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Editorial

Véazené Ctenatky, vaZeni ¢tenafi a priznivci ¢asopisu
Vita Nostra Revue,

vitdm vas v regulérnim prvnim Ccisle roc¢niku
2017. Nové vydani ndm prinasi mnoho zajimavych
a vyznamnych ¢lankd, nékteré jsou dle mého nazo-
ru skute¢né vynikajici. Diky tvaze Gavina Franci-
se mlizeme srovnat zdravotnictvi v Ceské republice
a Britanii. Jeho ¢lanek poukazuje na nedostatky
zdravotnické pécée ve Velké Britanii, zejména v ob-
lasti péce o starsilidi. S nékterymi z britskych problé-
mu se dodnes potyka i ¢eska zdravotni sluzba, pro-
toze Ceské socialistické zdravotnictvi zavedené v roce
1948 se velmi podobalo anglické National Health
Service. Nejvétsim nedostatkem, ktery Gavin Fran-
cis ve svém textu popisuje, je ne zcela GspéSna péce
o staré a bezmocné lidi. Dé&je se tak z mnoha dévodi
zdravotnickych, finanénich i psychologickych. Tento
opravdu zajimavy ¢lanek vyvraci nékteré iluze o brit-
ském zdravotnictvi.

Problému zdravotnictvi se vénuji i dalsi c¢lanky.
Velmi fundovany a cenny c¢lanek o nové reformé
zdravotnického vzdélavani napsal profesor Andél.
Ukazuje na moznosti postgradualniho vzdélavani 1é-
kaii, coz je zakladni problém, ktery hybe ¢eskou me-
dicinou a m4 vliv na to, kolik 1ékati vyjede za hranice,
coz by samo o sobé nevadilo, ale je potieba, aby se tito
1ékati pak ispésné vraceli.

K dal$im textim tykajicim se zdravotnické proble-
matiky patfi zajimavy rozhovor s profesorkou Ban-
kovskou-Motlovou. Poukazuje na velmi dutlezity
fenomén stigmatizace psychiatrie a to nejen v ocich

pacientti, ale také v o¢ich 1ékati rdznych obord. Pani
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profesorka velice fundované hovofi o tom, jak by méla
vypadat destigmatizace, jak k ni mohou prispét sami
zdravotnici, vrcholné 1ékatské instituce a zejména 1é-
karské fakulty, véetné té nasi. PrestoZe ve srovnani
s jinymi prazskymi fakultami patfi mezi studenty
3. lékarské fakulty psychiatrie k nejpopularnéjsim,
méame stale jisté rezervy, hlavné v nasledném vzdé-
lavani pozorovanim.

Ke zdravotnickému vzdélavani se vztahuje i roz-
hovor s novym piednostou gynekologicko-porodnické
kliniky profesorem Robem. Nastifiuje v§echny zmény,
které se na klinice s jeho ptichodem chystaji. Nejvice
mé zaujala ¢ast, ve které si stézuje, Ze studenti necho-
di na prednésky, protoZe nejsou povinné. Studenti
na né nechodi ne proto, zZe by nebyly dobré, ale pravé
proto, Ze jsou nepovinné. KdyZ jsem byl ¢lenem peda-
gogické komise, kterou vedl profesor Jiti Horak, vzal
jsem na jedno zasedani, kde se jednalo pravé o ,zne-
povinénni“ seminafi, kolegyni, ktera kdysi pracovala
v Praze v Ustavu fyziologickych regulaci na Bulovce
a nyni pracuje na Harvard Medical School, tedy skole,
ktera patii k péti nejlepSim na svété. Byla zdéSena tim,
Ze je viibec na mediciné néco nepovinné. Na Harvard
Medical School jako na nejleps$i lékarské fakulté ve
Spojenych statech je povinné vse, véetné prednések,
praktik a seminaid. Kdyz je student nemocny nebo méa
jiny zavazny divod nepiijit, tak je samozfejmé omlu-
ven a seminar ¢i prednasku si néjak nahradi. Myslim,
ze medicina se neda studovat dalkové nebo nepovinné.
Téma povinné ¢i nepovinné Gcasti na vyuce by stalo za
§irsi diskuzi; a to neplatijenom o nasi fakulté, ale o ces-
kych lékarskych fakultach a vysokych skolach obecné.
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Velmi se mi libil rozhovor s nasim byvalym kolegou
MUDr. Malym o Africe. Ukazuje Gplné jinou problema-
tiku nez tu, se kterou se setkadme my. V dobé¢ globalizuji-
ciho se svéta je treba takovéto zalezitosti vnimat, byt na
né pripraveni a pocitat s nimi.

Velmihezkytextjeivzpominkana ceského epidemio-
loga a mikrobiologa docenta Strausse, ktery pracoval ve
Statnim zdravotnim dstavu a mél také vztah knasi fakul-
té. Rovnéz jsem rad, ze docent Klain pfipomnél docenta
Troseva, ktery mél vztah k vinohradské nemocnici. Do-
cent Klain pracoval jako pfednosta kliniky popalenin
nasi fakulty a byl dlouholetym spolupracovnikem c¢a-
sopisu VNR, spolupracoval s tehdej$i predsedkyni re-
dakéni rady pani profesorkou Konigovou. TakZe pane

v

profesore dékujeme a té$ime se na dalsi ptispévky.

EDITORIAL

Vyborné jsouiclankyvrubrice Res Publica od autort
Hanéka, Fendrycha, Vaculika a Sedlacka. Pfednostka
neurologické kliniky profesorka Stétkarova publikuje
nékolik basni a grafik ze své nové basnické sbirky. Dok-
torka Seblova n4s opét étivé zavadi do problematiky ur-
gentni mediciny. Velmi ocenujeme i piispévky studen-
tl, ktefi nas seznamuji se svymi nazory a aktivitami
narodnimi i mezinarodnimi. Uvefejiiujeme jako vzdy
narozeniny nékterych osobnosti, které se vdobé vydani
tohoto ¢isla dozivaji vyznamnych zivotnich jubilei.

Pfeji prijemné pocteni a téSim se na vzijemnou
spolupraci v roce 2017. Pfeji viem také krasné jaro
a hodné uspéchi odbornych i osobnich.

Richard Rokyta, predseda redakéni rady VNR
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Den otevienych dvefri

Diana Rochovanska, studentka vSeobecného lékarstvi,

dobrovolnice na DOD 2017

V patek 6. ledna se na nasi fakulté konal Den otevienych
dveii - DOD 2017. Organizovalo ho studijni oddéleni
a studentsky spolek TRIMED, konkrétné David Lauer,
Petr Michenka a Jifi Novotny. Oficidlni za¢atek akce byl
naplanovan na druhou hodinu odpoledni, ale vestibul
fakulty se dychtivymi zajemci o studium zacal plnit jiz
mnohem dfive. V§ude byly vidét hloucky studentt zveé-
davé se rozhlizejicich po jejich mozné budouci alma

4

mater. Postavali tu i rodice s ratolestmi tfimajicimi
propagacdni letadcky arozhlizejicimi se po okoli s nadéji,
ze odchyti nékterého ze studentt ve Zlutém tricku a za-
hrnou ho dotazy ohledné prijimaciho fizeni, modulové
formy kurikula a spokojenosti se studentskym Zivotem.

Stejné jako loni byl pfipraven pestry program
v jednotlivych ucebnach a poslucharnach. Ve dvé hodi-
ny zahajil hlavni program v Syllabové poslucharné
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FrantiSek Salanda se svym saxofonem. Po tvodnim
slovu dékana Michala Andéla informoval o moZnostech
studia prodékan David Marx. O moZnostech sebe-
realizace ve studentském spolku TRIMED a mezina-
rodni organizaci sdruzujici mediky IFMSA promluvil
David Megvinet. Nasledovala novinka letoSniho roku
- prednaska nanecisto v podani doktora Trnky. V Bu-
rianové poslucharné si zase prisli na své uchazeci o ba-
kalarské programy. Hlavniho slova se ujala doktorka
Hana Svobodova.

Ti, ktefi prisli, méli moznost podivat se také na
nékteré kliniky - konkrétné na gynekologicko-po-
rodnickou, II. interni kliniku a oftalmologii. Do-
provazeli je ochotni studenti nasi fakulty vyzbrojeni
velkymi transparenty, aby se navs$tévnici nemuseli
motat v rozlehlém aredlu nemocnice a stihli se vcas
vratit na dalsi doprovodny program. Ten byl nachystan
ve druhém, tfetim a ¢tvrtém patie. Budouci studenti
si mohli vyzkousSet prvni pomoc pfi modelové situaci,
chirurgické $iti pod odbornym dohledem nebo pich-
nout injekci na modelu v ucebné osetiovatelstvi. Pred
kazdou ucebnou pak stali studenti ve zlutych trickach
ochotni poskytnout informace z prvni ruky - vétSinu
z nich totiz tvorili prvaci, ktefi méli jesté v zivé paméti
prijimaci fizeni, i za¢atky na vysoké skole, a mohli tak
predat své zazitky a zkuSenosti.

Ja sama jsem stala pred ucebnou s anatomickym
programem, kterou samoztejmé chtéli vidét vSichni. Pfed
dvefmi se kupily davy a nebylo v mych silach si povykladat
s jednotlivymi z4jemci zvlast - bud se zdrahali na néco
zeptat, nebo se jich na mé nahrnulo naopak moc. Snazi-
la jsem se tedy nahlas pfede vSemi shrnout jednotlivé po-
znatky z uplynulého roku - pfiprava na prijimaci fizeni
i jeho samotny pribéh, vyhody a nevyhody modulového

AKTUALITY

systému vyuky a velké moZnosti mimoskolnich aktivit
v TRIMEDu a IFMSA. Takto jsem to opakovala s kazdou
skupinkou nové ptichozich, samoziejmé s prostorem na
dotazy. Cim vice se bliZil konec, tim v&t3i vznikal prostor
ke komunikaci s jednotlivci - vétsina jiz ivodni povidani
absolvovala nékde jinde a méli tak konkrétni dotazy podle
toho, co je zajimalo. Zvlasté frekventovany dotaz se tykal
zkuSenosti s jinym systémem vyuky a s fakultou obecné.
Na to jsem mohla s ismévem odpovédét jediné: ,Je pét
hodin v patek odpoledne a ja dobrovolné tréim ve $ko-
le, abych pfedala své zkuSenosti budoucim studentim.
Kdybych nebyla spokojend, nedélala bych to. A co mtze
byt pro fakultu leps$i vizitkou nez spokojeni studenti?“
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Ocenéni studentim

Jolana Bohackova

Jako kazdy rok i letos Univerzita Karlova ocenila své
nejlepsi studenty. V prostorach Karolina slavnostné
prevzala ceny 8. bfezna 2017 také ctvefice studentt
3. 1ékarské fakulty.

Cenu Karla Weignera v kategorii bakalarského
studia obdrzela Bc. Viera Margetakova, ktera ab-
solvovala kombinovanou formu bakalafského studia

AKTUALITY

v§eobecné sestra. Pracuje v pfimé péci v domové pro
seniory, v Charitnim domové Stara Boleslav. V ba-
kalarské praci na téma Diistojnd péce o pacienta s de-
menci zpracovala piipadovou studii prvniho pacien-
ta s Alzheimerovou demenci, kterého do Charitniho
domova ptijali. Presvédcila spolupracovniky, aby se
o devadesatiletého muZe spole¢né starali i poté, co



se jeho stav zhorsil, a neptekladali ho do lazkového
zdravotnického zarizeni. Diky tomuto rozhodnuti
prozil pacient posledni fazi zivota v prosttredi, které se
stalo jeho novym domovem, a mezi lidmi majicimi po-
chopeni pro jeho problémy. Tato pozitivni zkuSenost
celého tymu ovlivnila personal i vedeni domova nato-
lik, Ze se rozhodli poskytovat sluzby i dal§im klientim
s Alzheimerovou demenci i jejich blizkym. Na zakladé
ziskanych zkuS$enosti se Viera Margetdkova v Charit-
nim domové aktivné podilela na zpracovani metodiky
poskytovani oSetfovatelské péce o obyvatele domova
s Alzheimerovou demenci a jednotného zptsobu jejiho
zaznamendavani. Tim se vyznamné posilila kontinuita
péce o klienty s Alzheimerovou demenci.

Cenu Karla Weignera v kategorii magisterského
studia ziskal MUDr. Jakub Stefela, vynikajici student
(pramér za celou dobu studia 1,54) a aktivni ¢len aka-
demické obce. Vletech 2011 az 2014 byl mistopfedsedou
studentského fakultniho spolku Trimed a vletech 2013
az 2015 mistopredsedou Akademického senatu 3.LF
UK za studenty. Kazdoro¢né se podilel na organizaci
uvodniho soustfedéni v Dobronicich, zdokonalil sys-
tém evalua¢niho hodnoceni vyuky a aktivné se podilel
na tvorbé vyukovych pomicek. Béhem studia poméhal
jako vypomocny asistent na Ustavu anatomie a v letech
2010 az 2012 ptisobil jako administrator internetového
portélu pro medicinské studijni materialy Wikiskripta.
Je hlavnim autorem studijniho materidlu pro studenty
mediciny Uvod do centrdIni nervové soustavy a v letech
2011 az 2012 byl vedoucim pracovni skupiny pro zpra-
covani videoprednések.

Jakub Stefela se rovnéz zabyva pod vedenim doc.
MUDr. Davida Kachlika, PhD., v Ustavu anatomie

védou. V roce 2012 prezentoval vysledek své prace na
Studentské védecké konferenci 3.LF UK s prednéas-
kou Klinickd anatomie musculus plantaris. Je rovnéz
spoluautorem impaktované publikace s ndzvem Risk of
bleeding from the internal iliac artery and its branches in
pelvic fractures: cadaver study. Absolvoval také nékolik
zahranic¢nich stazi - letni $kolu psychiatrie v Londyné
a praxivlaboratofi EEG na univerzité v Liverpoolu.

Mimofadné ceny rektora ziskali David Adam
a MUDr. Lukas Maly.

David Adam byl ocenén za Projekt Andromeda, je-
hoz je zakladatelem a soucasné i feditelem neziskové
organizace Projekt Andromeda o.s. Organizace se snazi
pomahat détem, které své détstvi travi v Klokancich,
détskych domovech ¢i azylovych domech, a alespon
¢aste¢né jim vynahradit pritomnost blizké osoby, ktera
jim tolik chybi. Pokud dité postrad4d moznost vytvorit
si silnou citovou vazbu k druhému ¢lovéku, vyvoj jeho
osobnosti miize byt silné¢ narusen. Déti, které v roz-
hodujicich fazich zivota neziskaly dostatek prostoru
krozvijeni své schopnosti empatie, se vdospélosti ¢asto
vyznacuji nizkou socidlni a emoc¢ni inteligenci, neu-
méji navazovat kvalitni pratelské a partnerské vztahy
a jen téZce se zatazuji do spole¢nosti. Smyslem Projek-
tu Andromeda je zmirnéni citové deprivace téchto déti.
Kazdé znich navstévuje po cely $kolnirok jeho vila nebo
elf, dobrovolnik, ktery ditéti vénuje svij ¢as a nabizi
podporu v tézkém obdobi Zivota bez rodinného zazemi.
Od roku 2009 se rtznych forem projektu Andromeda
ucastnilo 250 dobrovolnikt a ptes 200 déti, predevsim
déti z Klokanku Hostivice a Klokdnku Laskova.

MUDr. Lukas Maly ziskal cenu predevSim za
¢innostispojené simplementaciprojektu paliativnipéce
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v regionu Ntumgamo v Ugandé. Od roku 2012 pracuje
v mezindrodnim tymu zdravotnikt, ktefi v uvedeném
regionu zah4jili ¢innost jednotky paliativni péce véetné
mobilni hospicové péce. Celkové stravil Lukas Maly
10 mésict (v dobé prazdnin) primou dobrovolnickou
¢innosti zaméfenou na poskytovani paliativni
zdravotni péce terminalné nemocnym v dané lokali-
té a prednaskovou a vyukovou ¢innosti zamérenou na
prevenci a 1é¢bu tropickych a dal$ich nemoci a na za-
kladni hygienicka opatfeni pro déti i dospélé. V dobé,
kdy pobyva Luk4s Maly v CR, se kromé studia vénuje
ziskavani prostfedkd pro ¢innost zminovaného centra,
organizuje prednasky a charitativni spolecenské akce.

Na strané¢ 10 s nim p¥inasime rozsahlejsi rozhovor.

AKTUALITY

Gratulujeme jubilantiim!

85. narozeniny slavi

Doc. MUDr. Ladislava Horanskd, CSc.  (* 31. 3. 1932)
byvald docentka Ustavu normdlni, patologické a klinické fyziologie
3. LFUK

80. narozeniny slavi

Prof. MUDr. Eduard Zvérina, DrSc.
Neurochirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV

(* 27. 2. 1937)

75. narozeniny slavi

Doc. MUDr. Michael Urban (* 21. 1. 1942)
byvaly prednosta Urologické kliniky 3. LF UK a FNKV

70. narozeniny slavi

Mgr. Zderika Cdbelkovd (* 24. 2. 1947)
byvald pracovnice nejdrive Kliniky pracovniho a cestovniho
lékar'stvi 3. LF UK a FNKV a pak Ustavu biochemie, buné¢né
a molekuldrni biologie 3. LF UK

65. narozeniny slavi

MUDr. Jaroslav Zikmund, CSc.
Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FNKV

(*1. 1. 1952)

Prof. MUDr. Pavel Gregor, DrSc. (*12. 1. 1952)
3. interni - kardiologickd klinika 3. LF UK a FNKV

60. narozeniny slavi

Doc. PhDr. Martin Hemelik, CSc. (*1. 2. 1957)
Ustav jazykd a Ustav oSetfovatelstvi 3. LF UK

Doc. MUDr. Felix Votava, Ph.D. (*20. 1. 1957)
prednosta Kliniky déti a dorostu 3. LF UK a FNKV

Ing. Miroslava Prokopicovd
Ustav jazyk( 3. LF UK

(*30. 3. 1957)






Afrika clovéka vzdycky prekvapi

Jolana Bohackova

MUDTr. Lukas Maly, cerstvy absolvent 3. lékarské fakulty, jezdi do africké Ugandy uz pét let. Za tu dobu odvedl v od-

lehlém hornatém regionu na jihu zemé kus prace a zaroven nasbiral hromadu cennych zkusSenosti. Za své bohulibé

aktivity mimo jiné ziskal také ocenéni ministerstva skolstvi nebo Mimoradnou cenu rektora.

Kdy jste byl poprvé v Africe?

V zavéru roku 2012 jsem poprvé pusobil ve vychodo-
africkém staté Uganda. Uéastnil jsem se s tymem
dobrovolnikt t¥imési¢ni mise pod organizaci Shalom
for Uganda v regionu Ntungamo na jihu zemé v odlehlém
a hornatém kraji az na hranicich se Rwandou. Jednim
z hlavnich cilt na$i organizace bylo zavedeni a posky-
tovani paliativni mediciny. Pokra¢ovani a navaznostbyla
zajiSténa diky spolupraci a podpofe mistnich studentd
zdravotnickych obort, ktefi v dobé prazdnin organizaci
pomahaji. Mél jsem to $tésti, Ze jsem spolu s MUDr. Ve-
ronikou Jakubciakovou a dal$imi spolupracovniky stal
u prvnich praktickych krok? této organizace v Ugandé.
Jsem za tyto cenné zkuSenosti nesmirné vdécny.

Jak viibec vypada priprava na cestu do Afriky?

Odletu na prvni misi predchazela naro¢na priprava,
napt. absolvovani kurzu zdklady tropické a cestovni me-
diciny, Gcast na konferenci tropickd a cestovni medicina,
samostudium specifik tropti, subtropt a onemocnéni
vyskytujicich se v dané oblasti ¢i povinné a doporucena
o¢kovani. Abych mohl ziskat pracovni povoleni, musel
jsem si nechat prelozit do angli¢tiny diplomy, maturit-
ni vysvédceni, osvédéeni o vykonu povolani v§eobecna
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sestra bez odborného dohledu a vypis z rejsttiku trestd.
Vsechno se ale nakonec vyplatilo a my koneéné zacat-
kem fijna 2012 dorazili poprvé na letis§té Entebbe, po-
bliz hlavniho mésta Kampaly.

Afrika ale ¢lovéka vzdycky prekvapi. Pfed odjez-
dem jsem cetl cestopisy, shanél informace o Ugandé,
absolvoval stdZe, nicméné realita byla stejné jina, pro
nas Evropany tézko predstavitelna. Potykali jsme se
z mnoha nesndzemi, od naprosto odlisné mentality,
jazyka a mistni kultury, az po odliSné diagnostické
moznosti, odliSn4d onemocnéni. V dobé¢, kdy jsme jeli
poprvé do Ugandy, jsem pracoval patym rokem na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni v prazské
nemocnici Pod Petfinem na pozici vSeobecn4 sestra. Za
tu dobu jsem mnohé zazil a naucil se. Byla to pro mé
vyborna priprava na misi v Africe. V intenzivni péci se
¢lovék trénuje v kritickém mysSleni a logice, coz se mi
velmihodilo i p#i praci v Ugandé, kdy jsme ¢asto impro-
vizovali a fe§ili velmi nezvyklé ptipady.

S jakymi chorobami se nejéastéji potykali vasi pa-
cienti?

Mezi ¢astéjsi diagndzy u pacientt v paliativnim progra-
mu patfily napt. hepatocelularni karcinom (vesmés na
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podkladé hepatitidy a toxo-nutritivni etiologie), karci-
nom ¢ipku délozniho a terminalni kardialni selhavani
(podkladem byva nejcastéji porevmatické postizeni sr-
decnich chlopni).

Nékteri k nam prisli jiz s diagnézou z nedaleké
nemocnice, jinym jsme onemocnéni diagnostikovali —
vét$inou na zakladé fyzikalniho vySetfeni, popt. jinych
zakladnich laboratornich metod. Piiznaky tam pacien-
ti maji vétSinou velmi dobfe vyjadfené, protoze dlouho
nejdou do zadného zdravotnického zafizeni. Byla to pro
nas obrovska ,,$kola interny“, denné po dobu téch prvnich
ti mésicti jsme oSettili opravdu mnoho pacientd.
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Velkou

Onemocnéni HIV se poprvé objevilo v roce 1982 pravé

¢ast pacienttt tvorili HIV pozitivni.
v Ugandé. Dnes tam Zije néco pies 35 miliont obyvatel,
z toho HIV pozitivnich asi 6,5 %, coz je nejvice z celé
Afriky. Maji dostatek antiretrovirotik, nicméné vétSina
pacientt, ktefi k nadm ptichazeli, jiz na antiretrovirové
terapiibyla. Velmi ¢asto maji HIV pozitivni pacienti taky
TBC a pneumonii. V ramci staze v Itojo Hospital nebo
ve zdravotnickém stfedisku Rushooka jsem pracoval
v ambulanci, ktera se zabyva piimo antiretrovirovou
terapii. Kvili velkému poctu pacientti hodné omezuji
fyzikalnivySetfeni a zdejsi sestry maji algoritmy, podle
kterych predepisuji kombinace antiretrovirotik.

Miuzete nam popsat vas bézny den v Ugandé?

V prvnich letech jsme skoro kazdy den nasich
pravidelnych pobytt tam pracovali v ordinaci, od-
poledne jsme pak chodili po doméacich navstévach pa-
cientl. V ordinaci k velmi ¢astym diagn6zam pattily
brucel6za, malarie, briSni tyfus a zaludec¢ni viedy. Méli
jsme také mnoho pacientt se syfilis v raznych stadiich.
Lécili jsme je injekcemi penicilinu i.m. Byla to naro¢na
prace — museli jsme vysvétlit pacientdim, co znamena
sexualni abstinence, Ze museji po dobu t#i tydnt chodit
na pomérné bolestivé injekce. Nékteri majetnéjsi lidé
maji vice nez jednu manzelku, bylo tedy nutné sehnat
v§echny Zeny. V tomto regionu to ¢asto funguje tak, ze
chce-li si muz vzit Zenu, musi ,zaplatit” jejim rodic¢tm.
Obcas vznikaly vtipné situace, sesly se u nas najednou
tfeba tfi Zeny jistého mistniho statkare. Ocividné
se dobtfe znaly, hlasité si vypravély, s ni¢im nemély
problém. Velkou ¢ast pacientt tvotili také kojenci a ba-
tolata s pneumonii. Déti obecné bylo velmi obtizné vy-
Setfit, vétSina z nich se poprvé setkala s bélochem.
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Mnoho mistnich lidi k nam chodilo tfeba jen pro to,
aby si prohlédli bélochy, aby se nechali vySettit ,bilym
doktorem". Obcas jsme pouzivali i placebo v podobé
tablet pyridoxinu. Jiné pripady zase byly velmi zavazné.
Vzpominam na epilepticku, ktera si oparila oblicej va-
tici vodou. Manzel tekl, Ze se to stalo pred mésicem.
K nam dorazili uz s rozsahlymi nekrézami na pravé
strané tvare. Pani uz ani nevidéla. Orbitu méla plnou
hnisu. Zjistili jsme i pozitivitu testi meningeéalniho
drazdéni. Lé¢ili jsme ji antibiotiky a odeslali na specia-
lizovanou o¢ni kliniku.

Dal$im velmi z4vazZnym a smutnym pripadem byl
pacient Ronald, patnactilety kluk z nedaleké vesnice
s tuberkul6zou kosti. Rozsadhlou sekundarni infek-

vvvvvv
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antibiotiky, nicméné prisSel dost pozdé a pred tim byl
jesté u mistniho Samana. Jejich vira v mistni lidové
1écitele je obrovska. Problém je, ze kvalita Samant je
velmi sporné, vétSinou vybiraji od lidi mnoho penéz,
ale jejich ,lécba"“ nema zadny efekt.

Jeden z pribéht se S$tastnym koncem je osud
pulroc¢ni Giftie, jejiz rodice zemieli a starala se o ni ba-
bicka. Nemohla ji v§ak adekvatné zivit, davala ji zcela
nevhodnou stravu. Knam ptisla velmi podvyZivena. Za-
jistit cévnivstup je v Africe naro¢néjsi. Mistnilidé ¢asto
trpi avitamindzou vit.C, maji nekvalitni cévni stény,
cévy praskaji. Giftie jsme podkozné aplikovali alesponl
glukdzu, nebyla schopna viibec peroralniho pfijmu po-
travy, zvracela. Po nékolika dnech se ale situace zlepSi-
la a Giftie se ma ¢ile k svétu.
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Umirani v Africe je prosté jiné

Cim jste se jesté kromé poskytovani zdravotni péce
zabyvali?

Prioritou v téch prvnich tfech mésicich bylo poskytovat
paliativni péci a vést ordinaci ve vesnici Nyakyera. Dalsi
dilezitou oblasti naseho zajmu byla ale vyuka na mistni
zakladni a stfedni Skole. Formou pfednasek jsme pred-
stavovali Ceskou republiku, nase zvyky, tradice, hudbu
a zpusob zivota.V menSich skupinkach studentt jsme
pakrozebirali témata sexualné pfenosnych onemocnéni,
hygieny a se studentkami pak té¢hotenstvi a vychovu ke
zdravi. Poradali jsme také setkani v okolnich vesnicich,
formou workshopt jsme ucili mistni obyvatele hygiené
rukou a zakladim vyzZivy, jelikoz mnoho lidi ji a dava
svym détem pouze banany matooke a jejich déti pak trpi
podvyzivou. Vysvétlovali jsme, jak a z ¢eho varit, aby
jidlo bylo pestré. Méli jsme prekladatele z fad mistnich
dobrovolnik, ktefi jim to i nazorné ukazovali.

Problém téchto odlehlych lokalit je také v tom, Ze
déti zde vychovavaji déti. Primérny vék v Ugandé je 15
let, vice nez 50 % lidi Zijicich v Ugandé ma méné nez 16
let. Mnoho Zen ma déti zhruba do dvaceti. Velmi ¢asto
vidite, jak desetiletd holka nese na zadech ptlro¢niho
bratricka, je to casto ale velmi smutny pohled, protoze
jde misto do skoly pracovat na pole.

V organizaci se také snazime podporovat studenty
zdravotnickych obori, aby pokracovali v zapocaté pra-
ci. Kontinuita poskytované péce je velmi diilezita.

Hlavni oblasti naseho zajmu bylo ale aktivni vy-
hled4vani pacient vhodnych pro zatazeni do progra-
mu paliativni péce. M¢li jsme dokumentaci, kde jsme
zaznamenavali tdaje o pacientech, postupovali jsme
holistickym pristupem, hodnotili jsme pacienty na za-
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kladé bio, psycho, socio i spitirudlnich hledisek. Diky
tomu jsme méli velmi blizky kontakt s mistnimi obyva-
teli. Zacali n4s pomalu brat mezi sebe, svéfovat se nam
se svymi problémy. Zvali n4s na rodinné oslavy, ki'tiny,
pohiby. Nékolikrat jsme byli i bezprostfedné u umirani
pacienta. Byly to ¢asto velmi silné okamziky.

Napriklad jednou v Sest hodin rano, jesté za tmy,
za nami prisla dcera nasi pacientky Rosalie, Ze se mat-
ce pritizilo. Rosalie byla naSe paliativni pacientka,
méla termindlni kardidlni selhavani, nékolikrat jsme ji
punktovali ascites, byla na diuretikach, silnych analge-
tikach. Venku husté prselo, bylo obdobi desti. Sli jsme
uzkou proslapanou cesti¢kou mezi bananovniky, blato
klouzalo pod nohama. Asi za t¥i ¢tvrté hodiny jsme do-
razili k chy$i Rosalie. Uvnitf bylo jesté Sero, stara pet-
rolejova lampa, vyrobena z rezavé plechové konzervy,
osvécovala ktivé hlinéné stény mistnosti. Kolem Ro-
salie sedély starsi Zeny a modlily se. Kazda se modlila
jinym ténem hlasu a trochu jinou modlitbu. Na posteli
sedéla jeji dcera a drZela ji za ruku. Rosalie se tvarila
spokojené, byla doma, méla kolem sebe rodinu. Umirani
v Africe je prosté jiné.

Jaké?

Lidé maji naprosto odlisny pohled na smrt a umirani.
Zde v Evropé zijeme dlouhy zivot, dlouho jsme nemocni
a pak umirdme v nemocnici. Tam ziji kratky zivot, krat-
ce stonaji a umiraji. Z mistnich lidi je ale citit optimis-
mus, chut do zivota. I kdyZ jim neni vzdy nejlépe, i pies
neskuteé¢nou chudobu, na otazku ,jak se mas?“ odpo-
vi skoro vzdy ,skvéle“. V Africe jsem si uvédomil, Ze
spokojenost v Zivoté se nejspiSe nepoji ani s majetkem,
ani s penézi ¢i dostatkem jidla nebo spolecenskym
postavenim ¢i uspéchem. Tak velky smysl pro zivot
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v rodiné a komunité jsem je§té nevidél. KdyzZ jsem jim
popisoval, co je domov dichodct, sméli se a nevérili, Ze
néco takového v Evropé mame. Jeden knéz m¢l docela
trefnou poznamku: ,Méate vodu, elektfinu, auta, jidlo,
ale staré lidi odkladate pryc, to je divné. V. mnohych
vécech jsou mistni lidé velmi primitivni, v mnohych ale
tak vyspéli, Ze jim mizeme tiSe zavidét.

Co vam pusobilo pri praci nejvétsi potize?

V Africe je vS§echno na dlouho, ¢as tam berou uplné
jinak neZz u nés. Nejchud$i lidé bydlici v chysich kolem
nasivesnice ¢as nefe$iviibec. Mnoho pacientti ani nevi,
jakjsou stafi. Jedna pacientka se dokonce po mém dota-

AKTUALITY

zu na vék rozesmala a pravila: ,Na co se mé to ptas, na
tohle se mé jesté nikdo neptal!”

Takze i prvni pokusy o zavadéni paliativni péce
trvaly dlouho. Nejprve jsme museli vysvétlovat mistnim
lidem, co délame, jaké pacienty vyhleddavame. Museli
jsme se potykat s fadou problémt od byrokracie az po
logistiku a zajistovani 1ékd.

Bylo to pro nas naro¢né nejen po strance odborné,
ale taky komunikaéni. Mistnilidé Ziji vkomunité a i ne-
prizniva diagnoza se pacientim vysvétluje v okruhu ro-
diny, takze kolem pacienta postavalo mnoho rodinnych
prislusniki.
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Museli jsme pfistupovat jinak i k zjistovani miry bolesti.
Nejcastéjijsme pouzivalivizualnianalogovou §kalu, pii-
rovnéavali jsme miru bolesti k naplnéné nadobé s vodou,
to je jim blizké, nosi v nich denné vodu. Ptali jsme se,
jak je ten pomyslny kanystr plny, je-li preplnény tak, zZe
nejde unést, ¢i jen z poloviny. Jejich jazyk Runyankole
pouziva hodné citoslovce, takze jsme obcas nevédéli, jak
popisované piiznaky zavést do dokumentace.

Lidi s HIV komunita odsoudi

Jak pristupuji mistni k lidé k HIV?

Pacientiim je zaji§tovano soukromi, coz je veliky roz-
dil oproti normalni praciv ordinaci, kdy nenirozhodné
zvykem, aby byl pacient sim se zdravotnikem. ,Clinical
officer” nebo zdravotni sestra (méné casto 1ékat, téch
je velmi malo) sdéluji pacientovi vysledky testd v sou-
kromi, protoZe je to velice citlivd informace, ktera se
velmi uzkostlivé taji. Zdravotnici dokonce kvuli bez-

MUDr. Lukds Maly
Opava, 1987
Vzdéldni: SZS Opava - v§eobecnd sestra, Ostravskd

univerzita — molekuldrni a experimentdlni biologie,
3. lékar'skad fakulta UK — vSeobecné lékar'stvi

Pracovni zkusenosti: ARO a Chirurgickd intenzivni
péce (Nemocnice Pod Petrinem) — vSeobecnd sestra,
10 let; Shalom for Uganda - koordindtor, aktivni par-
ticipace na vedeni a chodu kliniky v Ugandé, 5 let;
absolvoval také radu stdzi v riznych zdravotnickych
zarizenich ve vychodni Africe, je ¢lenem asociace pa-
liativni mediciny v Ugandé; v breznu 2017 nastoupil
na vsSeobecné interni oddéleni Slezské nemocnice
v Opavé.
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pecnosti pouzivaji i v bézné dokumentaci termin ,pati-
ent on lab“ misto oznaceni ,HIV pozitivni“. Pacienti by
totiz mohli byt s velkou pravdépodobnosti vypovézeni
ze zivota v komunité€, coz se rovna v téchto podminkach
smrti.

Nemocné je potfeba poucit o pravidelném brani
antibiotické profylaxe pfi symptomatickych stadiich
a u asymptomatickych pacientd také o nutnosti uzi-
vani antiretrovirotik. Je potfeba pacienty poucit o vy-
znamu uZzivani i nezaddoucich ucincich téchto 1éku.
Casto ale viibec nechapou, pro¢ se musi 1é¢it. Navic
se domnivaji, Ze je to onemocnéni vylécitelné, popt.
ze pfi uzivani 1€kl nejsou pro partnera ¢i partnerku
nakazlivi. Soucasti poradenstvi je tedy samoziej-
mé informace o bezpeéném sexualnim styku, kojeni
a HIV pozitivité a dalsich rizicich spojenych s pfeno-
sem nakazy.

BohuZel mnoho pacientt pfichazi jiz ve velmi
pokrocilém stadiu nemoci. Pravdou vsak je, Ze mistni
lidé jsou konfrontovani se smrti skoro dnes a denn¢, na
rozdil od zapadni kultury, kde lidé smrt vnimaji jako
tabu. VétsSina lidi v Ugandé véri v Boha a praktikuje
fadu rituald spojenych s umiranim. Ritualy jsou v ob-
tiznych Zivotnich situacich ditlezité a ¢lovéku do jisté
miry velmi pomohou. V tamni kultuie se to da velmi
dobfe pozorovat.

V ordinaci jsme se setkali také s mnoha zajimavymi
konspiracemi a teoriemi. Dokonce jsme se od jednoho
relativné vzdélaného ¢lovéka dovédéli, ze ,HIV prinesli
do Afriky Americ¢ani, aby Afri¢any vyhubili®.

Lécili jste pacienty zdarma?
Nejchud$im lidem jsme lé¢bu poskytovali zdarma,

ostatnim za urcity nizky poplatek, v Africe plati vice
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nez kdekoli jinde, Ze nelze divat pacienttim nic zcela

zadarmo. Chodili by za ndmi neustale pro dalsi Iéky....

Pozorujete né¢jaké zmény za dobu, co do Ugandy jez-
dite?

Od roku 2012, kdy jsme zacinali, se toho udalo mnoho.
Letos jsem byl v Ugandé vlednu a v prvni poloviné tino-
ra. M¢li jsme organizac¢ni setkani s ugandskou casti
organizace. Mnoho véci nefunguje tak, jak bychom si
prali, nékteré nefunguji vibec, néco se zase dafi vy-
borné. V Africe je v§echno jiné, nez silze tady z pohodli
a blahobytu Evropy vtibec predstavit.

Momentalné se ndm viibec nedaiiv oblasti paliativni
péce, spis jsme se ted museli zaméFit na chod kliniky
aordinace. V ¢ervenci 2015 totiz byla dokoncena stavba
kliniky v Nyakyera. Pivodni nazev Shalom Community
Medical Centre byl na pfani mistnich obyvatel zménén
na Hospital Mary Queen of Heaven. Stale ale fe$ime zave-
deni elektfiny, vodu uz nastésti mame. Ve jde pomalu,
ale jde to.

Na misté ted ptisobi spolu s mistnim personalem mij
byvaly kolega z oddéleni intenzivni péCe z nemocnice
Pod Petfinem. Bude tam nékolik mésict, tak snad se mu
nékteré véci podaii.

Pfed par lety ndm na celoafrickém kongresu pa-
liativni mediciny v Kampale prednasela také zaklada-
telka paliativni mediciny ve vychodni Africe prof. Anne
Merrimann. Rekla zajimavou my$lenku, ktera se tykala
zakladani malych neziskovych organizaci zabyvajicich
se paliativni péci: ,, Think Big, Act Small, Star Now!“ Méla
jisté pravdu. My tady v Evropé€ jsme zvykli mit v§echno
rychle, hned, pokud mozZno ,bezbolestné“ a nejlépe mit
na vSechno aplikaci v mobilnim telefonu. Takhle to ale
ve vetsi ¢asti svéta viitbec nechodi.
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Nicméné mam radost z toho, co se za téch pét let
v Nyakyete zvladlo. Prvni ptlrok jsme pecovali o pa-
cienty jen na mistni fate, pozdéji v pronajatém domé
a az po ttrech letech se podarilo diky projektu, na kte-
ry jsme ziskali finance z Ceského rozvojového fondu,
postavit budovu kliniky. Obrovsky dik patfi indivi-
dualnim darctm, bez jejichz podpory by to jisté neslo.

Zprostfedkoval jste také staze studentim 3. LF
vnemocnici Itibo...
Kdysijsem se seznamil s AleSem Bartou, manazerem kli-
niky v keniském Itibo. Nékolik let jsme vzdycky planova-
li nase setkani v Keni, ale nikdy na to nezbyl ¢as. Bud
jsme toho mélinaklinice vUgandé hodné a nemohl jsem
cestovat do Keni ja, nebo toho mé hodné on, poptipadé
jsme oba byliv Cesku. P¥ed nékolika lety ale nase setkani
vy$lo, dokonce piimo vItibu. To misto jsem si zamiloval.
Poprvé jsem tam navstivil AleSe v roce 2014 a pozdéji
jsem se tam jesté vratil s dal$i skupinou lékatt z Ces-
ké republiky. V roce 2016 jsme s AleSem dostali napad,
ze by bylo fajn rozsirit spolupraci také s nasi fakultou.
Pan prodékan MUDr. David Marx, Ph.D, byl ndpadem
nadseny, dokonce se na podzim sam s prvni skupinou
mise zucastnil. V minulém c¢isle VNR vysly moc pékné
¢lanky o prvni stazi studentt i celém projektu Itibo.
Projekt Itibo, ktery zastituje humanitarni organiza-
ce Adra a vede ho pres deset let Ales Barta, je naprosto
jedine¢ny. Mnoho studenttiilékati, ktefi méli mozZnost
tam pracovat, tvrdi, Ze to nich mnoho zanechalo, nejen
po strance odborné, ale hlavné lidské. Myslim, ze
univerzitni vzdélani obecné v dnesni dobé velmi dobre
dokaze studentiim piedavat znalosti a rozvijet v nich
dovednosti. Dilezité jsou ale i postoje. A pravé takové
mise postoje studentti utvareji a formuji.
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nDomluv se rukama" je volitelnym predmétem

Dominik Pokorny, byvaly koordinator projektu, ¢len IFMSA

JiZ druhym rokem na nasi fakulté bézi projekt lokalni
pobocky studentské organizace IFMSA s nazvem
Domluv se rukama. Kdyz mé tehdejsi prezidentka mist-
ni pobocky pozadala, zda bych nechtél byt novym ko-
ordinatorem praveé vzniklého projektu, ktery mél pou-
ze vizi, ale nic jiného, nevédél jsem, kolik prace a ¢asu
takovy projekt pohlti, ale s odstupem doby jsem velmi
rad, Ze jsem se mohl zapojit.

Tehdy mi pfipadala moznost naucit se znakovy jazyk
jako skvéla véc, zvlasté kdyz na ostatnich prazskych 1é-
katskych fakultach jiz tato moznost byla. Pfili§ jsem
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neotalel a kontaktoval Ceskou unii neslysicich, ktera
ma veskeré akreditace k vyuce znakového jazyka, coz
se pozdéji ukazalo jako klic¢ové. Jiz pfi projednavani
zakladnich parametrt kurzu bylo vidét, Ze spoluprace
bude velmi pfinosna pro obé strany.

Velmi brzo jsem pochopil, Ze jako slySici si vibec
neuvédomuji svizelnost nékterych zivotnich situa-
ci neslys$icich. Pravé to mé nejvic motivovalo k tomu,
abych do tohoto pozoruhodného svéta nechal na-
hlédnout i své spoluzaky. ,Domluv se rukama“ nemélo
prinést icastnikim jen dovednost znakovani, ale také
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naucdit je chapat komunitu neslysicich, coZ se ve vSech
smérech povedlo. Leto$ni rok se kurz opét opakoval
s tim rozdilem, Ze je zafazen mezi volitelné predméty.
A jaké ponauceni jsem si z kurzu odnesl ja? Pre-
devsim informaci, Ze neslysici jsou lidé, ktefi svou vadu
nevnimaji jako vadu, a my jako budouci 1ékati bychom
neméli témto pacientim jen bezmysSlenkovité zava-

je ,normalnimi“, ale snizovat bariéry pravé napiiklad
tim, Ze se nau¢ime alespon zéklady znakového jazyka.
Projekt jsem jiz musel opustit, ale véfim, Ze si bude dal
zit svym zivotem.

Zavérem bych velmi rad podékoval lektorce Mgr.
Lence Kucabové za jeji izasné schopnosti a dovednosti,
bez nichz by projekt nebyl tak ispésny.

dét kochlearni implantaty jak na bézicim pase a Cinit

V Ceské unii neslysicich ucim...

...jiZz nékolik let cesky znakovy jazyk. Tato prdce mne velice bavi, a tak kdyZ nds pred dvéma lety oslovil Dominik
Pokorny s ndpadem ucit zdklady znakového jazyka budouci lékare, ndpad mne velice oslovil a zdroven jsem
pocitila obavy a velkou zodpovédnost za realizaci. Ze zkusenosti vim, jak je pro neslysici dilezZité dorozumét se
s lékari. Mnoho neslysicich nemd to Stésti, Ze by byl k dispozici tlumocnik znakového jazyka, a tak se casto stdvd,
Ze se neslysici' s lékarem vibec nedorozumi a pak odchdzi z ordinace s polovicnimi informacemi o svém zdravot-
nim stavu.

Obavy z realizace se vsak ukdzaly jako neopodstatnéné, spoluprdce byla perfektni, podminky pro vyuku byly
naprosto vyhovujici. Bonusem pro mé byli GZasni studenti, kteri sice zpocdtku tdpali, jelikoZ vyuka probiha pri-
mou metodou, bez uziti Ceského jazyka, ale postupné se zdokonalovali. Jejich pili a snahu velice ocenuji. Vim,
Ze ucit se znakovy jazyk neni vibec lehké, ale vérim, Ze absolventi kurzu si odnesli dobré zdklady a zvlddnou se
s neslysicimi domluvit.

Mgr. Lenka Kucabovd, Ceskd unie neslysicich

AKTUALITY 19



20

VITA NOSTRA — 1/2017



Gynekologie a porodnictvi je
nejriskantnéjsi obor, ktery mame

Jolana Bohackova

K fadé novych prednosti klinik a Gstavi se pripojil i prof. MUDr. Lukas Rob, CSc. Jeho specializaci je predevsim

onkogynekologie. Z Motola s nim pfiSlo nékolik dalSich lékara a pod jeho vedenim ¢eka gynekologicko-porodnickou

kliniku velka rekonstrukce.

Vite, Ze mate heslo na Wikipedii jako basketbalista?
Jste to vy?
Nevypadam na to, ze?

Vénujete se porad basketbalu?

To je dlouhé story. Vmladijsem hral basketbal. V osmnacti
a devatenicti letech jsem byl v §ir§i nominaci na olympia-
du v Moskvé, ktera se méla konat za ¢tyfi roky. Volil jsem
tehdy mezi dvéma cestami, bud mé vezmou na medicinu
nebo mé nevezmou a budu se profesionalné vénovat bas-
ketbalu a nechaji mé vystudovat prava. Nevim, jestli jsem
se nakonec rozhodl spravné. Mozna bych se m¢él jako
pravnik lépe.

Alevpribéhu studii jsem basketbal jesté hral, samo-
ziejmé ne vreprezentaci, na to jsem nemél dost ¢asu. Za
studii jsem si udélal trenérskou licenci a uz jako 1ékar
jsem pak rok trénoval muze USK Praha - Sparta Praha.
Pak jsem se po letech k trénovani vratil. Dcera se dala
na basketbal a ja jsem se nemohl divat, jak ty hol¢i¢ky
$patné hrajou, a tak jsem se v roce 2010 rozhodl, Ze
je zaénu trénovat. Dokonce jsme s juniorkami Aritmy

AKTUALITY

Praha hrali extraligu. Ted uz se ale zase vénuji pouze
mediciné.

Proc jste se rozhodl prejit z Motola na Vinohrady?
Védél jsem, zZe z Motola odejdu, a zvazoval jsem néko-
lik nabidek. Probiral jsem je se svymi blizkymi mladsi-
mi kolegy a ti se jednomyslné vyjadrili pro Vinohrady.
Prekvapilo mé¢, ze prvnich sedm oslovenych reklo, Ze by
pro né byla vyzva, kdyby mohli jit se mnou. Jednalo se
o fakultni nemocnici, takze bychom se mohli vénovat
i védé. Poté mé pozadalo pét nejSikovnéjsich instru-
mentarek, které jsem ,vychovaval“ patnact let, zda by
mohly jit také se mnou. Moc mé to potésilo a zaroven
zavazalo. A navic mam v Praze pétaosmdesatiletou ba-
bic¢ku, které chci byt nablizku, takZe mimoprazské na-
bidky mé tolik nelakaly.

Predstavite nam tedy bliz tym lékai, ktefi s vami
prisli z Motola?
Prisli se mnou dva docenti, shodou okolnosti oba

splnuji profesorska kritéria. Momentadlné neméme
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profesorskou komisi, nefunguje systém akreditaci,
jinak bych mohl predstavit dva nové profesory. Jedna
se o docenta Halasku, ktery mi dél4 zdravotnického za-
stupce, a docentku Robovou, coz je trochu atypické, ale
my dva to spolu odborné ,tdhneme*“ uz 25 let.

Dale bych rad predstavil asistenta Vlka, ktery nyni
vedeporodnici, panaasistentaPichlika, kterysebude vé-
novat onkogynekologii a prevenci, doktorku Grollovou,
ktera je ultrazvukovy specialista a porodnik, doktorku
Veliskovou, doktora Hrudu a doktora Drochytka, vSich-
ni mladi, s velkym potencidlem. V mych oéich jsou to ti
nejlepsi, které jsem v Motole vedl. Prislo také nékolik
sester, coz je pro nas rovnéz dilezité. Pro ostatni uz
jsem nemél misto. Z Motola odeslo po mém odchodu bé-
hem ptl roku 16 kvalifikovanych 1ékai, néktefi §li do
Podoli, Kr¢e, do Hofovic nebo soukromych praxi.

MiiZeme v blizké dobé ¢ekat na klinice néjaké dalsi
zmény?

Diky dotacim bychom mohli kliniku technologicky
dovybavit a mame slibenou rekonstrukci. Na planu
rekonstrukce jsme pracovali intenzivné od naseho
prichodu. Pokud by vse vyslo, do tfi let bude porodni-
ce v prizemi, vznikne velice elegantni boxovy systém
- Ctyti boxové pokojiky a porodni sal. VSe oddélené,
kazda zZena bude mit soukromi. Nahote ve druhém pa-
tie, kde jsou ted porodni a operaéni saly, budou jen tfi
operaéni saly a jejich zazemi. Mohla by to byt efektivné
pracujici mala hezka klinika, ktera bude dobrou za-
kladnou pro moderni vyuku.

Vase specializace je onkogynekologie, chtél byste na
klinice rozvijet predevsim tento obor?

Klinika je v porovnani s témi nejvét§imi konkurenty
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prostorové mala. Obor gynekologie a porodnictvi ma
¢tyti velké subspecializace - onkogynekologii, prena-
tologii, urogynekologii a reprodukéni medicinu. To
vyzaduje pomérné velky prostor, ktery tu v tuto chvili
nemame. Abychom splnili vjukové pozadavky fakulty,
musime zvednout piedev§im porodnici, protoze bez
kvalitni porodnice klinika nemtize fungovat.

Nicméné onkogynekologie je klicovou subspecializa-
ci vétSiny lidi, ktefi sem se mnou piisli, a s nimi piisly
i pacientky. V Cesku je 16 onkogynekologickych center
a doposud pouze dvé z nich ziskala evropskou akredita-
ci- Motola VFN. Doufam, Ze do ¢ervna tady budeme mit
centra tfi a jednim z nich budou Kralovské Vinohrady.

To by byla pro nemocnici vyznamna véc...
Zatim nadm nemocnice i fakulta vychazi vstiic. Dal$im

na$im cilem bude pokusit se vylepsit vyuku.

Jaké konkrétni zmény ve vyuce planujete?

Vyuka byla poddimenzovand, personalné i praktickou
naplni. Hodnoceni studentti, se kterym jsem se sezna-
mil, bylo kritické jak k naplni vyuky tak k prednaseji-
cim. Jiz prvni diskuse se studenty Sestého ro¢niku nas
presvéddily, Ze je co zlepSovat.

Spolupracujeme s UPMD a UVN, protoZe nase kli-
nika je vzhledem k poctu studentt, které musime vy-
chovat, relativné mald. Zejména v ¢asti porodnictvi
jsme vdééni za spolupraci s UPMD. Nicméné néjaké
zmény ve vyuce planujeme. Vstoupili jsme do rozbiha-
jiciho se ro¢niku, zmény musime provadét postupné.
Chceme se zaméFit na vétsi zapojeni medikd do praxe,
aby sami na vlastni k1zi poznali, co obnasi chirurgicky
obor a v ¢em je specifické porodnictvi. V nééem mozna
narazime, ale snad to studenti pochopi.
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Foto: Tym lékard, kter prisli s profesorem Robem z Motola.

Hodné ¢erpam z USA, kde to funguje jinak. Pfed-
stava, Ze kdyz je seminaf nebo prednaska nepovinng,
tak nikdo ze studentd nepftijde, je pro mé absolutné ne-
pochopitelnd a neptijatelna. Kazdopadné se budeme
snazit prednéset trochu jinak a zapojovat mediky, ktefi

maji zajem jit do praktického provozu.

Maji studenti zajem o obor gynekologie a porodnictvi?
To je relativni. VSeobecné zajem o obor klesa, protoze
je velmi riskantni, nejriskantnéjsi, ktery viibec mame.
Mize za to celkova ,amerikanizace“ porodnictvi, fe-
$ime spoustu soudnich sport. Anesteziolog, plasticky
chirurgigynekolog a porodnik maji v Americe pomérné
velkou pojistku a tika se, Ze neexistuje porodnik, na
kterého by béhem deseti let nebyla podana zaloba.

AKTUALITY

Pro¢ se tento problém objevuje hlavné v porodnictvi?
Do porodnice obvykle ptichazeji dva zdravi jedinci
(jeden jesté v déloze) a nikdo nepiedpoklada, Ze je tu
spoustu rizikovych faktort a situaci, které se mohou
zvrtnout. Porodnictvi je sice hezké, ale zaroven je to
tak trochu adrenalinovy sport. Navic u nas byvaji né-
které situace hodné medializované, novinafe nezajima-
jiuspéchy, ale pravé ty soudni spory.

Ale nerekl bych, Zze o obor vylozené neni zajem.
V Motole jsme méli mnoho mediki, které obor skute¢né
zajimal. Kazdoro¢né jsme nabizelijedno az tf¥irezident-
ska mista a do konkurzu se obvykle prihlasilo dvacet az
pétadvacet lidi. A z téch dvaceti uchazect byli obvykle
tak dva kluci, pfevazovala dévcata.
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Ale to se nedéje jen ve vasem oboru. Medicinu dnes
studuje vic dévcat.

Rekl bych, Ze dévéata jsou v osmnacti schopn4 udeni
vic obétovat a na prijimacky se zkratka lépe pripravi
nez chlapci. V tom je ta selekce. Osobné nesouhlasim
s tim, Ze se maji automaticky prijimat jednic¢kari (coz
jsou ¢asto vzorna dévcata), podle mé by méli vichni ab-
solvovat prijimaci zkousky. Ale nasemu oboru prevaha
dévcat nijak nevadi. Osobné nevidim problém, Ze dévca-
ta na néjaky ¢as odchazeji na matetské, vétsina z nich
se vraci zpé€t k oboru, mnoho jich nasledné odchazi do
privatnich praxi.

V néjakém rozhovoru s vami jsem cetla, Ze stoupa
primérny vék prvorodicek...

Kdyz jsem pted tficeti lety zacinal, byl pramérny vék
prvorodicek 21,7 let. Nevim, kolik je letos celostatni
prumér, ale loni v Motole jsme presahli 30 let. Kdyz
pred onémi tficetilety prisla do porodnice Zena nad 30,

Prof. MUDr. Lukds Rob, CSc.

1983 ukoncil Fakultu vSeobecného lékarstvi Univerzi-
ty Karlovy

1883-1996 plsobil na 1. lékarské fakulté UK se speci-
alizaci gynekologie a porodnictvi, klinickd onkologie

1996-2016 plsobil na 2. lékarské fakulté UK Praha
a ve FN Motol, nejdrive jako zdstupce prednosty, od
roku 2003 jako prednosta gynekologicko-porodnické
kliniky

2002-2006 byl ¢lenem vyboru Evropské onkogyne-
kologické spolecnosti (ESGO), 2006-2008 jejim vi-
cepresidentem

2008-2010 byl clenem vyboru Svéetové onkogynekolo-
gické spolecnosti (IGCS), 2010 presidentem kongresu
IGCS.
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Sel si ji prohlédnout asistent, kdyz prisla Zena nad 35,
§li se podivat skoro v§ichni. Maminky, kterym bylo 40
a vice, tvorily vyslovené kazuistiky. Dnes to do 38 bere-
me Uplné normalné, jen poc¢itame s tim, Ze mlzZe nastat
néjaka komplikace, a ani se moc nepodivujeme, kdyz je
mamince 41 nebo 42.

Predpokladam, Ze zvysujici se vék prvorodicek s se-
bou nese fadu problémii...

Samozfejmé. Organismus Zeny je nastaveny na to, aby
mezi 20. a 23. rokem porodila. Déloha je pfipravena na
to, Ze takto bude plnit svou funkci od 17 do 25 let. Li-
dem po tf¥icitce obecné pfibyva onemocnéni, samoziej-
mé véetné téch, které mohou komplikovat téhotenstvi.
Po tricitce ptichazeji potiZze s vysokym tlakem, zac¢ina
strmé stoupat vyskyt nddorovych onemocnéni, na délo-
héach se objevuji myomy a podobné. Asi polovina z zZen
starsich 35 let ma néjaky rizikovy faktor.

A myslite, Ze se ten trend zméni? Ze si Zeny feknou,
ze chtéji mit déti diiv?

V tuto chvili nasledujeme trend vyspélé Evropy, kopi-
rujeme s urcitym zpozdénim socialni modely zapadni
Evropy. Zatim to nesméfuje k tomu, Ze by se to mélo
zménit, naopak.

Znam mnoho zen, které se kratce po tricitce roz-
hodnou mit dité ani ne tolik z touhy po rodicovstvi,
ale z racionalniho strachu, Ze pozdéji by uz to ,ne-
muselo jit“...

Zeny maji svou praci a kariéru, obzvlasté v mediciné
se to projevi. Je tézké stat se dobrym chirurgem, kdyz
v dobé, kdy by se toho méla Zena nejvic naudit, odchéazi
se tfemi détmi na Sest let na matefskou. Proto maji
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1ékarky radéji jen jedno dité a i to, Ze se vrati do prace
za dva roky, je problém. Ale tohle se urcité neresi jen
v mediciné, ale i v mnoha dalSich oborech.

Zminil jste nadorova onemocnéni. Vy se zabyva-
te moznostmi véasné diagnostiky onkogynekolo-
gickych onemocnéni, je to tak?

Jednak vcasnou diagnostikou, tedy tim, abychom
problém objevili uz v prednadorovych stadiich, pti-
padné abychom objevili nador, kdyZ je jesté opravdu
maly. Ne vzdy se to podafi, takze hlavni naplni nasi pra-
ce je komplexni onkologicka 1é¢ba, coz je uréita kombi-
nace chirurgické 1é¢by, radioterapie a systémové 1é¢by,
napt. chemoterapie ¢i biologické 1é¢by.

Cim to je, Ze jsme porad za Evropou, co se tyce véasné
diagnostiky nadorovych onemocnéni?

Ted jste $lapla do vosiho hnizda. Prestoze od sametové
revoluce ubéhlo vice neZ dvacet let, mame ve vSech
postkomunistickych zemich v prevenci daleko horsi vy-
sledky nez ve zbytku Evropy.

Setkal jsem se s timto problémem poprvé, kdyz jsme
vstoupili do EU. Po tfech letech po nasem vstupu jsem
vidé€l data z tehdejsich 21 ¢lenskych zemi. Tehdy mé
pozvali na jeden svétovy kongres, abych vysvétlil, pro¢
v postkomunistickych zemich, kde lidé méli zdravotnic-
tvi zadarmo, maji v prevenci tak hrozné vysledky. Rekl
jsem trochu drze, Ze je to v hlavach lidi, pravé proto, Ze
zdravotnictvi je bezplatné, lidé si toho nevazi, za ni¢im
nevidi penize a proto nechodi preventivné k 1ékati. To
se stalo pred patnacti lety.

Loni jsem mél stejnou pfednasku, na které jsem
promital mapu Evropy a ukézalo se, Ze postkomunis-

tické zemé maji, co se tyce prevence, porad velmi §patné
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vysledky. V Britanii dostanete pozvanku, prijdete,
naberou vam cytologii, mate nalez, Stipnou biopsii,
udélaji vam konizaci, vSechno zadarmo. Nepfijdete, je
to vas problém. Navstévu gynekologa uz vam ale pojis-
tovna pak nezaplati, vySetfeni stoji 300 liber, cytologie
500 liber, konizace 1000 liber. Zeny jednoduse za po-
zvankou vidi sumu penéz a z pojisténych pacientek
na pozvanku prichazi 94 procent. U nas dochazi na
pravidelné kontroly 50 procent Zen. Druhy model
predstavuje trvaly natlak v severskych zemich - zvani,

zvani, zvani.

Ale jakmile se za¢ne mluvit o néjaké spolutiicasti ve
zdravotnictvi, vefejnost se hned vzboufi. Jen t¥ice-
tikorunovy poplatek jaké vyvolal emoce...

Kdyz si koupite nové auto, samoziejmé si ho pojistite.
Pojistka neni zadarmo, ale i kdyZ se néco stane, na-
bourate, mate urcitou spolutcast, abyste to nesvindlova-
la. Je zazrak, Ze naSe zdravotnictvi s penézi, které ma
k dispozici, stale funguje. Ale asi se nic nezméni, pokud
systém uplné nezkolabuje. Prozatim ho drzi obétavi 1é-
karti a ostatni zdravotnicti pracovnici a jejich relativné
nizké platy.
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Jarni setkani mediku celého sveta v Budve

Monika Hejdukova, studentka 3. LF UK

V prvnim bfeznovém tydnu se konalo jiz 66. valné shromazdéni (GA) mezinarodni organizace IFMSA (International

Federation of Medical Students’ Associations). Tato akce se v soucasnosti kona dvakrat roéné — na jafe (March

Meeting — MM) a v lété (August Meeting — AM).

Letos se GA MM konalo v Budvé, pobieznim mésté
Cerné Hory, které existuje jiz pires 2500 let a je nejstar-
$im zachovalym méstem na pobfezi Jaderského mote.
delegace z jednotlivych narodnich ¢lenskych organiza-
ci (NMO), ale i pozvani hosté, byvali ¢lenové a zastupci
spratelenych organizaci. Tentokrat se v Budvé seslo vice
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nez 1000 delegatt z celého svéta. Za ¢eskou pobocku
IFMSA CZ na akci dorazilo 16 delegatti, tedy maximalni
mozné delegace. Z nasi fakulty se akce zucastnili Jan
Kiemen, Barbora Mechdrova a autorka textu Monika
Hejdukova.

Kazda GA ma sva hlavni témata, kterym je vénovana
¢ast programu. Jednim z nich bylo téma ,Daruj Zivot:
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Organova a tkanova transplantace“. Béhem nékolika
seminail a diskuzi se studenti mohli seznamit s rdz-
nymi aspekty a tthly pohledu na tuto problematiku, at
uz se jednalo o legislativni, eticky nebo spolec¢ensky po-
hled. Také méli moznost dozvédét se o rozdilnych pii-
stupech nejen v balkanskych statech nebo evropském
regionu, ale po celém svété, a diskutovat o problémech
spojenych s timto tématem.

Kazdého delegata prekvapi, jak obrovska federace
IFMSA je a jak Siroké je jeji pisobeni na mezinidrodnim
poli. Rozhodné se nejedna jen o skupinu nadsSenych
studentt, ktefi ve spolupraci se svymi domovskymi
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IFMSA

Jje mezindrodni organizace, kterd vznikla v roce
1951 a aktudlné sdruZuje pres 1,3 milionu studenti
mediciny ve 132 ndrodnich ¢&lenskych organizacich
(NMO) ve vice neZ 120 zemich svéta.

ww.ifmsa.org
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fakultami a univerzitami zajistuji vyménné staze pro
studenty z celého svéta. Co vSe spada do agendy federace
ajaké je pozadi jejiho fungovani, maji ¢lenové moznost
zjistit pravé na GA.

Program akce je Sestidenni a kazdy den je nabity
atraktivnimi bloky. Denné se konaji plenarni schiize,
kde se rozhoduje o vnitfnich radech organizace, roz-
poc¢tu, hospodareni a smétfovani federace. V pribéhu
plendrni schiize se také rozhoduje o zasadnich krocich
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v jednani s dalsimi subjekty, jako je OSN, WHO, UNE-
SCO, WMA apod.

Na bfeznovém setkani jsou navic voleni i ¢lenové
péti¢lenné vykonné rady. To je udalost, kterou si ne-
chce nechat ujit Zadny z delegati. Nejen, Ze uzZ samotna
prezentace kandidatd a panelova diskuze s nimi je
skvélou ptilezitosti bliZze poznat talentované a na-
déjné studenty mediciny z celého svéta, ale i samotna
volba plisobi témér jako obfad. V okamziku, kdy
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zac¢ina volba kandid4ti, je aula uzamcena a neni dovo-
leno pouzivat telefony, fotoaparaty ani jina nahravaci
zaftizeni. Za kazdou zemi vzdy hlasuje vedouci delega-
ce a vmistnosti panuje naprosté ticho, coz je pti poctu
kolem tisice student@ opravdu ptisobivé. Nasledné ve-
fejné vyhlaseni ispésné zvolenych kandidatt a ohlu-
Sujici potlesk pro vitéze i poraZzené rozhodné zaptsobi
na kazdého novacka na GA.

Druhou hlavni sekci kazdého valného shromazdéni
jsou ,committee sessions“ - tedy zasedani stalych vybo-
ri a ,NMO managment session, tedy schtize o vedeni
¢lenskych organizaci.

Stalych vybort je v IFMSA Sest a kazdy ma vlastni
téma: vefejné zdravi, 1ékarské vzdélavani, lidska prava
a mir, reprodukéni zdravi a AIDS, vyménné klinické
staze a vyménné vyzkumné staze. Na kazdém z téchto
Sesti stalych vybort o nich delegati diskutuji a snazi se
zlepsit a zefektivnit své aktivity tak, aby jejich ¢innost
meéla co nejvétsi pozitivni dopad. Maji také jedine¢nou
prilezitost podélit se o své zkuSenosti s ostatnimi de-
legaty a ziskat tak novy pohled na véc.

Osobné jsem méla moznost zucastnit se ,NMO
managment sessions, které se zamétuji pfedev$im na
zefektivnéni chodu jednotlivych organizaci. Byli jsme
rozdéleni do nékolika paralelnich sekci, pri¢emz ja
jsem absolvovala bloky zaméfené na externireprezenta-
ci, spolupraci s dal§imi subjekty a blok o moznostech fi-
nancovani studentskych aktivit a organizaci.

Soucasti vSech schtzi jsou i ,trainingy“, kde se
delegati uéi rozvijet své schopnosti a dovednosti, kte-
ré mohou uplatnit nejen v rdmci svého ptisobeni v or-
ganizaci. Dan4 problematika je vZdy nastinéna nejen
teoreticky, ale studenti maji moZnost si na modelovych
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cvic¢enich vSe vyzkouset v praxi a odnést si tak konkrét-
ni tipy a postupy.

%

Soucasti kazdého GA je i ,projektovy“ a ,stazovy“
veletrh. Na projektovém veletrhu maji delegati moznost
prezentovat nejen unikatni a ispésné projekty za svou
zemi, ale i inspirovat se pro své dalsi aktivity. Veletrh
stazije nesmirné popularni, protoze je mistem pro pro-
pagaci zemé a jednotlivych fakult, které k sob¢ lakaji
studenty na vyménné klinické nebo vyzkumné staze.

GA je bezesporu obrovskym zizitkem pro kaz-
dého delegata. Neni to jen skvéla prilezitost reprezen-
tovat svou fakultu, univerzitu ¢i zemi, ale i prilezitost
seznamit se se studenty téhoZ oboru z celého svéta.
Valné shromazdéni federace IFMSA béhem nékolika
dni opravdu umozni vSem delegatiim vidét a na vlast-
ni ktzi zazit to, co si stanovila za hlavni poslani pri
svém vzniku: tedy prohloubit mezinarodni spolupraci
mezi studenty mediciny s cilem zlepSit jejich schopnosti
a dovednosti a prispét tak k povédomi o zasadnich
problémech celého svéta v duchu hesla ,Think Globally,
Act Locally.”
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Boj se stigmatem

Anna Oufadova

Stigma se v psychiatrii chova velmi vlezle, tyka se totiz nejen samotnych dusevné nemocnych, ale i oboru jako takové-

ho. S profesorkou MUDr. Lucii Bankovskou Motlovou, Ph.D., psychiatri¢kou a vedouci Oddéleni lékarské psychologie

3. lékarské fakulty, jsme hovorily o aktualni situaci: jak se dafi stigmatu ve spole¢nosti, mezi lékafi, ale i pedagogy

a studenty 3. lékarské fakulty?

Dusevni onemocnéni a stigma

Psychiatrie je jeden z mala obori, ktery v sobé za-
hrnuje i tzv. antipsychiatrické hnuti, které v pod-
staté odmitd uznat existenci dusevnich onemocnéni
jako projevii nemoci. PovaZuje ji spis za reakci jedin-
ce na psychosocialni stres. Souhlasila byste s tim, Ze
je duSevni onemocnéni nemoc jako kazda jina?

Pokud se ptate, zda duSevni onemocnéni patfi do me-
diciny, odpovédi je, Ze rozhodné patti. Historicky byly
psychiatrické diagno6zy razeny k neurologickym a od-
bornici na né byli neuropsychiatti, v disledku specia-
lizace se pak tyto obory od sebe oddé¢lily. Psychiatrie
to ma komplikované v tom, Ze pro vétSinu onemocnéni
nema zadné biologické markery. NemtiZzeme jednoduse
odebrat krev a podle zvySené laboratorni hodnoty urcit,
Ze pacient ma depresi. Nemoc a izdrava se tu tyka pre-
devsim chovani a prozivani a v tom se psychiatrie velmi
lisi od ostatnich obort. To jsou asi divody, pro¢ hranice
mezi zdravim a nemoci neni tak zjevna. Ja jsem vSak na
zakladé mnoha let klinickych zkuSenosti pfesvédce-
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na, ze dusevni poruchy skuteéné existuji, Ze je mozno
urc¢it hranici, odkdy uz se maji nebo dokonce musi lé¢it.
Kdyz je 1écite, vidite efekt 1é¢by: 1idé se mohou vratit do
zivota, k tomu, co si preji délat... Zkratka jasné vidite
zmény.

Umyslné jsem zacala antipsychiatrickym hnu-
tim, protoze jeden z jeho z predstaviteli, psycho-
log Michel Foucault bojoval proti rozdélovani na
»hormalni“ a ,,blazny“, bojoval proti stigmatizaci
dusevné nemocnych, coz je aktualné velké téma psy-
chiatrie. Proc¢ se jim tak intenzivné zabyva?
Stigma obecné prinasi jeho nositeli utrpeni a chro-
nicky stres, diskriminuje ho. Vysledkem byva jeho
nizké sebevédomi, omezena socialni sit, ztrata prijmu,
protoze samozfejmé hife nachazi praci, i zhorSené
télesné zdravi. Stigma tedy celkové snizuje kvalitu lid-
ského Zivota. Z medicinského hlediska bychom rekli, Ze
vyznamné zhorsuje prognézu dusevniho onemocnéni,
a tim také zvySuje naklady na lé¢bu.

Castym diisledkem stigmatizace je také sebestigma-
tizace. Nemocni za¢nou na sebe samotné nahlizet jako
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na ménécenné, ¢imz se jejich stav komplikuje. Mohou
se u nich rozvinout az depresivni poruchy. A plati to
nejenom pro pacienty, ale i pro jejich rodiny. O stigma-

z

tu se fika, Ze je ,pfenosné“ ¢i ,nakazlivé“. Do izolace se

tak dostava i rodina dusevné nemocného.

Setkavaji se duSevné nemocni se stigmatizaci i v 1é-
karském prostredi?

Ano a vyznamné. Na lékarské pudé je zvlasté dilezi-
té o tom mluvit: lidé s duSevnimi nemocemi, zejména
s vyrazné stigmatizovanymi diagnézami, nedostava-
ji takovou zdravotnickou péci, jakou by méli, respek-
tive jakou dostavaji osoby se srovnatelnymi télesnymi
nemocemi. Dostavaji méné péce aumiraji tak statisticky
drive, a to i kdyz odecteme pripady Castych sebevrazd.
Napiiklad praktic¢ti 1ékati ¢asto nechtéji tyto pacienty
registrovat. Ovéril to experiment provedeny ve Velké
Britanii. Prakti¢ti l1ékati obdrzeli Zadost o registraci od
fiktivnich pacientek, ,matek jednoho ditéte,” s riznymi
diagn6zami: diabetem, depresi, schizofrenii anebo bez
diagnozy. Ukazalo se, ze pacientku se schizofrenii 1é-
kafti prijimali méné ochotné neZ pacientky s ostatnimi
diagn6zami. V prvni fadé navic fesili zejména riziko
pro dité a riziko nasilného chovani nez odbornou péci
pro pacientku samotnou.

Zminila jste schizofrenii. Kterych diagnéz se tedy
stigmatizace tyka?

Reklabych, Ze je to doména poruch, pfinichz se dotyény
chova velmi napadné a zcela vybocuje ze spolecenskych
norem. Kdyz si pfedstavite, Ze nékdo ma depresi, tak je,
feknéme, skli¢eny, coz si umime predstavit. K depresi
projevuji lidé pochopeni, takto dusevné nemocni budi
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litost. Ale lidé akutné psychoti¢ti neposedi, tanc¢i misto
toho, aby v klidu sedéli, ¢asto se s nimi nedomluvite.
Zkratka chovaji se nepredvidatelné, a to je myslim kli-
¢ové, to okoli znejistuje. U schizofrenie je mira stig-
matizace jednoznacné nejextrémnéjsi. Jako diagnoéza
nebudi litost, ale vyvolava predevsim strach. I proto se
v nékterych zemich objevily snahy ji pfejmenovat.

Povedlo se to?

V Japonsku se to povedlo. Tam m4 vnimani schizofrenie
své specifické kofeny. Diagndéza byla spjatd se sle-
dovanim dotyéného, s hliddnim. Spole¢nost se chovala
vici pacientim se schizofrenii vylozené nepratelsky.
Nékdy kolem roku 1990 se pfribuzni pacientt zacali
snazit o zménu situace. Japonsky nazev ,nemoc $tépici
mysl“ zménili v ,poruchu integrace” a skute¢né — lékari
tuto diagn6ézu mnohem castéji sdéluji. S diagndzou
totiZ neméa problém jen okoli, ale i psychiatii samot-
ni. Kdyz se délal prizkum mezi psychiatry, tusim ve
Skotsku, tak diagndézu deprese sdélovali naprosto bez
problémt kazdému pacientovi, bez zavahani. Diagn6zu
schizofrenie zdaleka ne.

Nedavno jsem se setkala také s tim, ze onkologové
nékdy radéji pouzivaji vyraz zhoubny nador nez ra-
kovina, protoze to slovo samotné vzbuzuje v lidech
paniku. Je volba pojmenovani cestou ke snizeni stig-
matizace?

I u nas se prejmenovava: nedavno se vSechny psy-
chiatrické lécebny u néas piejmenovaly na nemocni-
ce. Ale myslet si, Ze pouhym pfejmenovanim problém
zmizi, je liché, prinési to spis jen pfechodné zmirnéni

stigmatu.
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A s jakymi nejcastéjSimi stereotypy spojenymi se
schizofrenii se setkavate?

Existuji pomérné zakotrenéné predstavy, ze schizofrenie
je nevylécitelna nemoc nebo Ze nici intelekt, Ze schizo-
frenik je nebezpecny, agresivni a nespolehlivy ¢lovék.
Vétsina lidi si predstavi situace spojené s akutnim
projevem choroby: dezorganizovanost, nepiedvida-
telnost, napadné chovani nemocného a z toho plynouci
strach okoli, pocit nebezpeci....

Chapu tedy spravné, ze spolec¢nost v podstaté zamé-
nuje ¢ast za celek a své povédomi o schizofrenii si fi-
xuje pouze s jejimi akutnimi projevy, respektive s de-
kompenzovanou formou? Jakou roli hraji média?
Ano. Schizofrenie probihd v atakach, které se
projevuji zminénym napadnym chovanim. V obdobi
remise, tedy ,klidu“ onemocnéni, nemusi byt viibec po-
znat, zZe se doty¢ny 1é¢i se schizofrenii. Médiim se ovSem
upiimné feceno nelze divit: ve snaze zaujmout ¢tenare
vcelku logicky referuji o napadnostech, extrémech.

Postoje k dusevné nemocnym

V poslednich letech se uskutecnilo nékolik vyzkumu
tykajicich se postojii k dusevné nemocnym v Ceské
republice. Projekt Mindset se zaméroval na studenty
stfednich zdravotnich $kol. Respondenti oznacovali
lidi s duSevnim onemocnénim nejcastéji pravé jako
agresivni a celych 40 % je povaZovalo za spise nebez-
pecné. Odkud se tyto postoje podle vas berou?

Respondenty Mindsetu byla dospivajici mladez, mladi
lidé ve véku 16-18 let a ti podle mne v zdsadé kopiruji
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postoje $irsiho okoli. Tedy hlavné rodi¢d nebo uditela.

Jaky je tedy postoj ¢eské spole¢nosti obecné?

Poslednireprezentativni studie z roku 2014 ukazala, ze
v Cesku je mira stigmatizace a socialni distance hodné
velika. Naptiklad z reprezentativniho vzorku dospélé
¢eské populace by 41 % vadilo Zit s nékym, kdo ma du-
Sevni onemocnéni, 36 % by vadilo s nim pracovat, 31 %
by vadilo bydlet v sousedstvi duSevné nemocného a 26
% by se s dusevné nemocnym nechtélo pratelit. Cisla
reprezentativniho vzorku dospé€lé populace v Britanii
jsou pfitom nesrovnatelné jina. Britska data vykazuji
nékolikandsobné niz§i miru stigmatizace: kamaradit se
s ¢lovékem, u kterého se objevilo psychické onemocné-
ni, by vadilo jen necelym 4 % britské populace.

Proc je u nas situace tak diametralné odlisna?

Ja to interpretuju tak, Ze u nés travi duSevné nemocni
velké mnozstvi ¢asu v1écebnach, mimo vefejny prostor.
V tom je Velka Britanie velmi odlisna, protoze méa roz-
vinuty systém komunitni péce. Dusevné nemocni tam
normalné ziji ve svych bytech v kontaktu s Sirokou ve-
fejnosti a populace si v podstaté zvyka na to, Ze se nékdy
nékdo chova napadnéji ¢i feknéme podivinsky. U nas
jsou lidé za zdi, protoze tu rozvinuta komunitni péce
zatim chybi.

Jakym zpisobem vznika nebo se drzi stigma na vy-
sokoskolské padée?

Svoji roli hraje tzv. skryté kurikulum. Tedy to, jak se
chovaji pedagogové nebo vibec ¢lenové akademické
obce. Co fikaji o dusevné nemocnych, a to pfedev§im
mezitedéi. Tyka setoistazi, postojuivsechlékaitiasester
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na klinikach, jejich miry distance k lidem s duSevnim
onemocnénim. Nékdy o nich dokazi hovorit velmi
nepékné. To mediky ovliviiuje, zasahuje do tvorby jejich
vlastnich nazort, potazmo predsudk.

Mapovani postojt viici dusevné nemocnym probéh-
lo v loniském roce i na 3. 1ékarské fakulté, a to jak
mezi studenty v§eobecného 1ékarstvi, tak pedagogy.
Lisily se néjak vyznamné postoje obou skupin?
Porovnani mezi studenty a uditeli zjistilo vyrazné vyssi
miru stigmatizujicich postojt viiéi duSevné nemocnym
mezi pedagogy nez mezi studenty. Faktem ovSem je, Ze
pedagogové jsou jina vékova kategorie a vékova cha-
rakteristika hraje zasadni roli. Pedagogové v tomto
ohledu v podstaté kopiruji ndzory bézné populace.

Takze ten hlavni divod vidite v genera¢nim rozdilu?
Ano, v tomto pfipadé vnimadm hlavni rozdil jako gene-
racni, s vékem pedagogi mira stigmatizace stoupala. Vy-
zkum také porovnéaval pedagogy teoretickych a klinickych
oborti. Méné stigmatizujici postoj méli ucitelé, kteti ve-
dou klinicky predmét. Z vyzkumu vsak naptiklad také vze-
$lo, Ze vice stigmatizujici postoj viic¢i dusevné nemocnym
maji muzi. A to jak mezi studenty, tak mezi uciteli.

Zminila jste, Ze postoje pedagogi podle vysledkt
kopiruji sirokou populaci. Studenti tedy stigmatizu-
jiméné?

U studentt se jako statisticky vyznamny ukazal rozdil
mezi jednotlivymi roéniky, nebo spi§ fazemi studia.
S okamzikem, kdy se v kurikulu objevi pfedméty psy-
chiatrie alékaiskapsychologie, tedyve ¢tvrtémrocéniku,
se postoje medikd za¢nou vyznamné zlepSovat. V pred-
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chozim obdobi spise kopiruji, stejné jako pedagogové,
ktivku populaéni.

Destigmatizace

Co je podle vas zakladem uc¢inné destigmatizace?

Z casti jsou to znalosti. Vefejnost musi dostavat dosta-
tecné Siroké, hluboké a relevantni informace. KdyzZ se
pak objevi néjaky novinovy titulek podporujici stereo-
typ, Ze schizofrenik je nebezpeény vrah, méli by byt
lidé schopni si svym kritickym rozumem udélat vlastni
nazor. Nejuc¢innéjsi formou destigmatizace, na kterou
poukazaly mimo jiné i vyzkumy projektu Mindset, je
ovSem osobni kontakt s duSevné nemocnym. V ramci
Mindsetu se porovnavala G¢innost letaku, videa a semi-
nare, ktery vedla dvojice duSevné nemocny a psychiatr.
Se seminafem klesala socialni distance daleko vice nez
privyuziti ostatnich metod. MozZnost osobniho kontak-
tu ov§em souvisi pfedevs$im s rozvojem jiz zminéné ko-
munitni péce a vznikem tzv. center dusevniho zdravi.

NUDZ na svém facebookovém profilu zverejnil
destigmatizacni videokampan, se kterou pracoval
také projekt Mindset. Osobné z ni mam dojem, Ze
zivot s duSevnim onemocnénim je tzv. iplna poho-
da. Kampan v podstaté prezentuje presny opak obra-
zu dusevné nemocnych v médiich.

Vypada to, Ze to je vlastné selanka... Autofi destigma-
tiza¢nich kampani maji ¢asto potfebu kompenzovat
agresivni tlak médii zdtraznujicich jenom nebezpedi.
Snad proto z kampané vSe problematické jednoduse vy-
pusti.
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Skutecnost je ale takova, Ze dusevné nemocny miize
byt nebezpecny, at uz sam sobé nebo okoli, pravé na
zakladé své diagnozy.

Ano, souhlasim. Také méam pocit, Ze je spiSe na $kodu,
kdyz se témto témattim kampané vyhybaji. VSichni totiz
vime, Ze to tak je. Pfipad Barbory Orlové, ktera zattocila
na z4aky stfedni $koly ve Zdaru a jednoho smrtelné zrani-
la, je toho dokladem. Jednoznac¢né jednala pod vlivem
psychotickych prozitka v situaci, kdy v sobé neméla
uéinnou latku, 1€k, ktery by zmirnoval jeji psychézu.

U nés zatim chybi adekvatni terapeuticka zatizeni.
Barbora Orlova méla byt pod dohledem v ramci za-
fizeni forenzni psychiatrie - jednalo se o Zenu, u kte-
ré se objevilo nasilné chovani v anamnéze, ostatné
pravé proto méla nafizenou ochrannou lé¢bu. Opét
naraZime na to, o ¢em jsem mluvila: chybi u nas mezi-
¢lanek mezi hospitalizaci a ambulanci - systém ko-
munitni péce. Chybi terénni programy, v ramci nichz
by pacienti méli svého osobniho asistenta, ten by byl
s nemocnym v kontaktu a poznal by, Ze se néco déje.
Psychiatr, ke kterému pacient dochazi jen ¢as od casu,
nemusi véas zachytit zhorseni nemoci. Konkrétné po-
stradame tzv. intenzivni asertivni komunitni péci. Je
to mezera v systému.

Podobné otazky vzbuzuje kauza z Uherského Brodu.
Sttelcem byl muz, jehoz manzelka trpéla schizofrenii.
Manzelé zili dlouhou dobu v socidlniizolaci. Znam sice
jen zpravy z tisku, napada mé vsak, zda chodil za ro-
dinou domt néjaky terénni pracovnik. Absolvovali oba
manzelé néjaké edukaéni programy, vnichZ se nemocni
se schizofrenii a jejich blizci nejen dozvédi vie o nemo-
ciajejilécbé, ale také se nauci, jak s onemocnénim za-
chazet a lépe se pak na néj adaptuji?
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Poradaji se néjaké akce na podporu destigmatizace
ivprostredi 3. 1ékarské fakulty?

Na konci minulého akademického roku jsme zahéjili
besedni cyklus s nazvem Z prvni ruky. Hlavnim protago-
nistou nebo protagonistkou besedy ma byt nemocny/4a,
ktery je ochotny/a se svérit s tim, jak u néj dusevni nebo
jiné onemocnéni probiha. Seznami studenty se svym
osobnim pribéhem. Myslim si, Ze studenti tak maji
moznost vidét a slySet véci, se kterymi by se pti stazich
nesetkali. Vedle toho se na fakulté uz podruhé konalo
autorské cteni Michaely Malé, autorky denikovych
knih Homo psychoticus.

Stigma psychiatrie

Stigma se v psychiatrii bohuzZel nevyhyba ani oboru
jako takovému. Journal of Mental Health 2015 zve-
fejnil londynsky vyzkum (O’Brien et al., 2013), ktery
mapoval kulturni povédomi o psychiatrii. Dotazova-
li se celkem 103 respondentti z vefejnosti pfimo v ce-
karnach u praktickych lékaii. Dotazovani vyjad-
rovali souhlas nebo nesouhlas s riiznymi tvrzenimi.
Které odpovédi vas nejvice prekvapily?

Popravdé mé osobné nejvic bije do o¢i to, zZe sedét ve-
dle psychiatra na vecirku je pro nékoho neprijemné -
kladné odpovédélo celych 47 %. Vibec ta predstava,
ze psychiatricka profese s sebou ocividné nese néjaké
charakteristiky, kvali kterym se lidé boji nebo znejisti.
Dale mé prekvapilo, Ze celych 57 % respondentt sou-
hlasi, Ze psychiatii nékdy védi, co si druzi mysli. Pro mé
je to samoztejmé nepochopitelné, ale zaroven se s tim
pomérné Casto setkavam. Obcas slychavam: , Ty jsi psy-
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chiatr? Tak to abychom radéji nic nefikali®... nebo: , To
abychom si davali pozor!“... Lidé mivaji velmi zkreslené
predstavy o tom, co pro né psychiatr mtize udélat, véem
jim miiZe pomoct. Velmi ¢asto také neznaji rozdil mezi
psychologem a psychiatrem. V navaznosti na to se pak
lidé zdrahaji navstivit psychiatra, a to v diisledku brani
tomu, abychom du$evni onemocnéni diagnostikovali
amohli lécit. Tento vyzkum je sice zahranic¢ni, ale pred-
pokladam, ze bychom podobna ¢isla sesbiraliiu nas.

Piehledova studie z roku 2013 v ¢asopisu Academic
Psychiatry (Lyons, 2013) zase sesbirala celkem 32
praci z 22 zemi, které se vénovaly postojim medi-
kia k psychiatrii. Ve svém zavéru konstatovala, Ze
navzdory tomu, Ze postoje mediki k psychiatrii jsou
spise kladné, zajem o psychiatrii po absolutoriu je
maly. Ve 14 studiich z 32 by dokonce psychiatrii voli-
lo méné nez 5 % studenti, a ani v ostatnich studiich
nebyla ¢isla o moc vyssi.

Myslim si, ze v tom hraje roli predev§im velmi rozsi-
fena predstava o psychiatrii jako oboru, ktery je malo
védecky a neobjektivni. To plyne napriklad z toho, jaké
maé psychiatr nastroje, jimiZz zjistuje, co ¢lovéku je. Jeho
nastrojem je psychiatrické vysSetfeni, tzn. rozhovor.
A to je v podstaté vSechno. Muzeme vyuzit néjakou
zobrazovaci metodu, ale ty pouzivame spi$ k vylouceni
toho, co pacientovi neni. Psychiatrie je pfesné na pro-
tip6lu k instrumentalni mediciné, ktera disponuje na-
stroji, umi fe$it problémy operativné a rychle.

Jak si stoji psychiatrie v ¢eském prostredi?

Na psychiatrii rozhodné neni naval, musime studenty

v podstaté aktivné ,prosit“, aby §li délat psychiatrii.
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Myslim si, Ze ani u nés psychiatrie mezi popularni obo-
ry bohuzZel nepatii.

Rekla bych, ze na 3. 1ékai'ské fakulté ma psychiatrie
trochu jiné postaveni, je to urcité spojené s ptso-
benim prof. Cyrila Hoschla jako dékana, existenci
statnice z neurovéd atd. Vénoval se lonisky vyzkum
také zajmu naSich student@ o obor psychiatrie?

Vy$e zminény prazkum potvrdil, Ze studenti s pozi-
tivhim postojem k duSevnimu onemocnéni vykazuji
i pozitivni postoj k psychiatrii, kterou by pfipadné vo-
lili i jako budouci zaméteni. Zjistili jsme, Ze ze 308 re-
spondentd by o psychiatrické profesi uvazovalo 71 me-
dik1, coz je velmi vysoké ¢islo. A jak uz jsem zminila,
s nastupem vyuky lékatfské psychologie a komunikace
a psychiatrie se postoje méni pozitivnim smérem, a to
se tyka nejen vztahu k duSevné nemocnym, ale i vztahu

k oboru psychiatrie.

Souvisi to tedy podle vas predevs$im s edukaci? V mo-
menté, kdy se studenti seznami s psychiatrii jako
oborem, za¢nou o ni projevovat zajem?

Nelze to rici takhle jednoznac¢né. Existuje fada studii ze
zahranici, kde je tomu pravé naopak: kdyz exponujete me-
diky pacienttim a psychiatrii, tak se jejich postoje zhorsu-
ji. Existuji dikazy, Ze vyukou psychiatrie to mtazete také
pekné pokazit! Proto jsou vyzkumy na fakultni pidé tak
dulezité, abychom zjistili, jak si kurikulum stoji. Pod-
statné je, jestli maji studenti prostor setkat se s pacienty
osobné, komunikovat s nimi. A dilezitou roli potom hraje
jiz zminéné skryté kurikulum, tedy jak se chova vyucuji-
ci, jestli je pro studenty dobrym vzorem, jestli napliuje
predstavu ,takhle bych si pfal, aby vypadal 1ékai*.
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Rikate, Ze zasadni je predevsim kurikulum. Pod-
le vyzkumu na nasi fakulté by se tedy dalo fict, zZe
mistni kurikulum obstalo? Jste spokojena se sou-
¢asnym zpusobem vyuky psychiatrie na fakulté?
Jsem s nim celkem spokojena. Pozitivné vnimam sku-
tecnost, ze se podarilo zaradit predmét 1ékaiska psy-
chologie a komunikace az do patého ro¢niku, kdy jiz
maji studenti za sebou néjaké kontakty s pacienty nebo
riznymi klinickymi situacemi, a vyuka tedy miiZe byt
interaktivni a prakti¢téjsi. Kdyz se uci lékarska psy-
chologie naptiklad ve tietaku, tak je to spiSe teoreticky
obor. My studenty patého ro¢niku uc¢ime, jak komuni-
kovat v urcitych situacich, vénujeme se témattim, jako
je sebevrazda, na kterou nikdy pfedtim nebylo v ram-
ci vyuky psychiatrie dost ¢asu, nebo tématu nonadhe-
rence, tedy pro¢ pacienti - a to nejen ti psychiatriéti -
neuzivaji 1éky. D4 se Fict, Ze se psychiatrie u¢i na vice
frontach, nejen v rdmci pfedmétu psychiatrie. Dal§im
velkym prinosem 3. lékatské fakulty je statnice z neu-
rovéd. Podle mého nazoru by se méla zavést i na jinych
fakultach, protoze jsem presvédcCend, Ze neurologie
s psychiatrii, zabyvajici se ,hlavou®, jsou skute¢né vy-
znamné obory.

Jakymi konkrétnimi kroky by se psychiatrie jesté
méla zatraktivnit?

Psychiatrii lze zatraktivnit jediné komplexnim pii-
stupem na nékolika drovnich: je potieba posilit psy-
chiatrii zalozenou na dtkazech a dokladat G¢innost
psychiatrickych intervenci dtkazy. Na jednu stranu
chvalim mistni vyuku psychiatrie, zaroven si ale uvé-
domuji, Ze bychom méli ve vyuce vice zdtiraznit filozofii
uzdravy, tedy zatadit vyuku psychiatrie orientované na
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tzdravu. Soucasné je pak samozfejmé nutné pusobit
na vefejnost, poskytnout ji relevantni informace, edu-
kovat ji, a to vSe s cilem destigmatizovat duSevni nemo-

ci a nemocné.

Rozvedte prosim, jak by se dala posilit psychiatrie
zaloZena na dikazech.

Poskytovani psychiatrické péce je samoziejmé za-
loZzeno na dikazech o uc¢innosti. V pripadé 1écby
chronickych zavaznych duSevnich onemocnéni, jako
je schizofrenie, dnes existuji dikazy o tom, Ze posky-
tovani rodinné psychoedukace mutze zredukovat miru
relapst o 50-70 %. To je doloZeno. Ve chvili, kdy mam
takovou studii k dispozici, uz se mohu ptat: Co udélaji
organizatofi péce, aby se takova intervence dostala
k prijemctim? Co tfeba definovat kod ,rodinné psycho-
edukace”, a pak zajistit, aby ho pojistovny uznaly a na-
smlouvaly, a postarat se, aby byl tento druh péce nékde
poskytovan — ide4dlné mimo ldzkova zarizeni? Zkratka
musi vzniknout takova zarizeni, kam pacienti budou
dochéazet — systém komunitni péce a centra dusSevniho
zdravi. Je tfeba vyskolitlidi, ktefi budou tyto sluzby po-
skytovat. Dlouhodobé je potom tfeba sledovat, jestli ma
toto feSeni i v Ceskych podminkach takovy efekt jako
v zahranici. To je takovy konkrétni priklad.

Posileni evidence-based pristupu by tedy v kone¢ném
dtsledku mélo vést k rozvoji komunitni péce u nas?

Ano. Urcita forma komunitni péce u nas také existuje,
naptiklad zatrizeni Fokus nebo jiné denni stacionéafte.
Cesko ale patfi k zemim s velkym mnoZstvim psy-
chiatrickych lizek, mame jich tu asi 11 tisic. Lazka
bychom ale neméli zrusit, to se stalo v Italii a m4 to spi-
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$e negativni dopady. Méli bychom dobte zkombinovat
lizkovou a komunitni psychiatrii.

Snaha psychiatrt posilovat evidence-based pristup
je také motivovana snahou destigmatizovat psy-
chiatrii, postavit ji na roven ostatnim obortim medi-
ciny. Psychiatrie by méla disponovat jasné doloZenymi
doporucenymi postupy, jako je tomu tfeba v interni me-
diciné.

Co si mam jako student predstavit pod vyukou
orientovanou na tizdravu?

I pacienti trpici chronickym duSevnim onemocnénim
se mohou do znaéné miry uzdravit. V sou¢asnosti mame
tendenci divat se na chronické dusevni onemocnéni
jako nanéco, co kon¢i §patné. To je podle mé jeden z du-
vodi neatraktivnosti psychiatrie: nedosahuje iZasnych
vysledktt v kratkém casovém horizontu. Ale kdyz si
predstavime chronicka duSevni onemocnéni jako jina
chronickd onemocnéni (napf. kloubni nebo metabo-
lick4), tak vidime, Ze i v psychiatrii maZze dojit k vyraz-
nému zlepSeni a izdravé. Za mnoho let, ale mtize.

A prakticky by takova vyuka vypadala jak?

Re$enim by bylo napiiklad zafazeni modulu ambulant-
ni psychiatrie. V ambulancich vidite pacienty, ktefi
chodi pouze na udrZovaci 1é¢bu, fada z nich nebyla uz
10 let hospitalizovana. Dochazi ke svému psychiatrovi
zhruba jednou za ¢tvrt roku, popovidat si a vyzvednout
sirecept... Mate tak moznost setkat se s pacientem s di-
agndzou schizofrenie nikoliv v akutnim stavu, kdy je
hodné nemocny a potfebuje lizkovou péci tfeba i na
uzavieném oddéleni, ale i v remisi. Samozfejmé si uvé-

domuji, Ze logisticky je vyuka v ambulancich niro¢na
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a souboj o vyukové hodiny mezi predméty nemilosrdny.
Je to tedy nejspise hudba budoucnosti.

Jak byste studentiim v nékolika vétach predstavila
obor psychiatrie s cilem ,,pFitihnout® je k oboru?
Pokud mate radi lidi, zajim4 vas jejich Zivotni pribéh
a jste trpélivi, miZe byt pro vas psychiatrie vhodnou
volbou.
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Méné obvykla destinace, ktera stoji za navstévu

Postdoktorska zkusSenost v Japonsku

Andrea Stofkova

Kdyz jsem zvaZzovala moznosti, kam odejit na zahrani¢ni
postdoktorsky pobyt, Japonsko bylo na vrcholu moznych
destinaci. Nabizi ohromné mnozstvi prilezitosti na
univerzitach a védeckych institucich, kde se déla véda na
nejvyssiurovni. Diky japonské spole¢nosti pro védu a vy-
zkum (JSPS) se zahrani¢ni vyzkumni pracovnici mohou
uchazet o mnozstvi riznych stipendijnich pobyta.
Oslovila jsem nékolik moznych laboratofi a nakonec
se rozhodla jit k vyzkumné skupiné prof. Masaakiho
Murakamiho do Osaky. Patfil k Laboratoti vyvojové imu-
nologie prof. Toshia Hirana, ktery objevil interleukin 6.
Pracovat ve skupiné lidi, kteti publikuji v Nature, Science
a Cell, mé¢ 14kalo. Vyplnila jsem proto prihlasku, do kte-
ré jsem si po konzultaci s prof. Murakamim navrhla sviij
projekt, a tfi mésice jsem Cekala na vyjadfeni japonské
spole¢nosti JSPS, u které jsem zadala dvouleté stipendi-
um s grantem. Odpovédéli kladné a za tfi mésice jsem
sedéla v letadle do Japonska. Mezitim se skupina prof.
Murakamiho prestéhovala z Osaky do Sappora a ja jsem
1. listopadu 2014 nastoupila do jeho nové Laboratofe mo-
lekularnineuroimunologie na Hokkaido University.

Do prace hned po priletu
Japonsti kolegové mi vyridili univerzitni byt pro za-
hrani¢ni vyzkumné pracovniky a pomohli s veskerou
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administrativou spojenou s pobytem. Piiletéla jsem
v sobotu, a protoZe soboty jsou tam pracovnim dnem,
nemél nikdo ¢as mé vyzvednout z letisté. Cekali mé
alespon u vychodu z hlavniho nadrazi, které je ne-
daleko univerzitniho kampusu. Rychle mé ubytovali
atentyz den jsme §li do prace, kde mipo 25 hodinovém
letu predstavili celou laboratoi a ukazali vybaveni.

Byla jsem ¢tvrtym cizincem v laboratofi spolu se
dvéma Citiankami a jednou Indkou. Viechny t¥i cizinky
mluvily plynné japonsky. Ja jsem uméla jenom pozdravit
a podékovat. Na nésledujici pondéli pfipadl statni sva-
tek, Den kultury, takZe jsem nemusela dva dny do prace
a mohla si nakoupit vybaveni do nového bydleni. VSude
v obchodech mluvili pouze japonsky, ale s tlumoc¢enim
i nakupy mi pomohla kolegyné z Ciny Jing-Jing.

V ttery jsem se méla prvné v Zivoté osobné potkat
s panem profesorem Murakamim. Nasel si na mé Cas
az v Sest vecer asi na deset minut. KdyZ jsem vidéla vy-
vySeny prah pii vstupu do jeho kancelare, radéji jsem
si zula laboratorni pfeztvky, jak je zvykem v japon-
skych domovech. Projekt jsme nerozebirali, fekl jen
»let’s discuss later®, coz bylo takové jeho motto. Pozdéji
jsem pochopila, Ze vJaponsku se projekty do detailu ne-
konzultuji. Jesté mi stihl sdélit, Ze musim v japonstiné
absolvovat kurz prace se zviraty, bez kterého nesmim
do zvérince, a rozesli jsme se.
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V japonské laboratofri

Pracovni doba vlaboratofi nebyla jasné stanovena, bylo
mi pouze feceno, ze mam chodit do prace tak jak ostat-
ni. Pak jsem si v§imla, Ze zasadou bylo ptijit dfive nez
$éf a odejit az po jeho odchodu. To v praxi znamenalo
13 az 15 hodin prace denné vcetné sobot a ¢asto i ne-
déli a svatkd. Postupem casu jsem si zvykla travit vse-
chen ¢as v praci ve velkém ,open space“, kde nas bylo
namackano vedle sebe asi 20.
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Stejné jako ostatni jsem ke svému notebooku dosta-
la velky monitor s ihloptickou asi jeden metr. VSichni
jsme tak vid€li, na ¢em kdo pracuje nebo jaké stranky
otvira. Pak jsem pochopila, Ze ten uzounky prostor
pfed monitorem je i moje misto pro pokusy. V Japonsku
se prostorem Setfi. Na stejném tzkém stolku jsem izo-
lovalaRNA, dé€lala imunoeseje nebo imunohistochemii,
pouze s buitkami jsem pracovala v laboratofi pro bu-
nécéné kultury a se zviraty vétS§inou ve zvéfinci.
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Prostfedi v laboratofi bylo tiché, kazdy se vénoval
své praci a mél svij vlastni projekt, dokonce i labo-
rantky. Lidé na svych experimentech vzajemné neparti-
cipovali. Debaty se braly jako zdrzovani, i na obédy ko-
legové chodili zvlast, tak maximalné na 15 aZ 30 minut
a nékdy neobédvali vibec, protoze by nestihli dodélat
praci. Bylo mi nepfijemné je rusit, i kdyz jsem potte-
bovala jen metodicky poradit nebo néco prelozit.

Byla jsem také prekvapena celkové slabou znalosti
angli¢tiny a nezdjmem o jiné kultury a zemé. Na zacat-
ku se zeptali, zda je u nas ufedni fe¢ angli¢tina, zda
sousedime s Cinou, zda mame v zimé snih a pak uz se
neptali viibec. Mozna i proto, Ze jsem jim o Ceské repub-
lice a Praze dovezla hodné informaci. V laboratofi se
v$ichni pfezouvali, pfeztivky byly i pro navstévy, tridili
jsme odpad, uklizeli, vytirali podlahu a luxovali. Kazdy
den jsme si psali do deniku pokust pfesné, co jsme udeé-
lali a kazda ¢innost musela byt zdokumentovana.

Kromé vano¢niho vecirku a mistnich védeckych
konferenci jsme zadné spolecenské akce neméli, snad
jen rozlucky nebo uvitani novych kolegti, ale byla tam
zase velk4 fluktuace. Castokrat se st€hovaly i celé labo-
ratofe nebo na ustav prichazely nové tymy i o dvaceti
lidech. V Japonsku je zvykem, Ze se s vedoucim labora-
tore stéhuje cely jeho tym.

Konkrétni instrukce ke svému projektu jsem nedosta-
la, ocekavalo se, Ze si intuitivné poradim sama. Vyhodou
bylo, Ze jsem simohla svobodné navrhnoutvlastnikoncep-
ci a design pokusu. Pokud jsem v§ak hned v pilotni studii
neméla pozitivni vysledky, tak se projekt zrusil a musela
jsem si navrhnout koncepci novou. $éf do mych koncepci
nezasahoval, jenom kontroloval plnéni pokust ve frek-
venci jednoho az dvou tydnt. Dalsi zajimavosti bylo, Ze
téma vyzkumu a cile se mohly kdykoliv zménit nezavis-
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le na pivodné navrzeném projektu, na néjz jste dostali
grant. Také nebylo zapottebi predkladat zadné projekty
pokusi za Gcelem posouzeni experimentt na zviratech.
Japonské predpisy a zadkony urcujici provadéni pokust
nalaboratornich zvifatech jsou ve srovnanis evropskymi
pomérné benevolentni. Evidence po¢tu pokusnych zvirat
a ustanoveni odborné komise uzivatelskym zafizenim
pro ochranu pokusnych zvitat je dobrovolné. Zachizeni
s laboratornimi zvitaty je ale silné ovlivnéno nabozen-
stvim a kulturou. Zasady 3R se dodrzuji v Japonsku i bez
psanych predpist kvili zachovani dobré karmy a strachu
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ze samsary (znovuzrozovani). Zato se v 95 procentech
vS§ech vyzkumnych instituci slouzi kazdoroéné zadusni
obrad na pamatku zesnulych zvitat v pokusech.

Nekonecné opakovani pokust

Tymy vlaboratofibyly dva: molekularnibiologie a neuro-
imunologie. Mlij neuroimunologicky tym mél snahu se
mnou mluvit na pravidelnych schizich anglicky. Semi-
nare a ,journal clubs“ se odehréavaly pouze v japonstiné,
ale bylo milé, Ze udélali anglicky snimky v prezentacich.
Na kazdou schtizi tymu vSichni p¥inesli velké mnozstvi
dat. Jejich vykonnost byla obrovsk4, béhem jednoho dne
zde ¢lovék sam zvladal udélat t¥i az ¢tyti pokusy a klidné
se zac¢inalo s pokusyiv deset vecer. I kdyz usinali ve stoje
nebo u stolu, pokracovali usilovné dal. J4 jsem délala ve
zvéfinci pokusy s vlivem svétla na rozvoj autoimunitniho
zanétu. Kazdy veler jsem musela zastiniovat svoje zvifata
kvili noénim prichodim kolegti do zvéfince a rozsvé-
covani osvétleni. Velké mnozstvi prace kolegové zvladali
i diky tomu, Ze postupy znali nazpamét, viibec se nezdr-
zovali ¢tenim manuald nebo protokolt. VSechny pokusy
se opakovaly minimalné tiikrat, a nékdy $éf zadal i dalsi
osobé zopakovat stejny pokus, aby se potvrdily vysledky.
Vsechno mi ukazali vét$inou jen jednou, proto jsem se
snazila si postupy fotit do mobilu a pfekladat japonské
popisy na pristrojich.

Zapadla jsem, ale stejné zGstala trochu
ztracena

Asi po ¢tyfech mésicich nekoneéného opakovani poku-
st jsem byla stejné rychla a vykonna jako oni. Citilajsem
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se ale dost zavisla, naptiklad kdyZ mi ptisel néjaky do-
pis, nevédéla jsem, co se v ném pisSe, pti ndkupech jsem
nevédéla, co kupuji, nazvy ulic nemaji popis latinkou,
takZe bez GPS navigace jsem byla tiplné ztracena.

Od zacatku listopadu az do konce brezna skoro
kazdy den snézilo, v noci mrzlo a cesty lemovaly dvou-
metrové hromady sné¢hu, pres které nebylo ani vidét.
Neni divu, Ze v Sapporu kazdoro¢né poiradaji sné¢hovy
festival a soutéz ve vyrabéni snéhovych soch.

Druhy tyden v lednu jsme m¢li t¥idenni soustiedéni
JSPS stipendisti v Tokiu. Bylo skvélé sina chvilku vydech-
nout od prace a vidét se s kolegy z celého svéta. Kromé
pamatek v Tokiu jsme taky absolvovali bezpe¢nostni $ko-
leni se simulovanym zemétfesenim o sile sedm stupn, ja
jsem pozdéji zazila jedno pétistupnové v Sapporu.

Naatmosfétevpracise pakjiznicaz dokonce mého po-
bytu nezménilo, jen mi ptibylo jesté vice pokust a novych
metodik, které jsem uz sama zavadéla. Kazdy tyden jsme
v§ichni na schtizi tymu ukazovali, jak jsme pokrocili. Ci-
tila jsem se stale sledované a motivovana k vyssim vyko-
nim. Kdybych neméla v 1été par tydnt volno, tak bych

z Japonska kromé laboratofe nic nevidéla.

Hodnota loajality

Velmi obdivuji jednu japonskou vlastnost: kazdyjednot-
livec si nese od narozeni svij osobni dluh k celé japon-
ské spoleénosti. Jiz déti se na pribézich uéi smyslu pro
loajalitu, povinnosti k druhym a tcté k autoritdm. Na-
piiklad ve znamém détském piibéhu pes Hac¢iko denné
doprovazel svého pana, kdyz $el do prace, a ¢ekal na néj
veler na vlakovém nadrazi Sibuja v Tokiu. Jeho pan na-
hle zemfel na pracovisti a uz se nevratil. (VJaponsku se
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pomérné casto objevuji pripady umrti z prepracovani
a maji pro to i specialni termin - karosi.) Hacika si
vzali do péce panovi pribuzni, ten v§ak neustale utikal
a kazdy vecer odchazel na nadrazi, doufaje, Ze se pan
konecné vrati z prace domt. Hacik6 ¢ekal na svého mrt-
vého pana celkem devét let a dnes ma na tomto misté
v Tokiu sochu. Stejnym zptsobem jako Hacdik6 méa byt
kazdy Japonec oddany své rodiné, zaméstnavateli a na
prvnim misté Japonsku a cisafi.
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Technicky pokrok neznamena automaticky
globalizaci

Jako chybu ve vnimani Japonska vidim predstavu, Ze
¢im vice se Japonsko technicky modernizuje a méni,
tim vice se bude kulturné podobat evropskym zemim.
PfestoZze maji dnes jiz vice zahrani¢nich pracovnikd
nez drive, zachovali si silnou narodni a kulturni ho-
mogenitu, v ramci které je dilezité nevycénivat. Vlada
podporuje podnikani a klade diraz na kvalitni a silné
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domaci praimyslové znacky. Spole¢nost ztstala silné
vertikalni. Pridal se zapadni princip meritokracie,
ale ztistala touha po hledani konsensu a jednoho za-
méstnani na cely zivot. Vysoce se ceni vzdélani, avsak
s mluvenou angli¢tinou Japonci stale zapasi. Ztstava
tradi¢ni rozdéleni muzskych a Zenskych roli, ve kte-
rém vétSina Zen setrvava v domacnosti a snatky jsou
domluvené rodici. DGvéry u Japonci 1ze dosahnout pie-
devsim skromnosti a snahou se prizpusobit kolektivu.
Meéli byste vzdy vazit své ¢iny, pfemyslet, zda nebudou
ostatnim na obtiZ. Ucta kolegii se ziskava tak, Ze ostatni
potvrdi v kolektivu vasi spolehlivost. Negativné se na-
hlizina okatou sebedtvéru, na asertivitu a snahu stat si
na svém. Pfimocarost a ¢estnost v evropském smyslu se
moc nenosi, povazuji se az za poSetilé. Japonci neradi
mluvi o svych cilech, moZnostech, touhich a motiva-
cich, proto ¢asto ¢lovék nevi, na ¢em s nimi je, hodné
se vSe taji a to i napriklad pri prezentacich vysledkt
na kongresech. V Japonsku je zvykem davat darky a to
ne jenom nadfizenému, ale i celému tymu, a jsou pova-
zovany za samoziejmost. Kazda navstéva nebo kolego-
vé, kteri se vratili ze sluzebni cesty ¢i dovolené, vzdy

prinesli darky pro celou laboratof.

Zemé protikladi

Béhem svého dvouletého pobytu jsem si uvédomila urci-
té protiklady, které jsem zpocatku nevnimala. Japonci
byli skromni, ale nékdy skryté ambicidzni. Jsou sice
kolektivni a individualita neni podporovana, ale pfi-
tom kazdy ¢len tymu ma vlastni projekt a s pokusy si
musi vzdy poradit sAm. Nékdy byli necekané agresivni,
ale navenek byli pfitom velmi zdvofili a ti§i. Silné se
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drzeli svych tradic, ale nevahali pfitom ziskavat po-
znatky z celého svéta a dale je vylepSovat. Své vlastni
poznatky vSak casto tajili. Hodné se tryznili strachem,
co si o nich ostatni mysli a bali se zostuzeni napriklad
kvtli své anglictiné. Vnéjsi dojem a prospéch skupiny
se zdal byt dilezitéjsi nez jejich vnitini pocity. Strach
ze spolecenského zostuzeni souvisi s téméfr nulovou
kriminalitou. Ve mésté se ¢asto viibec nezamykaly ani
dvere od byt1, ale ani auta a kola.

Pracovni zkuSenost v Japonsku vSem doporucuji,
naucila jsem se hodné novych metodik a postupti. Méla
jsem krasné zazitky, véetné cestovani po mnoha japon-
skych chramech a pamétkach a nddherné prirod¢, méla
jsem moznost poznat kulturu tak odliSnou od té nasi.
Jejich povéstna zdvorilost, vytrvalost a hluboky smysl
pro kvalitni servis k zdkaznikovi byl pro mé velkym za-

zitkem.

Autorka textu PharmDr. Andrea Stofkovd, Ph.D. pracuje
v Ustavu normadlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF
UK.
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Prijeti Zakona ¢. 95 zachranilo pro
ceskou medicinu fadu specializaci

Michal Andél

Stalo se moédou sezony do nepravosti razné tepat, zpi-
val za komunismu Jifi Suchy. V nékterych lékatskych
kruzich se stalo mdédou tepat do vSeho, co ptichazi
z Ministerstva zdravotnictvi. Naposledy do dvou na-
vrhi zakond — o vzdélavani lékait a o univerzitnich
nemocnicich.

Nevim pro¢, ale nékteré 1ékarské specializace, zna-
mé po celé Evropé, nepadly Ceské lékarské komote do
oka. Je otazkou, pro¢ tomu tak bylo a vlastné jsem pro
to nikdy neslySel Zadny poradny argument. Kromé mé
vlastni specializace, tedy endokrinologie a diabetologie
mezi né patfi i pneumologie, gastroenterologie, nefro-
logie ¢i revmatologie. Ty mély byt dle predstav komo-
ry jen ,nastavbami“ na atestaci z vnitfniho 1ékafstvi.
Znamenalo by to, ze zatimco odbornici v alergologii,
onkologii, hematologii ¢i kardiologii by se vzdélavali
¢tyti a pul roku, pro endokrinologa, gastroenterologa
¢i pneumologa by to bylo o dva ¢i dva a pil roku déle.
Logiku toho jsem nikdy nepochopil a také proto jsem
proti takovému navrhu zdkona na rdznych drovnich
vystupoval.

V praxi by ptijeti zdkona bez vyse uvedenych specia-
lizaci mélo celou fadu dtsledki: v téch ,postiZenych” by
se objevil dalsi pokles odbornych atestovanych 1ékai.
Jiz dnes je zfetelny nedostatek endokrinologi, o pneu-
molozich ani nemluvé. MoZnost specializované exper-
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tizy pro tézce nemocné by tak zietelné jesté poklesla.
Kdo by se chtél pripravovat na svou cilovou specializaci
o dva roky déle nez jeho kolega? Odhaduji, Ze by mla-
dych lékaid odeslo do Némecka jesté vice. Mohli by se
tak dostat k obortim svého zajmu snadnéji. Snad by se
pak nékteri z nich vratili i do ¢eskych zemi.
Neptehledny zptsob vzdélavani by byl jesté dal
znepfehlednén. Ten, kdo se chce podivat, jak vypada
logické uspotadani specializaéniho vzdélavani, necht
si otevie webové stranky nékteré z velkych nemocnic
u na$ich zapadnich soused@i. Abych byl konkrétni,
tfeba univerzitni nemocnice v Lipsku. Tam zjisti, Ze
v internich oborech ma absolvent 1ékarské fakulty dvé
moznosti: bud pétilety program k ziskani specializace
ve vnitfnim lékatstvi, nebo Sestilety program s trile-
tym ,kmenem" ve vnitinim lékatstvi a s navazujici ttile-
tou specializaéni pripravou v kardiologii, pneumologii,
endokrinologii, gastroenterologii, onkologii a he-
matologii ¢i revmatologii. Po naplnéni vzdélavaciho
programu muze po Sestiletech slozit atesta¢ni zkousku
a stava se odbornym lékafem nemoci vnitinich a kar-
diologie ¢i gastroenterologie atd. Ten, kdo absolvoval
pétilety program ve vnitinim lékatstvi a slozil zkousku
odborného lékate si mtize pridat dvoulety specializa¢ni
program ve vy$e uvedenych oborech. Ziska totéz, ale ma
jednu specializaci diive, k dalsi se pak dostane o rok
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pozdéji, nez zvoli-li program Sestilety. Jasné a pre-
hledné. A vyhodné jak pro jednotlivé specializace, tak
pro vnitini lékafrstvi. Ma totiZ mnohem vice odborni-
ki ve vlastnim vnitfnim lékatstvi i na néj navazujicich
specializacich.

Diky tomu, ze zakon c¢islo 95 byl prijat, mame
podobny pocet specializaci, jako vétSina evropskych
zemi. Vyhnuli jsem se dosti bizarni situaci, ktera by
nepochybné vyzadovala dalsi novelizaci zakona a vy-
volala dal$i nadavani na systém. Po 30 mésicich bude
mit absolvent 1ékaiské fakulty hotovy kmen a mtize se
nasledujicich tiicet mésicti vénovat specializaci. Systém
se tak blizi systému némeckému, je jen o rok kratsi.

Zakopani psi jsou v§ak v néfem docela jiném. Pre-
dev$im v tom, Ze detailni podminky specializa¢ni-
ho vzdélavani jsou urceny vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi na navrh Akredita¢nich komisi minis-
terstva. Jejich sloZeni se dost ¢asto méni a jimi stano-
vené detailni podminky, které by mél Cerstvy absol-
vent zejména v kmeni naplnit, jsou ¢asto v praxi mirné
receno slozité dodrzitelné. Navic se tak casto ménily,
ze systému muze porozumét jen skutecny zasvécenec.
Zjednoduseni téchto podminek je velmi dilezité. Kartu
ale budou vynaset predev§sim Akredita¢ni komise a Mi-
nisterstvo zdravotnictvi.

Po ukonceni spole¢ného kmene ma néasledovat
zkouska. Myslim, Ze by méla byt na trovni fakult
a fakultnich nemocnic a dle mého nazoru by méla mit
hodné praktickych aspektt. Pfinejmensim v zaméfeni
na detailni rozbor pacienta, ¢i pti zkousce teoretické
na pristup k pacientovi — v internich oborech na-
priklad s bezvédomim, dusnosti, krvacenim, dbytkem
hmotnosti ¢i bolestmi na hrudi. Spolehliva interpretace
EKG ktivky, zakladnich RTG vyS$etfeni ¢ilaboratornich

48

nalezid by dle mého nazoru méli ovladat vSichni specia-
listé, ktefi budou vychazet ze spolecného interniho
kmene. Podobné také zaklady antibiotické terapie,
antikoagulac¢ni ¢i antiagregacni terapie, terapie arte-
ridlni hypertenze ¢i diabetu 2. typu a kardiopulmo-
nalni resuscitace by mély byt spolehlivé zvladnuty
v prvnich tticeti mésicich spole¢ného interniho kmene.
Za téchto okolnosti by ze spole¢ného kmene mohly dob-
fe tézit vSechny odbornosti.

Domnivam se, Ze pfiatestacni zkousce z jakéhokoliv
oboru vychazejiciho z interniho kmene by méla byt jed-
na otazka vSeobecné internisticka. Za téchto okolnosti
se pak otevira cesta k tomu, aby absolvent specializa¢ni-
ho skoleni vychazejiciho ze spole¢ného internistického
kmene mohl ziskat specializaci jak v dané uzsi specia-
lizaci, tak napriklad po dal$im roce ve vnitfnim lékar-
stvi. O tom, Ze by podobny systém pomohl ¢eské medi-
ciné, té ve velkych méstech i té v malych nemocnicich,
nemam viibec pochyby.

Protoze jsem internista, pisi podrobné o specializa-
cich vychazejicich z interniho kmene. Jsem presvéd-
¢eny, ze podobné principy se daji uplatnit i v dalSich
spole¢nych kmenech a také v kmenech, které jsou jen
pro obor jediny.

Velkou vyhodu zakona déle vidim v odpovédnosti
konkrétnich nemocnic, primard a skoliteld. Dovedu
si dobfe predstavit, Ze zejména v nemocnicich bude
moznost zvysit platy téch, ktefi jsou za $koleni zodpo-
védni a zodpovédnost od nich pak vyzadovat. To mtize
byt soucasti dohledu nad realizaci zakona. I v krajich,
ve kterych se nevyskytuji fakultni nemocnice, by méli
mitmladilékari moznost absolvovat odborné seminare.
Snadno splnitelnou podminkou akreditace nékterych
vét$ich, naptriklad krajskych nemocnic ke vzdélavani
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by mélo byt poradani takovych seminaiti, alespon je-
denkrat za mésic. A dovedu si rovnéz predstavit, Ze
takovy seminaf se konad aZ v pozdnich odpolednich
hodinach a Ze ticast na ném je jednou z podminek pro
absolvovani kmene. Odbornici v jednotlivych specia-
lizacich v krajskych nemocnicich jsou jisté schopni ta-
kové seminafe poradat a v pripadé potifeby mohou po-
moci lékarské fakulty.

Logické uspotradani specializa¢niho vzdé€lavani je
véci vSech lékard. Mladych i téch zkuSenych, 1ékat-
skych fakult, 1ékaiské komory i odbornych spole¢nosti.
Myslim, Ze piijeti zakona dava velkou $anci v§em. Tak
jako v§ude je potieba vidét jeho moznosti a jeho prilezi-
tosti.

Uz se moc nedivime, Ze ¢e$tilékari odchazeji do sou-
sedniho Némecka. Kromé mnohem lepsich plati se zmi-
nuji o neprehledném vzdélavani. Vérim, Ze novy zakon
umoznivybudovat pfehledny systém, obdobny tomu né-
meckému. Jen doufim, Ze se néjak nezkazi. Pfedstavuje
totiz predevsim velkou prilezitost. A Ze to dojde i tém,
kterym se v nékterych jednotlivostech nelibi. A diky za
n¢j, ministerstvu zdravotnictvi i poslanctim.

VZDELANI
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Zoufalstvi na obou stranach barikady aneb
Casti uzivatelé pohotovostnich sluzeb

Jana Seblova

»Toho ty jsi intubovala!“ zaznélo vZdy, kdyZ na urgent-
ni prijem dorazil pacient, fikejme mu pan J. Pan J. byl
bezdomovec, v drtivé vét§in€ pripada byl privezen opily
poté, co byl nalezen nékde spici na zemi. Spoc¢itala jsem
jeho pobyty v nemocnici za posledni t¥i roky - celkem
jich bylo 112. V poslednich Sesti mésicich svého Zivo-
ta navstivil zdravotnické zafizeni dvaadtyficetkrat.
Vétsinou stravil noc na expektaé¢nim pokoji urgentniho
piijmu, nékolikrat do roka byl hospitalizovan s né¢jakou
komplikacivyplyvajicize Zivotospravynahonyvzdalené
pfiruc¢kdm o zdravém Zivotnim stylu ¢i s vice ¢i méné
zavaznym urazem. Dvakrat za svoji pacientskou karié-
ru pobyl i na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni,
jednou s tézkym kraniotraumatem, jednou jsem ho tam
predavala ja béhem své no¢ni smény na zachranné sluz-
bé kvili jinému zavaznému stavu s ohroZenim vitalnich
funkeci - odtud ta véta v ivodu.

Pan J. je typickym predstavitelem specifické sku-
piny, kterou naleznete v medicinské ¢i medicinsko-
organizaéniliteratufe pod ndzvem ,frequent ED users®.
Dle studii tvofi 2 - 3 % pacientt1, avSak po celém svété
dovadéji zdravotniky k pocitu marnosti az zoufalstvi.
Dobré rady a altruisticka snaha néjak uc¢inné pomo-
ci se u nich naprosto mijeji ic¢inkem. Pokud oSetiuje-
te podvacaté za sebou téhoz pacienta s tymiz obtize-
mi (opilost prostd), pocitu, ze je nékde néco $patné,
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se neubrani ani ten nejempatic¢téj$i zdravotnik. Pra-
zkum, provedeny mezi 1500 1ékafi urgentnich prijma
v Detroitu v USA v roce 2011 ptinesl pomérné varovna
data: 59 % lékatt priznava, Ze pro tyto pacienty maji
niz$i empatii nez pro ostatni, 82 % lékatt udava v sou-
vislosti s jejich oSetfovanim néjakou miru vyhofeni
a 91 % je vnima jako problém pro jejich oddéleni.
»Casté uzivatele“ vystizné charakterizovali v edito-
rialu Annals of Emergency Medicine v roce 2015: ,Jsou
privazeni, protoZe pili nebo spali tam, kde by podle na-
zoru nékoho jiného pit nebo spat neméli, odchéazeji na
reverz navzdory nasim doporucenim, rozhoduji se zpt-
sobem, ktery dava smysl jen jim samotnym.“ Ve stejném
¢isle byl publikovan ¢lanek s kvalitativnim vyzkumem,
zaloZenym na dvaceti zZivotnich pribézich. Ano, tito lidé
maji svlj zivotni ptibéh, jakkoliv je tak ¢asto nevni-
mame. Ten pribéh se pohybuje po kfivce smérem dold
(¢tvrtina respondentti vySe zminéného vyzkumu do
roka zemfela), nicméné opilym bezdomovcem se ¢lovék
(vétSinou, alesponl ne v nasi severozapadni ¢asti svéta)
nerodi. Na pocatku této ,kariéry“ byva ztrata prace, ro-
diny, bydleni, roli mtze hratinizsi odolnost, psychické
onemocnéni ¢i alterace mentalniho stavu, niz$i socialni
dovednosti, ale tfeba i absence dokladti, coz vede de fac-
to k vypadnuti jedince ze vSech organizovanych systé-
md. Jednou jsem se nahlas na vyjezdu zamyslela, Ze ten
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propad na dno nemusi byt pfi soubéhu neptiznivych
okolnosti az tak neredlny a hypoteticky. ,Tobé by se to
nestalo, ty jsi bojovnik,* odvétil kolega, jehoz dtvéra
mé sice potésila, pochybnosti v§ak ztistaly. Obavam se,
ze prezit za stfizliva no¢ni mraz vlednu a néjak sii od-
pocinout, nerku-li vyspat se, by zvladl malokdo z nas,
slusnych, zarazenych obc¢and.

Literaturu k danému problému najdeme v odbornych
¢asopisech urgentni mediciny, ale i psychologie, ve-
fejného zdravotnictvi ¢i ekonomiky zdravotnictvi -
a do viech téchto oblasti z néjakého dtivodu patii. Casti
uzivatelé jsou zatéZovym testem solidarity, na kterém
stoji zdravotni pojisténi. Otazka, pro¢ se vSichni platci
zdravotniho pojisténi maji skladat na (relativné) bez-
pec¢né opakované stiizlivéni pacientd, ktefi vétSinou do
systému nepiispivaji, je vcelku legitimni, pfinejmen$im
pro toho, kdo spravuje a distribuuje shromazdéné fi-
nanéni prostfedky. Nékteré studie identifikuji typické
charakteristiky této pacientské skupiny, at jiz zdravot-
ni, psychologické ¢i socialni. Jiné prace se zabyvaji
vulnerabilitou téchto pacientt a moznou ¢i realnou
diskriminaci. Toto vSe je mapovani problému, avSak
bez navodu, co délat, kdyz vam policisté privezou jednu
a tutéZ osobu potreti béhem vasi dvanactihodinové
smény. To neni nadsazka, i to se mi nékolikrat stalo.
U nékterych pacientd sestry ani nezaiazuji chorobopi-
sy do kartotéky a nechavaji je po ruce pro dalsi hladky
administrativni pfijem, nebot lze divodné predpokla-
dat, Ze nastane v fadu hodin.

Pan J. z naseho pfibéhu byval velmi pravidelnym
hostem nemocnice. Nebyval agresivni, ale moc jsme si
nikdy nepopovidali - kromé setrvalé hladiny alkoho-
lu v krvi mél i nasledky po star$im traumatu mozku.
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Jednou jsem pozorovala, jak si svoje pomérné velmi
slusné obleceni (zjevné po navstévé charity) peclivée
sklada do kominku a uklada se - bylo to dopoledne -
ke spanku. ,,On se tady chové jako doma“, poznamenala
jsem. ,Vzdyt my jsme jeho jedina stfecha nad hlavou“,
fekla sestfi¢ka realisticky a meéla pravdu. Byli jsme
pravdépodobné jedina nocleharna, ktera ho vzdy muse-
la pfijmout.

Do propoustécich zprav témto pacientim piSeme
véty, které ani ten nejvétsi medicinsky optimista ne-
mysli vazné: ,Propustén do domdci péce. Poucen o rizi-
cich naduzivdni alkoholu. Doporucuji abstinenci, nej-
lépe formou odvykaci 1éCby...“ Pokud vypiSeme recept,
pak ho pti pfistim pfijmu pacient téméf pravidelné
miva zmuchlany v nékteré z kapes a samozfejmé ne-
vyzvednuty. Pfesto se nékterd zdravotnicka zarizeni
snazi najit kli¢ k ptijatelné nabidce pro pacienty
a sniZeni terapeutické frustrace pro zdravotniky. Re-
Senim je stanoveni priorit tak jako u kteréhokoliv
jiného pacienta v prvnim kontaktu. Tam, kde je dia-
gnostikovana jakakoliv akutni somaticki patologie,
feSime tento stav tak, jak jsme zvykli - to je nakonec
situace pro zdravotnika nejméné zatézova. Casti uZiva-
telné pohotovostnich sluzeb vsak mivaji problémy ve
vSech oblastech zivota. Od somatickych, ¢asto zane-
dbanych a nelécenych nemoci (coz se v podminkach
urgentni péce fe$i velmi obtizné) pres psychiatrickou
polymorbiditu, behavioralni problémy (kam patfi
zneuzivani nivykovych latek, ale i rizikové sexualni
chovani, nasilné chovani ¢i naopak role obéti riiznych
forem nasili) az po socialni problémy. Pfirozené so-
cialni vazby bud neexistuji nebo jsou vyrazné patolo-
gické.
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Asiumalokteré jiné skupiny pacienttt bychom mohli
ilustrovat onu bio-psycho-socio-spiritudlni jednotu
zdravi podle definice WHO, byt v negativnim smyslu.
Proto je racionalnim feSenim predefinovat 1é¢ebné cile
- kladeni ,béznych“ méritek terapeutického uspéchu je
zcela nerealné. Tito pacienti nebudou chodit na kont-
roly vramci primarni péce, nesplni vstupni kritéria pro
dobrovolnou odvykaci 1é¢bu a z naseho zdravotnické-
ho pohledu, zaméreného na lé¢bu téla, se i nadale bu-
dou chovat sebedestruktivné. Vyznamnou pomoci by
mohla byt spoluprace se sociadlnim pracovnikem, ktery
by mohl tyto pacienty nasmérovat na komunitni sluzby,
jez mohou pomoci s problémy, které jsou z hlediska pa-
aniv zemich, kde jiz problém pojmenovali.

Pan J. zemftel ve 38 letech, pod vlakem, den poté, co
ho propustili po hospitalizaci na interné. Zda to byla
nahoda nebo sebevrazda, se uz nikdo nikdy nedozvi.

Pani K., podobného osudu, byla ve 49 letech nale-
zena mrtva v prenosnych toaletach, co se pouzivaji na
stavbach. Posledni mésice svého zivota uz pro obtize
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spojené s jaternim selhdnim ani nepila. Nabizi se kacii-
ska otazka, zda je pro tento druh pacientd strizlivost
tim hlavnim cilem, tak jak jim to klademe na srdce, zda
jasny pohled neznasobi beznadéj nad inosnou miru - to
jsou vSak jen spekulace.

Co m4a mnoho podobnych p¥ibéht spole¢ného? Ze
$tastné rozuzleni se nekona. Smrt obvykle prichazi
daleko drive, neZ je primérna délka zivota v dané
spole¢nosti, a do dustojnosti ma tak jako piredcho-
zi zivot daleko. Jako zdravotnici se s témito pacienty
setkavame vétSinou az za tim bodem, kde byl kdysi
mozZny navrat - otdzkou je, kdo a jaké spolecenské sluz-
by ¢i instituce by mohly alespon ¢ast ohrozenych jedin-
ct véas zachytit a pomoci jim nepfekrocit onen fatalni
bod vedouci k sestupu aZ na dno.

Autorka MUDr. Jana Seblovd, Ph.D., je predsedkyni Ceské
spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS
JEP a védeckym sekretdrem European Society for Emer-
gency Medicine, nové také ¢lenkou redakéni rady Vita
Nostra Revue.

Uz jedendcty Kongres primdrni péce se konal od 24. do 25. dnora 2017 v praZském Top Hotelu za tcasti 1300

prevazné praktickych lékarid. Mezi Sirokou paletou probiranych témat zaznél v tematickém bloku Bolest - kaz-

dodenni souper prispévek prof. Richarda Rokyty s ndzvem VyuZiti patofyziologie v lécbé chronické bolesti

v ambulanci praktického lékare a spolupracovnice Ustavu normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

MUDr. Jitka Fricovd PhD. predndsela o Lécbé onkologické a neonkologické bolesti v primdrni péci. Oba se

zucastnili také kulatého stolu, kde se probirala prevence chronické bolesti v dospélosti a v détstuvi.
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Proc vlastné dékani tolik chtéji prijeti
zakona o univerzitnich nemocnicich?

Michal Andél

V dobé prvni tfednické vlady v Cesku v roce 1998 byl
prijiman zakon o vysokych §kolach. Tehdy jsme smutné
zjistili, Ze zatimco projednava $kolni statky a fakultni
zakladni ¢i stfedni Skoly, o vyuce lékatrstvi obsahuje
jedinou vétu, totiz Ze (cituji nepfesné) vyuka studen-
td mediciny probiha ve fakultnich nemocnicich. To
se samozfejmé dékanim moc nelibilo a chtéli néjaké
vétsi upresnéni vztaht mezi fakultami, resp. univerzi-
tami (fakulty totiz zdkonem ztratily svoji pravni samo-
statnost) a fakultnimi nemocnicemi. Tehdej$i ministr
$kolstvi Jan Sokol néas uklidnoval, Ze jisté bude brzy
pfijaty zakon o univerzitnich nemocnicich, ktery vse
dobre vyresi.

Zakon o univerzitnich nemocnicich od té doby
piedstavuje ¢ervenou nit jednani mezi dékany, rekto-
ry a ministry zdravotnictvi a obcas se zméni i na Cer-
veny ruc¢nik, ktery je hozen do ringu, nebo dokonce
¢erveny kus platna, ktery dovede drazdit. Zalezi na
tom, kdo je ministrem zdravotnictvi a na jeho pfi-
stupu k problému. Byli taci, ktefi véc vice odmitali,
nebo se ji viibec nezabyvali (byli zejména z ODS).
Jini predstirali jednani a od doby ministra Hegera se
vedeni ministerstev praci nad zidkonem o univerzit-
nich nemocnicich zabyvalo podrobnéji. Zatimco
predchozi ministr Némecek chtél zakotvit postaveni
univerzitnich nemocnic jen v ramci zakona o verejné
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pravnich nemocnicich, sou¢asny ministr Ludvik pfi-
$el s navrhem zakona vlastniho. Po prostudovani mi-
nisterského navrhu mohli dékani a rektofi ptijit s na-
méty i ndmitkami a musim fici, Ze naprosté vétSiné
z nich bylo vyhovéno.

Zakon tak vibec poprvé popisuje postaveni
univerzitni nemocnice, jeji strukturu véetné struktury
jejiho vedeni, mechanismy vedouci k jmenovani fedite-
le nemocnice, kolektivni organy v univerzitni nemocni-
ci, zpusob jejich jmenovani a také podrobnosti o hla-
sovani, véetné potfeby ziskat tfi¢tvrtinovou vétSinu
pri nékterych hlasovanich, coz dava napiiklad zéastup-
clim univerzity ¢i jindy zase zastupctim statu blokacni
moznosti hlasovani. Jsou v§ak omezeny jen na nejda-
lezitéjsi typy hlasovani, z nichz asi nejdilezitéjsi je hla-
sovani o majetku nemocnice.

Rada nemocnice ma ¢tyfi zastupce statu (tfi z mi-
nisterstva zdravotnictvi a jednoho z ministerstva
$kolstvi), dva zastupce univerzity, které deleguje rek-
tor na navrh fakulty a kone¢né jednoho zastupce za-
méstnanci nemocnice, ktery je zvolen zaméstnanci.
Rada voli kandidata na reditele, kterého pak navrhne
ke jmenovani ministru zdravotnictvi. Rada mé jasné
vymezené pravomoci, véetné pravomoci schvalovat
plany na rozvoj nemocnice a dals$i zasadni véci, které ji
predklada ke schvaleni feditel.
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Kromé Rady nemocnice je v zdkonu navrzena i Aka-
demicka rada univerzitni nemocnice, kterd se po-
drobnéji zabyva akademickymi aspekty jeji ¢innosti,
tedy zejména vyzkumem a rozvojem a vyukou. V Aka-
demické radé ma fakulta jeSté vyznamnéjsi zastoupeni
nez v Radé nemocnice. Akademicka rada se vyjadiu-
je k mnoha zasadnim vécem, které feditel navrhuje
v oblastech rozvoje nemocnice, vyzkumu a dalSich
dilezitych oblastech potfebnych pro souziti fakulty
anemocnice.

Jasné jsou popsany i procedury, které vedou ke
jmenovani prednosti a prednostek spole¢nych pra-
covist, tedy klinik a tstav.

Lékatské fakulty jsou tak vibec poprvé zakonem
potvrzeny jako vyznamny faktor ¢innosti univerzitni
nemocnice. Pfestavaji byt jakousi samoztejmou institu-
civpozadia z jednani, ktera ¢asto zavisela na dobrych
vztazich dékana fakulty a reditele fakultni nemocnice
se de facto stavaji druhou ze zakladatelskych instituci
univerzitni nemocnice.

Stejné jako u zakona zabyvajiciho se specializa¢nim
vzdélavanim 1ékaiti a odkazy na jeho prehlednost v Né-
mecku si neodpustim srovnani s jednotlivymi spol-
kovymi némeckymi zemémi. Tam je role univerzitnich
nemocnic jasné zakddovana v zakonech, které se mezi
jednotlivymi spolkovymi zemémi trochu lisi. Nemocni-
ce vzdy ale maji kolektivni organy, najejichZ ¢innosti se
zastupci lékaiské fakulty zasadné podileji. Vznika tak
situace, ktera vede k sjednocovani stanovisek k problé-
mim zasadnim jak pro nemocnici, tak pro fakultu.
Nejsou to uz davno ti skolsti a ti zdravotnicti, ale v zasa-
dé vSichni jsou univerzitné nemocniéni. Pfinejmens$im
v postojich, které se tykaji dalsiho rozvoje nemocnice

MEDICINA

a podminek pro vyuku, vyzkum a rozvoj. Z tohoto hle-
diska mé velmi potésilo, Ze se pozitivné o zdkonu vyjad-
ril v rozhlasovém rozhovoru i reditel nasi FNKV, snad
budouci UNKYV doc. Robert Grill.

Zakon jisté mtze vjednotlivostech nachéazet urcitou
kritiku. Mozna, zZe i fakulty by chtély mit o jednoho za-
stupce v radé€ univerzitni nemocnice vice. MozZna, Ze by
mel byt v Radé nemocnice zastupce regionalni spravy,
tedy kraje. Mozn4, Ze takovych mist najdeme v zakoné
jesté nékolik. Je vsak stale jesté ve stadiu navrhu a ¢eka
ho jesté dlouha pout vybory i obéma komorami parla-
mentu, kde mtize je§té doznat zmén. Doufejme, Ze se ne-
stane obéti povéstné lidové tvorivosti poslancti a sena-
tort a zmény budou jen zptesnujici. Podle mého nazoru
v§ak uz nyni predstavuje zdsadné pozitivni organizac¢ni
posun a také nejdtlezitéjsi krok v kultivaci vztahti mezi
nemocnicemi a ,jejich“ fakultami. Z tohoto hlediska
pak m4 i vyznamny kulturotvorny aspekt.

Pevné vérim, Ze zdkon bude znamenat vyznamnou
podminku pro dal$i rozvoj univerzitnich nemocnic. Ty
se postupné staly v historii trvajici vice nez dvé sté let
zakladni patefni slozkou cCeské péce o nemocné, vyu-
ky studentd mediciny, specializa¢ni vyuky i ¢eského
lékatského vyzkumu. Pevné vérim, ze zakon budou-
ci univerzitni nemocnice posili a povede k jejich roz-
kvétu. Pevné vérim, Ze to bude k prospéchu celé ceské
spole¢nosti. Tedy at sili a vzkvétaji univerzitni nemocni-

ce. Proto nejen quod bonum, ale také ut floreat et crescat.
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Vzpominka na plastického
Konstantina G. Troseva

Leo Klein

Pocatkem tnora tohoto roku zastihla plastické chirur-
gy v Cechach, na Moravé i na Slovensku smutné zprava
o umrti naseho bulharského kolegy doc. MUDr. Kon-
stantina G. Tro$eva, CSc., z Varny. Znali jsme jej dlouha
léta z odbornych setkani plastické chirurgie a popa-
leninové mediciny, z aktivni ¢innosti v redakéni radé
odborného ¢asopisu plastické chirurgie a mnoha jinych
akademickych, kulturnich a mezindrodnich aktivit.
Nasledujicimi fadky bychom chtéli alespon kratce pti-
pomenout nejvyznamnéj$i momenty jeho Zivota a prace.
Konstantin Georgiev TroSev se narodil 27. ledna
1940 v bulharském Ruse v rodiné potravinaiského che-
mika. Po maturité na stfedni $kole ode$el studovat do
Prahy, kde vroce 1964 promoval na Fakulté vSeobecné-
ho 1ékatrstvi Univerzity Karlovy. V dobé studii dobre
poznal ¢eskou historii, kulturu a zpisob zZivota a velmi
prilnul ke své Alma Mater - Univerzité Karlové. V Praze
se také seznamil s ceskou spoluzackou a budouci
manzelkou Ludmilou, ktera se stala détskou lékarkou.
Mlady lékar TroSev chtél po promoci pokracovat ve
studiu védecké aspirantury u profesora Buriana, nebot
se velmi zajimal o plastickou a rekonstrukéni chirurgii
a lé¢bu popéalenin. Byl v§ak povolan zpét do Bulharska
k vykonani vojenské sluzby. Jeho zajem o plastickou
chirurgii trval, specializoval se v ni a jako zZak profeso-
ra F. Buriana, se stal jejim prikopnikem v Bulharsku.
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V roce 1976, rovnéz na Univerzité Karlové, obha-
jil kandidatskou disertaéni praci. V roce 1988 zalozil
specializované pracovisté - kliniku plastické chirurgie
alécby popalenin v nemocnici vojenského ndmoinictva
ve Varné, ktera byla soucasti bulharské Vojenské 1ékar-
ské akademie, a stal se jejim prvnim p¥ednostou. V té
dobé tam také habilitoval. Publikoval vice nez 200 vé-
deckych praci a je autorem osmi monografii a uéebnic.

Obdivuhodnou praci vykonal doc. TroSev na poli
poznavani a posilovani vzijemnych historickych
a kulturnich vztahd a vazeb mezi bulharskym néa-
rodem a Cechy a Slovaky. V roce 1973 zaloZil ve Varné
Spole¢nost bulharsko-ceského a slovenského pratel-
stvi, ktera porada kulturni a osvétové akce po celém
Bulharsku. V Praze i dalsich nasich méstech se prezen-
tovala napt. usporddanim koncertd, vystav mladych
bulharskych umélcti nebo vysilanim mladych védca
na naSe odborné akce. V oblasti spoluprace na akade-
mické urovni zalozil doc. TroSev v roce 1977 pobocku
prazského spolku Karolinum — tedy absolventd a pra-
tel Univerzity Karlovy Zijicich v Bulharsku. Konstantin
TroSev mél velikou z4libu ve studiu historie bulharsko-
Ceskych vztahti v oblasti své profese, tedy lékatstvi
a zejména chirurgie. Publikoval fadu praci, z nichz za
viechny jmenujme nejvyznamnéj$i monografii Cesti
lékari v Bulharsku v dobé balkdnskych vdlek 1912-1913,
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ktera vysla dvojjazy¢né v bulharstiné a ¢estiné ve dvou
vydanich (1984, 2003).

Doc. TrosSev byl nositelem fady bulharskych i ces-
kych vyznamenani, mezi nimi Radu Cyrila a Metodéje
aPamétni medaile Univerzity Karlovy u prilezitosti 650
let zaloZeni. Snad nejvice si v§ak Konstantin vazil ceny
Gratias Agit, udélovanou od roku 1997 ministrem za-
hraniénich véci Ceské republiky za $ifeni dobrého jmé-
na Ceské republiky v zahraniéi, a kterou obdrzZel v roce
2003.

MEDICINA

Trosev dlouhodobé

kontakty s ¢eskou i slovenskou plastickou chirurgii a se

Docent aktivné wudrzoval
spole¢nostmi popaleninové mediciny. Prednésel na
nasich symposiich a kongresech. Mnoho rokt pracoval
vredakéniradé Acta Chirurgiae Plasticae a casopis pro-
pagoval mezi bulharskymi kolegy. Vyznamné rovnéz
poméahal napt. pii organizaci letnich tabort u Cerného
mote (organizovanych obcanskym sdruzenim Boli to
pri Klinice popaleninové mediciny 3. LF UK a FNKV)
pro ceské déti, které prodélaly zavazné popaleninové
urazy. V kontaktu s nami ztstal pan docent jesté i v po-
slednich letech, kdy byl jiZ vdZné nemocen. Naposledy
navs$tivil Prahu v #ijnu 2013, kdy se ztucastnil zddusSni
mSe po umrti pani profesorky Radany Konigové, které
si cely zivot nesmirné vazil. Konstantin TroSev zemitel
ve Varné dne 3. inora 2017.

Nas§ vazeny kolega, mily pritel a vzacny c¢loveék
odesel se cti po vykonani obrovského mnozstvi prace
ve prospéch bulharské mediciny, plastické chirurgie
a lécby popalenin, pro $ifeni vzajemnych pratelskych
vztahtt mezi Cechy, Sloviky a Bulhary. V neposledni
radé byl také vzorny manzel, starostlivy otec dvou dcer
a dédecek ¢tyr vnoucat, oddany své rodiné, kterou mi-
loval nade v3e. Cest jeho pamatce!

Autor vzpominkového textu doc. MUDr. Leo Klein, CSc.,
toho ¢asu puisobi na Oddélenti plastické chirurgie a lé¢by
popdlenin Chirurgické kliniky LF UK a FN, Hradec Krd-
lové.
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Denik: Britsky systém v krizi

Gavin Francis

Prvni nemocnad, kterou jsem ten den navstivil doma,
byla sedmadevadesatileta Zena, které jen ,nebylo dob-
fe.“ Jeji dcera mi volala kolem desaté, to jsem byl v or-
dinaci. Poté, co odeSel pacient, mrkl jsem na pocitaé
a povsiml si jejiho jména. ,,Co znamena: neni dobte?*
otazal jsem se Pearl, nasi recepéni, kdyz jsem Sel kolem
ni do ¢ekarny zavolat dal$iho pacienta. ,Prosté ji neni
dobfte,” pokr¢ila rameny.

Betty Cruikshankovou navs$tévuji zhruba jednou
mési¢né. Zije se svou invalidni dcerou Normou v domku
se dvéma mistnostmi dole a dvéma nahote. VétSinu ¢asu
travi v posteli v zadnim pokoji. Kolem jeji postele jsou
matrace napojené na alarm, protoZe Betty ma ve zvyku
prelézat zabrany pripevnéné k raAmu postele. Naposledy
se o to pokusila pred par mésici a nez ji nasli, lezela asi
hodinu s kotnikem zaklinénym v zdbrané. Trpi demen-
cia parkrat uz méla cévni mozkovou prihodu, ale doka-
ze se sama najist, kdyz pred ni pecovatelka anebo Nor-
ma pokrm postavi, a taky vétSinou spolupracuje, kdyz
se jedna ¢i druh4 snazi, aby nebyla umazan4 od jidla.

Byla to pravda - nebylo ji dobfe. ,Dobry den pani
Cruikshakova,“ sklonil jsem se k ni a ji dlouho trvalo,
nez odpovédéla. Nemluvila zietelné a také se mi zda-
lo, ze se diva spi$ pfes moje rameno nez mné do o¢i.
Nemohla pohnout rukou a ani vyplaznout jazyk, kdyz
jsem ji o to pozadal. Jakmile jsem ji polozil na hrudnik
stetoskop, zaznamenal jsem nebezpeény chréivy zvuk,
a dychala rychleji nez obvykle.

TEXT

»KdyZ pije, prska u toho,” fekla jeji dcera, ktera dii-
ve pracovala jako oSetfovatelka. ,Mohla by to byt dalsi
mrtvice?“

»Mozn4 ano,“ odvétil jsem, ,anebo by to mohla byt
néjaka hrudni infekce.“

Betty si uz léta nepfeje byt resuscitovana (zadost
DNR). Kvili hrudnim onemocnénim byla nékolikrat
hospitalizovdna, jednou také se selhanim ledvin.

« ¥

»Mohli bychom ji vzit na rentgen,“ fekl jsem, ,,abychom

«

vyloudili mrtvici, ale...“ zmlkl jsem a sledoval, jak se
na to Norma tvari, ,ale upfimné feceno, myslim, Ze by
radéji ztistala doma a nechala se prelécit antibiotiky.”
Norma ptikyvla, oc¢ividné se ji ulevilo. ,Budu sledovat,
jak se jivede. Kdybyste si nebyla ¢imkoli jista, zavolejte
mi, pfijdu se na ni podivat.“ Kdyby nebyla Norma doma,
museli bychom ji odvézt do nemocnice, protoze statem
hrazené oSetfovatelky u ni mohou byt jen na par minut
zhruba ¢tyrikrat denné.

Zrovna kdyz jsem upevnil kuffik k nosic¢i na kole,
v kapse mi zazvonil telefon. Byla to Pearl. , Jste porad
venku?“ zeptala se. ,Mary Robertsonova pravé vola-
la, ¥ik4, Ze nemtze dychat.“ Dal$i navs§téva u pacienta
znamenala, Ze pfrijdu asi hodinu po zacatku mych od-
polednich ordinaénich hodin. Pfestal jsem myslet na
rozzlobené pacienty v ¢ekarné a soustfedil se na Mary
Robertsonovou. Neznal jsem ji tak dobfe jako pani
Cruikshankovou, ale vybavil jsem si, Ze je to sobésta¢na
dvaadevadesatileti vdova Zijici v pecovatelském domé,

59



zvladne si sama nakoupit a plati si peCovatelku, ktera
za nichodijednou denné. Védél jsem, Ze méla problémy
s mocovym méchytem, bolesti v ky¢li, ale na nic vic jsem
si uz nevzpomne¢él.

Kdyz mé vpoustéla do domu, v bzucaku u vcho-
du znéla vylekané a jakoby nemohla popadnout dech.
Chodby uvnitf domu byly vymalované pastelovymi
barvami a zdobené jemnym vzorkem, na podlaze ro-
hoze, hrany schodt opatfené protiskluzovymi podloz-
kami. Jeji dvefe byly dokofan a ja veSel do tzkostlivé
¢istého bytu, kde ze stropu visely ¢ervené zvonky, kte-
ré by ji v pfipadé€ potfeby spojily s centralni kancelari
anebo s asistentkou na telefonu. Mary také méla alarm
na privésku zavéseném kolem krku: sedéla na okraji po-
hovky, ztézka dychala, v o¢ich dés.

Rekla mi, Ze se ji v poslednich dvou dnech stale
hate dycha. Ne, na hrudi ji nic neboli, ne, kotniky ji
neotékaji. Méla nizkou hladinu saturace kyslikem, jen
92 %, frekvence dychani p#ili§ rychla, pulz hodné pres
sto. Slysel jsem, Ze vzduch se na levé strané hrudniku
pohybuje normalné, zato prava strana byla prakticky
hlucha. Pri poklepu na hrudnik leva strana znéla duté,
zato na pravé jako bych klepal na kamen.

»Myslim, Ze na jedné plici mate vodu,“ fekl jsem
a sedl si vedle ni. Rukama se opirala o stehna, snadnéji
se jitak zvedala ramena, coz ji usnadiiovalo dychani.

,Co...

ryvave.

s tim... mtzZete ... udélat?“ zeptala se pre-
»MuZeme ji z plice vycerpat,“ odpovédél jsem, ,ale
musite jit do nemocnice.”
»,KdyZ to fikate, synku,” odvétila. Nebyl jsem si jist,

co byla pti¢ina té tekutiny. Mohla to byt prvni znadmka
nadoru na plicich; mohla to byt infekce; mohlo to byt
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libovolny pocet dal$ich poruch vzhledem k jejim 92 le-
tim. Nezacne-li se ihned s 1é¢bou, do dvou dnti zemre.

Sanitka je sice vybavena kyslikem, ale nez by ptijela,
trvalo by to, takzZe po zvazeni vSech moznosti jsme se
rozhodli zavolat taxi. Napsal jsem ji doporuceni a nez
jsem to dokoncil, taxik uz stal u dveri. Mary si sbali-
la své 1éky a par véci. Zavésila se do mé¢, kdyz jsme od-
chazeli. ,Moment,“ fekla udychané u dvefi. Sla k tlagi-
tku na sténé a stiskla je, aby se spojila s kancelari. Hlas
oSetfovatelky zadunél neviditelnymi reproduktory
v obyvacim pokoji.

»Ano, pani Robertsonov4, jste v poradku?“

»Jetu“-nadech - ,doktor“ - nadech - ,jdu“ - nadech
- ,do nemocnice® - nddech - ,mtzete“ - nadech - ,to
fict“ - nadech - ,,mé dceri?“

Jeji dcera bydli v Londyné, a pomaha ji, jak je vjejich
silach, coZ neni moc ¢asto.

»Samozfejmé, pani Robertsonova, udélam to,“ fekl
reproduktor.

Pomohl jsem ji ze schodt a do taxiku. Stupatko do
vozu bylo pro ni prilis vysoko, a kdyz jsem pozadal fi-
dice, aby vysunul rampu, zakoulel o¢ima a vzdychl si.

Na odpoledne jsem mél objednanych 12 pacientd,
kazdy po deseti minutach, uspokojiva kolekce horecek,
zranéni, azkosti, bolesti a skli¢enosti. Praktické 1ékar-
stvi je v celé své krase nejen o medicinské védée, ale také
olaskavosti. Zac¢al jsem o ptil hodiny pozdéji a své zpoz-
dénijsem nedohnal. Kdyz jsem se rozlouéil s poslednim
pacientem a chystal se k psanizprav a dal§ich dokumen-
tl, ozvalo se zaklepani na dvefe - znovu Pearl. ,Gavi-
ne, je mi to vazné lito, ale bude tfeba navstivit dalsi
pacientku. Volala oSettovatelka Ellen Maclvorové, Ze je
zmatend.”
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Ellen MacIvorovou jsem znal o trochu 1épe neZ Mary
Robertsonovou. Bylo ji 95 let, ro¢nik narozeni 1922 -
a néjak se stalo, Ze stale bydlela sama v prvnim patte
starého ¢inzaku. Nikdy se nevdala a neméla déti, ale
trikrat tydné za ni chodila jeji netef. OSetfovatelka ji
navstévovala trikrat denné, aby ji pomohla s jidlem.
Ellen se dokazala sama umyt a obléci, dokonce si nékte-
ra jidla pripravovala sama. KdyZ jsem se s ni vidél pied
sedmi lety poprvé, vystoupala schody bez problémi,
podeziral jsem ji v§ak, Ze zhruba od lonska byla venku
jen stézi.

Kli¢e od domu byly ve schrance na sténé u vcho-
du. Vytukal jsem kdéd a vypadly dva klice. VesSel jsem
dovnit¥, prodral se mezi ko¢arky a koly zamknutymi
na podesté a druhym kli¢em si oteviel jeji byt. Ctvrt,
ve které Ellen bydlela, byvala chudinska, ale nékolikeré
zvySeni cen nemovitosti a nastéhovani vlastnikd s vys-
$§imi pfijmy ji zménily; jejimi sousedy jsou nyni mladi
urednici anebo studenti. ,Sleéno Maclvorova?“ zavolal
jsem ode dveri, ale nikdo neodpovidal. OSoupané kober-
ce, skvrny od jidla nalistach, zatuchly pach moci. Vesel
jsem do obyvaciho pokoje. Spala v ktesle u elektrického
krbu, zastéru politou od c¢aje. Sendvi¢ pripraveny pe-
¢ovatelkou k obédu byl nedotéeny a na vzkazu od nich
stalo, ze se ji snazili pomoct na zachod, ale nemohla se
pohnout. Jednou jsem pracoval s lékafem z nemocnice,
ktery tento problém nazyval ,acopii®, tedy neschopnos-
tise hybat. Jiny ho oznacil za ,de-pedismus®, pacientovi
se ,odporoucely nohy*.

»Sle¢no Maclvorova!“ zavolal jsem znovu a hlasité-
ji. Pomalu oteviela o¢i. Podobné jako pani Cruikshan-
kovéa mi nepfitomné hledéla pfes rameno. Jeji hrudnik

znél hrozné - plny hlenu a piskal. KdyzZ jsem ji naklonil

TEXT

k sobé, abych si poslechl jeji plice, vidél jsem, Ze se po-
mocila, polstar byl vihky.

Dokazala mi fici, jak se jmenuje a kdy se narodila,
ale uvedla $patny vék i nespravnou adresu a nemohla
si vzpomenout, ktery je rok. Také to vypadalo na néja-
ké hrudni onemocnéni, zfejmé po anebo v souvislosti
s cévni mozkovou prihodnou ¢i transientni ische-
mickou atakou. V byté nebylo Zadné zdvihaci zatizeni,
ani Zddn4 dalsi diagnosticka pomicka vyjma mého ste-
toskopu, a uz bylo témér sedm vecer. Nebylo v mé moci
povolat pecovatelku, ktera by s ni ztstala pfes noc.
Kdybych mél k dispozici néjakého pomocnika, umyl
bych ji a ulozil do postele.

Pokousel jsem se dovolat jeji netefi, ale nikdo tele-
fon nezvedal. Na prazdné pohovce se kupily dokumen-
ty od pecovatelské sluzby, rozpisy péci, platicka s 1éky
a Casopisy s televiznimi programy. Prohrabal jsem hro-
madu a nakonec nasel rozpis, na kterém bylo napsano
jiné telefonni ¢islo na netef. Tentokrat jsem se s ni spo-
jil. ,Potfebuje néjaka antibiotika a také vysSetrit,” fekl
jsem ji. Otazala se, nervozni a ztrapena: ,V nemocnici?“

4«

»Neni to nutné,” odvétil jsem. , Jste nékde pobliz?“

»Ne - budu zpatky aZ za par dni,” fekla.

»Mohl bych se pokusit, aby ji pridélili jesté jednu pe-
Covatelku,“ ekl jsem, ackoliv jsem védél, Ze to nebude
dfive nez druhy den rano. ,,Pokud ji bude nékdo navsté-
vovat ¢tyfikrat namisto tfikrat denné, mohla by zistat
doma.“

»~To bych méla strach, pane doktore,” odvétila.
»~Pokusi se vstat a upadne. Nemyslim si, Ze mtGzeme ta-
kové riziko podstoupit.”

»Nebojte se, zaridim to,” fekl jsem po chvili. Zavo-
lal jsem do nemocnice, zajistil sanitku, napsal zadanku
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a nechal ji u dveti, na hromadce papirt a plati¢ek od
1ékd, kde ji posddka sanitky uvidi hned ode dveri.
»Pljdete do nemocnice,“ ekl jsem sle¢né Maclvorové.
Otevrela oéi: ,,Ne, to ne,“ zamumlala a znovu usnula.

Na lince mi fekli, Ze sanitka ptijede do ¢ty hodin
od zavolani. Zaklapl jsem dvete a klic¢e ulozil zpét do
schranky.

*

Druhy den odpoledne se konalo setkani vSech
praktickych 1ékaid z mého regionu, neboli ,klastru®.
Neschazime se ¢asto - jsme az piili§ zaneprazdnéni
klinickou praci a pfes¢asovymi hodinami, kterymi na-
hrazujeme svou nepfitomnost v ordinaci. Mnoho or-
dinaci v na$i ¢tvrti se rusi. Nékteré proto, ze 1ékati za
sebe nemohou sehnat nahradu, jiné proto, Ze zastaraly
systém, podle kterého si obvodnilékari maji pronajimat
vlastni prostory, uz davno nefunguje. KdyZ se obvoda-
ci sejdou, hodné se lamentuje nad prehnané vysokymi
naroky ze stran pacientt a nedprosnymi pozadavky ze
strany vlady. VétSina doktort ma vsak svou praci rada
a snazi se najit zpisob, jak docilit toho, aby byl systém
udrzitelnéjsi.

Ve Skotsku jsou ,klastry“ reakci na anglické CCG,
Clinical Commissioning Groups (Skupiny praktickych
lékart): shromazdéni doktord, ktefi maji prilezitost
se setkat a planovat sluzby ve svych regionech. Nikdo
z nas netusi, jak spravovat tak obrovsky rozpocet, kte-
rym manipuluje statni zdravotni péce 21. stoleti - jsme
doktoti, ne manazeti. Clovék by si myslel, ze po deseti
¢i Castéji dvaceti letech stravenych v praktickém lékat-
stvi uz nebudeme mit zajem podilet se na strategickém
planovani, ale obé vlady, jak britska, tak i skotska, se
domnivaji, Ze pravé o to bychom méli usilovat. Kazdy
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meésic se v 1ékarskych casopisech objevuji inzeraty ke
»Skoleni vedoucich pracovnika“ a ,,$koleni, jak pruzné
reagovat na zmény“. Nejsem si jist, kdo se postara o pa-
cienty, zatimco my se budeme snazit osvojit si nové
dovednosti.

Prvnim fe¢nikem na nasSem setkani byl farmaceut
z primarni péce, ktery hovotil o navrzich feSeni situa-
ce, ktera vznikla v rdmci Desetiletky zkvalitnéni péce
(Quality Outcomes Framework - QOF). V desetilet-
ce jsou lékati postihovani za to, Ze NEPREDEPISUJ{
léky. Kazdému se pocet diagndz s pribyvajicim vékem
zvys$uje a proto QOF natizuje, aby se na kazdou novou
diagndzu vztahoval jeden ¢i vice receptl. V soucasné
dobé je naprosto bézné, Ze osmdesatiletému pacien-
tovi predepisujeme 12 rdaznych 1ékt, které ma denné
uzivat. Nejde jen o to, ze to je drahé: také to zptisobuje
nezadouci vedlejsi ucinky. A navic, jsme kontrolovani,
zda predepisujeme nejlevnéjsi dostupné verze daného
léku: kazda ordinace dostava pro vystrahu soupis, na
kterém jsou srovnany nase vlastni preskrip¢ni naklady
s mistnim a ndrodnim primérem. Nyni se ve Skotsku
od QOF upustilo (v Anglii, Walesu a Severnim Irsku se
stale drzi na nohach), a zatim nebylo ni¢im nahrazeno.
Farmaceut nis nabadal k tomu, abychom pfestali pre-
depisovat 1éky, které nelze odtivodnit jasnymi dikazy,
dokonce i star§im pacientim. Toto by mélo byt soucasti
nové kladeného darazu na ,realistickou medicinu®.

Jako druhy vystoupil manazer zdravotni komise ve
velice nablyskanych botach, ktery, protoze véd¢l, ze stoji
proti nepratelskému davu, nés poctil dlouhou historkou
o zdravotnich problémech svych prarodiéd, a to proto,
aby nas ujistil, Ze si je védom vyzev a slozitosti primarni
péce. Takovych promluv jsem uz zazil spoustu.

VITA NOSTRA — 1/2017



Treti feénik byl vysoce respektovany, energicky
1ékart - konzultant, jenz byl povéfen, aby upravil zpt-
sob péce, kterou vénujeme stale zvySujicimu se poctu
star§ich pacient@ pendlujicich z domu do nemocnice
azase zp¢t. Ve ¢tvrti, kde pracuji, se vletech 2003-2013
celkovy pocet lizek zmens$il o 20 %. Dle tohoto 1ékate
je v planu nadale redukovat ltizka o dalSich 10-15 %.
,To se d4 zvladnout,” pravil. ,Cty¥icet procent pacienti
mého oddéleni v nemocnici viibec nemusi byt.“ V jeho
hlase byla patrna jistd znadmka podrazdénosti, jako
by prijem starSich pacientt byla primarné chyba nés,
praktickych lékara. ,,Co udélate,” zeptal se nés, ,kdyz
zavolate, ze potfebujete umistit pacienta a my ho od-
mitneme, protoZe neméame volna lizka, protoze si je
nemuzeme finan¢né dovolit?“

Nastalo pfekvapené ticho. To byla tedy novinka:
zkuSeny klinik, ktery stal strategickému planovani
nejbliz, ndm sdélil, zZe soucasny systém je na pokraji
zhrouceni, za coz vlastné mutZe vSeobecné lékarstvi,
jez je vlastné samo ve velkém maléru. Zastupce vedeni
nemocnic zde hovoti o ,pacientech blokujicich Itzka,“
a zda se, Ze tento problém lze fesit jen tim, Ze témto
pacientim bude nemocni¢ni péce zamitnuta. Kdybys-
te se zeptali instalatéra, co udé€la s ucpanym odpadem,
asi by vam vadilo, kdyby vam sdélil, Ze je tfeba prestat
pouzivat vodovodni kohoutek. Tento konzultant se nas
pta, coud€lame s pacienty, které nemocnice odmitne. J4
mam ale jinou otdzku: co se stane, pokud nase zddanky
o umisténi pacienta do nemocnice budou zamitnuty?
A sam si odpovidam: ,Tito pacienti zemfou.*

Krize statni zdravotni péce ma mnoho pficin a ne-
predstirdm, Ze jim v§em rozumim. Fenomenalni dspéch

moderni mediciny tkvi v tom, Ze umi udrzet po desit-

TEXT

ky let na zivu pacienty (i kdyZ jsou vice ¢i méné za-
visli na neustalé péci), kteii by drive zemreli béhem
nékolika tydnt. Znadm jednu stoletou Zenu, ktera ne-
davno podstoupila velmi komplikovanou operaci srd-
ce, planovanou, nikoli akutni, proto, aby se ji zlepSila
kvalita zivota. Pokroky ve vyzivé, bydleni, hygiené
a vinformovanosti vefejnosti, jak pecovat o své zdravi,
vedly k tomu, Ze se délka Zivota zavratné zvySila. V roce
1948, kdy se pristoupilo k statni zdravotni péci, se muzi
dozivali 66 a zZeny 71 let. V soucasné dobé obé pohlavi
dosahuji osmdesatky a naklady na primérného péta-
osmdesatiletého pacienta jsou pétinasobné vys$si nez
na primérného tficatnika. K tomu je tfeba pticisti ato-
mizaci rodin, zpisobenou socidlnimi a ekonomicky-
mi zménami, coZ v praxi znamena, Ze stale méné lidi
ma u sebe pribuzné, ktefi by se o né ve stari postarali.
A jsou tu i jiné, méné materialni faktory - napt. obavy
politikt, Ze bulvar si na nich smlsne, kdykoli se zac-
ne hovorit o novém léku na rakovinu, na ktery statni
zdravotni péce vynalozila obrovskou sumu penéz a je-
hoz vysledky jsou stejn€ nejisté, zatimco na jiné, méné
atraktivni zakroky, uz finance nejsou.

Pani Cruikshankova méla §tésti: ma dceru, ktera se
spolu se mnou rozhodla neprodluzovat jeji zivot za kaz-
dou cenu, a pecovatelskou sluzbu, kterou bylo mozné
zintenzivnit natolik, Ze mohla ztGstat doma. Pani Ro-
bertsonova je ukazkovy pripad, ktery zastupci vedeni
pouzivaji pti obhajobé snizeniltzek pro starsi pacienty
-sobésta¢né anezavisla, jejiz potize lze diagnostikovat,
oSetfit a pakji propustit do domaci péce. Dnes uz je zase
doma a dalsi vySetfeni budou provedena ambulantné.

Se sle¢nou Maclvorsovou si naopak statni zdravotni
péce nevi rady. V nemocnici stravi nékolik tydnd, stale
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vice bude zavisla na nemocniéni péci - a bude blokovat
postel. Uvolnéni jejiho lizka bude ale vyzadovat velkou
investici do pecovatelskych sluzeb - jednak neusta-
lou pohotovost, kterda mize zasdhnout ihned, ve dne
iv noci, ktera ji umyje, ulozi do postele a zaridi prevoz
na potfebna vysSetfeni, a dale dvojnasobny pocet oSet-
rovatelek, dokud budou zapottebi.

Bude nutné znacné rozs§irit pocet domd se statni pe-
¢ovatelskou sluzbou, kam budou moci praktic¢ti 1ékari
odkazat pacienty s akutnimi potizemi, jez nevyzaduji
hospitalizaci. Bude potfeba vyrazné navysit primarni
péci — zaméstnat vice praktickych 1ékatd a obvodnich
sester. Obvodni sestry maji velkou zasluhu na zmens$eni
poctu akutnich p#ijm1, ale jsou zalostné podhodnoceny
a mnohé odchazeji do pred¢asného dtichodu. Jejich za-
$koleni se zkratilo, avSak rozpis jejich sluzeb vystoupal
az k hranici imérnosti, coz nékteré sestry vede k ukon-
¢eni pracovniho poméru.

Zasahy konzultanti a poznendhlé privatizace jiz
dlouho podobné jako termiti nahlodavaji tramy a pod-
péry kdysi velkolepé stavby statni zdravotni péce. Nyni
je cela budova pred zhroucenim. Pokud chceme zésadni
principy statni zdravotni péce zachovat, bude tfeba na-
jit dalsi finanéni prostifedky a moznosti rizeni. Chtit
po praktickych lékatich, aby si ve svém volnu vytvo-
fili strategicky plan péce, je nejen absurdni, ale také
nebezpecné. Zatim se ale nezd4, Ze by politici, at uz
v Edinburghu ¢i v Londyné, voli¢im na rovinu sdélili,
jaké by byly naklady na zdravotnictvi, abychom dosahli
priaméru v EU. Francie, Némecko a Svédsko vynakla-
daji na zdravotnictvi vice nez my. Nedostate¢né finan-
covani zdravotni péce ve Velké Britanii je politickym

rozhodnutim.
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(Text skotského autora, lékare a spisovatele Gavina Fran-
cise, vysel 2. brezna 2017 v London Review of Books, www.
Irb.co.uk.)

Prelozila Mgr. Katetina Vistiovskd.
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Legendy jednoho tstavu

Juraj Strauss (18. 1. 1917 - 11. 3. 2017)

Ludmila Sramova

V sobotu 11. bfezna 2017, necelé dva mésice po svych
stych narozeninach, zemrel valeény veteran mijr. v. v.
doc. MUDr. Juraj Strauss, CSc. Byl vojakem ceskoslo-
venské zahrani¢ni jednotky ve Velké Britanii, na prelo-
mu roku 1944 a 1945 bojoval u Dunkerque. Na Lékaf¥-
ské fakulté Univerzity Karlovy promoval v roce 1947.
Svuj Zivot spojil s virologii, které se vénoval ve Statnim
zdravotnim Gstavu a kterou také vyucoval studenty
Lékarské fakulty hygienické Univerzity Karlovy, pred-
chidkyné 3. lékaFské fakulty UK. Vyznamné se podilel
na vymyceni zardének a spalni¢ek v Ceské republice
a také v Keni. S laskavym svolenim nakladatelstvi Tri-
ton pfinasime uryvek z knihy Legendy jednoho tGstavu
(2004) pojednavajici o vyznamnych pracovnicich Statni-
ho zdravotniho Gstavu. Cela treti kapitola je vénovana
pravé doc. MUDr. Juraji Straussovi.

Sedél proti mné. Pétaosmdesatilety muz, jen lehce
schyleny, s minimem vrasek ve tvari, ¢ily, s vynikajici
paméti. Mluvil pomalu, hlasem je$té zastfenym po dvou
chtipkach, které v zimé prozil. Jeho zivotni pfibéh by
mohl byt ndmétem pro nékolik dobrodruznych knih.

Pan docent MUDr. Juraj Strauss, CSc., MSc.

»Zacatek je v KoSicich, kde jsem se narodil. Doma
jsem byl v Liptovském Mikulasi. Mél jsem bratra a poz-
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déji nevlastni sestru. Bratr Pavel byl o 5 let starsi,
zemiel vroce 1994. Stal se chirurgem a také velice zna-
mym slovenskym spisovatelem a basnikem katolické
moderny. Napsal vice nez 25 knih. Oba jsme konvertité.

Mij otec byl advokatem v Liptovském Mikulasi. Ma-
minka byla doma. Zemfela v roce 1933, bylo ji 42 let.
Tatinek se znovu ozenil, a tak pribyla moje nevlastni
sestra. Dlouha 1éta zila v Americe a tam také minuly rok
zemiela.

Otctv osud byl hrozny. Za valky se ukryval i se svou
manzelkou v liptovskych horach. V roce 1945, kratce
pied osvobozenim mésta, se stal i se svou Zenou obéti
loupezné vrazdy.

Po maturité v roce 1935 jsem odesel do Prahy stu-
dovat medicinu. Absolvoval jsem deset semestra, kdyz
doslo k zavreni vysokych $kol. Vratil jsem se domii na
Slovensko a tam jsem téZce pracoval na poli, jezdil jsem
s konmi, brazdil pole, oral. Taky jsem pracoval na néa-
drazi, vykladal jsem vagony.

Hned v zari 1939, pri napadeni Polska Hitlerem,
jsem byl spolu s dal§$imi odvezen do kasaren v Ruzom-
berku. Dostali jsme uniformu, krumpac a lopatu. Hlin-
kova garda nas vSude provazela. Z kasadren nas nahnali
do vagonti jako dobytek. Nejdtive Poprad, dale pésky 50
km po Spisi, pak znovu do vagonu, odtud do PreSova
a dal na polské hranice. Museli jsme upravovat mosty
a cesty pro postupujici némeckou armadu. To trvalo do
konce fijna 1939.

Vroce 1940 jsem dostal povolani do slovenské arma-
dy, ale nenastoupil jsem. Po zkuSenostech z minulého
roku jsem si fekl, Ze uz ne. Mij otec mi opatfil faleSny
pas, a ja jako Madar opustil Slovensko. Jel jsem vlakem
pres Budapest, Jugoslavii, Terst a z Terstu lodi, ktera
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se jmenovala Marco Polo, do Alexandrie. Odtud lodi
do Palestiny, do Haify a tam jsem ztistal. Pracoval jsem
na poli jako zemédélsky délnik v jedné osadé¢ za Haifou
i jako ptristavni délnik v Haifé. Pracoval jsem spole¢né
s Araby a naucil jsem se hebrejsky.

Jednou Italové bombardovali rafinérii v Haifé a za-
sahli nadrze s olejem. Byl jsem 200 metra od zéasahu.
Témér jsem piisel o Zivot.

Moje ambice mé vedly na univerzitu, na Pfirodoveé-
deckou fakultu v Jeruzalémé. Piihlasil jsem se tam na
konkurz v oboru bakteriologie a hygiena a ten konkurz
jsem vyhral. Studoval jsem celkem tii roky, zapocitali mi
studia medicinyvPraze a odpustilijedenrok. Studiajsem
skoncil vroce 1943 disertaéni praci ,,Vliv A-avitaminézy
na bakteriologicky obraz oesophagu u slepic“. Tak jsem
ziskal hodnost Master of Science, tedy MSc. na hebrejské
univerzité v Jeruzalémé. Bylo mi Sestadvacet let.

Do armady jsem se ptihlasil uz v bfeznu 1942, ale
dostal jsem odklad do ukoncéeni studii. Touzil jsem se
vratit do Ceskoslovenska.

Do ceskoslovenské armady na stfednim vychodé
jsem nastoupil 27. dubna 1943 a prodé¢lal jsem nejprve
v Haifé vycvik ve zbrani, s puskou, automatem, kulome-
tem alehkym minometem. Potom jsme byli pfevezeni do
Egypta, tam jsme v pousti ¢ekali na dalsi dispozice. Bylo
rozhodnuto, Ze nase vojska véetné bojovnikd u Tobru-
ku budou prevezena do Velké Britanie. Pfed opusténim
Egypta jsme jesté defilovali pfed generadlem Wilsonem,
hlavnim velitelem vojsk stfedniho vychodu.

Nase jednotka se nalodila na Mauretanii, pivodné
civilni lod pfestavénou na vale¢nou. Cesta lodi trvala
$esttydnti. Nejdtive jsme se plavili Rudym mofem na Ma-
dagaskar, potom Indickym ocednem plnym japonskych
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ponorek. Na cesté do Kapského Mésta jsem zazil dé-
sivou boufi. Dva angli¢ti opili vojaci spadli do mofte.
Kapitdn néas predem upozornoval, ze kdyz nékdo
spadne do mofte, popluje dal alod zastavit neda. Pristali
jsme v Kapském M¢ésté a tam jsme zastali tyden.

Byl jsem obycejny vojak. Na lodi jsme byli umisténi
v podpalubi, pres den v pohotovosti a v plovacich vestach
na palubé. M¢li jsme tam i nasi vojenskou hudbu. Nalodi
byly vedle nasi jednotky stovky vojaki (asi 1 500), ktefi
bojovali u Tobruku pod vedenim generala Klapalka.

Z Kapského Mésta jsme pokracdovali Atlantskym
oceanem podél Afriky do Freetownu v Sierra Leone, kde
pro zménu c¢ihaly némecké ponorky, a po kratké pre-
stavce dale do Liverpoolu. Odtud jsme byli odveleni do
Folkestonu u Doveru a potom do Colchestru ve vychodni
Anglii. Definitivnim mistem byla jedna osada u Leedsu.
Tam byla utvoiena Ceskoslovenska samostatna obrnéna
brigada. Jejim velitelem byl general Liska. Byl jsem tady
fadovym vojakem roty motorizované péchoty. Nejtvrdsi
vycvik nas ¢ekal ve Skotsku, blizko Edinburghu. Trval
nékolik mésicti. Pak uz jsme byli pfipraveni.

Invaze spojeneckych vojsk vypukla 6. ¢ervna 1944.
My jsme byli v druhé invazni vlné. Kanal La Manche
jsme k francouzskému pobtezi u Aromanche preplavili
nejdrive lodi a potom na invaznich ¢lunech.

Zapomne¢l jsem Fici, Ze jsme pfed odchodem do boje
v Anglii defilovali pfed prezidentem BeneSem.

Bojoval jsem u Dunkerque az do konce valky. Méli
jsme za ukol drzet obkli¢enou némeckou armadu o sile
15 000 vojakt. Vystfidali jsme kanadskou armadu,
ktera byla odvelena do Arden. Jeden z velkych boja
u Dunkerque byl ttok na pevnost dne 28. fijna 1944.
Bylo tam obkli¢eno 15 az 20 tisic Némc@ namoini pé-
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choty, a ti se viibec nevzdavali. Kdyz se nas velitel do-
zvédél, ze jsem medik a Ze jsem jednomu postielenému
kapitanovi poskytl odbornou pomoc, byl jsem odvelen
jako sanitak na velitelstvi roty. V této nové funkci jsem
musel denné s nositky do predpoli, zemé nikoho, kde
bylijen zranéni a mrtvi. Jednou jsem se ocitnul vgrana-
tovém trychtyti. Kdyz vybuchl nedaleko dal$i granat,
ohluchljsem nalevé ucho. Poruchalabyrintu miziistala
amanzelka s tim ma potiZe dodnes.

Po valce jsem se vracel domt pres Belgii, Lucem-
bursko, Némecko. Tam jsem zaZzil obrovsky strach né-
meckého obyvatelstva, které vytahovalo bilé vlajky
z oken jako zastavy.

Domt jsme piisli smérem na Klatovy a Nepomuk.
Byli jsme rozveleni do okolnich vesnic, ja jsem se octnul
ve vesnici Myslivé. Tam jsem slouzil az do 20. ¢ervence.*

* %k k%

»Juraji, co bylo dal,“ tykdm mu a oslovuji ho kfest-
nim jménem, aniz zmensuji obdiv a tctu, kterou k oso-
bé pana docenta citim. Jednou, pfed mnoha lety, jsme
spolu opustili prvomajovy privod na letenské plani
a zasli na grog do nejbliz§iho bistra. Téch groga bylo
nékolik a my jsme dlouho sedéli a povidali si o détech,
o praci, o minulosti a o planech. Byla to chvile ne-
planovana, upfimn4, veskrze pratelski. Od tohoto set-
kani jsme si tykali.

»M1tj domov v Liptovském Mikulasi uz neexistoval.
Rodice nezili, bratr pracoval v Bratislavé, byl 1ékafem
v onkologické nemocnici u Alzbétinek. Vratil jsem
se do Prahy a stal se opét studentem lékatské fakulty
Univerzity Karlovy. Dostudoval jsem a v kvétnu 1947
jsem promoval. Po promoci jsem nastoupil jako sekun-
dar na interni oddéleni nemocnice ve Valticich.”
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,Jak ses dostal do Statniho zdravotniho dstavu?“

»Dozvédél se o mné RasSka, byl tenkrat v tstavu
docentem a vedoucim III. odboru. Dostal jsem avizo,
abych se k nému dostavil. Potfeboval bakteriologa a tim
jsem byl.”

V Praze bydlel po podnajmech. ,Néjaky cas jsem
bydlel v arealu tustavu v paviloné zvaném Morak s dok-
torem Luznym. On byl piivodné gynekologem v Olomou-
ci, jinak to byl synovec doktorky Ml¢ochové, pozd¢jsi
feditelky Ustavu sér a o¢kovacich latek. Pan doktor mél
hrozné potize s pateri a byl netispésné odoperovan. Ne-
byl uz schopen stat nékolik hodin na opera¢nim sale
a proto presel pracovat k Raskovi do Statniho zdravot-
niho ustavu. Bolesti neustavaly a tak se z néj stal mor-
finista. Na tom morovém pavilonu jsem zazil désivou
pfihodu: tam, kde jsme bydleli, se kdysi vyrabéla oc¢-
kovaci latka proti tetanu. Doktor Luzny si jednou pichl
morfium a jak pravdépodobné nebyl ptili§ pozorny, tak
sinapichlitetanus. Pamatuji se, Ze nemohl takhle v Gte-
ry otevrit usta. M¢l trismus, typicky zacatek tetanu.
A v patek na Bulovce zemfel.”

Ctu Zivotopis pana docenta Strausse a uvédomuji si,
ze bylo malo mikroorganismt, kterym se nevénoval.
ProSel v§emi laboratofemi Gistavu: stfevni, zaSkrtovou,
laboratofi krevnich skupin. V roce 1951 se stal vedou-
cim diagnostické laboratofe. Mimo jiné reorganizoval
statni sbirku patogennich mikroorganismt a byl au-
torem jejiho prvniho katalogu. Sbirku kultur po ném
pievzal v roce 1948 RNDr. Jifi Sourek a vedl ji az do
své nahlé smrti v roce 1993. Po krat$i dobu zastupo-
val i pfednosty pobocek Statniho zdravotniho tdstavu
v Brné¢, Karlovych Varech a v Plzni. Pak se stal vedoucim
streptokokové laboratofe a pri¢inil se o zavedeni typo-
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vani streptokokti. Ale to vSechno byla pouhé priprava
na jeho hlavni doménu - virologii.

»Juraji, jak jsi se dostal k virologii?“

»Znal jsem dobte FrantiSka Galliu. Jeden cas jsem
u Gallit i bydlel. Méli byt blizko ustavu, v Hornich
Stromkach. Pani Galliova byla také doktorka, cely Zivot
se vénovala tuberkul6ze rovnéz ve Statnim zdravotnim
ustavu. Pracoval jsem s doktorem Galliou v jeho labo-
ratofi. Tenkrat na tom byla virologie bidné. M¢li jsme
laboratof v suterénu v budové jedenact a pracovali jsme
v hroznych podminkach.“

Vim, ze Franti$ek Gallia jako prvni u nas izoloval
v roce 1947 virus klistové stfedoevropské encefaliti-
dy. Gallitiv objev zah4jil prace, které on a jeho spolu-
pracovnici (Rampas, Kolman a dals$i) ptivedli do ev-
ropskych a mezinarodnich rozmért. Impulsem byla
roznavska epidemie klistové encefalitidy, ktera vy-
pukla v dubnu 1951 a postihla 660 osob. Tym vedeny
profesorem RaSkou a na Slovensku akademikem
Baskovic¢em poprvé rozpoznal a dokazal, ze Slo o epi-
demii, ktera se §ifila neobvykle, alimentarné. Lidé
se nakazili pitim mléka. Zdrojem nakazy byly naka-
zené kozy ze Silické planiny a kozi nepasterizované
mléko bylo v taméjsi mlékarné pridavano ke krav-
skému. VyreSeni této epidemie bylo ocenéno statni
cenou.

Klistova encefalitida je ptikladn& ndkaza s prirodni
ohniskovosti, to znamena, ze virus cirkuluje v télech
zvitat bez zasahu ¢lovéka. Ten, pokud do tohoto ko-
lobéhu vstoupi, onemocni.

»,P0 objevu viru klistové encefalitidy se Gallia sou-

o

stedil na epizootie papouskd,“ pokracuje pan docent.

sV roce 1950 se nakazil od papouskt dovezenych z Jizni
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Ameriky psitakdzou, papous¢i nemoci. Zemitel p¥i pra-
cinalaboratornim stole. Bylo mu tficet osm let.”

»Potom jsi pfevzal jeho virologické oddéleni?

»Ano. Ale predtim jsem absolvoval nékolikamési¢ni
staz ve virologickém oddéleni u akademika Blaskovice
v Bratislaveé.“

V Zivotopise Juraje Strausse ¢tu, Ze na téma klistové
encefalitidy napsal sedm publikaci. Okrajové se vénoval
virim chfipky, infekéni hepatitidy a variole - vaccinii.
Ale nejvétsiusili a nejvice ¢asu vénoval tfem pivodctim
nakazy: spalni¢kdm, zardénkam a chlamydiim pta¢im
ihuméannim.

»Jak to bylo, Juraji, se spalnickami?“

»~T€m jsem se vénoval uz od zacatku Sedesatych let.
P¥ipravovali jsme spalni¢kové antigeny pro komple-
ment-fixaéni a pozdéji hemaglutina¢né-inhibi¢ni test
na prikaz spalni¢kovych protilatek.”

Malokdo vi, Ze spalni¢ky jsou nebezpecnou exante-
matickou nemoci détského véku s téZkymi moznymina-
sledky, které se mohou objevit aZz za mnoho let. Zvlast
nebezpecné jsou u dospélych a déti nechranénych proti-
latkami. Do roku 1969, kdy se u nés zacalo s povinnym
oc¢kovanim proti spalnickam, roéné onemocnélo pru-
mérné padesat tisic osob, prevazné déti. V dalsich le-
tech pocéet nemocnych rychle klesal. V roce 1994 bylo
hlaseno devét pripadi a tento miniméalni pocet se ne-
zménil anivroce 2002.

»Vim, Juraji, ze tys patfil do ¢tyfélenného kolek-
tivu, ktery byl za eliminaci, tedy vymyceni spalnicek
v na$i republice vyznamenan v roce 1983 statni cenou.
Dr. Slonim a Dr. Dfeva za vyrobu ¢eskoslovenské vakci-
ny, Dr. Sejda za epidemiologickou studii a pfipravu o¢-
kovacich akei v populaci a ty za vyhodnoceni i¢innosti
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vakciny provadéné sérologickymi prehledy. LiSila se né-
¢im nase vakcina od jinych ve svété?“

»Nase vakcina byla originalni v tom, Ze byla vyrabé-
nanabunkach psich ledvin. Ve svété pouzivaji diploidni
bunky. Od roku 1994 podavame kombinovanou vakeci-
nu proti spalnickam, zardénkam a priusnicim, ktera se
aplikuje v jedné injekci.“

Spalni¢ky ztistavaji stale vaiZznym zdravotnim problé-
mem Vv rozvojovych zemich, kde ¢asto u nemocnych
kon¢i smrti. Docent Strauss to dobfe vi, v letech 1975
a 1976 pracoval v Keni. Zucastnil se tam projektu Své-
tové zdravotnické organizace o optimalnim ockovani
africkych déti proti spalnickam. Na téma spalnicek na-
psal padesat publikaci a uskute¢nil mnoho pfednasek.

»Potom jsi se zamétil na zardénky.”

Zardénky také patti mezi détské nemoci, pro néz je
typicka vyrazka, jak je tomu u spalnicek a planych ne-
$tovic. Do zah4jeni pravidelného ockovani se zardénky
objevovaly v tfi az pétiletych cyklech a velké epidemie
postihly ro¢né nékolik desitek tisic osob.

Zardénky jsou zrddné pro mladé muze, u kterych
muze jako komplikace dojit k zanétu varlat a k ne-
plodnosti a jsou velice zrddné pro zeny, které pri-
jdou do styku s virem zardének béhem téhotenstvi.
Nejhorsi je, kdyz se to stane v prvnich tfech nebo
¢tyrech mésicich. Virus zardének u tvotriciho se plo-
du zptsobi tzv. vrozeny zardénkovy syndrom. Muaze
dojit k odumteni plodu, k porodu plodu s vrozenym
zardénkovym syndromem, nebo k porodu zdanlivé
zdravého ditéte, které v§ak onemocni béhem prvni-
ho roku zivota. Mezi postizeni plodu ohrozujici
zivot ditéte patii zejména vrozené vady srdce, oka
a hluchota.
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»T0 jsem mél na paméti,“ ¥ik4 docent Strauss, ,a za-
méril jsem se proto na prevenci vrozeného zardén-
kového syndromu. Zavedl jsem celostatni prognostické
vySetfovani téhotnych Zen a na zakladé¢é interpretace
vysledkt sérologického vysSetfeni a anamnestickych
udajt jsem mohl zabranit vzniku kongenitalnich zardé-
nek u déti.”

»To muselo byt nékdy tézké rozhodnuti: bude zit, ne-
bude zit,” fikdm po chvili.

»Musel jsem tém Zenam vysvétlit, jak velké riziko je
donosit a porodit dité za takovych okolnosti.“

»Poslechly t&?“

»Co vim, tak ano. Vysledek vySetfeni jsem sdélil gy-
nekologovi a ten stanovil indikaci k potratu. Ale pama-
tuji si, a nebylo to jednou, Ze jsem dostal pacientku ze
Slovenska a ta si z naboZenskych dtvodut dité ponecha-
la. A to dité se narodilo se srde¢ni vadou. Tak jsem si
bohuzel ovéril pravdivost a spolehlivost svych labora-
tornich testt.“

Od roku 1986 bylo zavedeno v nasi zemi povinné oc-
kovani proti zardénkam u vSech déti po dosazeni dvou
let véku. ,Nez se toto stalo,“ vysvétloval pan docent, ,tak
jsem cela 1éta zkoumal stav protilatek proti zardénkam
uvybranych vékovych skupin. Na tomhle zakladé¢ se pti-
stoupilo k vakcinaéni strategii tak, jak dnes plati.”

»~Vybudoval jsi Narodni referen¢ni laboratof
pro zardénky. A byl jsi jmenovan poradcem Svétové
zdravotnické organizace v problematice zardének,”
shrnulajsem a ptam se: ,,Ceho si, Juraji, nejvice ze svych
pracovnich ispécht cenis?“

»Jednoznaéné svych praci v oblasti ornitézy. Zacal
jsem s tim uz na zacatku padesatych let. Velice mé zaji-
mala problematika atypickych zanétt plic u pracovni-
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ka drtbezatrskych farem a zavodid. Jde o zanéty plic,
u kterych klinické projevy byvaji mirné, ale rentgeno-
logické nalezy ukazuji rozsahlé poskozeni plicni tkané.
Vroce 1952 a 1953 byl u nas ze sputa pacienta nemocné-
ho ornitézou prvni izolovany ptivodce, Chlamydia psit-
taci, tenkrat se jmenoval Bedsonia psittaci. Myslelo se,
ze jde o velky virus. Pozdéji se chlamydie jednoznacéné
zatadily svymi metabolickymi vlastnostmi mezi bakte-
rie, avSak pro mnozeni vyZzaduji buniku stejné jako viry.
Kdyz byl objeven ptivodce, mohly se pfipravit antige-
ny a zavést sérologicka vySetfeni. Antigeny jsme stan-
dardné pripravovali z my$ich plic.“

Pamatuji si, Ze ornitdza byla zjisténa u kachen a ze
zejména Skubacky kachen onemocnély vdechnutim pra-
chu obsahujiciho trus ptaku ¢i ¢astecky pefi. Ornitéza
u kachen probihé latentné, bez pfiznak® nemoci, avSak
s vylucovanim chlamydii, zejména za nepriznivych
podminek jako je nedostatek potravy nebo §patné hygi-
enické podminky.

»PTi objasnovani kolobéhu chlamydii zbyvalo zjis-
tit, jak se chlamydie dostanou mezi kachny.”

»Jedna z mozZnosti byla,” odpovida pan docent, ,Ze
se kachny nakazily trusem divokych ptakt, holubd,
motskych ptaki a rackt. Mné se podatilo izolovat jako
prvnimu u nas i v Evropé Chlamydii psittaci z racka
chechtavého, neboli Larus ridibundus. V roce 1969 jsem
o tom referoval na konferenci v Monterey v Kalifornii,
kam jsem byl pozvan pfednim americkym odbornikem
K. F. Meyerem.“

Tento uspéch vzbudil zaslouZenou pozornost ve
svété. Docent Strauss v problematice chlamydii dale
pokracdoval a napsal pres Sedesat publikaci véetné jedné

monografie za spoluautorstvi Dr. Serého a Dr. Skorpila.
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K chlamydiim se opét vratil v osmdesatych letech.
Tentokrat ho zajimaly infekce zptisobené chlamydiemi,
které se prenéaseji z ¢lovéka na ¢lovéka, vyvolavaji za-
néty mocové trubice u muzd a pohlavnich organti u Zen
a svymi klinickymi pfiznaky pripominaji kapavku.
Tyto nemoci jsou pfenosné pohlavni cestou.

Chlamydia trachomatis je vSak i pivodcem tracho-
mu, o¢ni nakazy, zejména v rozvojovych zemich. U nas
ive svété jsou rozsifené novorozenecké infekce o¢nich
spojivek, které dité ziskava pri porodu od infikované
matky.

* % ok

Soukromi pana docenta Strausse, navzdory drama-
tickému mladi, bylo klidné. Svou pani Ludmilu poznal
na zdravotni §kole, kde vyucoval, a Zije s ni 55 let. Ma
dvé dcery a ¢tyfi vnoucata. Jeho pani byla az do svat-
by uditelkou, po celou dobu manzelstvi v doméacnosti.
Starala se o déti a domek a vytvorila tak manzelovi ba-
jecné, stabilni a klidné zdzemi, které mu dovolilo vé-
novat v§echny sily laboratofi.

Pan docent byl pro védeckou praci vybaven jazykové
- ovlada anglic¢tinu, francouzstinu, rustinu a némdcinu
- i povahovymi vlastnostmi. Je mimoiadné pracovity,
houzevnaty, velmi peclivy az puntickarsky, velice na-
roény na sebe i svidj persondl, zdanlivé nepfistupny
a malomluvny. Je vybaven velmi dobrou fyzickou kon-
dici. Do vysokého véku hral tenis a kazdoroéné jezdil
lyZovat do Vysokych Tater. Nyni, v pétaosmdesati, si ob-
1ibil stolni tenis a praci na zahradé.

»Juraji, jak jsi vychéazel s profesorem Raskou?*

»Pro Rasku platila pile a houZevnatost a to u mne
nasel.”

»ME¢€li jste spolu nékdy rozepte?*“

TEXT

»Dokazal jsem mu oponovat, ale na konec vzdycky
zvitézila odbornost.”

Prestal v ustavu pracovat v roce 1997. Odchazel
s urcitou trpkosti, protoze mél jesté chut a silu pokra-
¢ovat. Pracoval az do svych osmdesati let u prof. Vla-
dimira Vonky v prospektivni experimentalni studii
zabyvajici se moZnou virovou etiologii rakoviny dé-
loZzniho ¢ipku.

Kdyz se louc¢ime, je dojemny: ,V laboratofi jsem se
citil jako ryba ve vodé. Mél jsem tu praci stra$né rad.“
A dodava s humorem: ,Dnes, kdyZ doma myji nadobi,
viibec mi to nevadi. Pfedstavuji si, Ze myji laboratorni
sklo.*

Existuje hez¢i vyznani?

Text pochdzi z knihy Legendy jednoho tistavu autorky
MUDr. Heleny Srdmové, kterd vysla v roce 2004 v naklada-
telstvi Triton.
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Progresivni dan jako téma pro pravici

Ondfiej Vaculik

Skoda, Ze s navrhem na progresivni zdanéni neptichazi
pravice. Myslim, Ze kdyby byla vice spjata se spole¢nos-
ti i se svymi voli¢i, mohla by. Progresivni zdanéni ne-
znamena jenom zpusob, jak ulevit lidem s niz§imi p¥i-
jmy a zaroven zajistit vybér dani do statniho rozpoctu
v plné vysi. Obsahuje i vys$si myslenku solidarity a mtze
byt také pokusem, jak naplnit odvékou lidskou touhu
podélit se o pozitky, odvést jakysi desatek jako projev
diku za to, Ze se mi dobte dati. VZdyt kdyby se mi zacalo
datit hat, vyuziji vyhody niz$iho zdanéni.

Vim - kazat vodu, kdyz ¢lovék nikdy nemél na vino,
je velice snadné. Nicméné bylo mi dopfano ¢étyfletého
obdobi ve funkci starosty, kdy by mtj mési¢ni ptijem
spadl do pomyslného pasma vyssiho zdanéni, presahu-
jiciho soucasnych patnact procent. Uvédomil jsem si
ale, ze m1j skute¢ny vykon se nezvysil ani nezlepsil od
¢ast, kdy jsem mél prijem asi dva a ptl krat nizsi a zivot
ustvanéjsi. Jako starosta malého mésta jsem se prece
jen mohl obcas rozvalit v kfesle a jen tak zirat, lelkovat
¢i provivat, nechat volné rotovat myslenky bez uzitku,
coz v obdobi mého novinafského ,volnonohafstvi“
mozné nebylo. Tehdy jsem naopak musel kazdou mys-
lenku vméstnavat do formy, z niZ by mi vzesel alespon
néjaky honorar.

Asi tti roky jsem kromé jiného prispival fejetony do
plzeniské prilohy Mladé fronty DNES. Honoraf ¢inil
¢tyfi sta padesat korun, dan pét procent, ¢istého tedy
¢tyti sta dvacet tfi koruny. Pak vlada zavedla rovnou

dan patnact procent, a ja za tyZ fejeton zacal dostavat
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toliko t¥i sta osmdesat tfi koruny; za ptl dne prace a pri
mySlenkach permanentné roztocenych na plny vykon.
Zacal jsem se citit vykotistovany, protoze ¢tyfi sta ko-
run bylo také za komentar v plzeiiském rozhlase. O né-
jaké meditativni metodé mindfulness, kterd pry poma-
ha proti stresu, nemohlo byt ani feé¢i - na nic nebyl ¢as.
Pritom tfi sta osmdesat korun spousta lidi zaplatila
klidné jen za obéd a odvadéla stejnou dan jako ja.

Funkci starosty jsem ve svém zivoté pokladal za vy-
jimecénou véetné naplnéni touhy ,odvésti jakysi desatek
jako projev diku za to, Ze se mi dafi dobfe“. S jednim
mistnim tovarnikem jsme vytvorili neoficialni fond na
pomoc lidem, jimZ hrozi exekuce. Ze ,kazdy je strijjcem
svého osudu“, miZe fikat jenom ten, kdo o lidskych osu-
dech nic nevi. Nemluvé o jiném, pojem ,,nezdarny syn,
nezdarna dcera“ jde s ¢lovékem od doby, kdy se nékde
usadil a zacal hospodatit. Nebudu rozepisovat. Nicmé-
né onen tovarnik pomohl - a pomaha - desitkam lidi,
které postihl stav nouze. Domnivam se, Ze podobné
velkoryse se chovaji tisice lidi, ktefi prosté napliuji onu
»odvékou lidskou touhu pod¢lit se o pozitky“. Velkory-
sost se vyplaci!

Ctenaf mi promine jesté jednu osobnéjsi historku.
V devadesatych letech minulého stoleti jsem nékolikrat
doprovazel mého tatu na jeho autorskych ¢tenich v Né-
mecku. Ta byla z naseho pohledu $tédie honorovana
zpravidla bankami, a bankéri pak také sedéli v prvni
radé, starosta uprostfed. Kupodivu i naslouchali - ne-
znamému spisovateli z vychodu. Vim, Ze napriklad
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v Osnabriicku ¢inil tatGv honoraf dva tisice marek. Pak
se $lo se vSemi bankéri a hodnostari mésta na veceri.
A tata tu veceti za vSechny zaplatil, velice nenapadné,
s ¢imz poradatelé viibec nepocitali. Zbylo mu osm set
marek. Byl jsem na néj sice hrdy, ale trochu se i divil.
Vysvétlil mi, Ze to byl jeho projev diku za to, Ze oni na
jeho ¢teni prisli, poslouchali, paki diskutovali, a sal byl
vskutku plny. Velkorysost se mu i nadéle vyplacela.
Soudim, zZe lidé, jimZz se dobie vede, nadani pro
velkorysost maji. Néktefi o ném jen nevédi, nebo se
je stydi ¢i boji uplatnit. (A tém tapajicim by velice po-
mohlo pravé progresivni zdanéni.) Proto si myslim, Ze

Y

»progresivni zdanéni“ je téma pro pravici, neboli pro
ty, kdo piji vino a mohou si dovolit z néj trochu ulit. Je
to vlastné jejich navrh, Sobotka ho za né jen vyslovil -
tak mu odpustte, Fialo i Kalousku, Ze s tim pfiSel jen
o chvilku dfiv nez vy, solidarita s chud$imi je jistéivase
téma. A nevymyslejte néco, co sami vite, Ze je neusku-
te¢nitelné, vzdyt dané jste nam tenkrat zvysili vy.
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Bohuslav Sobotka na sjezdu CSSD vyslovil nékolik
zasadnich a stale aktualnich myslenek: ,Budeme se
orientovat na zameéstnance, chceme zlepSit situaci ro-
din s détmi, seniort, chceme se vénovat Zivnostnikim
a drobnym podnikatelim. Chci, aby se socidlni demo-
kraté zamérili na lidi, ktefi tvrdé pracuji, nemaji privi-
legia, neméli Sanci néco privatizovat. Potfebuji stat,
ktery jim vytvori dobré podminky.*

Lidové noviny sice v komentafi poznamenaly, Ze So-
botka a socidlni demokraté viibec nemaji téma, podle
mého vSak naopak jde o téma, kterému by méla vénovat
pozornost (a mozna zejména!) i pravice: Spravedlnost,
solidarita a svoboda.

Autor je spisovatel, publicista a fadu let se vénuje komu-
ndlni politice. Text vysel v Deniku Referendum 14. biezna
2017.

VITA NOSTRA — 1/2017



Ma se danit pokrok?

Tomas Sedlacek

Minuly tyden navrhl Bill Gates zdanéni robotd. Po-
prvé jsem podobnou myslenku pfed mnoha lety slySel
na konferenci o budoucnosti prace od ekonoma Lorda
Skidelského. Mezi lidmi zabyvajicimi se umélou inte-
ligenci, nanorobotikou, digitalizaci, virtualni realitou
a budoucnosti svéta a vesmiru vibec visi tato ivaha ve
vzduchu jiz néjakou chvili. K tomu se pridavaji lidé ko-
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lem globalniho garantovaného prijmu a danéni robo-
ta ¢i umélych inteligenci ¢asto cituji jako zdroj finan-
covani.

Uvaha je prosta. Tradi¢nilidsk4 prace se pomalu po-
rouci do podobnych lovist, v nichZ skonc¢ila prace kon-
ska. Budou-li za nas pracovat Iépe roboti a misto lidské
inteligence lépe uvazovat inteligence uméla, co budou
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délat 1idé? A méa cenu danit lidskou praci, kdyz by $lo
danit roboty? Pokud misto sebe navrhnu k lince robo-
ta, ktery bude dé€lat praci za mé, mohu si nechat ,,jeho®
penize, které jsem predtim za stejnou praci dostaval ja?
A jak k tomu prijde stat, ktery méa nejvétsi penize z po-
jistného, nikoli z dani z pfijma fyzickych osob, pokud
danil praci moji, ale uz ne roboti?

Ostatni myslitelé koketuji s mySlenkou nikoli dané-
ni prace robotd, ale néjak sdileného vlastnéni robotiky
a umélé inteligence. At si investor realizuje stonasobek
nebo tisicindsobek nebo statisicinasobek své investice,
ale poté at je vynalez vlastnictvim lidstva jako takové-
ho. Proti tomu vystoupil Larry Summers, Ze se tim brzdi
pokrok, a debata byla na svété.

Aby mi nebylo rozuméno $patné, nikdo zatim nevi,
jak se pripravit na pfekotnou zménu, kterd nas v fadu
nékolika malo let zcela jisté ceka. Ale pouzivat recepty
z minulého stoleti urcité neni feSeni na problémy s tech-
kartam berou pracilidé vSech narodt, nebot v Uberu neni
tfeba znat mistni mésto ani jazyk. Toto, jisté chapete, je
jen zlomek toho, co se brzy stane, az jim praci nebudou
brat lidé, ochotni pracovat za zlomek ceny, ale sebe-sa-
ma-tidici-auta, ktera budou ochotna pracovat zadarmo,
bez odpocinku, bez jidla a 1épe nez lidsky ridic.

A nyni - miZe Uber nebo Google nahradit vSechny
ridice celého svéta a sebrat pyl (pfijmy) mnoha stovek
miliont lidi, a u¢init je tak nejen nezaméstnanymi, ale
v oboru nezaméstnatelnymi? A pro¢ se o né¢ m4 starat
ausgerechnet stat z dani nas vSech? Neni na ¢ase zavést
oborovou globalni fiskalni politiku misto statni, kte-
ra je na to vazné slaba? Nemél by se onen novy pfijem
Uberu nebo Googlu postarat o lidi, které nahrazuje? Na
takovy tkol standardni dan z p¥ijmi jisté sta¢it nebude.
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K dal$im dvaham je potfeba udélat prozatim dosti
odvazny krok: uvazovat globalné. Stat ztraci sva tra-
di¢ni témata a problém s technologiemi je navic v§ude
stejny, tak pro¢ na svétovy problém stavét statni odpo-
védi, které nemohou fungovat. Americky délnik, pokud
je aspon trosku chytry a prozietelny, se ve skute¢nosti
neboji levnéjsich zaméstnancti, ale robotd a umélé in-
teligence.

Na to ani neni tfeba sledovat védu, na to stac¢i ob-
¢as kouknout na néjaky mirné sci-fi film nebo televizi.
Navic si o tom Stébetaji vrabci na Twitteru, stfese, kte-
rou mé dnes kazdy. Svét, ma-li své nové genialni objevy
prezit vmiru, se musi naucit také re§it véci planetarné.
Na nové vino nové méchy, jinak se staré méchy bur-
¢akem roztrhaji, jak se pise v prastaré bibli.

Problém neni v technologii, ale v tom, Ze nevime,
jak se s ni vypotradat ekonomicky, institucionalné, poli-
ticky ani zcela prosté byrokraticky.

Propojeni statd a spolecné feSeni neni néjaky
teoreticky vrtoch akademik® nebo liberala c¢i elit,
ale bézi zde zejména pravé o tu (mnohdy mléici)
vétSinu, kterd by méla mit nejvétsi zajem o to, aby
existovala efektivni feSeni. A aby nevolila politiky,
kteti na moderni problémy s roboty nenajdou nic ji-
ného nez postavit kolem zemé zed nebo ostnaty dréat.
Takze z toho hlediska plati festina lente, spéchej po-
malu, nas technologicky pokrok predbéhl pokrok poli-
ticky. Z tohoto diivodu by mohla davat dan na pokrok
smysl. Ale i ten by musel byt globalni. Aby USA ne-
predbéhli Cinané. Nebo Cesi? S umélou inteligenci je
ring volny.

Autor je ekonom. Jeho sloupky jsou pravidelnou soucdsti
zejména Hospoddrskych novin (9. brezna 2017).
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Kadrovak Zeman: Kardinal Vlk si mou pritomnost
nezaslouzi. Staci vénec. Prezident klesa hloub

Martin Fendrych

Smrt ma v sobé cosi, co bézné smrtelniky presahuje,
obvykle jsou schopni zemtelému odpustit, hnév
opadne, pokud v sobé néjaky zivili. Smrt nabizi
moznost ukazat, Ze ,,jsme lidi“, nepotfebujeme nenavi-
dét az za hrob. Cesi fikaji ,,o mrtvych jen dobie®, coZ se
nevztahuje jen na skuteéné lidské bestie. Davat tésné
po smrti najevo, Ze jsem mrtvého nemél rad, neni po-
vazovano za slusné.

Prezident Milo§ Zeman, nejvys$si politik zemé, to vidi
jinak. Odmitl se i¢astnit pohibu svého oponenta a kritika,
kardindla Miloslava Vlka, ktery zemfel v sobotu a o ty-
den pozdéji se s nim bude vetejnost loucit pi msi v Chra-
mu svatého Vita na Prazském hradé¢. Jak to hlava statu
(prostfednictvim svého mluvéiho Ovéacka) zduvodnila?

»Pan prezident zasle na pohfeb smute¢ni vénec prezi-
denta republiky, coz je dostate¢né vyjadreni ucty k ze-
snulému. Pan prezident neni pokrytec jako néktefi politi-
ci, ktetivydavaji tkliva prohlaseni, a pfitom zcelanedavno
poradali billboardové kampané proti cirkvi,” uvedl v pon-
dé€li hradni mluvéi. Kratce po smrti tlumocil Jifi Ovéacek
postoj prezidenta na Twitteru: ,OdeSel ¢lovék hluboké
viry a pevnych, nekompromisnich nazora.“

Je nejen smutné, ale pfedev$im zarazejici, Ze prezi-
dent neudé€la téch par krokt do Vita a svého oponenta neu-
cti. Necestuje v sobotu do zahraniéi, nevyjizdi do kraje na
svou kampan, nehosti statni nav§tévu. Co bude v dobé po-
hibu tropit? Koukat na televizi? Popijet? Zajede si do Lan?
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Kdyz domyslite, ze dost mozna nema tou dobou nic
zasadniho na praci (na hradnich strankach alespon
zadné avizo nenaleznete), dojde vam: Zeman demon-
struje i po smrti kardinéla Vlka jasny odpor k této vy-
znamné, i souperi uznavané ceské postavé.

Vic nez vénec si nezaslouzi

Podivejme se podrobnéji, co ndm Jiti Ovcéacek tlumo-
¢il: ,Smutecni vénec prezidenta republiky je dostatecné
vyjadfeni Gcty k zesnulému.“ Jinymi slovy: vic si neza-
slouzi. Vlk kritizoval Zemana cela 1éta, a to si dovolil
prilis. Byl prouprchlicky, prosazoval navrat komunisty
ukradeného majetku cirkvi, tvrdil, Ze kfestané a mus-
limové maji jednoho Boha, myslel tudiz zdsadné jinak
nez prezident. Proto si nezaslouzi jeho pritomnost na
pohibu, neni ho hoden.

Prezidentipo Vlkové smrti kardinéla kadruje; a jak vi-
dime, uznavany katolik, o néhoz vnemoci projevil hluboky
zéajem i papez FrantiSek, neprosel, nebyl prokadrovan.

Sdéleni Ovéacka pokracduje: ,Pan prezident neni
pokrytec jako néktefi politici, ktefi vydavaji tkliva pro-
hlaseni, a ptitom zcela nedavno potadali billboardové
kampané proti cirkvi.”

Tady uz nejde o Miloslava Vlka, Zeman prostfednic-
tvim mluvéiho hovoii jen o sobé. Sdéluje, Ze neni
pokrytec (jako jini). Pokud neni pokrytec, pro¢ posila
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vénec? Nepritomnosti na pohtbu dava najevo, Ze ho Vlk
nenihoden. Pak je vSak vysoce pokrytecké poslat vénec.
Zeman je pokrytec.

Vyslovené nevhodny, za hranou a asocialni je utok
na politické soupere, hlavné zfejmé na premiéra Bo-
huslava Sobotku, ktery patfi mezi politiky vydavajici
»tkliva prohlaseni®. To uZ nema s Vlkem nic spole¢né-
ho, Zeman smrt katolika vyuziva v kampani a k vyfti-
zovani si osobnich ucéta. Hledite na to s tdésem. Mira
asocialnosti neskute¢né vysoka.

V Cesku (a nejen u nés) prezident slouZi jako vzor.
Stoji vysoko, lidé k jeho utadu vzhlizeji, i za bolSevika
to délali, sleduji hlavu statu, ¢asto se podle ni orientuji,
prizpusobuji ji své jednani, napodobuji.

Klaus Havlovi tctu vzdal

Nejit na pohfeb nazorovému soupefi, jehoz role v Ces-
ké spole¢nosti byla mimoiddna (odptrce komunistt
za cenu osobnich obéti, nejen nékde v hospodé¢ u piva,
a zaroven ¢lovék, ktery nam v dobé konzumu netinavné
vracel duchovni rozmér), poslat za sebe vénec, aby se
nefeklo, dat najevo postoj ,ja jsem nad nim®, ,ja jsem
vic“, to je typicka ukazka pésténé nekorektnosti, ¢es-
kého trumpismu.

Zustat hulvatem, ktery neuznava pravidla, konven-
ce, neodpousti soupeiim ani po smrti. Tohle Zeman
své ,followery“ uéi. To po ném bohuzel budou s chuti
opakovat, ono se to smi. (Dodavam, Ze nékteré mailové
reakce na mij text o smrti Miloslava Vlka byly opravdu
odpuzujici.)

Vzpomenime na pohieb Vaclava Havla. Samozfejmé se
ucastnil Vaclav Klaus. Pfitom o jejich sporech, vzajemné-
mu antagonismu, nesympatii, ba pohrdani védél kazdy.
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Neméli radi jeden druhého, valéili spolu. Ale Klaus na
pohieb Havlovi Sel a mluvil tam o ném pékné; zachoval
se jako prezident, jako hlava statu: vzdal soupefi Cest
auctu. Toho Zeman neni schopen, neumi si pomoct.

Neni to poprvé, kdy zesnulému neprojevil uctu. Ne-
dostavil se na pohieb byvalého premiéra a predsedy so-
cialni demokracie Stanislava Grosse na jare 2015. Svého
¢asumladého politika vidél jako korunniho prince CSSD,
ale v roce 2003 sympatie skoné&ily. Tehdy ¢4ast CSSD ne-
podporila Zemana, kdyZ kandidoval v nep#imé volbé na
hlavu statu. Za vinu to tehdy kladl pravé Grossovi.

Nesel na pohieb Véie Caslavské, kterou Ceskoslo-
vensko milovalo, ale jezZ opét Zemana kritizovala. V kon-
dolenénim dopisu Zeman vzpomnél jen jeji sportovni
uspéchy, jeji odvahu po okupaci Ceskoslovenska v roce
1968 zamlcel. Ud€lal to za néj slovensky prezident Andrej
Kiska, na Twitteru napsal, jak C4slavsk4 ukazala svétu, ze
v okupovaném Ceskoslovensku jsou lidé, ktefi se neboji.

Jesté jeden pohteb stoji za pripomenuti, Zemana vy-
kresluje. V #ijnu 2016 zemfel Simon Peres, muZ svétové
ctény a uznavany. Cesky prezident, ktery se rad vydava za
»Dritele Izraele®, v tu dobu jel na konferenci ptitele Putina
a dlouholetého agenta KGB Vladimira Jakunina. Privi-
nout se k putinovedm mu prislo dalezitéjsi nez poklonit
se Simonu Peresovi s mnoha dalsimi svétovymi statniky.

Rodiné a pratelim kardinala Vlka prezident na
mS$i ve svatém Vitu chybét nebude. Ale nechova se jako
prezident, jako vzor, kterym v tomto ifadu nepochybné
je.Ivtakové chvili dava najevo nesnasenlivost a péstuje
rozdéleni spole¢nosti. Vzbuzuje litost a smutek.

Autor je komentdtorem serveru Aktudlné.cz, kde byl text
publikovdn 21. brezna 2017.
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Kdo rube drevo

Jifi Hanak

Jesté nevyvanul myslenkovy zlodin basnika Zacka, Ze
holky jsou na svété proto, aby se staly maminkami a ono
se to sype dal. Firma Marks and Spencer se pokorné
omluvila, Ze zapomnéla v reklamé na tatinky, nebot
ijim, nejen maminkam, uSetfi jeji famo6zné pevny lem
na détskych Satickach casté prisivani. Jedna némecka
ministryné nahlas zauvazovala, Ze o Bohu by se nemélo
mluvit v rodu muzském, anobrz stfednim: Nikoliv der
Gott, ale das Gott. A védci pry stvorili embryo, zatim
ovSem jen my$i, aniz by k tomu potfebovali vajicko.

Pokud je to vSechno pravda, chytam se stébla, pak se
svét nepochybné riti do dablovy fiti, myslim si ja. A ¢eka
nas je$té hodné prace, nez onoho kyzeného cile dosah-
neme. Lidova pisnicka se po tuhé zimé pta kukulenky,
kde byla. Odpovida, Ze ,,sedéla na tom dube, kde Janicko
drevo rube“. Chyba! Pfepsat! Byla snad kukulenka $vidra-
t4, Ze nevidéla, jak ,drevo rtibala“ Janic¢ka? Jezdil jsem
na Slovacko za bratrancem. Vitala nas vétSinou jeho Zena
a jednou na dotaz, kde m& muze, pravila, Ze na humné
rube drevo. A opravdu, mydlil tam pantokem do dubové-
ho parezu. Genderové naprosto chybné! Uvitat nas mél
bratranec, jeho Zena by na humné méla pantokem mydlit
do patezu a on by mél zad€lavat na SiSky s trnkami, pro
neznalé §vestkové knedliky. Baje¢ny novy svét?

Tim se nenapadné dostdvam k onomu bezvaji¢kové-
mu embryu a ke knize Aldouse Huxleye Baje¢ny novy
svét ¢i Konec civilizace. Ve svém samoziejmé typicky
muzském neporadku nemam S$anci ji ve své knihovné
najit, takZe uz nevim, pod jakym nazvem dvakrat u nés
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vy$la. Obsah: Zeny jsou osvobozeny od matefstvi, déti
se rodi z jakési retorty. Kazdy/kazda méa zaruceno Se-
desat let zivota bez nemoci. Nékolik zbyvajicich tajnych
matek zivorodek je kruté pronasledovano. Spole¢nost je
si zcela rovna v tom, Ze pohlavi nehraje Zadnou roli. No
déablova Fiti, hosanal!

S tim neutrem u Boha mam také problém. Jesté
z povinného naboZenstvi si pamatuji Bozskou troji-
ci, tj. Otec, Syn a Duch svaty. Zatracend maskulinni
spole¢nost! Syn je nepochybny, alesponi zadna Jeziska se
jesté neobjevila. S Duchem svatym m4 zase zkuSenosti
panna Maria a tabysnad nelhala. A co Bith otec? Zplodil
JeziSe on, nebo Duch svaty v zastoupeni? Ona némecka
ministryné v Zaru genderové spravedlnosti pooteviela
vratka ke vskutku metafyzickému problému.

Priznavam, Ze tomu vSemu nerozumim. Pfiznavam,
zZe nerozumim tomu, pro¢ Zenské aktivistky nenaprou
v§echnu svoji nemalou silu ke konkrétnim ciliim, jako
je odstranéni mzdové diskriminace Zen, jejich postihu
za matei'stvi, kdy vychova déti jim fakticky sniZzuje sta-
robni dichod, ¢i za pomoc matkam Zivitelkdm, tézce
a mnohdy marné bojujicim o vypaceni alimentd. Misto
toho kacéruji basnikovu myslenkovou zlocinnost, Ze
holky jsou na svété proto, aby se staly néZnymi a sta-
rostlivymi maminkami. Neni to auftakt k Baje¢nému

novému svétu ¢i spiSe ke Konci civilizace?

Jiri Handk je politickym komentdtorem a pravidelnym au-
torem Posledniho slova Lidovych novin (11. biezna 2017).
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Cary draka

Druha basnicka sbirka prednostky Neurologické kliniky 3. LF UK a FNKV doc. MUDT. Ivany Stétkarové CSc., promlou-
va o lidech a vztazich mezi nimi, o poslednich vécech clovéka. Zamysli se nad odvékou otazkou, co nastane poté.
Okouzlena prirodou a cestovanim sdéluje osobitym zplisobem své poznatky. VSe podava s laskavosti, v niz se zrcadli
hluboka znalost lékaFského prostiedi. Basné obohacuji autor¢iny vlastni grafické listy a perokresby. Sbirka Cary
draka vychazi podobné jako prvni basnicka sbirka Fragmenty Zivota a nezivota v nakladatelstvi Maxdorf. Pfinasime
nékolik ukazek.
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KOLOBEH

v rannim poveétri
je citit jaro

seminka nového zivota
nesu si na botach

v kolobéhu véci vidim
odlesky zaslé slavy

obéti a kompromisy
duhovou prskavici krasy

hora vydala
sva svédectvi

kdyz mali chlapci umirali
u jejich hvézdnych bran
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MILOSRDNY REZ

fez télem
fez srdcem
fez mozkem
uz mé nic
neboli
netece
nekape

ani krev
ani pot

ani mok

uZ nejsem
niéi poskok
jen Zivota
asmrti

prorok
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TMA

tma neni z1a

je jen velkd neznama
co se stane

az otevieme dvere

bude to jen na nas

naha ktze horky dech
bolavé stiny v pustych zdech
tma neni z1a
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SKOK DO NEZNAMA

srstnatd srst
ostnaty drat
chlupata ktize

okoraly ret
motyli let

trnita rize

pro¢ nékdo

a jiny ztratil moc
vylécit svou
nemoc

ve veZi stoji
s mySlenkou
bolavou

s hlavou plnou
ztracenych vzpominek
na Stésti

mine cil

své cesty
se cti
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PAMET STROMU

pamét stromu sahé od kofenti k vy$indm
od té mé se lisi poradnym douskem duhy

v korunach vidis malé svéty ptaci
klenuté brany s barevnymi pruhy

padajici kapka omyva vétve s listim
polknes a dychtivé stoji§ uprostied

jsizakletym basnikem i malifem

v obrazu ukrytym naposled
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STREPINY

z kusu ledu sebrané stiepiny
do mozaiky poskladam si
mam tajuplny obraz krajiny
kde duha za duhou protéka si

divam se kolem sebe
barevnym sklickem pravdy
narovnam pokiivené vztahy
ted anebo navzdy?

MEDICINA A UMENI
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Uzasnou atmosféru letosniho reprezentaéniho plesu 3. LF UK v Narodnim domé
Na Vinohradech zachytil svym objektivem student Ivo Barabas.
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VE FOTOGRAFIICH
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Postscriptum

Jaro je tady

Jaroslav Veis

Zvlastni: nékteré titulky zdanlivé patfici vSem, sko-
ro jako narodni pisné, jsou spjaty s autory tak, Ze to
az vypada, jako by jim na né mél pattit copyright. Tak
tieba v ¢asech totalitniho bezéasi Ludvik Vaculik psal
fejetony s titulkem Jaro je tady do samizdatu celé roky
a kdekdo na ten strojopis uz od tnora ¢ekal, az se mu
dostane do ruky. (Kdo vi, tfeba na né netrpélivé ¢eka-
li alespon nékteii ze statnébezpeénostnich ctect...)
O tom jaru v nich bylo vzdycky néco, ¢asto poetického,
Ludvik Vaculik umél o pfirodé€ psat neméné dobfe jako
o lidech. Bylo v nich vSak také hodné pozorovani moud-
rého, zralého muze o Zivoté i o politice. Ani po listopadu
1989 je psat neprestal, nejprve do Literarnich a potom
do Lidovych novin. Dokud mél silu psat. Zkratka, kdyz
jsem se ted rozhodl titulek Jaro je tady pouzit, mam tak
trochu pocit, zZe v hor$im ptipadé opisuju, v lep§im pii-
padé sivyptjcuju.

A pritom by se mohlo zdat, Ze to vitani jar mam
tak rikajic v popisu prace, kdyz mé pokitili Jaroslav.
Jenomze, to je jen takovy vSeobecné prijimany omyl, Ze
Jaroslav m4 néco spole¢ného se slavenim jara! Etymo-
logicky slovnik prozradi, zZe kofenem jména je ,jary“
¢ili mladé svézi, bujny, téz zuftivy, horlivy, pfipadné
prudky, divoky, nebo prchlivy, ¢ily, ba dokonce pFisny...

Ale zpatky k tomu jaru. Astronomicky letos zacdalo
v pondé€li 20. bfezna v poledne, avSak leckdo to ma
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jinak. Pro mé zacina, kdyz se probudi les. Pokazdé,
kdyz je jaro kone¢né tady, zac¢inam vic myslet na les
a tésit se na néj. Les je pro mé totiz, snad proto, Ze od
narozeni ziju az na kratké epizody ve velkomésté, tim
nejopravdovéjsim symbolem prirody. Zvlast kdyz se na
jate probouzi, plny zelené i Zivota, svétel i stinti, se zce-
la svymi zvuky i svym tichem. Nic neoziva na jafe jako
on.

Ze si ho mam vazit, mé ucili uZ odmala. UZ v prvni
tfidé mé informovali, Ze nejlépe budu Setfit nase lesy,
zejména kdyz nebudu zbyte¢né plytvat papirem a pro
jistotu sbirat ten stary. Dokonce davali ndzorné prikla-
dy, kolik balikd starych novin odnesenych do sbérny
zachrani strom. AZ o hodné pozdéji jsem se dozvédél,
Ze na mé §ili boudu, Ze dfevni hmoty (tak se lesu taky
da rikat), u nas setrvale a bez ohledu na rezim pribyva
a tfeba ve srovnani s tficatymi roky minulého stoleti je
jidnes trojnasobek.

Pravda, o amazonském destném pralese, ktery ma
takovy vliv na globalni klima, to zrovna neplati. Toho
zatracené rychle ubyva, stejné jako dalSich pralest
v horkych zemépisnych pasmech, které jsou vypalova-
ny a nahrazovany plantdZemi palmy olejné, jez se ve
finale proméni v Crunchy Corny Stick, Mars a ty¢inky
Snickers a jejich dal$i potravinaiské klony. Palmovy

olej je dvojnasobny zabijak, docet]l jsem se nedavno:

VITA NOSTRA — 1/2017



nic¢i cévy i pralesni systém. JenomzZe tady Zadna sbér-
na druhotnych surovin nepomiiZe, a nejspis ani pamls-
kova vyhlaska, ktera zakaze skolni bufety pro nezletilé.

Taky mé od détstvi ucili, jak se v lese chovat. Pre-
devsim byt nendpadny, abych co nejméné rusil zivot
prirozenych obyvatel lesa. Neslusi se halasné povy-
kovat, hvizdat, zlomit kazdou suchou vétev, na kterou
narazim. Ani k¥iklavé barvy do lesa nepatti, v§tépova-
li mi, podivej se na nendpadné zelenou kamizolu pana
hajného, a ten je vlese doma.

Jenomze piSe se rok 2017 a zdravy rozum, nékdy
i élanky v lifestylovych pfilohach novin, radi néco doce-
la jiného. Divocaci jsou tak pfremnozZeni, Ze viibec neni
vyloucéeno, Ze nezauto¢i nalidi, dozviddme se. Terorizu-
ji dokonce lazné i mésta, devastuji parky, informuji te-
levizni moderatofi. Zvlast nebezpecné jsou na jate ba-
chyné, které sttezi selata. Nejlep$ije vlese uz z dalky na
sebe upozornit, abyste je neprekvapili. Zkratka, chovej-
te se hodn¢ hlué¢né!

A co teprve premnozeni myslivci! Ti sice maji sezénu
az na podzim, ale stejné je nejrozumnéjsi postrojit se
do lesa jak papousek kakadu a kricet o sto Sest, aby si
vas nedejbih na ¢ihané nespletli pravé s pfemnozenym
divocakem!

Nevim, jak to mate s jarem vy. Tfeba na tom jste
jako zpévak Lubo$ Pospisil, kterému basnik Pavel Srut
napsal, jak na to: Nékdy mné trva cely jaro, nez se tak
trochu rozjatim...Pokud vsak nechcete cekat jako on,
tidte se prislovim: Kdyz $lapne$ na devét sedmikrasek
najednou, jaro je tady!
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