EDITORIAL

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

byl jsem Séfredaktorem vyzvan k napsanf editorialu
obecnéjsiho obsahu a zameéfeni na vlastni zvolené
téma.

Technologicky rozvoj posunuje pokrok kupfe-
du opravdu milovymi kroky a tyka se to prakticky
viech oblasti lidského konani, medicinu samozfej-
mé nevyjimaje. Eskalace technologickych mozZnostf
poslednich desetileti je exploze naprosto nesrov-
natelna s ni¢im v uplynulych stoletich. Davné his-
torii patif vSeobjimajici osobnosti profesord Jirdsk{
a Thomayer( a je to skutecnost, kterou zastavit
ani vratit nelze. A je tomu tak dobfe, protoZe se
zménila hloubka poznéni a s ni moznosti, které
nam dava k dispozici. Medicina se stala a dale vice
stava subspecializovanou az superspecializovanou
a jinak tomu uz nebude. To co oviem dilezité zU-
stava a nadale jisté zlstane, je schopnost syntézy
jednotlivych dil¢ich segmentd a faktd, schopnost
ur¢itého celostniho pohledu i nadhledu na paci-
enta a ¢lovéka, ktery stale z0stava tou jedinecnou
biologickou entitou, neopakovatelnou ve slozitosti
vzajemnych interakci téch dil¢ich jednotlivosti.

Dovolte mi kratce pohlédnout a zamyslet se
nad triddou edukace—komunikace-zdravy rozum.

Asi nikdo z nds nepochybuje o tom, Ze edukacni
proces je zakladem vieho a bez néj se zdravy vyvoj
spole¢nosti rozhodné neobejde. Mizeme sebevice
smutnit, Ze nékteré skupiny populace nedosahnou
na vysokoskolské vzdeélani, kdyz ale ¢asto bohuzel
neabsolvuji v plném rozsahu ani to zékladni. Edu-
kace totiz nezacind az v roce 6, ale zacina jiz v roce
0 a rodina zde hraje naprosto nezastupitelnou
roli. To co propasneme v obdobi 0-6, zpravidla uz
nikdy potom nedozeneme (jinymi slovy zaklady
chovani, jednani, moralky. . ., kterych se ndm nedo-
Edukacni proces ve svych volebnich programech
vzletné podporuji snad viechny politické strany,
zasvécené o ném a do néj hovofi skoro kazdy. Je
vSak opravdu v pofadku anebo méa zasadni ne-
dostatky, nad kterymi ¢im déle budeme pfivirat
oci, tim horsi bude konecny vysledek? Zajemcdm
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velmi doporucuji precist si prednasku profesora
Pithy (jednoho z prvnich porevolu¢nich ministr(
skolstvi), ktery na pedagogickych dnech v Hradci
Kralové v roce 2008 hlasem uZ sice slabym, ale stale
slysitelnym, proslovil pfednasku s podtitulem ,Velka
iluze ceského Skolstvi”. Sirst publicity se ji nedostalo.
Je opravdu spravnym smérem dnes tak propago-
vana a realizovana ,inkluze”? Oficidlni vladni linie
hovoif naprosto jasnou feci. Individuaini rozhovory
a diskuze s jednotlivymi pedagogy z kazdodenni
praxe vsak tuto jistotu znac¢né narusuji. Jde ceské
skolstvi opravdu tim spravnym smérem? Nekdejsi
rektor CVUT prof. V. Havlicek ve svém rozhovoru
pro Mladou Frontu Dnes 26. 11. 2012 konstatuje,
Ze pfi hodnoceni Urovné a kvality védomosti na
konci zakladniho vzdélani (které se pravidelné kaz-
doro¢né stanovuje v celosvétovém hodnocent)
se CR za poslednich 20 let propadla z 6. na 38.
misto. Pozoruhodny a alarmuijici vysledek, zejména
v dobé téméf neomezenych moznosti pfistupu
k informacim. Zvlastni pozornost vénovanou této
informaci jsem tehdy nezaznamenal. O par let poz-
déji jsem jiz zaznamenal ,palcové titulky” hlasajici
velky Uspéch ceského skolstvi, kdy Urover védo-
mosti zékladniho vzdélani vystoupila z 38. na tusim
30. misto. Tak tomu fikam relativita a trochu mi to
pfipomina anekdotu z doby pfedchoziho rezimu,
kdy po béZeckém zdvodu ucastnikl Breznév —
Husak (zvitézil Husdk nad Breznévem) agentura
TASS referovala o vysledku nasledujicim zpdso-
bem: ,Soudruh Breznév skoncil na velmi pékném
druhém misté, zatimco Husak byl pfedposledni®...

Z jiz uplynulého rezimu (z doby 50. let 20.
stoleti) pochazi velmi stupidni heslo ,Kazdy délnik
inZzenyrem”. Chceme ale i dnes zcela vazné, aby
,kazdy Cech byl bakaladfem” a hlavné potiebuje-
me to? (70% osmnactiletych jde studovat vysoké
skoly — zdroj jiz vyse uvedeny rozhovor,) Nedavno
jsem se docetl, Ze pokud studentovi nezdlezi na
oboru, ale na tom, aby se dostal na vysokou skolu,
v zasadé ma témér jistotu, Ze se ,nékam” dosta-
ne. Potfebujeme ale opravdu ,v témér kazdém
krajském mésté” (nadsazka) vysokou skolu a jeji
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absolventy? Systém financovani skol tyto snahy
urcité nebrzdi.

Mnoho stranek bylo popsano a pfemira ¢asu
vénovana postgradualnimu vzdélavani lékafd. Bylo
vynikajicf a to i v zahrani¢nim srovnani. Dnes neni
dobré, neustale se méni a je jednim z ddvodd,
pro¢ lékafi odchézeji ihned po promoci do zahra-
ni¢f a tady je jich nedostatek. PomUze eskalace
produkce lékard Iékafskymi fakultami? Je to ale
vlbec mozné? Ma nepochybné svoje limity. A jaka
bude kvalita Urovné tohoto vzdélani, kdyz skupinu
lékafl v rdmci stazi budou tvofit ne tfi stazisté ale
30 (nadsazka)? Lékarské fakulty potfebujf pro svoji
¢innost penize, hodné penéz. Platby zahrani¢nich
studentd dnes tvofi tak vyznamnou ¢ast rozpoctu
fakult, Ze bez nich by se jiz neobesly. A jak déle —
zvySovat pocty téch zahrani¢nich nebo domacich?

Pfitomnost |ékafd (ale i dalsich zdravotnikd)
v kazdodenni bézné klinické praxi se vzdélanim
tedy Uzce souvisi. Je jich dostatek? Jsou sité pokryti
péci dostatecné? Jesté donedavna dle platcl péce
i politikd — naprosto. Pfed nékolika mésici jsem
navstivil blizkého pfibuzného hospitalizovaného
na internim oddéleni jednoho byvalého okresni-
ho mésta zdpadoceského regionu. Z otfesného
zazitku jsem se jeSté dodnes zcela nevzpamatoval.
Stav sester minus 17, ze Ctyf [ékafd na inspekénim
tfi jména cizojazycna (znalost Cestiny nevalna, in-
formace o pacientovi mozna jesté horsi). Primar
oddéleni byl, po zvefejnéni pravdivé odpovédi na
dotaz aktudlniho stavu ve zdravotnickych mediich,
odvolan feditelem. Pacienti (platici stejné pojistné
jako jinde) nemaji jinou alternativu — jiné kapacita
prosté neni. Vyjimka, nédhoda nebo 3picka ledovce?

Je skoro zézrakem, Ze v tomto mofi nejasnosti
a otaznikd se daff udrZet Uroven vzdélani urologt
na soucasné Urovni a dokonce je oficidlné a de iure
rozsifit na pole onkourologie, coz povazuji za velky
Uspéch dlouhodobé snahy a vedeni nasi odborné
spole¢nosti. Je viak i zde viechno v pofadku? Je
opravdu spravné, kdyZ zahrani¢nf zkouska (FEBU)
umozni absolvovat tu narodni prakticky jen formal-
né? Pri konfrontaci euroskeptikd a eurozastancl se
ukazuje, Ze je pfinejmensim moudré a proziravé
udrzet si ndrodnf kontrolu nad fadou oblasti. My-
slim, Ze i edukace k nim patfi. Je sprdvné ,nechat
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projit” nékoho, o jehoz znalostech tak presvédceni
nejsme jen proto, Ze ,v daném misté by urologie
mohla skoncit“? Nedéldme v takovém pfipadé kan-
didatovi i urologii trochu ,medvédi sluzbu? Po
prechodu postgraduainiho vzdélavani na lékarské
fakulty za poslednich pét let u atestacni zkousky
uspéli vsichni kandidéti (rozdil oproti predchozimu
obdobi, kdy obcas nékdo neuspél). Mlze se jednat
o reflexi dvojiho: Zkouseni jsou vZzdy excelentné
pfipraveni a je to vynikajici vysledek. Anebo krité-
ria hodnoceni jsou ,mékkei” a tolerantnéjsi. Co je
pravdou a co je lepsi?

Komunikace s edukacf velmi tésné souvisi. Bez
pfedavani informaci vzdélani neni mozné. A my
dnes mame velmi sofistikované metody moznosti
ziskanf informaci ve velmi kratkém case a pfitom
ve velkém i kvalitnim objemu. Ziskdvdme moznosti
edukace i v nékterych praktickych dovednostech
pomoci rtznych simulatord. Ale ruku na srdce vy-
uzivame jich dostate¢né? Mame modern{ formy
komunikace — socialni sité, které umoznujf ziskat
i vymeénit si spoustu odbornych poznatkd, informa-
cf a zkusenosti. A znovu ruku na srdce a na druhou
stranu, neopoustime metody konvencni komunika-
ce az pfilis? Vejdete do vefejné mistnosti a obecny
pohled je mnozstvi lidi hledicich do mobild, smart
a i-phon(, tabletd, note bookd... mélo z nich ale
spolu mluvi. Jak probihd komunikace v rodinach
mezi rodici a détmi — je tam dost ,tepla” a pfiro-
zené a trvalé interakce? Konvencni komunikace
hraje pak nezastupitelnou roli zejména ve vztahu
k pacientlim, ale i pfi komunikaci lékafli mezi se-
bou... Je mnohem jednodussi napsat e-mail, nezli
néco sdelit osobné a do odi. Ma to viak stejnou
hodnotu? Pacient a zejména pak vdzné nemoc-
ny pacient si nechce precist informovany souhlas
a dostat odpovéd na Twitteruy, ale chce mluvit se
svym lékafem. Chce citit, Ze |ékafi na ném zaleZ,
Ze mu rozumi, ze s nim souciti...potfebuje urcitou
miru empatie. Neméli bychom se zde trochu vice
zamyslet a nékdy vracet ,zpét ke kofentim"? Nenfi
to ostuda ani staromilstvi. Je to potiebal

Prosté vice zapojit ten obycejny zdravy rozum. ..

prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.
Brno, 29. 1. 2017
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