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Pane doktore, ministroval jste 
v dětství?

Ano. Ministroval jsem ve farnos-
ti u sv. Augustina v Brně a ze všeho 
nejvíc mě bavilo starat se o kadidlo. 
S kamarády z ministrantského sboru 
jsme tomu říkali chodit „s koksem.“

Chtěl jste být doktorem už 
od narození, nebo jste po-
šilhával po popelářském 
stupátku, jako my ostatní?

Kdepak. Na gymnáziu jsem byl 
spíš přírodovědný typ, rozhodoval 
jsem se mezi klasickou přírodově-
dou, medicínou a jadernou fyzikou. 
Nakonec jsem zamířil na medicínu. Celou 
základní a střední školou jsem proplou-
val tak nějak bez větší námahy, takže bylo 
celkem jasné, že budu chtít jít na vysokou. 
O popeláři jsem opravdu nikdy neuvažoval.

V čem musí člověk ve škole 
vynikat, když se chce hlásit na 
lékařskou fakultu?

Přiznám se, že nevím, jak 
probíhají přijímací zkoušky 
dnes, za nás se dělaly z che-
mie, biologie a fyziky. Což 
bylo nakonec jedno, protože 
na 1. lékařskou fakultu UK, 
kde jsem nakonec studoval, 
mě vzali díky prospěchu bez 
přijímaček. Nicméně, pokud 
dělá člověk praktickou medi-
cínu, potřebuje úplně jiné věci, 
než se učí na lékařské fakultě. 
Nejdůležitější podle mě je, 
aby lékař měl rád své pacienty 
a jeho hlavní motivací byla sna-
ha jim maximálně pomoct. To 
rozhodně není samozřejmé. 
Existují i velmi chytří a vzdě-

laní lékaři, které nakonec jejich pacienti 
tak nějak nezajímají. Klíčové podle mě je, 
jaké lékaře člověk potká, když nastoupí do 

Studium lékařství je všeobec-
ně pokládáno za neuvěřitelnou 
nálož informací. Jak se dá do 
hlavy vůbec dostat tolik stránek 
a knih?

Nedá. Na většinu zkoušek jsem cho-
dil s tím, že všechno se stejně naučit nedá 
a člověk musí mít štěstí. U ústních zkoušek 
navíc – jak jsem brzy zjistil – hraje obrov-
skou roli, jak to u zkoušky prodáte.

V roce 2008 jste získal 
cenu prof. Karla Weignera 
pro nejlepšího absolventa 
lékařských oborů. Jak se 
vám to podařilo?

To byla obrovská náhoda. Bě-
hem studia jsem chodil dělat poku-
sy do jedné laboratoře a podařilo 
se mi získat publikaci s impakt fak-
torem (takové měřítko důležitosti 
publikace). Svou roli hrály asi i jiné 
faktory. V roce 2008 byl děkanem 
prof. Zima (budoucí rektor), který 

byl původem z 1. lékařské fakulty (1. LF) 
a cenu pro nejlepšího studenta ještě nikdo 
z 1. LF nezískal. Cena se uděluje jednomu 
studentovi ze všech pěti lékařských fakult, 
které patří pod Univerzitu Karlovu: tj. 1., 
2. a 3. lékařská fakulta v Praze, lékařské fa-
kulty v Plzni a v Hradci Králové. Svou roli 
asi sehrál i fakt, že jsem promoval s vyzna-

menáním (dříve červeným di-
plomem), což bylo způsobeno 
asi chybou na studijním oddě-
lení. Zkoušku z patologie jsem 
opakoval, v oficiálním výkazu 
na fakultě (jak jsem pozdě-
ji zjistil) bylo ale uvedeno, že 
jsem ji udělal napoprvé. Tak-
že taková úplná shoda náhod.

Věděl jste od počátku, 
že budete kardiolo-
gem?

Kdepak. Kardiologové mají 
hroznou pověst. Jsou pova-
žováni za arogantní a naduté. 
Chtěl jsem dělat původně on-
kologii. Ale po promoci jsem 
potřeboval dodělat studentský 

grant, takže jsem sháněl pouze částečný 
úvazek, a to se mi na onkologii nepovedlo. 
Kamarádka měla rok přede mnou obdob-
ný problém a podařilo se jí sehnat částeč-
ný úvazek na kardiologii. Tak jsem to zkusil 
taky a povedlo se. Dělal jsem nejprve pouze 
kardiovaskulární výzkum a vlastní kardiolo-
gii až po zhruba dvou letech. A tak jsem na 
kardiologii zůstal a jsem tam stále.

Pracujete ve zvláštní nemocni-
ci s tajuplnou zkratkou IKEM. 
Mohl byste nám ji rozšifrovat 
a trochu představit?

IKEM znamená Institut klinické a expe-
rimentální medicíny. Experimentální zname-
ná, že tam probíhá i základní výzkum nemo-
cí na zvířatech. Tomu jsem se také necelé 
dva roky věnoval a zkoumal jsem srdeční se-
lhání na potkanech. IKEM není klasickou ne-
mocnicí, má několik specializovaných klinik, 
kromě Kliniky kardiologie je tam také ještě 
klinika diabetologie, hepatogastroenterolo-
gie, kardiochirurgie, nefrologie, transplan-
tační chirurgie a pak dvě anesteziologické 
kliniky. V IKEM se dělá nejvíc transplantací 
v Česku – hlavně ledviny, játra a srdce.

Jak vypadá váš běžný den? 
Operujete od rána do noci 
a druhý den znovu?

Ne, kardiologie není primárně chirur-
gický obor, tím je kardiochirurgie. Ale i kar-
diologové dělají věci rukama. Intervenční 
kardiologové implantují stenty (výztuže do 
věnčitých tepen) a dělají opravy srdečních 
chlopní přes tříslo. Elektrofyziologové dělají 
ablace (zničení abnormální tkáně) srdečních 
arytmií pomocí katétrů, další lékaři implan-
tují kardiostimulátory a jiné přístroje. Jiní se 
věnují echokardiografii – ultrazvukovému 
vyšetření srdce. Kromě toho k práci kardio-
loga patří také práce u lůžka pacientů a prá-
ce v ambulanci. Mám docela pestrý pracovní 
týden. V pondělí dopoledne dělám biopsie 
srdce (odebrání malého vzorku srdeční tká-
ně) a pravostranné katetrizace (trubička 
nebo hadička, kterou lékař zavádí do du-
tého tělního orgánu). Je to vyšetření, kdy 
se do pravostranných srdečních oddílů, tj. 
pravé síně, pravé komory a plicnicové tepny, 
zavede katétr, který měří tlak. Biopsie srdce 
se dělají nejčastěji po transplantaci srdce, 
pravostranné katetrizace naopak u pacien-
tů, u kterých se o transplantaci srdce uvažu-
je. Ve středu jsem celý den na implantačním 
sále, kde se implantují kardiostimulátory 
a defibrilátory. V úterý a v pátek odpoledne 

 
 

Někdy nám přijde, že není možné pomáhat lidem více, než stát se 
lékařem. Jan Beneš se lékařem stal a navíc kardiologem. Tedy od-
borníkem, který léčí srdce člověka, a doslova tak zachraňuje lid-
ské životy. O to víc nás překvapilo, že k této bohulibé starosti o lidi 
vymyslel ještě něco navíc, co může zachránit lidský život také, ale 
s lékařstvím to ani trochu nesouvisí. Pojďme se o jeho mimořád-
ném projektu dozvědět něco víc. Začněme ale od začátku...

mám ambulanci a zbytek 
týdne dělám echokar-
diografie – ultrazvukové 
vyšetření srdce.

Máte statistiku, 
kolik lidských ži-
votů jste za svou 
službu už zachrá-
nil?

Ne. Takové statistiky 
se ani nedají vést. Na-
víc těžko říct, koho člo-
věk zachránil a na jak 
dlouho. Často jde o vel-
mi nemocné lidi, kte-
rým náš zásah jen o něco prodlouží život.

Kromě své lékařské služby jste 
se s manželkou rozhodli po-
máhat lidem s dostupným by-
dlením. Můžete nám tento svůj 
nápad představit?

Tento nápad vznikl v roce 2018.
Tehdy ještě byly ceny bytů, zejména 

v našem cílovém regionu (v Ústeckém kraji), 
mnohem nižší. Dnes by bylo mnohem složi-
tější takový projekt rozjet. Všimli jsme si, že 
v Ústeckém kraji byly ceny bytů v roce 2018 
mnohem nižší, bylo možné koupit slušný byt 
za 10 tisíc korun za metr čtvereční. Menší 
byt šlo tehdy sehnat do půl milionu korun. 
O Ústeckém kraji se pořád píše v souvis-
losti se sociálními problémy a nedostup-
ným bydlením. I když byly byty levné, lidé 
ve špatné sociální situaci si je samozřejmě 
nemohli koupit. No, a tak nás napadlo, že 
bychom nějaký levnější byt mohli koupit my 
a zkusit jej pronajmout někomu, kdo by si to 
nemohl dovolit.

Co vám vaše paní řekla, když 
jste se rozhodl koupit první byt 
pro cizí lidi v sociální nouzi?

Když jsme podepisovali hypotéku na 
první byt, tak mi jen řekla, že doufá, že vím, 
co dělám. 

Neměl jste obavy, že něco nevy-
jde a vy sami nebudete mít kde 
bydlet?

Ne. My naštěstí máme kde bydlet, 
a i kdyby tento projekt pro sociálně slabé úpl-
ně zkrachoval, tak bychom sice o nějaké pe-
níze přišli, ale naše bydlení by to neovlivnilo.

A jak jste na tom v současnosti?

S manželkou jsme dál přemýšleli, jak 
tento projekt posunout dál. Oslovili jsme 
Platformu pro sociální bydlení, která se to-
muto problému dlouhodobě věnuje a spo-
lečně jsme založili Fond dostupného byd-
lení, což je nezisková organizace, která se 
zabývá nákupem a pronájmem bytů pro lidi 
v bytové nouzi. Tím jsme dosáhli toho, že 
se do projektu může zapojit prakticky kaž-
dý. Ať už třeba drobným darem nebo půjč-
kou. Půjčku vrátíme i s úrokem – nabízíme 
3 % ročně, což bylo ještě loni velmi zajíma-
vé. Všechny informace jsou na našem webu 
www.fonddostupnehobydleni.cz. 
Dnes máme devět bytů v majetku Fondu 
a dalších jedenáct vlastní jednotlivci, kte-
ří se s myšlenkou Fondu ztotožňují. Fond 
dostupného bydlení umožňuje, aby se do 
projektu zapojil opravdu každý, což u jiných 
projektů nejde.

Děkujeme za rozhovor

STUDIUM: 1. lékařská fakulta UK
Ženatý, otec tří dětí

OBLÍBENÁ KNIHA: Marek Vácha: Radost z Boha
OBLÍBENÝ CITÁT: „Neměli bychom si namlouvat, že musíme činit 

obrovské věci. Stačí malé, ale s obrovskou láskou.“ Matka Tereza

MUDr. Jan Beneš, karDiolog

praxe. Od nich odkoukává jejich zkušenosti 
a přístup k pacientům. V tom jsem měl vel-
ké štěstí. Medicína je navíc příběh s otevře-
ným koncem. Lékařských oborů je obrovské 
množství a uplatní se zde velmi různorodé 
lidské povahy. Jiní lidé jdou dělat psychiatrii, 
jiní zase radiologii nebo ARO (anesteziolo-
gicko-resuscitační oddělení).
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