Vdzené kolegyné a vdzeni kolegové,

medicina se rozviji a vyuka mediciny se
méni. Nebo by se méla ménit. Zacdtkem de-
vadesdtych let to byla 3. LF UK, kterd se refor-
movala. Pred asi péti lety probéhla reforma
i na LF MU v rdmci projektu Optimed. Moje
dcera je ve Ctvrtém rocniku, jd jsem studoval
ddvno praddvno, ale nemdm pocit, Ze by doslo
k zdsadniinovaci. Faktem je, Ze teoretické i pre-
klinické obory poddvaji mnohem vice a de-
tailnéjsich informaci, otdzkou je, kolik z toho
utkvi v pameti. Hodné se pribézné testuje,
za nds to bylo vyjimecné, tehdy se hrdlo o to,
zda zkousku udélds, nebo ne. Studenti jsou
pod tlakem, asistent na teoretickém oboru
zaZertoval, at se rozpocitaji, stejné polovina
studium nedokonci. Samozfejmé nechovajf
se tak vsichni, ani na preklinickych oborech,
klinici jsou obvykle vstticnéjsi; ale tlak je velky.

Eliska absolvovala prvni ro¢nik mediciny
na LF v Brné, pak byla prijata na oxfordskou
univerzitu, zopakovala tam prvni ro¢nik
a dnes je v rocniku tfetim. Studium medi-
ciny v Oxfordu (ne vsude v Anglii) trvd jako
u nds Sest let. Jak vidi rozdil mezi studiem
mediciny v CR a v Anglii? Podle vseho rozdil
je velky, skoro bych fekl zdsadni. Podstatny
je vztah uciteld ke studentdm. Neni smyslem
vyhodit velkou ¢dst rocniku, jako u nds, ale
dovést je k cili. Studium mediciny nedokoncf
v Oxfordu asi 5 % studentd. Samozrejmé svo-

ji roli-hraje ndroc¢nost prijimacich zkousek.
Jsou tiifdzové, prijati jsou jenom nejlepsi.
Podstatny je pocet studentd na vyucujiciho.
Vro¢niku je cca 150 studentd. Na univerzité
jsou podobné jako u nds predndsky pro cely
roc¢nik a semindre pro 20-30 studentd. V la-
boratorich je na jednoho vyucujiciho kolem
10 studentd. Ten velky rozdil je na kolejich
(college), kam dochdzeji preklinici a klinici
a setkdvaji se se skupinkami 2-3 studentd.
Setkdnf trvaji hodinu ¢i hodinu a pdl, studenti
si pfedem pripravuji eseje, které maji mit ko-
lem 1500 slov a prezentuji je, takZe na hodiny
jsou pfipraveni a diskuze je vécnd a kvalitni.
V prvnich rocnicich jsou tato setkdni az 3x
tydné. Teoretické a preklinické obory jsou
jasné oddéleny, od 4. ro¢niku je uz jenom
klinika. Preklinika je zakoncena bakaldfskou
praci, studenti maji trimestr v 2. ro¢niku vy-
hrazeny na jeji pfipravu, takze chodi hlavné
do laboratofi, ale nékdy i ke klinikdm, a tim
jsou skoro od zacdtku zapojeni do medici-
ny, nejenom teoretické. Zkousky jsou také
zaloZeny na esejich a testech, Ustni zkousky
jsou az v klinickych oborech, vétsinou jde
o diskuzi nad pacientem nebo spis figuran-
tem, ktery onemocnéni pfedvddi. A zdsadni
rozdil? Ten je v obsahu vyuky a pristupu ke
studentum. Co se tyce obsahu, je tam mno-
hem méné memorovadni a detaild, které se
pak po zkousce stejné zapomenou. Zejména
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v teoretickych a preklinickych oborech. Vse
sméfuje k praxi, k tomu, co lékar bude potre-
bovat. Studentské skupinky jsou malé, pfistup
vyucujicich je osobni a prdtelsky, cilem je
vychovat co nejlepsiho lékare.

Moznd si feknete, Ze je to celkem jedno. Po
ukonceni mediciny jsou vZdy néktef lékari lepst
a nekteff horsi. Byli, jsou a budou. Zdsadni viv
md ndstup do praxe, zdtéz na zacdtku je vetsi-
nou vnimand jako obrovskd. Coz souvisi také
s praktickym vycvikem béhem studia. Kdyz jsem
pfed lety pracoval na epileptologii neurochirur-
gické kliniky v Hopital Sainte Anne v Paiizi, medi-
cina praxi tam byli od rdna do vecera a ucastnili
sevseho, co se na klinice délo. Pacienty prijimali,
propoustéli, chodili na operacni sdl. Lékari se
jimvénovali, at uz méli, nebo nemeéli Gvazek na
univerzité. Myslim, Ze co se tyce vyuky mediciny,
méli bychom se hodné rozhlizet po vyspélém
divat na zpdsob financovdni lékarskych fakult,
které vede k vysokym poctim studentd, nékdy
vyssim, neZ je redind kapacita fakult. V kazdém
pripadeé pozitivni pristup ke studentim. Jsme
s nimi na jedné medicinské lodi.
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