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Predstava
apatického lékare
mé dési

Medicina postupuje milovymi kroky, vyuka medik

za ni ale vyrazné kulha. Chceme svétové lékare?
Pak musime drzet krok s trendy. ,Nepripada
v Uvahu, abyste k jednomu pacientovi prived|

hordu medikil,” upozornuje predni ¢esky kardiolog
a vysokoskolsky pedagog ALES LINHART.
Profesor véri, ze vi, jak kvalitu budoucich lékart

zvysit. ,Jen chtit a néco pro to udélat,’ fika.

a ll. interni klinice -
klinice kardiologie
a angiologie
1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakult-
ni nemocnice v Pra-
Ze pusobite uz pies
tfi desitky let. Pfedpokladam, ze jde
o srdecni zalezitost, je to tak?
Na této klinice kdysi pracovala ma
maminka. Naplanovala si, Ze az ode-
jde do dichodu, nastoupim na jeji
misto. Tento plan se nenaplnil, proto-
7e zemiela predCasné. Ale ja si fekl, Ze
sliby se maji plnit, a na toto pracoviste
nakonec nastoupil. M¢l jsem Stésti, ze
mi v té dob¢ dal prednosta kliniky di-
véru, dodnes si toho vazim. Zda budu
délat konkrétné kardiologii, nebylo
vibec jasné. Také jsem se mohl vé-
novat nefrologii, gastroenterologii...
Klinika byla v tu dobu obecnou inter-
nou, takze z tohoto Sirokého zabéru
to mohlo byt skute¢né cokoli.
Nakonec ale zvitézila kardiologie.
Pro¢?
Ano, nakonec se ukazala jako jasna
volba. Byli tu totiz izasni lidé. Skvéli

pedagogové, kolegové. Vite, co méli
spole¢ného? Obrovskou invenci. Ti
lidé hnali ¢eskou kardiologii dopre-
du a mn¢, mladému 1ékari, davali
mnoho divéry. Mél jsem jednodu-
Se obrovské Stésti. Také napriklad
v tom, Ze jsem mohl na tfi roky vyjet
na zkuSenou do Francie a tam pra-
covat s nejvétsimi Spickami sveétové
kardiologie. Dodnes naptiklad vzpo-
minam na uzasného lékare, profeso-
ra Jo€la Ménarda. Zahrani¢ni zku3e-
nosti byly nesmirné cenné. Nebudu
ale zastirat, Ze jsem se vzdy vracel
rad domd, do Ceské republiky.
Kardiologii jste pravdépodobné
neudélal chybu. Uz proto, Ze casem
se tak vase klinika skute¢né
profilovala...

M¢l jsem Cest na onom posunu spo-
lupracovat se svym piedchiidcem ve
vedeni kliniky, profesorem Michae-
lem Aschermannem. Ten byl v tom-
to sméru velky vizionat. V uvedené
dobé totiz ve VSeobecné fakultni ne-
mocnici n¢jaka velka profilace klinik
neprobihala. Ale jak se ukazalo, Slo
0 spravnou cestu. ProtoZe prave spe-
cializace jednotlivych pracovist se
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postupem ¢asu ukéazala jako svétovy
trend. TakZe co jinde sloZité vymys-
leli, my uZ méli do zna¢né miry vyte-
Seno (ismeév).

Kdyz jsme domlouvali termin roz-
hovoru, hovotil jste o historii této
budovy. Cim vas tak zaujala?
Pracujeme v jedné z nejstarsich bu-
dov v aredlu VSeobecné fakultni
nemocnice. ZaloZila ji roku 1705
hrabénka Helena Bedaridova jako
ustav Slechticen. BohuZel zchud-
lych, ackoli zfejmé ne tolik, pro-
toze v téchto zdech chovankynim
ustavu prokazatelné koncertoval
i W. A. Mozart. Budovu pak v roce
1789 na popud cisare Josefa II. pre-

most, nebo na ni jednoduse zapo-
miname, ale podle m¢ by i v tomto
rozhovoru mé¢la zaznit: my 1ékari by-
chom se nemohli vénovat své praci
a vénovat ji tolik zapalu, kdybychom
nedisponovali celym tymem dal-
Sich profesi. Jde o zdravotni sestry,
administrativni pracovniky a dalsi
zaméstnance. Tohle u nas funguje
perfektné.

Kromé transplantaci srdce u vas
provadite prakticky vSechny kar-
diologické vykony. Jak se vam to
dafi, kdyz jste stale pomérné malou
klinikou?

Obrovskym kladem je spoluprace
s 1. lékarskou fakultou Univerzity

vate s experty napfic Iékarstvim. Ale
napfiklad v pfipadé instituce, jako je
Karlova univerzita, dokonce i napric¢
védnimi obory. Néco takového vam
opravdu zajisti jen symbidza s insti-
tuci, jako je univerzita s natolik sil-
nou tradici.

O fakulté a univerzité hovotite

s velkou tictou. Nechcete se v ni ve-
dle vyuky angazovat i néjak inten-
zivnéji, treba ve vykonné pozici?
Uz hodné¢ dlouho nad tim uvazuji.
Ted feknu cosi, co mize znit jako
klisé, ale myslim to vazné: tim, jak
¢lovék starne, si mnohé uvédomi.
A jé& si s kazdym svym rokem vice
a vice uvédomuji, jak mnoho mné¢

~Medicina se oproti minulosti, jak jsem se ji ucil
jeste ja, velmi vyrazné méni. Kazdé tri mésice se

v ni zdvojnasobi pocet dat. Pokud bychom se vratili
zpatky do sedesatych let, tam jesté trvalo padesat
let, nez k takovému naristu dat doslo. Ten pokrok
je neuvéritelné rychly. A to je podle mého nazoru

nutné zohlednit i ve vyuce mediki.”

stavéli na nemocnici, ktera je zde
dodnes. V nasich zdech byly také po-
loZeny zéaklady ¢eského interniho 1é-
karstvi, kdyz zde profesor Eiselt zno-
vu zacal prednaSet medikim cesky
a kliniku pak vedli véhlasni profeso-
fi, naptiklad Thomayer nebo Pelnéft.
Profesor Aschermann vam kliniku
prfedal v roce 2005. To je dost dlou-
ha doba. Nenudi vas to uz?

Viibec ne. T€Si m¢ navazovat na to,
co tu bylo typické jiZ v minulosti,
a naStésti se nam to stale dari: stale
jsme tu tym, ktery nesklouzl do néja-
kého stereotypu. Porad chceme kar-
diologii néco dat a jako tym na tom
intenzivné pracujeme. Rad bych ale
zminil jednu podstatnou véc, kterou
bud ¢asto vnimame jako samozrej-

Karlovy. Kdy?z jste fakultni klinikou,
nemuzZete zakrnét a musite stale
dokazovat, Ze na to mate, Ze se jen
nevezete na podstaté. A kdyZz ne-
sete jméno Univerzity Karlovy, i ve
svétovém meéritku to opravdu néco
znamena. Ja a moji kolegové se na-
priklad musime neustale vzdélavat.
Nejen pro vykon nasi profese, ale
protoZe zaroven také u¢ime mla-
dé mediky, jimZz musime podavat
opravdu co nejaktualnéjsi vyklad.
Fakulta pak znamenéa rovnéz multi-
disciplinarni zazemi. Nejste v kon-
taktu jen se svym nejbliz§im tymem
nebo lidmi orientovanymi na vas
obor. Bézn¢ si vyménujete zkuSe-
nosti se zastupci jinych odbornosti.
Na chodbach ¢i poradach se setka-

i mym kolegim a podtizenym fakul-
ta dala. A mozna Ze je nacase, abych
ji alespon néco malo vratil. Letos na
1. 1ékarské fakulté probéhne volba
dékana a ja bych se ji velmi rad zu-
¢astnil. Motivace neprament ale pou-
ze z Ucty k této instituci. Nesmirné
dlouho jsem se sdm sebe ptal: Mam
co nabidnout? To nebylo rozhodnuti
na jednu hodinu, jeden den... Tako-
vé rozhodnuti musi v ¢lovéku uzrat.
Jen pak si mlzete byt jisty, Ze to ma-
te v hlave ujasnéné, Ze nejde pouze
o vyktik do tmy. A pokud si fakulta
néco nezaslouZi, je to ukvapeny kan-
didat na dékana (ismév).

A co jste si odpovédél na onu
klicovou otazku, zda mate co
nabidnout?

Volby se zucastnim, takze odpoved

je kladna. Jdu do toho s tim, Ze me-
dicina se oproti minulosti, jak jsem
se ji ucil jeste ja, velmi vyrazné me-
ni. Kazdé tfi mésice se v ni zdvoj-
nasobi pocet dat. Pokud se vratime
zpatky do Sedesatych let, tam jeSte
trvalo padesat let, nez k takovému
narastu dat doslo. Pokrok je neuvé-
fitelné rychly. A to je podle mého né-
zoru nutné zohlednit i ve vyuce me-
dikd. Pry¢ jsou ¢asy, kdy zdroje byly
tézko dostupné... Naopak dnes je
informaci obrovské mnozstvi. Prob-
lémem je naopak rozliSovani jejich
kvality. Student a posléze absolvent
nema byt chodici zasobnik definic.
Pro jeho budoucnost je ale nesmirné
cennd schopnost dané definice najit
a zhodnotit jejich spravnost a kvali-
tu. VE&fim, Ze spravnou cestou je vést
studenty k pochopeni, jak svét a vé-
ci funguji. A kdyz si nebudou jisti,
budou védét, kam se obratit o radu,
kde najdou skute¢né¢ relevantni in-
formace. JednoduSe receno, cilem
lékarské fakulty je pfedevsim vycho-
vavat lékare. A 1ékar neni jen studni-
ce znalosti, manualnich schopnosti,
kritického, analytického a védecké-
ho mySleni. Lékar je predevsim ten,
ktery prin4a$i nemocnym empatii,
schopnost komunikovat a ukazuje
jim nejen lékarskou védu, ale i lid-
skou stranku mediciny.

V ¢em by se 1. lékaiska fakulta pod
vasim vedenim zménila? A co by
naopak zustalo p¥i starém?

Chci stavét na tom, zZe fakulta je
svym rozsahem nejvyznamnéjsi
vzdélavaci a védecko-vyzkumnou
instituci v oblasti biomediciny v Ces-
ké republice. Uvédomuji si ale, Ze
jakkoli je pravé jeji velikost nespor-
nou vyhodou, jde zaroven i o slabi-
nu. Praveé velikost totiZ predstavuje
znacénou prekazku zejména pro in-
dividualizaci pristupu ke studentlim
a praktické vyuce. Mimochodem,
jak ukazal nedavny priizkum mezi
studenty vyssich ro¢nika a absolven-
ty, prave prakticka vyuka je vnimana
kriticky. Mohlo by se zdat, zZe tiZe
problému lezi na klinickych praco-

vistich — typicky tfeba to, Ze klinika
neda medikdm dostatek prostoru.
Ja ale vnimam i dal$i aspekty: napfti-
klad témér iplnou absenci praktické
vyuky klinické mediciny v prvnich
ro¢nicich. Nepochybuji o tom, zZe i to
muZe byt potencialni pti¢inou toho-
to negativniho obrazu.

Chcete tedy posilit praxi. Je naopak
néco, co byste na soucasné podobé
fakulty pochvalil?

Urcité. Za posledni tfi desetileti do-
sahla zna¢ného pokroku v oblasti
revitalizace svého kampusu, mo-
dernizace chodu fakulty a efektivity
ziskavani dalsich — vnéjsich — zdro-
ju pro svuj vlastni chod. Tady je to
v porovnani kdysi a dnes néco zcela
jiného.

Sam za sebe bych fekl, ze fakulta

je i pomérné viditelna. Napfiklad
soucasny dékan, profesor Aleksi
Sedo, je ¢astym hostem médii, jako
odbornika jej cituji i v souvislosti

s pandemii covid-19. To uznavate?
Je nepochybné, Ze zna¢ny dlraz
je v poslednich letech kladen na
medialni obraz fakulty. Ten se do
znacné miry podatilo zlepSit a kul-
tivovat, av§ak nesmi byt preferovan
pred realnou kvalitou vyuky, védec-
ké prace a dalSich aspekti ¢innosti
fakulty, k ¢emuz by se dalo pomér-
n€ lehce sklouznout. Ze zkuSenosti
navic vime, ze preference studentt,
na které fakulté chtéji studovat, se
neodvijeji ani tak od medialniho ob-
razu, jako spiSe od zkuSenosti a na-
zorl jejich predchidcd. A jak jsem
ekl pred chvili, tyto nazory nejsou
jen pozitivni. TakzZe na tomto bude
dobré zapracovat. Beru to ale jako
vyzvu. Posunout nasi fakultu smé-
rem dale do jedenadvacatého stole-
ti... Rozhodné¢ je na ¢em stavét.

Vas popis univerzitni a nemocnicni
spoluprace vyzniva az idealné. Ne-
miuiZe byt ale i na Skodu? Neni tieba
léka¥, vysokoskolsky ucitel a zaro-
ven védec trochu schizofrenni stav,
kdy se pofadné nemizete vénovat
ani jedné z téchto roli?

Dobra otazka, kdy jste dobie popsal
dilema, které mnozi z nas maji. Jde
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Prof. MUDYr. ALES
LINHART, DrSc. (56)

® Jeho profesionalni kariéra
byla a je spojena s 1. IékaFskou
fakultou Univerzity Karlovy
a Vseobecnou fakultni nemocnici
v Praze. Je zde prednostou
IL. interni kliniky - kliniky
kardiologie a angiologie.

Je predsedou vyboru Ceské
kardiologické spolecnosti

a ¢lenem vyboru Working Group
on Myocardial and Pericardial
Diseases of the European Society
of Cardiology.

Tki roky stravil ve Francii,
absolvoval i staz v USA.V roce
2004 byl jmenovan profesorem
v oboru vnitini lékafstvi.
Aktivné hovori francouzsky

a anglicky, pasivné ovlada
Spanélstinu a rustinu.

Je spoluzakladatelem Veloklubu
lékaru ceskych, aktivnim
rybaiem, ,miluje vSe na dvou
kolech”,

O zivoté, publikacni

a pedagogické c¢innosti informuje
na svém osobnim webu
Linhart.academy.

Je zenaty, ma t¥i déti.
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o typicky ptiklad multitaskingu,
0 némz se tfeba v byznysu hovofi uz
spoustu let. A my lékafi ho prova-
dime, aniz bychom o ném néjak sa-
hodlouze mluvili. Myslim, Ze stejné
jako jinde i v nasi profesi najdete li-
di, jimz to ned¢la problém. A pak li-
di, kterym ano. Urcité najdete skvé-
1ého pedagoga, kterého si studenti
zamiluji, protoZe umi latku podat
natolik skvéle, Ze ji posluchac hned
pochopi. Ale oSetfit byste se od ného
nechat nechtél. Anebo potkate véd-
ce, jehoz odborné ¢lanky inspiruji
odborniky na celém svété... Ale kdyz
si stoupne pred plnou poslucharnu,
neni to pro né&j komfortni situace.
A pak jsou lidé, kteti to dokaZou
skloubit. Neni to hned, vyZaduje to
velké usili. Musite si fici, kde jsou
vase silné a slabé stranky. Na silnych
stavét, na slabych vice zapracovat.
A kdyz se vam to podafi, je to skve-
1é. ProtoZe vaSe prace se stane ne-
smirné pestrou. Ja osobné napriklad
nejvic miluji pedagogickou Cinnost.
KdyZz mGzu ucit, napliuje me to ob-
rovskym uspokojenim.

Takze tieba védeckou ¢innost byste
ozelel?

Ne, v zadném pripadé. Ta mé také
moc bavi. Zkusit néco objevit nebo
pochopit, co se nikomu pred vami
nepodatilo, je pfece bezvadné. Na-
vic je to skvéla zména. Kdyz jste uci-
tel, Casto stojite sam pred studenty.
A ted si poradte. U védecké ¢innosti
je to obracené. Malokde muazZete né-
co v medicing délat sam. Vzdy po-
tiebujete n¢jaky tym, protoze jediny
Clovek prosté vSe neobsahne. Vse je
nesmirné komplexni, vyzaduje se
mezinarodni spoluprace... Casto
vedle sebe pottebujete nékoho, kdo
ma Uplné jiny typ mySleni. Kdyz jste
bezradny, potrebujete ,nakopava-
¢e“. A kdyz je naopak zbytek tymu
bezradny, sdm se jim musite stat
a motivovat druhé... To bych za nic
nevymeénil. Praveé v té riznorodosti,
na kterou jste se ptal, nachazim ma-
ximalni uspokojeni (Gsmév).

Dobfe, za katedrou i ve vyzkumu
jste jako doma. Pak tedy zbyva to,

co ale vefejnost asi nejvice ocenuje:
lécba pacientl. Mate na ni viibec
jesté cas?

Kardiolog, ktery neléci, by mél velky
problém — praktické zkuSenosti jsou
zde nepostradatelné. Tam se to, co
jsem zminil pfed chvili, kombinuje.
S pacientem jste ¢asto sam. Ale co se
¢asto zapomina: nelécite ho sam. Kar-
diolog nevyiesi vSechny neduhy téla.
Zejména kdyZ jen malokdy lze vSe jas-
né vymezit, jednoznacné pojmenovat.
Cim dal vice se v mediciné uplatiiuje
multioborovy pristup. Kdybych m¢l
mluvit tfeba sam za sebe, jen tézko
si 1écbu dokazu predstavit napriklad
bez dikladnych laboratornich vySet-
feni. Ty ale osobné neprovadim, na né
mame jiné odborniky.

Na toto téma jsem se kdysi bavil

s profesorem Tomasem Zimou. Byl
jsem prekvapen, ze jako rektor
Univerzity Karlovy si najde jesté
cas pusobit coby biochemik v labo-
ratofi a pracovat na laboratornich
testech pacientd...

To je prirozené, protoze jakmile se
jednou pro obor nadchnete, jen téz-
ko jej opoustite. A biochemii jste
zminil naprosto spravné — tyto od-
borniky jako pacient tfeba ani ne-
potkate, ale pro m¢ jsou naprosto
klicovi a nenahraditelni. A znovu
opakuji: jsou tu i zdravotni sestry,
1ékari dalSich odbornosti... Takze
s vami jako pacientem jsem mozna
v ordinaci sam, ale proces 1é¢by je
tymovou zaleZitosti.

Kdyz jsem hovofil s doyenem ¢eské
kardiochirurgie Janem Pirkem, ptal
jsem se ho, co ho ve vyvoji kardio-
logie nejvice zaujalo. Odpovédél,
Ze miniaturizace - véci jsou stale
mensi a mensi, ¢imz se zmensuji

i nutné zasahy do lidského téla. Jak
odpovite na stejnou otazku vy?

To panu profesorovi moc zavidim,
ze ho hned néco napadlo. Protoze
meé toho zaujalo mnoho a nemiiZu se
rozhodnout. Miniinvazivni kardio-
logie, ktera je dnes schopna Setrné
oSetfovat tepny, dokaze implanto-
vat katetriza¢né chlopné, to je sa-
mozrejmé obrovsky pokrok. Ale ne

MEZI CTYRMA OCIMA

Casto se stavd, Ze pokora

Je stavéna do protikladu

se sebevedomim: kdo je
sebevédomy, neni pokorny.
Ze se ale tyto vlastnosti
naopak doplnuji, [ze skvéle
ilustrovat pravé na profesoru
Linhartovi. Klidny, uvazlivy
a vstricny. Velmi pokorny,
kdyz nasloucha svym
pacientim i studentim.

A pak narazite na jeho
vasen. Vyuku medikd

a predavani zkusenosti
dalsim generacim. V takové
chvili spatrite dalsi cast jeho
osobnosti — je sebevédomy,
protozZe citi, Ze pravé v tomto
se nasel. Ze s mladymi
lidmi mu to prosteé jde.

Je také velmi empaticky.

V jeho pritomnosti budete
radi — protoZe nejenze ma
co sdelit, on také pevné véri,
Ze mnohé se miize dozvédet
prave od vas.

izolovany pokrok. Nic z toho by ne-
bylo mozné bez obrovského pokro-
ku v zobrazovacich metodéach. Kdyz
jsem v kardiologii za¢inal pred tfi-
ceti lety, vypocetni tomografie byla
v plenkach a magneticka rezonance
pro kardiologické pacienty praktic-
ky nedostupna. Ultrazvukové pri-
stroje sice k dispozici byly, ale kdyzZ
je srovname s dneSnimi, Zzasneme,
s ¢im jsme kdysi pracovali... Tohle
vSechno dnes mame. A to je dlleZi-
té, protoze pokud chceme provadét
miniinvazivni vykony, musime vi-
dét a védét. Uplné jinou kapitolou je
pokrok ve farmakoterapii, 1é¢ivech.
Jako jednoduchy priklad zvolim

bty
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Profesor Linhart se jako piedni éesky lékaF iéastni i medidlnich diskuzi. S pfedsedou Podnikatelskych odborii Radomilem Babkem
a predsedou skolskych odborii FrantiSkem Dobsikem nap¥iklad hovofil o vlivech koronaviru na dalsi chod stdtu. Trojice hostii celila

otdzkdm v poradu Jaromir Soukup Live na TV Barrandov.

srovnani obchodu s ovocem a zele-
ninou pred rokem 1989 a dneSnim
stavem, kdy hodn¢ plodd ani neznate
jménem. Mame neuvéritelné moz-
nosti. Cim dal vice se ale hovori také
o roli genetiky v kardiologii a o dal-
Sich pokrocich védy. Abych to shrnul:
mlady medik by vam treba fekl, co
konkrétné ho fascinuje nejvice. Ale
ma perspektiva poslednich tficeti let,
a u pana profesora Pirka je to jesté
vice, je fantasticka, protoze jsme byli
svédky uplné neuvétitelného rozvoje.
Diky védé se nam podafrilo prodlou-
Zit primérnou délku zivota. Ale co
jeho kvalita?

ProdlouZeni primérné délky Zivota
jde hodné na vrub tomu, co je ozna-
¢ovano jako kardiovaskularni revolu-
ce. To znamena, Ze jsme snizili mnoz-
stvi infarkti a mrtvic. Naopak se nam
ptili§ nedafi sniZit poCty srde¢nich
selhani. Zasadnim negativem ale
je, ze prodlouZeni délky Zivota neni
doprovazeno prodlouzenim Zzivota
ve zdravi. Nicméné s tou kvalitou,
jak ji zminujete, bych byl opatrné;jsi.
ProtoZe zivot v nemoci nemusi byt
nutn¢ zaroven nekvalitni, byt samo-
zirejmé tam urcitd pravdépodobnost
je. Ale tada zakrok a novych 1ékd,
o0 nichZ jsem hovotil, ma na kvalitu
zivota pozitivni vliv. Dokonce takovy,
Ze mnohdy tento zakrok ¢i 1€k nema
vliv na délku zivota, ale zkvalitni vam
jej- Myslim, Ze v této oblasti se ud€la-
lo obrovské mnozstvi prace. Problé-
mem v8ak je, Ze nemame k dispozici
tvrda data. Nemohu tedy ukazat né-
jaké srovnani a fici: Divejte, takova
byla kvalita kdysi a takova je dnes.
Navic dnes uZ je nam jasné, ze kva-
litu Zivota neovliviiuje jen medicina,
ale promlouvé do ni fada rozli¢nych
proménnych od bohatstvi spole¢nos-
ti pres politickou situaci, Zivotni pro-
sttedi az po mikroprostiedi daného
pacienta — jeho rodiny, psychického
rozpoloZeni a tak déale.

Vratme se jesté k medikdm, s nimiz
travite velké mnozstvi casu. Velké
osobnosti ¢eské mediciny - ortoped
Pavel Dungl nebo hematoonkolog
Pavel Klener - mi fikaly, ze medici

jsou v mnoha ohledech o poznani
horsi nez v minulosti. Jsou pry na-
pFiklad malo aktivni, méné zvida-
vi... Souhlasite s pany profesory?
Medici jsou kazdopadné jini neZ za
doby studii vami zminovanych pant,
kterych si moc vazim. Jsou i jini nez
za dob studii mé generace. Medici
nejsou hloup€jsi. Ani méné vykonni.
vyhybat vyuce. Zopakuji, Ze jsou jini,
a z toho dlivodu je s nimi nutné i jinak
pracovat. Pro dne$ni mladé lidi je na-
prosto prirozené, Ze si hledaji infor-
mace. Jejich kapesni poc¢ita¢ — mobil-
ni telefon — je vSude s nimi. Ale vyuka
se tomu prili§ neptizplisobila. Stale
k medikiim pristupujeme tak, Ze resi-
me, ,,co“ je ucit, oviem nedostate¢né
se vénujeme tomu, ,,jak* je ucit.
Viibec nefikam, ze Iékaf nemusi

nic znat. Pravé naopak, ale zaroven
musi i umét informace najit, roz-
tridit, pochopit a aplikovat. Jako
pacient rozhodné nechcete narazit
na lékafre, ktery sice vi, jak to v té
které knizce popsali, ale neumi si

to dat do souvislosti. Nevi, jak s da-
nou informaci nalozit, co ma délat.
A kdyz to nevi, pak dokonce ani ne-
tusi, kam se obratit o radu. Pfesné
to panové Dungl s Klenerem fikali -
medici se boji zeptat...

V tom s nimi souhlasim. Ale s tim lIze
néco délat — pokud budeme ucit me-
todologicky, nikoli znalostn€. Protoze
pokud pouze odrikavate fakta, stu-
dent se nema pro¢ ptat. Rekne si: No,
tak jsem to slySel, pak si to zopakuji
pied zkouskou. Ale to v dnedni dobé
nestaci. Chceme, aby se studenti pta-
1i? J& bych si to pral moc. Jako ucitel
si uzivam, kdyz vidim motivovaného
studenta, ktery se netési na konec
prednasky, ale je naopak smutny,
kdyz prednasku ukonéim. Zijeme
v jedenadvacatém stoleti. A myslim,
Ze soucasna doba od nas, lékait, zada
o0 dost vice nez jen klasickou medici-
nu. Zada si moderni medicinu. Pokud
se spokojime se sou¢asnym stavem,
nenabidneme ji, budeme zaostavat za
svétovymi trendy a neudrZime krok se
zahranic¢im. My se ale prece nemiiZe-
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me spokojit s tim, Ze student sedi a na
nic se nezepta. Opravdu jednou chce-
te narazit na apatického lékare? Urci-
té ne. Jednim dechem ale dodavam,
Ze vinu za soucasny stav nehazim na
studenty. Jisté, mohli by byt aktivnéj-
$i. Ale zaroven to hodné zalezi na mné
jako uditeli a na celé instituci. Nasim
spole¢nym cilem by m¢li byt studenti
vidici smysl v kladeni otazek a zajima-
jici se o souvislosti.

Obavam se, aby ale nebylo jesté hu-
fe. A to s ohledem na to, ze Iékaiské
fakulty budou na pfani vlady nabi-
rat v dalsich letech vice studentt
mediciny. Nehrozi, Ze vice studenti
povede zarovei i k jejich nizsi kvali-
té? A nasledné k horsi kvalité absol-
venta-lékara?

Vase otazka je naprosto relevantni
a je dobre, Ze zazniva i v medialnim
prostoru. VSichni si ptejeme, aby na-
$i 1ékati byli co nejlepsi, nikoli horsi.
Bude velmi zaleZet na vyuce. Nékde —
zejména u teoretickych predmétd — se
vétsi pocet studenti prili§ neprojevi.
Problém to ale midZe byt ve chvili, kdy
nékoho chcete ucit prakticky. Kdy
mediky ptivedete k pacientovi. Nepfi-
pada v ivahu, abyste k jednomu paci-
entovi privedl hordu medikd.

To se ale obcas déje...

Mate pravdu a je to Spatné. Nesmime
tento problém tedy jesté prohlubovat
zvySenim poctu studentl. Vyuka se
musi individualizovat. Pacient( ale
zazra¢né vice nebude, takze si musi-
me poradit jinak. A ja vidim velkou
prilezitost v technologickém pokro-
ku. Existuje celé nové odvétvi, kte-
rému se fika simulatorova medicina.
Spoustu véci miiZeme mediky naucit
na simulatorech véetné natolik na
peclivost zavislych tkont, jako je
zavadéni cévek ¢i katetrd. Na simu-
latoru se dnes uz dokonce muzete
ucit i odbér krve ¢i ultrazvuk. To je
cesta, kterou se musime ubirat a jiz je
nutné ve vétsi mife podporit. Neni to
tak jednoduché, jak to zni — i simula-
tor musi byt kvalitni. Nékdo jej mu-
si ovladat a umét s nim ucit. Chce to
celou novou generaci uditeld, ktefi to
zvladnou. I to je ale vyzva. ]



