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TISKOVÝ MATERIÁL   

Výchova lékařů v Čechách

3. června 2014

„Naše studenty nechceme učit chodit, chceme je učit hledat nové cesty.“

Prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc., děkan 1. LF UK 

„Dobrá škola má učit nejen o možnostech medicíny, ale také o pokoře k ní.“

MUDr. Jana Mašková, Neurologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
absolvovala 1. lékařskou fakultu UK v roce 2013


Obstojí české medicínské školství ve srovnání se zahraničím? Kolik stojí výchova jednoho lékaře v českých podmínkách? Kam mají absolventi medicíny po studiu namířeno? A kdy se vlastně doktor stává dobrým lékařem?

Na tyto a další otázky odpověděli prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc., děkan 1. LF UK a loňská absolventka téže fakulty MUDr. Jana Mašková z Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Jak by vlastně měl vypadat středoškolák, který se hlásí ke studiu medicíny? Musí mít, řečeno s Komenským „leb ocelovou a zadek olověný“, chce-li ve studiu uspět?

„Student medicíny musí umět kumulovat vědomosti a zkušenosti, protože ani brilantní myslitel bez dostatečného znalostního portfolia neobstojí. Takové uchazeče se snažíme v přijímacím řízení vybírat,“ konstatuje prof. A. Šedo a vzápětí dodává: „Na druhé straně ten, kdo si nabiflované vědomosti pamatuje jen po omezenou dobu, není schopen přemýšlet a dávat něco do souvislostí, neobstojí také. Mimochodem, z našich statistik vyplývá, že nejúspěšnější během studia jsou ti, kteří měli na střední škole dobrou známku z matematiky – ta totiž svědčí o tom, že člověk má dar myslet. A k tomu všemu je samozřejmě nutné přičíst i určitý soubor lidských vlastností – pokud někdo nemá rád lidi a není komunikativní, není ideálním kandidátem pro řadu medicínských specializací. Na druhé straně je pravda, že i introverti, kteří si cestu k pacientům hledají obtížněji, se mohou stát vynikajícími experty v řadě medicínských oborů – například v radiodiagnostice či klinické biochemii, patologii či anesteziologii.“

MUDr. J. Mašková dodává: „Schopnost uvažování je něco, co člověk opravdu ocení až v praxi – znám kolegy, kteří vystudovali s červeným diplomem, školou propluli bez většího zádrhele a najednou zjistili, že nejsou schopni pracovat s lidmi a vlastně nejsou schopni své knižní znalosti uplatnit.“

Jsou ale absolventi schopni pojmout, uchovat a následně uplatnit všechny teoretické znalosti ze všech oborů naučené během studia? Opravdu musejí znát všichni všechno?

„Medicína je půvabná v tom, že obory spolu souvisejí. Čím je člověk starší a čím déle se v medicíně pohybuje, tím více ví o tom, čím se bezprostředně zabývá, ale také o souvislostech, které jdou napříč disciplínami. Koncept, v němž se studenti učí všeobecnému lékařství, je tedy správný. Lékař musí mít všeobecný přehled – a k tomu vědět něco navíc,“ říká prof. A. Šedo.

Podle čeho se pozná dobrá lékařská fakulta? Třeba tak, že je o ni zájem mezi zahraničními studenty?

„Parametr, zda ta či ona škola má hodně zahraničních studentů, je důležitý. Znamená to, že je vyhledávaná. Ale je to třeba vidět i kriticky,“ upozorňuje prof. A. Šedo. „Můžeme si, zcela teoreticky, představit školu, která je studentům otevřena striktně za peníze – a oni vědí, že když na ni přijdou, titul si jaksi koupí. To u nás neplatí. Už proto, že naše fakulta má školné porovnatelné s ostatními předními evropskými učilišti, a proto k nám jezdí ti studenti, kteří skutečně chtějí mít vzdělání od nás.“

Mimochodem, liší se od sebe domácí a zahraniční posluchači?

„Čeští studenti jsou více zvyklí informace jen přijímat a méně diskutovat,“ zamýšlí se MUDr. J. Mašková. „Často se soustřeďují na jednotlivé symptomy a nejsou schopni o nich uvažovat komplexně. Zahraniční studenti jsou naproti tomu více zvyklí učit se na kazuistikách.“

Tím jsme však stále nezodpověděli otázku, že dobrá fakulta je taková, která…

„… má dobré učitele, studenty a také vědu. Kvalitu učitelů můžeme do jisté míry měřit, ať objektivně, tak subjektivně – cestou hodnocení výuky samotnými mediky. To, jak máme dobré studenty, měříme jaksi samozřejmě, protože procházejí trvale útrpným právem studia a jsou pravidelně zkoušeni. A protože jsme vysokou školou, naší součástí musí být i vědecká práce. Říká se, že jsou školy, kde se učí podle knih, jsou školy, kde se knihy píší, a pak školy, kde se rodí výsledky, aby se knihy mohly psát. Takže stručně shrnuto, můžeme se měřit podle toho, jak máme kvalitní učitele, včetně toho, nakolik jsou známí v zahraničí, dále jak máme kvalitní vědu, tedy jaká je po jejích výsledcích poptávka z hlediska citovanosti i patentů, a jak máme dobré absolventy – jaké nacházejí uplatnění v tuzemsku i v zahraničí a na jakých funkčních místech,“ říká prof. A. Šedo.

Tomu ovšem ještě předchází výběr specializace, kterou si absolvent zvolí – hraje i v tom roli osobnost učitele?

„Je zajímavé, že některé specializace jsou opravdu preferovány více – a není to spojeno pouze s jejich obsahem a podstatou. Bezpochyby to souvisí i s tím, jak je daný obor vyučován – a pro nás je to i zpětná vazba, kde máme dobré učitele,“ konstatuje prof. Šedo. „Většina vyučujících u nás má pracovní smlouvy na dobu určitou a máme definována kritéria nezbytná k uzavření smlouvy na dobu neurčitou. To vytváří trvalý tlak na zvyšování kvality. Myslím, že kvalitu dokážeme měřit, objektivita systému je doložitelná tím, že dobře hodnocení učitelé jsou tak hodnoceni více let po sobě – a odrazí se to i na jejich kariérním postupu.“

Může ale sebelepší fakulta připravit budoucího lékaře na všechno? Třeba že není vůči přírodě všemocný?

„Není dobré, když lékař vnímá smrt každého svého pacienta jako osobní prohru, proto studentům říkáme již během studia, že v lidském životě jsou situace, které nemají dobré řešení. Pro lékaře je to samozřejmě velmi těžká věc, má to lidský náboj a rozměr, ale to, co činí doktora dobrým lékařem, je mimo jiné vnitřně zakódované etické vnímání existenčního rámce. Jak mají vnímat smrt, jak ji mají prožívat a jak jí čelit, to mají medici do značné míry obsaženo v učebních předmětech lékařské etiky – ale vždy jde spíše jen o poukázání na to, do jakých situací se budou dostávat a kde na sobě musejí sami lidsky celý život pracovat,“ zamýšlí se prof. A. Šedo.

A jak je to s vnímáním odpovědnosti za své skutečné chyby, kterých se nikdo nevyvaruje…

„V dnešní době se počítá s tím, že chyby lékařů jsou nepřípustné, často jsou spojeny se soudními dohrami, což zejména na mladé lékaře vytváří obrovský tlak,“ připomíná MUDr. J. Mašková. „Samozřejmě, že chyby by se stávat neměly, ale pokud už k nějaké dojde, měli bychom být schopni na ně reagovat a řešit je rychle ku prospěchu pacienta. Proto je tak důležitá kvalitní příprava ve škole i podpora od starších kolegů na pracovištích.“

„Je třeba říci, že bezchybnost není vlastností smrtelníků,“ podpořil mladou kolegyni prof. A. Šedo. „Pro nás je důležité, aby byl lékař dobrým lékařem, ale riziko vzniku chyby může do značné míry kompenzovat především systém zpětné kontroly, hierarchie zodpovědnosti, konsilií. Připusťme, že hovořit o chybách v medicíně má jistý esoterický rozměr – ale o životě lidí rozhodují i řidiči autobusu nebo piloti letadla. I u nich záleží na tom, jak jsou kvalitní, jak jsou připravení, jaké mají podmínky k práci a jak je ta práce zorganizována. Musíme si tedy připustit, že chyby existují a budou existovat – ale dobrý lékař, když udělá chybu, přesto nesmí říci sám o sobě: to se přece může stát…“

Jenže tohle všechno mediky naučit určitě něco stojí. Čímž se na závěr dostáváme k životní próze – jak je studium medicíny vlastně financováno, aby dalo budoucím lékařům vše, co od nich pak jaksi samozřejmě všichni očekávají?

„Na studenta dostáváme od státu dotaci, takzvanou kapitační platbu, která se mezi jednotlivými vysokými školami liší podle koeficientu jejich náročnosti. U nás je specifické i to, že velká část výuky probíhá v nemocnicích a tak určité nepřímé náklady vznikají i tam. Pracujeme s informací, že jeden student nás stojí asi o čtvrtinu více, než pokryjí dotace. Ekonomická náročnost medicínského studia narůstá, třeba u zubního lékařství, kde je velká spotřeba materiálu či práce s fantomy. Takže součástí našeho každodenního boje není jen uspokojit akademickou zvídavost a produkovat vědecké výsledky, ale také vydělat peníze na to, abychom vůbec učit mohli,“ připomíná prof. A. Šedo.
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