnými technikami jsou 

hloubkové interview (testování myšlenek, námětu a témat v zájmové populaci), 

kognitivní interview (tzv. think-aloud testování, retrospektivní interview), face-toface 

test.310,311,312 Z kognitivních interview je možné se poučit o vnímání celého šetření 

respondenty, zda dokázali zachytit všechny informace a jak je interpretují.313 

 

6.4 Překlady AGREE nástroje do cizích jazyků 

 

Metodika překladu AGREE II nástroje je závazná pro všechny překladatele. Každý 

překladatel je zodpovědný za překlad nástroje a zachování metodiky je kontrolováno 

dodržením protokolu. AGREE Research Trust zároveň deklaruje, že neručí za 

přesnost, obsah a použití jakéhokoliv překladu AGREE nástroje. Metodika je 

podrobněji popsána při její aplikaci na český překlad (viz 7.1). 

Původní AGREE I nástroj byl přeložen do 22 jazyků: arabského, bosenského, čínského 

(2 verze), dánského, farsi, finského, francouzského, italského, korejského, 

maďarského, německého, nizozemského, norského, portugalského, ruského, řeckého, 

španělského, švédského, thajského, tureckého a ukrajinského. AGREE II je zatím 

přeložen do 8 jazyků: brazilské portugalštiny, českého, francouzského, italského, 

korejského, nizozemského, portugalského a španělského. V současnosti probíhá 

překlad do dalších 12 jazyků: arabského, baskického, čínského, farsi, japonského, 

německého, řeckého, rumunského, ruského, slovenského, thajského a tureckého. 

Implementace AGREE nástroje v mezinárodním měřítku viz 4.7.2.  

Z hlediska transkulturní adaptace nevznikl nikdy při překladu AGREE nástroje 

závažnější problém. Vyplývá to ze zaměření samotného nástroje. Nelze očekávat 

žádné mezikulturní či jazykové rozdíly u otázek týkajících se metodologie 
                                                 
307 Srov. OPPENHEIM, A. N. s. 48–64. 
308 Srov. GILLHAM, BILL. s. 42–43. 
309 Srov. GILLHAM, BILL. Small-scale social survey methods. s. 64–68. 
310 Srov. WILLIS, G. B. Methods for testing and evaluating survey questionnaires. s. 23–108. 
311 Srov. STREINER, DAVID L.,NORMAN, GEOFFREY R. 
312 Srov. GILLHAM, BILL. The research interview. 
313 Srov. DILLMAN, D. A.,REDLINE, C. D. Methods for testing and evaluating survey questionnaires. 
s. 301. 
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vyhledávání, tvorby meta-analýz či systematických přehledů.314 Potenciální problém 

by mohl nastat při implementaci či překladu etické domény AGREE nástroje.315 

 

 

 

  

                                                 
314 Srov. RASHIDIAN, ARASH,YOUSEFI, REZA. Development of a Farsi translation of the AGREE 
instrument, and the effects of  group discussion on improving the reliability of the scores. Guideline 
International Network Scientific Conference. Jižní Korea, Seoul. 28/08–31/08/2011. 
315 Srov. LICENIK, R, KLIKOVA, K aj. 
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7 METODY 

 

7.1 Metoda překladu AGREE II nástroje do cizího jazyka 

 

Metoda překladu AGREE II nástroje probíhá v pěti jasně definovaných krocích:316 

1. krok 

Překlad z angličtiny do hostitelského jazyka dvěma nezávislými překladateli. Mateřský 

jazyk obou překladatelů by měl být jazykem hostitelským. Minimálně jeden 

z překladatelů by měl být obeznámen s tvorbou a evaluací KDP. 

2. krok 

Výsledek překladu do hostitelského jazyka je hodnocen malou pracovní skupinou. 

Cílem je najít případné rozdíly a diskrepance v těchto dvou verzích a navrhnout 

variantu konsenzuální. Výstupem je první verze překladu. 

3. krok 

První verze překladu by měla být přeložena zpět do původního jazyka dvěma 

nezávislými překladateli. Tito překladatelé by měli být rodilými mluvčími v původním 

jazyce. Neměli by se podílet na první verzi překladu a mít zkušenosti s AGREE 

nástrojem.  

4. krok 

Mělo by být zjištěno, jestli existují rozdíly mezi původním anglickým textem nástroje 

a mezi zpětně přeloženým textem. Cílem je odhalit nejasnosti v překladu nebo 

v originále. Pro závěrečný překlad do hostitelského jazyka je potřeba odstranit 

jakékoliv diskrepance.  

  

                                                 
316 THE AGREE RESEARCH TRUST. Method for translating the AGREE II [online]. 
<http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/Methods_for_translating_the_AGREE_II.pdf>. 
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5. krok 

Konečný překlad by měl být zaslán expertům v oboru k externímu posouzení a jejich 

připomínky zapracovány. Výstupem je konečná verze překladu AGREE II nástroje. 

Každý krok by měl být pečlivě dokumentován. Na závěr je zpracován protokol 

překladu a zaslán správci překladů AGREE.317 

 

Obrázek 13 Metoda překladu AGREE II nástroje 

 
 

7.2 Metoda překladu AGREE II nástroje do českého a slovenského 

jazyka 

 

Proces překladu nástroje AGREE II do českého jazyka postupoval přísně podle 

doporučení AGREE Research Trust s malými modifikacemi (viz 8). Při překladu 

AGREE do jiných jazyků je možné jako zdroj použít originální anglickou verzi nebo 

kteroukoliv již oficiálně přeloženou. Protože podobnost českého a slovenského jazyka  

                                                 
317 Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. Method for translating AGREE II checklist [online]. 
<http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/Translation_Checklist_AGREE_II.pdf>. 

1. překlad z angličtiny do hostitelského jazyka dvěma
překladateli

2. konsenzuální verze prvního překladu

3. zpětný překlad do angličtiny dvěma nezávislými
překladateli

4. revize zpětného překladu

5. expertní oponetura a konečná verze AGREE II
nástroje
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je značná a je dostupné dostatečné množství bilingvních překladatelů, rozhodli jsme se 

udělat překlad AGREE II nástroje do slovenštiny z české zdrojové verze. Metoda 

překladu je standardní. 
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8 VÝSLEDKY 

 

Centrum pro klinické doporučené postupy LF UP (CKDP) získalo od AGREE 

Research Trust povolení a metody k překladu AGREE II nástroje ihned po jeho 

vytvoření v roce 2009. V roce 2010 zahájili pracovníci centra práci na překladu, který 

byl dokončen v roce 2012. Nyní je připraven k publikaci. Překlad proběhl v pěti 

standardních krocích podle doporučeného postupu AGREE Research Trust s malými 

modifikacemi. 

 

1. krok 

Dva nezávislí překladatelé provedli přímý překlad ze zdrojového anglického jazyka do 

cílového jazyka českého. Překlad 1 byl proveden klinickým lékařem a odborníkem 

v oblasti zdravotní politiky, překlad 2 pak lingvistou, odborníkem na lékařskou 

angličtinu. Oba překladatelé byli odborníci v oblasti metodologie KDP. Jejich 

mateřským jazykem byl jazyk český, druhým pak anglický. Otázky vzniklé v průběhu 

obou překladů byly průběžně diskutovány se členy CKDP. 

2. krok 

Oba překlady do českého jazyka byly hodnoceny pracovníky CKDP, diskrepance byly 

řešeny konsenzem. Oba pak byly revidovány nezávislým odborníkem v oblasti 

metodologie vědeckého výzkumu se zkušeností v metodologii KDP. Bylo rozhodnuto, 

že základem pro harmonizaci bude překlad č. 1. Některé prvky z překladu 2 byly 

doplněny do překladu 1. Vznikl tak překlad 3. Hlavní autor překladu pak provedl 

harmonizaci všech tří verzí. Výstupem byla první verze českého překladu. 

3. krok 

První verze překladu byla zpětně přeložena dvěma překladateli. Tito překladatelé byli 

nezávislí, bez zkušenosti se zdravotnictvím nebo metodologií KDP. Jejich rodným 

jazykem byla angličtina a jedním z dalších pak jazyk český. Nepodíleli se žádným 

způsobem na přímém překladu.  
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4. krok 

Byly identifikovány a vyřešeny diskrepance mezi zpětným překladem a zdrojovým 

textem. Po zapracování poznatků ze zpětného překladu byl vytvořen překlad určený 

k finální oponentuře. 

 

5. krok 

Překlad k finální oponentuře byl zaslán k připomínkám členům CKDP, odborníkům na 

metodologii KDP a některým klinickým lékařům. Připomínky z této finální 

oponentury byly zapracovány. Výstupem byla finální verze AGREE II nástroje.  

Každý krok byl dokumentován. Byl zpracován protokol a zaslán správci překladů 

AGREE Research Trust. Nebylo provedeno pilotní testování nástroje a jeho 

implementace do praxe, které je plánováno na prosinec 2013. Po vytvoření českého 

překladu začaly práce na slovenské verzi AGREE II nástroje. 
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III VZDĚLÁVACÍ PROGRAM ZAMĚŘENÝ NA KLINICKÉ 

DOPORUČENÉ POSTUPY 

 

9 KLINICKÉ DOPORUČENÉ POSTUPY V KURIKULU 

LÉKAŘSKÉ FAKULTY UP V OLOMOUCI 

 

9.1 Cíl 

 

Cílem programu je implementovat problematiku KDP do pregraduálního 

medicínského vzdělávání na Lékařské fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. 

 

9.2 Úvod 

 

KDP jsou důležitou součástí zdravotní péče. V České republice nejsou běžně součástí 

kurikula pregraduálního ani postgraduálního medicínského vzdělávání. Důležitou 

implementačních strategií zaměřenou na jednotlivce i skupiny je vzdělávání. Jedním 

z cílů KDP je vzdělávání jednotlivců a osob. Zařazení KDP do kurikula lékařských 

fakult může být součástí jejich implementace. 

 

9.3 Metody 

 

Tvorba, implementace, evaluace a diseminace vzdělávacího programu byla součástí 

výzkumné a vzdělávací činnosti Centra pro klinické doporučené postupy LF UP 

(CKDP). Probíhala v osmi krocích (viz Tabulka 13).318 , 319 , 320 , 321 , 322  Byly zváženy 

                                                 
318 Srov. KERN, DAVID E., THOMAS, PATRICIA A. aj. Curriculum development for medical 
education : a six-step approach. 
319 Srov. GRANT, JANET. Principles of curriculum design. 
320 Srov. DENT, JOHN A. MMEDED,HARDEN, RONALD M. A practical guide for medical teachers. 
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hlavní otázky v kontextu zdravotní péče a medicínského vzdělávání v ČR, proveden 

byl průzkum vzdělávacích potřeb. Byly stanoveny cíle programu, vzdělávací výstupy, 

strategie a kontext (viz Obrázek 14). 323 , 324 , 325  Program byl po pilotním testování 

implementován do standardního kurikula, evaluován a aktualizován. Byl rozšířen 

počet vyučujících, kteří prošli speciálním tréninkem. Informace o vzdělávacím 

programu byly šířeny na národní i mezinárodní úrovni. 

 

Obrázek 14 Vstupy, proces a výstupy vzdělávacího programu326 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                             
321 Srov. FISH, DELLA,COLES, COLIN. Medical education : developing a curriculum for practice. 
322 Srov. SWANWICK, TIM. Understanding medical education : evidence, theory and practice. 
323 Srov. HARDEN, RONALD M.,LAIDLAW, JENNIFER M. Essential skills for a medical teacher : 
 an introduction to teaching and learning in medicine. 
324 Srov. HARDEN, R. M., CROSBY, J. R. aj. AMEE Guide No. 14: Outcome-based education:  
Part 1-An introduction to outcome-based education. Med Teach. 1999, roč. 21, s. 7–14. 
325 Srov. HARDEN, R. M., CROSBY, J. R. aj. AMEE Guide No. 14: Outcome-based education: Part  
5-From competency to meta-competency: a model for the specification of learning outcomes. Med 
Teach. 1999, roč. 21, s. 546–552. 
326 HARDEN, RONALD M.,LAIDLAW, JENNIFER M., Essential skills for a medical teacher :  
an introduction to teaching and learning in medicine. s. 38. 
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Tabulka 13 Přehled tvorby, implementace a evaluace vzdělávacího programu 

TVORBA 
IMPLEMENT

ACE 
EVALUACE 

DISEMINA
CE 

Krok 1 
Krok 

2 
Krok 

3 
Krok 

4 
Krok 5 Krok 6 Krok 7 Krok 8 

Identifika
ce 

problému 
a obecnýh 
vzdělávac
ích potřeb 

Konkrét
ní 

potřeby 

Cíle a  
vzdělvác

í 
výstupy 

Vzdělací 
strategie 
a kontex

t 

Implementace 
Evaluace 
a zpětná 
vazba 

Udržováí 
a zlepšoní 
programu 

Diseminace 

Témata 
z oblasti 
zdravoní 
péče 

Studenti 
Obecné 
cíle 

Obsah 
Uspořádání 
programu 

Individuá
lní 
studenti 

Managem
ent změn 

Plánování 

Současný 
přístup 

Vzděláv
ací 
prostředí 

Vzděláv
ací 
výstupy 

Vzděláv
ací 
kontext 

Zdroje 
» časové 
» personální 
» materiální 
» finanční 

Program 
Rozvoj 
učitelů 

Šíření inovací 

Ideální 
přístup 

  

Metody 
Podpora 
» vnitřní 
» vnější 

 

Studenti 
podpora 
studijní 
dovednosi 

Kdo a kde 

  

Administrace 
Předpokládané 
překážky 

Život 
programu 
motivace 
rozvoj 
podpora   

Zdroje 
» časové 
» personální 
» materiální 
» finanční 

Zavádění 
» pilotní verze 
» plná 

implementace 

Networki
ng 
Inovace 

Vliv 
diseminace 

 

 



107 
 

9.4 Výsledky 

 

9.4.1 Identifikace problému a zjišťování obecných vzdělávacích potřeb 
 

V rámci výzkumné a metodologické činnosti CKDP byly zkoumány teoretické 

a praktické aspekty KDP, včetně etických, právních a sociálních. Z rozhovorů 

s odbornými pracovníky centra, jinými zdravotnickými pracovníky a studenty 

vyplynula potřeba přinést problematiku KDP do pregraduálního medicínského 

vzdělávaní. Na žádné z osmi lékařských fakult v ČR nebyly KDP součástí kurikula. 

 

9.4.2 Zjišťování konkrétních potřeb 
 

9.4.2.1 Studenti 

 

Cílovou skupinou byli studenti 6. ročníku magisterského vzdělávacího programu oboru 

všeobecné lékařství LF UP (všeo) a studenti 6. ročníku magisterského vzdělávacího 

programu oboru general medicine LF UP (anglický program). 

 

9.4.2.2 Vzdělávací prostředí 

 

Studenti 6. ročníku všeo jsou v závěrečné fázi svého medicínského vzdělávání. Získali 

již komplexní pohled na poskytování zdravotní péče. Na základě šetření vzdělávacích 

potřeb před zavedením programu, v pilotní verzi a během čtyř let fungování programu 

metodami neformálního interview, formálního dotazníkového šetření, přímého 

pozorování a setkání skupiny pro strategické plánování byly zjišťovány vzdělávací 

potřeby studentů. Na jejich základě byl program průběžně modifikován. 
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9.4.3 Cíle a vzdělávací výstupy 
 

Hlavním cílem vzdělávacího programu bylo získat základní poznatky o metodologii 

tvorby, adaptace, implementace a evaluace KDP a o jejich etických a právních 

aspektech. Vzdělávací výstupy byly stanoveny metodami konsenzu, zpětné vazby 

z probíhajících evaluací, studia současných vzdělávacích programů, literatury 

a rozhovory. Po absolvování programu by student měl být schopen aplikovat získané 

informace, kriticky hodnotit, vyhledávat KDP a měl by být připraven je používat 

v praxi. 

 

9.4.4 Vzdělávací strategie a kontext 
 

Sylabus programu: 

 KDP pro kardiopulmonární resuscitaci Evropské rady pro resuscitaci, 

aktualizace 2010 

 Cíle doporučených postupů, příklad péče o pacienty s iktem 

 Právní aspekty KDP, právní závaznost různých forem 

 Tvorba, adaptace, implementace, evaluace KDP 

 Etické aspekty KDP 

 Vyhledávání KDP 

 

Metodou výuky je přednáška v rámci semináře ve státnicovém bloku výuky předmětu 

Sociální lékařství II na Ústavu sociálního lékařství a zdravotní politiky LF UP. 

Zpracovány byly e-learningové výukové moduly, které jsou dostupné studentům 

online.  
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9.4.5 Implementace 
 

V tomto oddíle je popsána organizace programu a zdroje využité pro jeho aplikaci. 

9.4.5.1 Organizace programu 

 

Program byl po pilotním workshopu v roce 2008 a pilotní přednášce v roce 2009 

zaveden do standardního kurikula LF UP v akademickém roce 2009/2010. V průběhu 

akademického roku je pro všeo organizován podle státnicových bloků v letním 

a zimním semestru. V každém bloku byl jeden seminář s dotací dvou výukových 

hodin. Od akademického roku 2013/2014 je výuka rozšířena na dva semináře s dotací 

čtyř výukových hodin. V anglickém programu probíhá výuka v letním semestru, vždy 

jeden seminář s dotací dvou výukových hodin.  

 

9.4.5.2 Zdroje 

 

1. Časová dotace (viz 9.4.5.1) 

2. Personální zdroje 

 studenti (počty studentů viz Tabulka 14) 

 vyučující – Mgr. MUDr. Radim Líčeník (pilotní výuka 2008 a 2009, od 

akademického roku 2009/2010 pravidelně), MUDr. Denisa Osinová (od 

akademického roku 2012/2013 1 seminář, v akademickém roce 

2013/2014  2 semináře), MUDr. Jan Přeček (od akademického roku 

2012/2013 2 semináře, v akademickém roce 2013/2014 3 semináře) 

 garant – doc. PhDr. Kateřina Ivanová, PhD, přednostka ÚSL LF UP 

v Olomouci 

3. Materiální vybavení a financování 

 bylo zajištěno ÚSL LF UP v rámci úvazků 

 program byl podpořen projektem ESF  
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Tabulka 14 Vzdělávací program o klinických doporučených postupech LF UP 

v Olomouci 

Akademický rok Studijní program Počet studentů
07/05/2008 pilotní workshop 20
11/05/2009 pilotní seminář 25

2009/2010 
český všeo 171
anglický všeo 2

2010/2011 
český všeo 167
anglický všeo 27

2011/2012 
český všeo 172
anglický všeo 39

2012/2013 
český všeo 119
anglický všeo 29

2013/2014 
český všeo 164
anglický všeo 31

Celkem bez pilotní fáze 921
Celkem 966
 

9.4.6 Evaluace a zpětná vazba 
 

Evaluace probíhá systematicky na několika úrovních. Každý seminář je po ukončení 

evaluován studenty formou dotazníků. Předmět sociální lékařství II je hodnocen po 

jeho ukončení v rámci standardního hodnocení výuky LF UP. Pravidelně probíhá 

hodnocení výuky vyučujícími, garantem a odbornými pracovníky CKDP formou 

interview. Připomínky jsou zapracovány do kurikula. Například od 13. 12. 2010 bylo 

kurikulum modifikováno. Byly přidány informace o aktualizovaném KDP pro 

resuscitaci Evropské rady pro resuscitaci, tři klinické scénáře a algoritmy. Po publikaci 

české verze resuscitačních algoritmů v lednu 2011 bylo kurikulum opět modifikováno 

a tyto dokumenty byly přidány. Evaluace ukázala, že zájem studentů se po dodání 

klinických scénářů zvýšil. Většina studentů také konzistentně začala vyjadřovat postoj, 

že jsou schopni získané informace uplatnit v klinické praxi (viz Graf 14). Dalším 

příkladem jsou nově vytvořené KDP NRC, které jsou od roku 2012 také součástí 

kurikula.  

Znalosti studentů jsou systematicky hodnoceny. Státnicové otázky ze sociálního 

lékařství obsahují od akademického roku 2009/2010 dvě otázky týkající se KDP. 
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Graf 14 Evaluace výuky studenty 2009–2011. 13/12/2010 byly přidány klinické 

případy s kadiopulmoární resuscitací.  

 

 

9.4.7 Udržování a zlepšování programu 
 

Program je dále rozvíjen a rozšiřován. Byl zvýšen počet vyučujících a od 

akademického roku 2013/2014 i dotace výukových hodin. S cílem zvýšit své 

kompetence se vyučující pravidelně účastní vzdělávacích akcí (např. v Centre for 

Medical Education Dundee University, Velká Británie, Skotsko) a konferencí 

o medicínském vzdělávání (každoroční konference Association for Medical Education 

in Europe). Dostupné jsou mnohé informační zdroje a publikace týkající se 

medicínského vzdělávání. Knihovna CKDP je systematicky doplňována odbornou 

literaturou z oblasti medicínského vzdělávání. Studenti jsou systematicky podporováni 

nabídkou konzultací on demand, diseminací edukačních materiálů a e-learnigovým 

programem.  
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9.4.8 Diseminace 
 

Vzdělávací program je pravidelně prezentován na národních i mezinárodních 

konferencích o medicínském vzdělávání, doporučených postupech a medicíně založené 

na důkazech. 

 

9.5 Diskuze a závěr 

 

Vzdělávací program zaměřený na různé aspekty KDP je důležitým příspěvkem 

kurikula LF UP. Jako první a jediný vzdělávací program s podobnou náplní v ČR i ve 

světě může být modelem pro jiné vzdělávací instituce. 
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10 JINÁ VÝUKA ZAMĚŘENÁ NA KLINICKÉ DOPORUČENÉ 

POSTUPY 

 

Od roku 2008 proběhlo několik dalších vzdělávacích akcí zaměřených na KDP 

v pregraduálním i postgraduálním vzdělávání. Odborní pracovníci CKDP budou 

i nadále zapojeni do medicínského vzdělávání zaměřeného na KDP na ostatních 

lékařských fakultách v České republice a do budoucna i Slovenské republice. 

1. Medicínsko-právní mezioborový problem-based learning 

a. LF UP a Právnická fakulta UP v Olomouci 

b. 17/11–19/11/2009  

10/05–12/5/2011 

c. společná výuka studentů medicíny a práv 

d. metoda: interdisciplinární výuka,327 problem-based learning328,329,330,331 

e. diseminace na konferencích o medicínském i právnickém vzdělávání 

 

2. Seminář pro doktorandský studijní program ošetřovatelství 

a. Lékařská fakulta Ostravské univerzity 

b. 03/02/2011 

c. sylabus a výstupy zaměřené na metody tvorby, adaptace, implementace 

a evaluace KDP a jejich výuku 

d. workshop 

 

3. Klinické doporučené postupy 

a. 1. Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Praze 

b. 10/11/2011 

c. 5. ročník, předmět veřejné zdravotnictví, všeobecné lékařství, anglický 

program 

d. seminář 

                                                 
327 Srov. HAMMICK, MARILYN, OLCKERS, LORNA aj. Learning in interprofessional teams. 
328 Srov. DAVIS, M. H.,HARDEN, R. M. Problem-based learning : a practical guide. 
329 Srov. TAYLOR, DAVID C. M.,MIFLIN, BARBARA. Problem-based learning : where are we now? 
330 Srov. BERKEL, H. J. M. VAN. Lessons from problem-based learning. 
331 Srov. SCHWARTZ, PETER, MENNIN, STEWART aj. Problem-based learning : case studies, 
experience and practice. 
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ZÁVĚR 

 

Hlavním cílem této práce bylo podat přehled metod tvorby, adaptace, implementace, 

evaluace KDP a praktická aplikace metod evaluace kvality KDP. V úvodu práce je 

přehled těchto metod, navazující na předchozí monografii o základních principech 

KDP z roku 2009 doplněný o některé důležité novinky v oboru. Především v oblasti 

evaluace kvality KDP došlo k pokroku. Na bázi nástroje AGREE I byl vytvořen nový 

generický evaluační nástroj AGREE II (2010) a také standardy kvality KDP Institute 

of Medicine (2011) a Guidelines International Network (2012). Proto jedním z dílčích 

cílů práce byl překlad a implementace nástroje AGREE II do českého jazyka. Tento 

nástroj byl přeložen podle přísné metodiky AGREE Research Trust pro překlad do 

cizích jazyků, která je v práci popsána v širším kontextu problematiky překladu 

výzkumných dotazníků.  

Dalším cílem byla evaluace nové sady neurologických KDP České neurologické 

společnosti vytvořených podle metodiky Národního referenčního centra. Byl proveden 

přehled studií, které použily k hodnocení KDP AGREE I nebo AGREE II nástroj. Ze 

srovnání s publikovanými pracemi vyplývá, že hodnocená sada neurologických KDP 

je metodologicky vysoce kvalitní. To je způsobeno především velmi komplexní, 

propracovanou a validní metodikou Národního referenčního centra. Jedním z problémů 

je fáze implementace a hodnocení účinku neurologických KDP na zdravotní péči. 

Tvorba KDP NRC byla podporována grantem Interní grantové agentury Ministerstva 

zdravotnictví ČR, který skončil spolu se systematickou tvorbou KDP v roce 2012. 

Vzhledem k mnohaletému nesystémovému přístupu ke zdravotní politice v České 

republice není jisté, jestli se situace změní a případně kdy. Ztratit tuto především 

intelektuální, ale také finanční investice by bylo opravdu škoda. Je naprosto nesporné, 

že bez systematického externího metodologického vedení a kvalitního sofistikovaného 

projektového řízení nebudou odborné společnosti samy schopny KDP v takto vysoké 

kvalitě samy tvořit. Pokud nebude metodika NRC dále používána k tvorbě KDP 

a vylepšována, tak se opět dočkáme masy neužitečných textů, které s KDP tak, jak je 

dnes ve světě standardní, nemají nic společného.    
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Posledním cíle práce byla tvorba, implementace a evaluace vzdělávacího programu 

zaměřeného na problematiku KDP. Tento program byl vytvořen v roce 2008 a zaveden 

na různých úrovních pregraduálního a postgraduálního medicínského vzdělávání. 

Z Univerzity Palackého se rozšířil i na jiné lékařské fakulty v České republice. Tímto 

vzdělávacím programem za posledních pět let prošel bezmála jeden tisíc studentů.  

Cíle práce byly velice široké a náročné na splnění, přesto splněny byly. Práce bude 

pokračovat i v budoucnu. Nyní tým Centra pro klinické doporučené postupy pracuje na 

slovenském překladu AGREE II nástroje. Ostravská skupina po překladu nástroje 

ADAPTE zahájila jeho úspěšnou implementaci v oboru ošetřovatelství. Zároveň 

probíhá evaluace kvality dalších KDP NRC nástrojem AGREE II. Do budoucna 

budeme hodnotit kvalitu pokud možno všech nově vytvořených či adaptovaných KDP 

v České a Slovenské republice. Bude nutné neustále aktualizovat přehled metod 

tvorby, adaptace, implementace a evaluace KDP a zaměřit se na různé jejich aspekty. 

Vhodné by bylo především rozpracovat a v praxi uplatnit metodiku implementace 

a evaluace účinku KDP na zdravotní péči. Pokračovat bude také naše práce na poli 

etických aspektů KDP. Ve spolupráci s AGREE Research Trust dokončíme tvorbu 

etické domény AGREE II nástroje. Vzdělávací program CKDP bude pokračovat jak na 

LF UP, kde je součástí kurikula oboru všeobecného lékařství, tak na LF Ostravské 

univerzity, kde je obsažen v kurikulu postgraduálního vzdělávacího programu oboru 

ošetřovatelství a porodní asistence.  
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SEZNAM ZKRATEK 

 

AACAP American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 

AAP  American Academy of Pediatrics 

ACCP  American College of Chest Physicians 

ADA  American Diabetes Association, Americká diabetologická společnost  

ADIPS  Australian Diabetes in Pregnancy Society 

AGREE Appraisal of guidelines for research and evaluation instrument 

AHCPR Agency for Health Care Policy and Research, nyni AHRQ 

AHRQ  Agency for Healthcare Research and Quality, dříve AHCPR 

AINSO Technologický klinický standard pro léčbu pacientů s autoimunitním 
nervosvalovým onemocněním intravenózním lidským imunoglobulinem 
a výměnnou plazmaferézou 

ANDEM Agence Nationale pour le Développement de lʼEvaluation Médicale 

ASA  Kyselina acetylsalicylová 

ASCI  American Society of Clinical Incology 

ASCO  American Society of Clinical Oncology 

ASCO  American Society of Clinical Oncology 

ATC   Anatomicko-terapeuticko-chemická klasifikace léčiv 

ATS-ERS American Thoracic Society and European Respiratory Society 

ÄZQ  Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin, German Agency for Quality in 
Medicine (AQuMed) 

BTS-ERS British Thoracic Society and Society of Cardiothoracic Surgeons  
of Great Britain and Ireland 

CBM  China Biomedicine Database 

CCO  Cancer Care Ontario 

CD  Cost driver 

CDA  Canadian Diabetes Association 

CDA  Canadian Diabetes Association 

CIGNA  Health Care Medicare Administration 

CKDP  Centrum pro klinické doporučené postupy Ústavu sociálního lékařství 
a zdravotní politiky LF UP v Olomouci 
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CMA  Canadian Medical Association 

CMAJ  Canadian Medical Association Journal 

CMP  Klinický standard pro diagnostiku a léčbu pacientů s ischemickou cévní 
mozkovou příhodou s tranzitorní ischemickou atakou 

CNKI  China National Knowledge Infrastructure, Chinese Academic Journal database 

CVR  Comité de validation des recommandations, Francie 

ČCHS  Česká chirurgická společnost ČLS JEP 

ČIS  Česká internistická společnost ČLS JEP 

ČLS JEP Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně 

ČNCHS Česká neurochirurgická společnost ČLS JEP 

ČNS  Česká neurologická společnost ČLS JEP 

ČRS  Česká revmatologická společnost ČLS JEP 

ČSAKI  Česká společnost alergologie a klinické imunologie ČLS JEP 

EASD  European Association for the Study of Diabetes 

EDC  Egyptian Diabetes Center 

EFNS  European Federation of Neurological Societies 

EGTM  European Group on Tumour Markers 

ESC  European Society of Cardiology 

ESH  European Society of Hypertension 

ESHRE  European Society of Human Reproduction and Embryology 

ESMO  European Society of Medical Oncology 

FNCLCC Féederation Nationale dec Centres de Lutte Contre le Cancer 

FTN  Fakultní Thomayerova nemocnice, Praha 

GLAD-PC Guidelines for Adolescent Depression – Primary Care 

IDF  International Diabetes Federation 

INR  Internationa Normalized Ratio 

IOM  Institute of Medicine 

JBS-2  Joint British societies guidelines on prevention of cardiovascular disease in 
clinical practice 

JCE  Journal of Clinical Epidemiology 

KD  Klíčové doporučení 



118 
 

KDP  Klinické doporučené postupy 

MG  Klinický standard pro diagnostiku a léčbu myasthenia gravis 

MKN-10 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 

NACB  National Academy of Clinical Biochemistry 

NARKO Klinický standard pro diagnostiku a léčbu narkolepsie 

NB  Technologický klinický standard pro farmakoterapii neuropatické bolesti 

NCCN  National Comprehensive Cancer Network (USA) 

NCI  National Cancer Institute (USA) 

NGC  National Guideline Clearinghouse 

NICE  National Institute for Clinical Excelence 

NRC  Národní referenční centrum 

NSKSZS Národní sada klinických standardů zdravotních služeb 

NSUZS  Národní sada ukazatelů zdravotních služeb 

PM  Preventive Medicine (časopis) 

RNSSZS Registr Národní sady standardů zdravotních služeb 

RNSUZS Registr Národní sada ukazatelů zdravotních služeb 

RS  Klinický standard pro diagnostiku a léčbu roztroušené sklerózy  
a neuromyelitis optica 

SADC  Southern African Development Community 

SAGE  Standards and guidelines evidence 

SČP  Společnost českých patologů ČLS JEP 

SIGN  Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SKN  Společnost pro klinickou neurofyziologii ČLS JEP 

SPLF  Société de Pneumologie de Langue Française 

SSLB  Společnost pro studium a léčbu bolesti ČLS JEP 

START  State of the Art Oncology in Europe, Itálie 

TS  Technologický klinický standard 

VFN  Všeobecná fakultní nemocnice, Praha 

WFSBP World Federation of Societies of Biological Psychiatry 

WHO  World Health Organization, Světová zdravotnická organizace 

ZULP  Zvlášť účtovaný léčebný přípravek 
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ZUM  Zvlášť účtovaný materiál 

ZUP  Zvlášť účtovaná položka 
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