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Bez ustilenych rovnovah neni Zivota,
ale bez dysbalanci neni vyvoje. A pre-
Ziti je ohrozovano stagnaci. Nemys-
lim, Ze se ve vysokoskolské vyuce me-
diciny musime délit na tradicionalis-
ty ¢i fundamentalisty a pokrokové
ideology ¢i hlasatele permanentni re-
voluce. Rozdily jsou jen v proporcich
obou pristupt. Cilem je udrzeni zku-
Senostni kontinuity i otevienosti sta-
lému vyvoji v ménicich se podmin-
kach. A podminky ndm permanentné
méni otevienost globalizovanému
svétu, exponencidlni ndrdst informa-
ci a tvorivost zdkonodarct.

Veskeré Gvahy, nameéty, kritiky i no-
va feSeni jsou mrtvé, nejsou-li komu-
nikovany. Signdlem hrozici stagnace
je nedostatek komunikace. Nedosta-
tek komunikace paradoxné hrozi
pravé informacni spolecnosti, v jejiz
embryonalni fazi jsme se ocitli. Her-
meticky izolované boxy pro prici na
globalné propojeném internetu. Bliz-
ka Kalifornie, vzdalené Slovacko.

Konference mame v mediciné tpl-
né o vSem. Rozhodli jsme tedy se po-
raddat na brnénské lékarské fakuleé
také konference o studiu. Letos po-
prvé a déle uz kazdoro¢né. Jsou-li
akademickymi produkty informace,
jejich zpracovani, sdélovani, uchova-
vani a vyuziti, pak jde vlastné o vy-
robni poradu. Pracujeme ovem také
s proteomovym, genomickym a me-
metickym zdkladem ucitelti i stu-
dentti, ovSem i nasich nadfizenych,

a ve vysledku pak i pacientti. Pohy-

bujeme se tudiz v prostredi instabili-
ty a variability. Navrhuji tyto skutec-
nosti spise radostné vitat, nedivit se
jim, nezoufat si. Rozpory a paradoxy
jsou motorem déni. A pozitivni de-
vianty milujici vlastni prici je tie-
ba vyhleddvat a hyckat, aby se néco
pohnulo.

Nejvice tradice ma na nasi lékarské
fakulté¢ studium vseobecného 1é-
kafstvi. Je Sestileté. Pry by mélo byt
délené na trilety bakalaisky stupen
a tiilety stupen magistersky. Moznd
to jde. Zatim to neumime. Nevime
totiz, co si pocit s bakalafem vse-
obecného lékarstvi. Ledaze by né-
kam prestoupil a délal néco jiného
nez medicinu jako absolvent ,po-
lovseobecného pololékafstvi“. Zkrat-
ka bakalafe ve vSseobecném lékafstvi
vychovat neumime asi proto, ze to
ani nechceme umét.

Kredity moc nefesi v relativné kon-
zervativnim programu s viceméneé
povinnou skladbou predmeétti v nut-
né sekvenci. Tvofivost pri vymysleni
vlastniho studijniho planu je omeze-
na prerekvizitami. Ty nedovoluji ab-
solvovat tfeba chirurgii pred anato-
mii, patologii pred histologii, farma-
kologii pred fyziologii. Lékarské
studium omezuje tvofivost i impro-
vizaci. Asi je to dobfe. Prerekvizitou
pred chirurgickym fezem je aneste-
zie. Bez prerekvizity je to mozné, ale
dost to boli a znervéziuje. Mame
kredity, i prerekvizity, i pomérné fix-
ni program studia, i prilezitost pro
jednotlivee zvolit individualni studij-

ni program. Drtivd vétSina studentt
se drz{ tradice ku prospéchu svému
i oboru.

Na druhé strané neni davod pro¢
nezavést kredity v doktorandském
¢ili postgradudlnim védeckém stu-
diu lékaru. Specializa¢ni tvofivost je
zde moznd a vitana. Kazdy ze sou-
¢asnych 22 obort na LF MU m4 své
podminky i pfedstavy, fada dokto-
randi pracuje na hranicich nebo
priniku obort, kazda disertacni
prace je individudlni pocin. Kredity
by zde pomohly srovnat pravidla
a kritéria v doktorandském studiu
napfi¢ fakultou, moznd i univerzi-
tou. Kredity v doktorandském stu-
diu nemame, navrh LF byl dfive ve-
denim MU zavrZen, nové bude asi

podpoften.

Studenty vseobecného lékafstvi
trapi nedostatek klinické praxe.
Nepripravujeme vsak felcary nebo
vale¢né ranhojice, nybrz teoreticky
zdatny prefabrikdt pro desitky 1ékai-
skych oborti. Samostatnym lékafem
se kandidat nestavd promoci na 1é-
katské fakulté, nybrz volbou oboru
a dal$im vzdélavacim procesem po
promoci. To je tieba stile opakovat.
Vychova samostatného lékafe netrva
Sest let, nybrz ve skute¢nosti zhruba
dvojndsobek. Nelze si vsechno prak-
tické vyzkouset jiz v magisterském
studiu mediciny. Neni proto dost du-
vodtl, ostatné ani dostatek nemoc-
nych a ochotnych obyvatel tohoto
statu.
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Medici maji dosud znacné rezervy.
Mohou nesporné projevit specificky
zajem jiz béhem studia, fiskusovat,
dochazet, koukat do provozu a po-
stupné i spolupracovat na klinikich
a ustavech, jejichz oborové proble-
matice by se chtéli vénovat. Uvidi
a zaziji tak i vice praxe nez pfi plano-
vané vyuce také proto, ze skladbu ne-
mocnych, raritni diagndzy, operace
v aktudlnim programu, naléhavé si-
tuace a Urazy nelze pfedem planovat
v rozvrhu. Nemocny obvykle toleru-
je pritomnost jednoho nebo dvou
medikii, méné jiz pfitomnost a aké-
nost mediki dvaceti.

Velké rezervy jsou ovsem také na
strané uditeli, tstava a klinik ve
zpristupnovani vzorovych instrukta-
zi o nejbéznéjsich praktickych po-
stupech, vykonech a zdkrocich for-
mou kratkych videosekvenci, video-
Sottl, videoprezentaci. Virtualizace
praktické stranky pripravy mediki
neni ndhrazkou, nybrz rozvijenim
a aktualizaci jejich vzdélavani. Kazdy
medik nemtze punktovat hrudnik
nebo centralni zilu, provadét kolo-
noskopii nebo vidét resekci plic ¢i
transplantaci srdce na operacnim sa-
le. Kazdy medik si vSak mtize do omr-
zeni promitat videoprezentace téchto
a mnoha dalsich vzorové provede-
nych vykont i riiznych jejich modifi-
kaci, pokud je m4 k dispozici. U¢itele
cekd tukol pripravit takové studijni
materidly. LF MU je vybavena vi-
deostfiznou a CVT zajistuje kvalifi-
kovanou persondlni pomoc pro pfi-
pravu téchto novych studijnich mate-
rialt. VSechny tstavy a kliniky, kreré
vyslovily pozadavek, byly v loriském
roce vybaveny dataprojektory.

Medici by sami a ve svém vlastnim
zdjmu méli dbét na to, aby se béhem
studia také naucdili zpracovat odbor-
né téma a samostatné ho prezento-
vat. A lépe, kdyz prezentaci zvladnou
nejen ve svém matef$tiné, nybrz
1 v nékterém svétovém jazyce, prede-
v8im v angli¢tiné. Deficit této schop-
nosti a dovednosti je na LF zna¢ny
a tézko se pozdéji dohani. Pro napra-
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vu jsme zavedli povinnost zpracova-
ni samostatné odborné prace stu-
denta aspon jednou v pritbéhu stu-
dia. Jeji prospésnost pro nase stu-
denty mediciny bude nepochybna jiz
proto, ze po medicich neni pro tfibe-
ni schopnosti tviiréiho projevu poza-
dovana diplomova prace, jako je to-
mu v jinych oborech. Zdanliva vyho-
da, Ze medici diplomovou préci
nezpracovavaji, se ve skute¢nosti
muze stat jejich nevyhodou, nejsou-
li na prezenta¢ni pozadavky praxe
pfipraveni.

Velky tkol i pfilezitost znamenaji
pro lékatskou fakultu dtsledky za-
kona ¢. 95/2004. Vyplyva z néj reor-
ganizace postgradudlniho specia-
lizaéniho vzdélavani v 1ékafstvi a far-
macii a moznost jeho prechodu do
okruhu ptisobnosti lékaiskych fa-
kult, respektive zdravotnickych insti-
tuci, které projdou akreditacnim fi-
zenim. Jiz v dubnu 2004 se vedeni
nasi fakulty dohodlo s fediteli brnén-
skych fakultnich nemocnic a speciali-
zovanych tstavll na spole¢ném po-
stupu ve specializa¢nim vzdélavani
lékatt. Neni zatim tplné jasnd bu-
douci role tzv. doskolovaki jako re-
sortnich vzdélavacich Gstavii minis-
terstva zdravotnictvi v Praze a v Brné.
Méla by byt nesporné transformova-
na na logistickou podporu, protoze
vlastni persondlni, pristrojové a ltz-
kové kapacity tyto tistavy nemaji a je-
jich skolici ¢innost je bez profesort
a docentt lékatskych fakult i tech-
nologického a ltizkového zazemi vel-
kych nemocnic nemyslitelna.

Proces prechodu specializacniho
vzdélavani do okruhu ptisobnosti 1é-
karskych fakult vedle sebe nahle po-
stavi v jedné instituci dva druhy
postgradudlniho vzdélavani lékari.
Doktorandské, tzv. védecké, postgra-
dudlni studium sméfujici k ziskani
titulu Ph.D., a specializa¢ni vzdélava-
ni pro ziskani kvalifikace samostatné
pracujiciho lékare. Stane se tak dis-
kutabilnim, zda pro dalsi kvalifikac-
ni, pfipadné akademicky rust je za

vSech okolnosti zidouci i titul Ph.D.,
ktery md sledovat ponékud jiné cile
nez odborné poslani v klinické praxi.
Zaroven vsak musi byt specializa¢ni
klinické vzdélavani obohaceno také
o problematiku metodologie a orga-
nizace védecké prace v podminkich
klinické praxe. Dosud se totiZ vice
nez obsahem a cili postgradualniho
vzdélavani 1ékaitt zabyvdme jejich
formou. V pripadé akademické ka-
riéry se pak stavd nejjistéjsi cestou
absolvovat vse, co je dostupné, pfi-
padné i DrSc. pri Akademii véd, byt
je to pro vlastni klinickou praci for-
mélni a samouclelné. Je ziejmé, ze
Ph.D. zku$eného klinického asisten-
ta a Ph.D. mladého nadseného ab-
solventa v molekularni biologii pred-
stavuji zcela jind sméfovani, zcela ji-
né naplné a thly pohledu.

Zubni lékarstvi se vydava podle
nové akreditovanych programu vlast-
ni cestou. Jeho vysokd naro¢nost na
technické vybaveni vyuky, kterd neni
uhrazena platbami za studenty, bu-
de po néjakou dobu na brnénské 1é-
karské fakulté kompenzovina pod-
porou grantd pro stomatologické
vyzkumné centrum a samostatny
rozvojovy projekt. Situace zubniho
lékatstvi je ponékud odlisnd od vse-
obecné mediciny také pro tzké kon-
cepéni propojeni vychovy zubniho
lékafstvi s predstavami Ceské stoma-
tologické komory. Ta preferuje velmi
praktickou orientaci zubnich lékaru,
takze 1 specializacni postgradualni
vzdélavani je v novém ndvrhu ome-
zeno jen na dva obory, ortodoncii
a maxilofacidlni chirurgii. Zubni
a vSeobecné lékarstvi se staly jiz od
prvnich ro¢nikt vzijemné nepro-
stupnymi. Z tohoto piikladu je vi-
dét, ze koncepci vyuky na lékaiskych
fakultich zdaleka neovliviiuje jen
skolstvi a boloriskd deklarace, nybrz
také pozadavky resortu a profesnich
organizaci.

Nelékarské obory se na brnénské
fakulté zacaly vyucovat teprve od po-
loviny devadesatych let 20. stoleti.
Zakon ¢. 96/2004 Sb. sméruje profe-
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se zdravotnich sester, asistentek, la-
borantt a technikil na vysoké skoly.
Lze pocitat s nékolikandsobnym na-
ristem poctl studentd téchto vyso-
koskolsky akreditovanych programil.
Jistéze optimalni by byl na Masary-
kové univerzité vznik nové samostat-
né zdravotni fakulty. Problém je oviem
dosud v nedostatku vysokoskolsky
graduovanych ucitelii pro tyto nelé-
katské obory. Napfiklad oSetfova-
telstvi nelze vnimat jako néjaky nizsi
stupen interny nebo chirurgie, v nichz
se tfeba v dtichodovém véku pro roz-
ptyleni uplatni docenti a profesofi
lékafskych oborti. Nelékarské obory
pottebuji vlastni specialisty, vlastni
graduované i habilitované vysoko-
skolské pedagogy.

Ani technickd otdzka vlastnich
prostorovych kapacit pro vyuku ne-
lékatskych obort neni zanedbatelna.
Stavime-li nyni za naro¢nych podmi-
nek jiz vyprojektovany univerzitni
kampus, nemdme zatim prostiedky
na dal$i budovy pro samostatnou
zdravotni fakultu. Zatim tedy ptijde-
me cestou ustaveni novych kateder
pro hlavni nelékaiské obory, tlaku
na vytvafeni stabilnich tymu vyucuji-
cich a jejich habilitace, cestou po-
stupného navySovani poctu studen-
ta v téchto programech, oddélovani
ucetnictvi pro ekonomické analyzy
a moznd i cestou prondjmu novych
prostor, bude-li to ekonomicky zvlad-
nutelné. Je zde ovsem také lakava
moznost uzsiho propojeni s Narod-
nim centrem oSetfovatelstvi a nelé-
katskych zdravotnich oborti, znamym
jako brnénsky doskolovaci Gstav ses-
ter na Vinarské. Pro dspésnost nelé-
katskych studijnich programui a zvy-
Sovani kapacit pro vyuku vétsich
poctl studentt: je ovsem klicovd zej-
ména spoluprice s nemocnicemi.

V nelékaiskych programech lze
bez problému aplikovat studium dé-
lené na bakalarsky a magistersky
stuperi, na druhé strané je zapotiebi,
aby nasi absolventi byli pfipraveni
pro profese uznané Ministerstvem

zdravotnictvi CR a vyjmenované za-
konem ¢&. 96/2004 Sb. a neztstavali
ve vzduchoprizdnu.

Av zavéru prednésky si dovolim udi-
nit tfi postesknuti.

Za jeden z liberaliza¢nich nesmys-
It devadesatych let 20. stoleti pokla-
dim prohldseni prednasek za ne-
povinné. Ve vyssich ro¢nicich tak na
prednasky dochazi asi desetina stu-
denttl, nezfidka jen nékolik jedinctL.
Kvalita predndsek a dcast studentt
jsou spojené nddoby. Nechtéjme, aby
studenti volili prednasky, na nichz se
jen predcitaji skripta, nechtéjme ale
také, aby vyucujici pracné chystali
$pickové prezentace novych poznat-
ka pro prizdné poslucharny. Do-
konce nevidim jako efektivni pred-
nésejici za timto Gcelem platit a po-
sluchdarny vytdpét. Pry je dost
studijnich materidldi, pfibylo kvalit-
nich ucebnic, mnozi soudi, ze vSech-
no najdou na internetu. Je to jako se
sexem po internetu. Lituji téch, je-
jichz sexualni zkuSenosti pochazeji
pouze ze surfovani na webu. Stejné
tak lituji téch, keefi absolvuji vyso-
kou skolu bez tucasti na prednas-
kach. Ne vSechno v mediciné se vejde
na papir nebo do sledu jednicek
a nul, ne véechno mtize mit podobu
manualu k programu MS Excel. Po-
vinnosti studenttt by mélo byt na
prednasky dochazet, povinnosti
prednasejicich pak pfipravit sva sdé-
leni zajimava, plnd aktualizace, novi-
nek a osobnich zkusenosti v podobe,
ktera se neprekryva se skripty a zane-
chavd dojem, pocit, postoj jako zZivé
divadelni predstaveni. Vysoké skol-
stvi bez plnych posluchiren vnimam
spise jako nizké skolstvi.

Vysokosgkolské vzdélani v mediciné
¢i zdravotnich védach obecné je ro-
zumné a efektivni absolvovat v aka-
demickém prostoru, ktery ptisobi
jednotné, nerozti'isténé, nevycerpi-
va se v administrativnich bariérach,
ktery sjednocuje provoz i védént, kte-
ry nerozdéluje. Lékarskym fakultam
veli univerzita a ministerstvo $kol-
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stvi, fakultnim nemocnicim jejich fe-
ditelé a ministerstvo zdravotnictvi.
Univerzity funguji podle jinych pra-
videl a predpist nezZ nemocnice, kte-
ré jsou prispévkovymi stitnimi orga-
nizacemi. Energie, kterd by mohla
byt vénovana obsahu, se tak tfisti
v feSeni vztahtl mezi riznymi orga-
nizacnimi formami. Vyrazem nasi
spole¢né narodni impotence zdra-
votni, Skolské i politické je patndcti-
letd neschopnost ustavit univerzitni
nemocnice nebo akademickd medi-
cinska centra jako samostatné prav-
né zakotvené instituce s povinnost-
mi zdravotnickymi, vzdélavacimi
a vyzkumnymi bez umélych bariér.
Z entuziasty jsem se rychle stal skep-
tikem, kdyz jsem pochopil, ze pro
vznik téchto novych instituci chybi
politicka viile, nikdo je vlastné moc
nechce, mnohym dosavadni iracio-
nalita vyhovuje. Je to vyhiitd kalna
louze plna veskeré zouzele, pokryta
zabincem a chrdnéna pod heslem ne-
naru$ovani ekologické rovnovéhy.
Ne ze bychom s dosavadnim systé-
mem neuméli Zit, ale je jaksi teskno,
ze by se dalo zit i 1épe.

Za své tfeti postesknuti bych v do-
bach inkvizice mohl byt i upalen pro
kacifstvi. Budu mu tedy radéji fikat
zasnéni se. Nemyslim, Ze skladba fa-
kult, jak se historicky ustavila v rdm-
ci brnénskych univerzit, je dobra,
efektivni a dlouhodobé perspektivni.
Kdyby bylo mozno budovat nové
usporadani v zelenych planich mezi
Svratkou a Svitavou na usvitu vékil,
uréité bych v brnénském oparu vidél
univerzitu technickou, univerzitu ze-
médélskou, univerzitu spolecensko-
védni, univerzitu uméni a univerzitu
biomedicinskych oborti. V té posled-
ni biomedicinské univerzité bych
zfetelné vidél fakulty 1ékatskou, sto-
matologickou, zdravotnich véd, far-
maceutickou, veterindrni a pfirodo-
védnou, mozna i dalsi, jako tfeba fa-
kultu ochrany Zivotniho prostredi.
Tyto fakulty by si mohly o mnohém
spole¢ném nejen povidat, ale ustavo-
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vat i spole¢nd univerzitni pracovisté
pro obecnou biologii, biofyziku, che-
mii a biochemii, molekuldrni geneti-
ku, fyziologii, mikrobiologii, biosta-
tistiku a dal$i obory spole¢né viem
fakultdm. Pak bych tam vidél, a to
dokonce i pro vSeobecné lékarstvi,
také proveditelny onen model déle-
ného studia amerického typu s dveé-
ma roky obecnych teoretickych obo-
rt a tfemi az ¢tyfmi lety vlastniho
specializovaného vzdélani.
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Lec¢ vyvoj neni tplné planovatelny
ani pfimocary, Zijeme ve svété zave-
denych stereotypt, redundace, chao-
su a iracionality. Svému mnohdy
zmatenému a uUcelovému chovani
pak fikdme pragmatizmus nebo
uméni mozného. Tedy se s tim snaz-
me vyrovnat se cti a stav véci aspon
posouvat k lepsimu, kdyz uz nema-
me sily a vali k podstatnym zmé-
nam. Tato prvni konference o studiu
na lékaiské fakulté v Brné snad pfi-

spéje ke skromnému cili zkvalitrio-
vani vyuky v danych podminkach.
Jde ostatné také o povést a zvuk nasi
fakulty i o budouci Groven mediciny.
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