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Byti internistou

,Hm?" fekl doktor Hullka a zhluboka se napil, ,ptate se,
panové, co to je vlastné interna. Rikate, Zze znate plno
kardiologl, nefrologt, hepatologl a kdejakych jinych
-logt, ale nevite, zda internista je nékdo z nich nebo
nékdo Uplné jiny. Ptate se dobfe. J& jsem, jak vite, inter-
nista. Medicinou se zabyvam uz pres pul stoleti, kdyz
do toho zapocitam i léta studia. Kdysi mi bylo jasné,
co to je interna. Definici jsem si vymyslel uz davno: ,in-
terna, neboli vnitini Iékafstvi, je zkratka to, co zbylo.”

Doktor Hulka se odmlcel a rozhlédl se po spolusto-
lovnicich. Kdyz byl spokojen s dojmem, ktery jeho pre-
kvapiva definice vyvolala, pokracoval: ,Dnes si tim uz
tak jisty nejsem... Jesté v 19. stoleti to bylo jednodu-
ché, existovala jedna univerzalni medicina. Tehdejsi
lékafi byli skute¢né doktofi veskeré mediciny, jak fika
i nd$ tradi¢ni titul MUDr. — medicinae universae doctor.
Kazdy venkovsky Iékaf znal svou klientelu od kojenct
po starce, byl ve dne v noci pfipraven jet kamkoliv ve
svém okrsku, rodil déti, trhal zuby, s vétSinou nemoci si
néjak dokazal poradit. Navic patfil k mistni viastenecké
spolec¢nosti, hral ochotnické divadlo, pujcoval knihy
a po vecerech mastil v mistni hospodé karty s panem
fardfem, panem starostou a panem fidicim ucitelem.

Ale sotva se tahle univerzalni medicina vytvorila, uz
se zacala $tépit na rlizné obory - chirurgii, gynekologii,
psychiatrii, neurologii, o¢ni, kozni, kréni-nosni-usni a tak
dal. A interna je tedy to, co zbylo. Co zbylo z té pavodni
mediciny, kterd se tykala celého ¢lovéka a byvala védou
i uménim dohromady - alespor klasici to tak chapali.

J& jsem studoval v Sedesatych letech a mél jsem
Stésti, ze jsem zazil jeSté posledni predvéle¢né profe-
sory. Byli to uctyhodni panové, ktefi méli prehled po
celé mediciné a rozuméli souvislostem. Vétsi ¢ast in-
terny nam predndasel od zacatku az do konce jeden
jediny profesor. Samoziejmé, ze jeho konictkem byla né-
kterd jeji ¢ast - to jsme védéli a na tu jsme se peclivéji
pripravovali. Ale dokazal nas poucit i o vech internich
podoborech, kterym se pfimo nevénoval. Mohli jsme
od néj ziskat a vtisknout si do hlavy systém — jak myslet,
co je hlavni a co vedlejsi.”

Doktor Hulka si odkaslal a svlazil hrdlo mohutnym
douskem: ,Také nasi u¢ebniciinterny napsal jeden autor
- olomoucky profesor Lukl. Pokud vim, byl posledni,
kdo se néceho takového u nas odvazil. Samoziejmé uz
tehdy kvetly véemozné interni podobory, zazil jsem kli-
niku, na niz pod jednou stfechou pusobili Spickovi od-
bornici na srdce, plice, ledviny, krev i travici systém, ale
vsichni védéli, Ze jsou v prvni fadé internisté. Setkavali
se u obéda, pili spolu kafe a na nejvy3si mozné drovni
spolecné fesili problémy svych pacientd.

Potom vsak interni podobory zbytnély natolik —
myslim védomostmi i pfistrojovym vybavenim, Zze
se z nich postupné stavaji lékaiské obory a spolecny
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jmenovatel interny se vytraci. VSechny ucebnice jsou
uz kolektivni. Maji ¢im dal tim vic autord; pro hlavniho
autora je nejobtiznéjsSim ukolem jejich kapitoly néjak
sblizit a sladit dohromady. VyZzaduje to obrovskou re-
dakeni praci a pres vsechnu snahu zlstane kniha rz-
noroda. Jednotlivé stati pisi sice predni odbornici, ale
kazdy pise trochu jinak a kazdy tam chce mit nékteré li-
blstky ze svého podoboru. Kniha je tak mozaikou za-
jimavych podrobnosti, ale chybi v ni nadhled, kterého
byli schopni stafi profesofi, kdyz psali o celé interné. Ko-
lektivni jsou uzi monografie jednotlivych podobord, na
piiklad kardiologie nebo gastroenterologie, maji i de-
sitky autord.

S prednaskami je to podobné jako s ucebnicemi.
Kdyz jsem v zavéru své kariéry jesté predndsel na fa-
kulté, mél jsem svéfeno jedno jediné téma, jedinou
prednésku, kterou jsem stale znovu opakoval novym
skupinam studentl. Chapete, Ze mé to nemohlo uspo-
kojovat. Byla to naprostéd atomizace vyuky. Kazdou ka-
pitolu prednasel jiny odbornik, kazdy do toho vkladal
své oblibené podrobnosti. Studenti z toho mohli ziskat
zmét rdzné cennych informaci - ale to oni nepotiebuiji!
Podrobnosti maji v ucebnicich a na internetu, k tomu
nemaji slouzit pfednasky. To, co jim chybi a co by méli
slyset, je systém. A ten jim dnes nesdéli nikdo.

Kdyz jsem zasedal v komisi pro statni zkousky z in-
terny, bylo to ocité. Statnice skladaji medici v posled-
nim ro¢niku studia, uz brzy se dostanou do praxe
a budou lé¢it lidi. Takovy medik dostal za ukol pohovo-
fit o néjaké chorobé. A hned spustil o odchylkach bu-
né¢ného metabolizmu u té nemoci. Mél to dobfe na-
ucené, ale zarazili jsme ho: ,Pockejte, kolego, nejdfive
nam feknéte, s ¢im ten pacient pfijde za vami, na co si
stézuje. Pak ndm povite, co na ném vidite a jak ho vyset-
fite.” Takovou otdzkou jsme ho naprosto vyvedli z miry.
Védél spoustu teoretickych podrobnosti, ale tyhle prak-
tické véci mu nikdo nezduraznil! To oviem neni chyba
medikd, ale nasi Spatné vyuky.

To jsem ale utekl od vypravéni, co je dnes interna. In-
terna byla jesté pred padesati lety to, co zbylo z té uni-
verzalni diivéjsi mediciny. Dnes se mlize zdat, ze zni ne-
zbylo uz nic, Ze se rozdélila na své podobory a zanikla.
| byvalé interni kliniky, na nichz se kdysi ucila celd in-
terna, jsou dnes zménéné na specializovana pracovi-
$té, zabyvajici se s vysokou odbornosti vétSinou jen
jednim internim podoborem. Na takovych pracovis-
tich se mohou vychovavat specialisté, ale nikdo se tam
nemdUze naucit medicinu jako celek. Mladi |ékafi by méli
po promoci jit povinné na néjaké okresni pracovisté.
Tam totiz pfichazeji pacienti se véemi chorobami z celé
spadové oblasti, tam interna dnes jesté porad zije."

Doktor Halka se rozhlédl po séle, zda ho posluchaci
jesté sleduji a pak rekl: ,Kdyz jsem byl medik na za¢atku



studia, méli jsme poprvé pfijit do styku s pacienty na
tfeti interni klinice na Karlové ndmésti. Profesor Charvat
nds uvital a fekl, ze ndm odpusti, kdyz nebudeme néco
védét, to je pry normalni a védomosti se daji doplnit.
Ale neodpusti ndm, kdyz se nebudeme slusné chovat
k pacientdm. Pokud to zjisti, pozene nas az pred kliniku.
Od té doby jsem nic podobného neslysel od zadného
ucitele na fakulté.

Myslim, ze tady je jeden ze zakopanych psli a nejen
naseho oboru. Medik se uci spoustu podrobnosti,
rychle se stava specialistou na néjaky systém ¢i organ,
ale o zdsadach komunikace s pacientem ho nikdo ne-
pouci. Nikdo mu nezddrazni, ze je vzdycky potrebi |écit
celého c¢lovéka s jeho télem i psychikou, at uz ma ne-
mocné srdce nebo ledvinu, a Ze k tomu patfi i zplsob,
jak s nim jedname, jak si ziskdvame jeho divéru.

Chci véfit, Ze nejsem sam, kdo si tenhle nedostatek
uvédomuje, a ze je vic lékarq, ktefi se snazi o napravu
alespon ve své ordinaci. Mozna, Ze pravé tohle védomi
charakterizuje internisty. Mozna je dnes interna prosté
urcity zpUsob |ékaiského mysleni — mysleni v Sirsich
souvislostech.

Néktefi kolegové jsou tak kriticti k soucasné speciali-
zované medicing, ze s ni nechtéji nic mit a zakladaji od-
déleni ,celostni mediciny” nebo ,psychosomatiky”. Ja
si ale myslim, Ze to je chyba, Ze tim Skodi dobré véci.
Pacient je jeden celek vzdycky, i u kazdého specialisty,
a kazda télesnd nemoc ma vétsi nebo mensi odezvu
v jeho psychice. Celd medicina by se tedy méla chapat
celostné a psychosomaticky. Jakmile zalozim oddéleni
celostni mediciny, feknou si kolegové specialisté, ktefi
maji s celostnim pfistupem problémy, ze se tim nemusi
zabyvat, protoze na to je jiné oddéleni. A zlistaneme
tam, kde jsme byli. Navic se tim celostni medicina a psy-
chosomatika presouvaji kamsi na okraj mezi problema-
tické a napul alternativni sméry.
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Specializace v dnesni mediciné je oviem nutnd,
panové. Medicina prochdazi obrovskym technickym
pokrokem. Lékai nem(ize zvladnout viechny vysetio-
vaci a lé¢ebné metody, musi se vénovat jen nékterym.
Ale kazdy specialista by si mél uvédomovat, ze zachazi
s celym ¢lovékem, nejen s jeho orgdnem ¢i systémem.
A v kazdém pripadé potfebujeme vedle 3pickovych
specialistl jesté jiny druh Iékar(. Takové, ktefi budou
mit po mediciné Siroky prehled a vedle medicinskych
znalosti budou také umét mluvit s lidmi... Tihle lékafi
budou pacienty znat, budou jim nélezy od specialistt
Jprekladat do cestiny” a provadét je svétem specializo-
vané mediciny. Zatimco specialisty vychovavame po-
mérné Uspésné, takovéhle Iékare s vseobecnym rozhle-
dem zatim vychovavat neumime.

Jesté nedédvno jsem mél pocit, ze to nasim mladym
kolegtiim nevadi. Vsichni se hrnuli do specializace a tou-
zili mit ,svou metodu”, ve které vyniknou. Ale u nej-
mladsi generace vidim naznaky, ze si uvédomuji ne-
dostatky specializované mediciny a touzi s tim néco
udélat. Mdm nadéji, ze vyrostou novi dlvérni |ékafi
a ze vedle praktickych lékaft to budou pravé internisté,
ktefi zastanou tuhle chybéjici roli. A tim mam nadéji pro
cely nas obor.”

Re¢ doktora Hilky vyslechl a zapsal Zdenék Susa.
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