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Vazeny pén profesor!

Skoér ako zareagujem na Vas ¢lanok,
ktory bol publikovany vo Vnitfnim |é-
kafstvi 2010; 56: 624-628, rdd by som
sa Vam predstavil.

Voldm sa Dr. Ladislav Slezdk, som
odchovancom LF UPJS Kosice v rokoch
1967-1974, absolvoval som v CSSR
atestaciu 1. + 2. stupfia z vnitorného
lekarstva a od 1987 roku Zijem v Izraeli.

Velmi ma zaujal Va3 ¢lanok a hlavne
preto, Ze ste nahlas povedali - napfsali
to, ¢o si mnohi z nds myslia, ale nikdy
sa neodvazili s konstruktivnym ndzo-
rom vyjst navonok.

V prvom rade obsah Véasho ¢lanku
je skutoénost, Ze ju nemozno pre-
hliadnut ani strcit hlavu do piesku ako
pstros, ktory o nicom nechce vediet. A
v obdobi méjho 3tidia na LF sme sa
stretli so $tudentmi, ktori prisli studo-
vat na LF skér na radu rodic¢ov, alebo
kvoli ,bielemu plastu” - na adresu kto-
rych prof. fyziky Skotnicky stéle argu-
mentoval, Ze v pripade, Ze to je hlavna
pri¢ina $tidia na LF, tak si ich dovolil
upozornit, Ze aj holi¢i chodia v bielych
plastoch.

Aby som sa vrdtil cielene k Vdsmu
¢lanku a velmi peknému prirovnaniu
LF: ,tovarna na vyrobky“, ktoré tovarer
produkuje, t.j. lekarov. Neviem presne,
ako je to na LFv Brne, ale za mojich $tu-
dentskych ¢asov boli napr. na anatémii
zapocty vo forme testov, bez toho sme
sa nemohli dostat k skdskam. Je sice
pravdou, Ze testovacia forma zdpoctov
bola az neskér na klinickych oboroch,
ale tam, kde neboli, boli dstne skusky,
aspofi na niektorych predmetov, ako
napr. farmakoldgia, boli testy.
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Sdhlasim s Vami, Ze viacsina Studen-
tov na LF sa venuje predmetu v tzv. sku-
Sobnom obdobfi, a pravdou je, Ze nie je
toho vela, ¢o si student zapamatal po
niekolkych tyZdriov po skuske.

Problém je, Ze tento stav je stav sve-
tovy a prisiel ¢as urobit ndpravu - ¢o je
sizyfovskd préca.

Rad by som obratil Vasu pozornost
aj na druhu stranu mince. Urdite je ne-
smierne doleZitd motivdcia a pripra-
venost fyzickd a duSevnd na ndrocne
Stddium, ktoré pokracuje aj po skon-
¢eni LF. Ale na strane druhej - a to
hovorim z vlastnej skisenosti - je po-
trebne sa zamerat aj na pedagogicky
zbor a ucebne texty.

Iste aj Vy ste sa stretol s pedagégmi,
ktory maju vysoké odborne vedomosti,
ale nevedia ich predat kupujicim -
teda STUDENTOM.

Po druhé, amerikanizdcia mediciny
tplne alebo skoro tplne dehumanizo-
vala medicinu.

Je rozdiel ¢&itat Internd propedeutiku
od Dérera alebo Takaca, ktoré st na
vysokej praktickej a didaktickej drovni,
oproti inym propedeutikdm sveto-
vého formatu. To uZz nechcem hovo-
rit o ucebniciach vnatorného lekar-
stva, ktoré st prespikované kvantom
teoretickych poznatkov - ¢im by sa mal
lekdr zaoberat postgradudlne, a kde
treba hfadat pod drobnohfadom kli-
nicky obraz choroby. Ako ste sim spo-
minali, po ukonéenf LF lekdr by mal ve-
diet spravne a rychle urcit diagnézu
a spravne lie¢it. Nemozem zabudnut
na citat prof. Péra, ktory, ked sme
ako posluchddi 3. roénika LF ¢akali na
chodbe na praktické cvicenie z inter-

nej propedeutiky, povedal: ,Vy ako me-
dicinske embrya si musite zapamatat,
¢o je nebezpecné pre pacienta, ktory
pride navstivit lekdra. 1. lekar, ktory
ma nedokonalé vedomosti; 2. liek,
ktory lekdr predpie, ale nema poriatie,
ako Gcinkuje a aké md vedlajsie tcinky,
a len na poslednom mieste je choroba,
ktord priviedla pacienta k lekarovi.“

Je to smutné, ale pravdivé a v dnes-
nej preteoretizovanej medicine je to
skutoc¢ne do neba volajtca pravda.

Neviem zabudntt na opis milidrne;
tuberkulézy prof. Jedli¢ku, ako ju pri-
rovnava na snimku plic k snehovej va-
nici, alebo fantastické uc¢ebne texty vo-
jenského doskolovacieho dstavu od
prof. Mazaka alebo prof. Lukla, ktoré
sa ¢itali ako roman, pre ich vysoku di-
daktickd a jednoduchd, ale na strane
druhej vysokd odbornt drover. Ne-
smieme zabudnut, Zze pokial vyrobca
chce predat svoj tovar, obal ho pekne
do pestrofarebného obalu, aby pri-
tiahol odbercov. Nasi odbercovia su
Studenti LF, ale aj lekari.

Ucebnica, ktora vazi 5-8 kg, prespiko-
vand kvantum teoretickych poznatkov,
urcite nebude pritahovat posluchéaca
LF a okrem toho je napisand takym
drobnym pismom, Ze mnohokrat je po-
trebne zobrat drobnohfad, a to uz ne-
hovorim o zlozZitom Style knihy.

Je potrebne sa vrétit k zdkladom kla-
sickych a zndmych ucebnic, u¢ebnym
textom, ktoré boli velmi popularne
medzi posluchdaémi tak ceskych, ako
aj slovenskych uditefov - verte mi, je
ich hodne - je mozné zmodernizovat
ucebné texty prehfadne do niekolkych
dieloch, aby boli jednoduché, farebné,
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prehladné, aby si ich posluchaé LF
mohol zobrat so sebou na dovolenku,
aby sa mu fahko ¢italo a hladalo
averim, aspofi zmojej skisenosti, Ze to
da podnet na prelistovanie urcitej ka-
pitoly pred prednaskou, a taktiez fah-
Sie sa z nich pripravuje na skusky a za-
pocty. To v8ak neznamend, Ze nepotre-
bujeme ucebnice vacsieho formatu ako
Klener, Bures, Duri$ - to je potrebné
na postgradudlne Stidium - nie vzdy je
potrebne prekladat zahrani¢né uceb-
nice - ¢eské a slovenské ucebnice st na
vysokej drovni a nemame sa ¢o hanbit
ani na svetovom fére.

Mne sa napriklad velmi pacilo
Vnitini lékafstvi od prof. Dité, kniha
je velmi fahkym a dostupnym 3tylom
napisand, ktord po urcitych drobnych
uprav moze spliiat poziadavky na mo-
dernd, prehfadnd a dobre koncipo-
vanu ucebnicu, ako som v minulosti
napisal p. profesorovi, Ze v mnohych
kapitoldch chybaju presne davkovanie
liekov, ¢o je nutne doplnit v buddcom
vydanf, nie je mozné spoliehat sa na
to, ¢o sa Student naudil na farmakolé-
gii a patofyziologii a taktiez, aby lie¢ba
bola uptodate.
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Podla mra aj Studenti stomatoldgie
musia mat dobre zdklady, ako to sdm
pisete, Ze dnes ani jeden z nds nevie,
kedy bude podrobeny tazkej skiske -
vojny, katastrofy.

Medicina je umenie a vefkym zlom
sa stalo, Ze krdfovnu mediciny - VNU-
TORNE LEKRASTVO - rozkuskovali na
pododbory a o chvilu nebude lekara,
ktory bude schopny urobit syntézu cel-
kového stavu pacienta. Zabudli sme, Ze
lie¢ime chorého ¢loveka a nie chorobu.
M®&j osobny strach je z toho, Ze neuply-
nie vela ¢asu a my lekdri nebudeme vzdy
vo funkcii aktivnych lekdrov a v pripade,
Ze budeme potrebovat lekarsku pomoc,
nie je iste, Ze napriek najlepsej snahy zo
strany lekdra pre nedostatok praktickej
skisenosti, nie pre nevedomost, nebu-
deme mat istotu, ¢& sme dostali vietko
tak, ako to je napisane v knihach, na-
kolko ucitelia poznaju ,,vyrobky vychad-
zajucich z tovdrne®.

Pacientovi vela nepoméze, Ze lekar
poznd molekuldrnu biolégiu ochore-
nia, alebo poznad naspamat vietky pri-
¢iny ochorenia, ale nerozpoznd, ¢o je
pacientovi, ktory ho navstivil so svojimi
problémami. MozZno to vyznieva tro-
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chu pesimisticky; ale ¢ital som niekde
definiciu pesimistu: to je optimista so
skisenostami.

Verim, Ze aj mdj prispevok aspor
v niecom dopoméze k zlep3eniu vyuky
a drovni na LF.

P.S. Chcem len podotknit, Ze na-
priek méjmu prispevku ceskd a slo-
venskd medicina je a pevne verim, Ze
aj zostane medicinou svetového mena,
s vynikajicimi zdkladmi nasich udi-
telov, ktorym patri vdaka, a chcem po-
dotknut, ze podla mojich osobnych
skisenosti nasa medicina ma aj vysoké
hodnotenie v zahranidi.

Prajem Vam hodne zdaru vo Vasej
pedagogickej a odbornej préci a pra-
jem Vam hodne zdravia
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