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Editorial

VazZené ¢tenarky a kolegyné, vazeni ¢tenafi a kolegové,
studentky a studenti, pfiznivci naseho casopisu Vita
Nostra Revue,

cely lonsky rok jsem se ve svych tvodnicich tésil,
ze budu oznamovat zlepSeni svétové, evropské i ces-
ké obecné politické situace. Ale zacatek tohoto roku
mé a mnoho jinych prekvapil zjisténim o stavu svéta.
Vétsina z nas si uvédomuje, jaké elity vladnou svétu -
absolutni sobci s narcistickymi rysy a nemalou touhou
po moci a penézich. My jako lékati a univerzitni pra-
covnici mame svou dlohu pti lé¢eni a prevenci nemoci
avychové mladych studentd. Musime byt pfipraveni po-
méhat na vSech drovnich. Jak zni heslo mladé generace:
,Uka dobro*“.

V minulém ¢isle Vita Nostra Revue se studenti véno-
vali 1ékatské pomoci v rozvojovych zemich, tentokrat
se jejich texty zaméruji na sbirani zkuSenosti, znalosti
a dovednosti na pfednich alpskych klinikach. Skute¢né
inspirativni ¢teni. Jako kazdy rok pani §éfredaktorka
naSeho ¢asopisuudélala anketu mezi prednosty ustavi,
oddélenia klinik nasilékarské fakulty. VSimnéme si, co
kdo z nich zdiraznuje ve své ¢innosti. Anketu doplnila
pani $éfredaktorka samostatnym textem o novinkach
z Gynekologicko-porodnické kliniky 3. LF UK a FNKYV,
které ptineslo vedeni kliniky v éele s profesorem Luka-
$em Robem.

Ve véts$i mife se vénujeme také urgentni mediciné
a pripravenosti na rizné krize a katastrofy. V rozho-

voru s doc. Knorem se dozvidame, Ze zachranna sluz-
ba je nesmirné zhavé téma. O pripravenosti na Zivelni
katastrofy ¢i vale¢né konflikty mluvi v rozhovoru ing.
Richard Smejkal z Ceského &erveného kfiZe a ve svém
textu ho dopliiuje dr. Jana Seblova.

Vzdy jsme byli hrdi na ¢innost a ispéchy nasich stu-
dentd a cenime si vSech jejich ¢lankd, stejné jako eseje
studentky 2. roéniku Heleny Dospivové o jejich zazit-
cich a pocitech, které v ni zanechala navs§téva Osvétimi.
Mimochodem, velminazorny priklad, jak dobie organi-
zovat vyuku medicinskych i nemedicinskych disciplin.
Na to navazuje rubrika Text, kde publikujeme Gryvek
z knihy Cerné zrcadlo Barbory Rebikové, ktera prinasi
p€kny prehled ¢innosti a praxe tstavu etiky.

Nakonec nemohu skondit sviij editorial jinak, nez ci-
tatem, ktery jsem pouzil na konci svého lofiského uvod-
niku. A to je heslo fotbalisti SK Slavia Praha: ,Nad¢je
umira posledni.” Tak v§ichni doufejme a konejme podle
zasady nasi mladé generace: ,,Uka dobro.”

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
predsedaredakénirady Vita Nostra Revue
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Uspéchy a radosti v roce 2024

Jako kazdy rok se i letos ptame pfednostl a pfednostek tstavi a klinik, co se na jejich pracovistich v minulém roce

povedlo, z éeho maji nejvétsi radost.

doc. MUDr. Zdenék Subrt, Ph.D., pfednosta Chirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV

Rok 2024 byl pro nasi chirurgickou kliniku obdo-
bim intenzivniho rozvoje a inovaci vnékolika kli¢ovych
oblastech chirurgie. Zasadnim krokem bylo zavedeni
a rozvoj robotické chirurgie, coz prineslo vyssi pres-
nost zakroki, zkraceni rekonvalescence pacientd a niz-
§i riziko komplikaci. Tyto technologie ndm umozZnily
dosdhnout excelentnich vysledkt predev$im v oblasti
onkochirurgie a kolorektalni chirurgie.

Dale jsme pokracovali v rozvoji miniinvazivni chi-
rurgie véetné akutnich vykond. Minimalizace operaéni
zatéZe je pro pacienty zasadni, at uz jde o kratsi hos-
pitalizaci, rychlej$i rekonvalescenci nebo snizené ri-
ziko infekci. Implementovali jsme nové metody, jako
je MILOS (Mini/Less Open Sublay Repair) v feSeni

ventralnich kyl, coz ndm umoznilo vyrazné snizit in-
vazivitu zakrokt a dosdhnout vybornych vysledkd jak
z hlediska funkce, tak estetiky.

Ve spolupraci s bariatrickym centrem FNKV doslo
k rozvoji i chirurgické 1é¢by obezity. Kromé redukce
vahy jsme se soustfedili také na feSeni souvisejicich
metabolickych onemocnéni. Diky miniinvazivnim
pristupim jsme dosdhli excelentnich vysledkt s nizsi
z4tézi pro pacienty. Tyto pokroky jsou vysledkem prace
celého tymu chirurgické kliniky, vyuziti modernich
technologii a neustilého vzdélavani. Nasim cilem je
i nadale poskytovat pacienttim péc¢i na nejvyssi drovni
a bytjednim z lidrt v oblasti chirurgickych inovaci.

doc. MUDr. Robert Zajicek, Ph.D., prednosta Kliniky popdleninové mediciny 3. LF UK a FNKV

Nejvétsim uspéchem kliniky popalenin v roce 2024
bylo bezesporu ziskdni mezindrodni akreditace Ev-
ropské popaleninové spolecnosti (EBA) v ramci EBA
Verification Program. Akreditaci se klinika zaradila do

evropské sité pracovist poskytujicich vysoky standard

péce o popalené pacienty. Akreditace je ohodnocenim
dlouhodobé prace celého tymu a na druhé strané i za-
vazkem do budoucna, abychom nastavenou péci udrzeli
ivdalsich letech.

MUDr. Martin Seifert, vedouci Kabinetu praktického lékarstvi 3. LF UK

Dartilo se ndm umistit v§echny studenty 5. a 6. ro¢-
niku ceského i anglického kurikula na jednodenni
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itydenni staZe do ordinaci praktickych 1ékai a to bez

jakychkoli organiza¢nich zadrheld. VS$ichni studenti
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pak také o svych stazich pisemné i ustné referovali
a my jsme s nimi jejich zkusenosti diskutovali. Seznam
$kolitelt v Praze i po celé republice stale rozsifujeme.
I tfeti roénik projektu skupinovych stazi ve venkov-
skych ¢eskych a bavorskych praxich praktickych lékati
Sumavsky doktor se velmi vydatil, viichni ti¢astnici byli
spokojeni. I do ¢tvrtého ro¢niku jsme museli vybirat
z velkého mnozstvi zajemcti.

Za dalsi aspéch povazuji tieti kvétnové informacni
odpoledne pro zajemce o vS§eobecné praktické 1ékarstvi,
které jsme tentokrate zamérili na evidence-based medici-
ne a jeji uplatiovani v denni praxi. Hlavni hostem byl
PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. Leto$ni informaéni od-
poledne jsme zamérili vylozené jako kariérni seminafr
pro zajemce o VPL. Krom¢ studentd a nasich praktika
$koliteld jsme poprvé pozvali také zastupkyni détskych
praktickych lékard, predsedkyni OSPL MUDr. Alenu
Sebkovou.

Jako kazdy rok i letos opakuji trvaly uspéch: vyuka
komunikace formou simulaci béZnych situaci v ordi-
naci praktického 1ékafe. Mimo simula¢nich seminara

vramci povinného tydne praktického lékatstviv 5. roc-
niku jsme uz potfeti provedli studenty povinné volitel-
nym kurzem zaméfenym na komunikaci. Kurz nabizi-
me ivanglickém jazyce.

Podruhé jsem vypsal SVA, na kterou se prihlasily
hned tti studentky. Vérime, ze budou vysledky své pra-
ce prezentovat na Studentské védecké konferenci. Dal-
§im pocinem je garantovani volitelného kurzu Dopady
klimatické a ekologické krize na zdravi, ktery spoluorga-
nizuje nase kolegyné Dr. Marie Bourne. Kurz je nabi-
zen i v angli¢tiné.

Co se ty¢e mimofakultnich projektii, zminim svou
akademickou staz na obrovském, §pickovém pracovisti
primarni péce na univerzité v holandském Nijmegenu
a prezentaci svych vyzkumnych vysledki na evropské
psychosomatické konferenci v Lausanne a také uspés-
ny projekt Paliativni praktici, ktery vede kolega MUDr.
Pavel Demo. Dr. Demo projekt prezentuje na ¢eskych
i mezinarodnich konferencich a vystoupil také se svym
prispévkem na naSem kariérnim seminari 6. bfezna.

prof. MUDr. Petr Tousek, Ph.D., FESC., pfednosta Kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV

V porovnani s pfedchozimi roky jsme znovu navy-
§ili objem poskytnuté zdravotni péce. Na Kardiologic-
ké klinice bylo v roce 2024 hospitalizovano pres 6 100
pacientd, u kterych bylo provedeno 5 580 invazivnich
vykond, a ambulantné bylo oSetfeno pres 15 tisic ne-
mocnych. Do klinické praxe byly zavedeny nové 1éceb-
né metody u pacientl s tromboembolickou chorobou
(FlowTriever, ClotTriever) i pro pacienty s poruchami
srdeé¢niho rytmu (bezdratovy kardiostimulator, ablace
pulsnim polem).

FACULTAS NOSTRA

V oblasti védy se podarilo dokoncit dvé vyznamné
multicentrické randomizované studie PRAGUE-23
a PRAGUE-25, jejichz vysledky budou publikovany
v pribéhu roku. V roce 2024 obh4jili ¢tyri postgradual-
ni studenti z Kardiologické kliniky své dizerta¢ni prace
a byl jim udélen titul Ph.D.

Vyznamné ocenéni za nejlepsi projekt v panelu Kar-
diovaskularnich véd v ramci 10. vyroéni AZV agentury
ziskal prof. MUDr. Pavel Osmanc¢ik, Ph.D. Mezi TOP
védkyné Ceska 2024 byla ¢asopisem FORBES zafazena
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prof. MUDr. Zuzana Motovska, Ph.D. Nadéle vénujeme
velké usili kvalité pregradualniho i postgradudlniho
vzdélavani. V loniském roce uspésné slozili ¢tyti 1ékari
atestaci z kardiologie.

I v loniském roce jsme organizovali jako centrum
excelence pro katetriza¢ni implantace aortalni chlop-
né a fyziologickou stimulaci mezinarodni vzdélavaci

workshopy. Velkym tGspéchem bylo i usporddani druhé-
ho ro¢niku Vinohradské srdce pro zdravotni sestry a ne-
1ékatsky personal. Jsme radi, Zze se ndm dafi vyse uve-
dené uspéchy realizovat v pracovni pratelské a tymové
atmosféfe a s lidskym a empatickym pfistupem k nasim
pacientim. O tom svéd¢i i velké mnozstvi dékovnych
dopist, které tento pristup vyzdvihuji.

PhDr. Petr Hong, Ph.D., pfednosta ustavu jazyku a lékarské terminologie 3. LF UK

Pracovnici Ustavu jazykfi a 1ékafské terminologie
se snazi poskytnout vS§em studentiim to nejkvalitnéjsi
vzdélavani v jazykové oblasti. Velmi hezké semestral-
ni evaluace a udéleni Syllabovy kfidy nasemu kolegovi
Vaclavu Koutnému jako nejoblibenéj$imu pedagogovi
v prvnim roéniku svédéi o tom, Ze se ndm to snad dati.

Vedle zabezpedeni zdkladni vyuky se snazime rea-
govat na stale rostouci pocet studentd mificich za stu-
diem nebo odbornymi stdZemi do zahranici. Vloniském
roce jsme pro né otevieli rekordni pocet jazykovych
kurzt zaméfenych na jazyk ve zdravotnictvi. Konkrét-
né se jednalo o kurzy némcdiny, francouzstiny, italStiny
a Spanélstiny. Tyto kurzy, vedené vysoce kvalifikova-
nymi lektory vyuzivaji nejenom nasi studenti, ale také
studenti z jinych lékarskych fakult.

N4as tustav uzce spolupracuje s dal§imi pracovisti nasi
fakulty i celé univerzity a snazi se rozvijet zahrani¢ni
spolupraci. Zminil bych zde alespon jiz osvéd¢enou spo-
lupraci s Ustavem o3etfovatelstvi, konkrétné se jedna

0 praci na prepracovaném vydani popularni ucebnice
Talking Medicine, jeZ ptipravuji Iveta Cermakova s Tere-
zou Bakusovou. Iveta Cermakova rovnéz vedla seminaf
pro studenty predmétu Vyuka Cestiny jako druhého jazyka
vpraxina FF UK. Méli jsme také zastoupeni na Dni lati-
ny, jenz organizuje FF UK a ktery je uréen zejména pro
stiedoSkolské studenty. Pronesl jsem tam pFispévek na
téma latinskych 1ékatskych disertacivraném novovéku.

Jako vyznamny host v mém volitelném semina-
Ti Lékarskd terminologie: déjiny a soucasnost vystoupil
prof. Florian Steger, feditel Institutu historie, filozofie
a etiky mediciny na univerzité v Ulmu, s prispévkem
ke Galénové mediciné. Profesor Steger rovnéz posléze
pronesl velmi zajimavou pfendsku na téma aplikované
etiky v ramci prednaskového cyklu Medicina jako véda,
organizovaném nasimi studenty.

Chtél bych na tomto misté srdec¢né podékovat vSem
svym kolegiim, ktefi maji vyznamny podil na rozvoji
auspéchu naseho pracovisté.

prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D., pfednostka Ustavu fyziologie 3. LF Uk

V roce 2024 obh4jili svou dizertaéni praci celkem
tfi doktorandi - doktorand dr. Andrey Stofkové Mgr.

6

Miloslav Zloh (4. ro¢nik) na téma ,Dualni role neuro-
trofinu BDNF a VGF v regulaci patogeneze autoimunit-
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niho zanétu sitnice®, dvé doktorandky prof. Romany
Slamberové: Mgr. Barbora Cechové (5. ro¢nik) na téma
»Je adolescence kritickym obdobim pro vznik drogové
zavislosti u laboratorniho potkana?“ a Mgr. Anna Bed-
natikova (6. roénik) na téma ,Vliv prenatalni aplikace
metamfetaminu a prenatalni hypoxie na pfiznaky po-
dobné ADHD®. Vy$e zminiovani doktorandi jsou rovnéz
autory kvalitnich publikaci v ¢asopisech v Q1.

V neposledni fadé bych chtéla vyzdvihnout tspés-
nou reprezentaci nasSich studentd a Skoliteld na Stu-

dentské védecké konferenci 3. LF UK v roce 2024 -
teoreticka sekce, pfednéasky, 1. misto: Mathias Lerner,
Edvin Konikov, et al. (3kolitel doc. Simon Vaculin):
Changes in behavior after chronic constriction iunjury in
rats and treatment with clonidine, postgradualni sekce,
prednésky, 2. misto: Mgr. Miloslav Zloh ($kolitelka dr.
Andrea Stofkova): Visual stimulation supports retrogra-
de transport of BDNF from the brain to the retina in heal-
thy and uveitic mice.

doc. MUDr. Jiti Sliva, Ph.D., MBA , pfednosta Ustavu farmakologie 3. LF UK

Rad bych podékoval kazdému z kolegt a kolegyn,
kteti se podileji na vyuce a védeckych aktivitach. Jme-
novité blahopfeji shodou okolnosti své postgradualni
studentce dr. Zatovkaniukové hned ke tfem prvoau-
torskym publikacim v ¢asopise s IF, ¢imz se vyznamné
priblizila k planovanému dspésnému zakonceni svého
studia. Mé (nejenom) velké diky patfi nasim asistent-
kam Vérce Mendlové, DiS., a Nadézdé Hemberové, DiS.,
které dlouhodobé plné participuji na pripravé a realiza-

ci online testovani pro studenty v bakalafskych i ma-

gisterskych oborech (véetné nezbytné komunikace se
studenty pfed i po testu), a to pro nas i mnohé dalsi
preklinické a klinické ustavy a pracovisté. V kolektivu
autort z klinickych pracovist se téz podatilo volné na-
vazat na predchozi GspéSnou publikaci nakladatelstvi
Grada Mozek a farmaka titulem Nové trendy v analgoseda-
ci, jenz opustil tiskdrnu kratce pfed Vanocemi. A v ne-
posledni fadé radost ndm vSem udélal dr. Lapka svym
druhym prirtstkem, dcerou Verunkou - jesté jednou
gratulujeme!

prof. MUDr. lvana Stétkarova, CSc., MHA, prednostka Neurologické kliniky 3. LF UK

V roce 2024 se nam podarilo vydat ¢tvrté aktuali-
zované a roz$irené vydani Moderni farmakoterapie. Jde
o aktualizovany prehled o diagnostice a 1é¢bé v neuro-
logii, coz vydavame jiz od roku 2015. Kniha m4a v sou-
¢asnosti cca 1000 stran.

Béhem roku 2024 jsme se stali spole¢né s NUDZ sou-
¢asti mezinarodniho grantu PsyPal (Horizon, Europe),
ktery bude zkoumat ucinek psilocybinu u nemocnych

FACULTAS NOSTRA

s existencidlnim distresem. Za nasi kliniku budeme po-
silat pacienty s depresi u roztrousené sklerozy.

Béhem roku 2024 jsme dovedli k aspéSnému dokon-
¢eni jednoho naseho postgradualniho studenta, ktery
se vénoval problematice metabolomiky u roztrousené
skler6zy. Rovnéz jsme byli aktivni na mezinarodnim
poli (fada zvanych prfednasek a dalsi aktivni ucasti na
zahrani¢nich kongresech).



Pokracovali jsme ve vyvoji pivodnich ¢eskych a ino-
vativnich kognitivnich testi Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA) a Pojmenovdni obrdzkii a jejich vyba-
veni (POBAV). Dosahlo se certifikace MZ CR a validi-
zacnich studii v ¢asopisech s IF. Aktualné probih4 pres-

tizni grant TACR sméfujici k vyvoji digitalni aplikace
na samovys$etfeni paméti a samovyhodnoceni pomoci
umélé inteligence. Na klinice jsme nové zavedli aku-
punkturu pro nemocné s bolestmi zad. Rovnéz se poda-
fila ¢aste¢na rekonstrukce kliniky (vyména oken).

doc. MUDr. Robert Grill, PhD., MHA, prednosta Urologické kliniky 3. LF UK a FNKV

V cervnu 2024 byl zahijen provoz Centra robotic-
ké chirurgie v pavilonu H vinohradské nemocnice - po
mnohaletém tsili, mozné vice neZz 12 letech. Metoda
je vyuzivana obory chirurgie, gynekologie, urologie
a ORL. Diky silné motivaci vSech zucastnénych bylo
i pres zahéjeni v dobé letnich dovolenych vyhodnoce-
no naSe centrum jako jedno z nejrychleji se rozvijeji-
cich v celé Evropé (ktera ma celkem 2 tisice robotil ) -
provedli jsme za pal roku 226 operaci.Jako u jednoho

z mala pracovi$t v CR je souéasti i druha, plnohodnot-
né operacni konzole, kterd umozni nejen dynamicté;jsi
edukaci dalsich operatérd, ale i moznost nabidnout stu-
dentdim nasi fakulty formou povinné volitelného kurzu
v pregraduélni vyuce ve vSech ¢tyfech oborech zazitek
z primé ucasti ve 3D zobrazeni na pozici ,operujiciho.”

V klinické mediciné je to pak fada vykont, které vy-
razné posunuji moznosti precizni operativy a vyrazné
usnadnuji pooperaéni pribéh u pacientd.
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Modernizace, ktera zménila Gynekologicko-
porodnickou kliniku k nepoznani

Jolana Bohackova

Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a FNKV
prosla v poslednich letech zasadni proménou. Po né-
kolika letech postupné rekonstrukce se loni konec¢né
dostala do finalni fize a mtze nabidnout sluzby mo-
derniho pracovisté 21. stoleti nejen pacientkam, ale
i budoucim lékattim specializovanym na gynekologii
a porodnictvi.

Kdyz tym kliniky v roce 2016 ptiSel z 2. 1ékatské

Yoo X

fakulty, celil neptili§ privétivym podminkam. ,Ptisli

FACULTAS NOSTRA

jsme do ,vybydleného domu‘. Na ltizkovém oddéleni pa-
cientky sdilely spole¢né sprchy a zachody a porodni sal
byla jedna velka mistnost s nékolika boxy,“ vzpomina
prednosta kliniky prof. MUDr. Lukas Rob, CSc. Cilem
nového tymu bylo vybudovat moderni prostifedi odpovi-
dajici 21. stoleti a ukazat, Ze klinika patiike §pickovym
pracovistim.

Diky podpofe vedeni nemocnice vznikl novy ambu-
lantni trakt s dvanécti odbornymi ambulancemi, nové
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porodni saly a moderni zazemi pro neonatologii. ,Neo-
natologické oddéleni bylo diive velmi skromné, coz
se zménilo mimo jiné také diky erudovanym sestram
i lékafdm neonatologtim, ktefi k nam prisli z Motola.
Jsou nesmirné daleziti zejména pro péci o nedonosené
déti,” vysvétluje prof. Rob. Nyni se klinika mtize chlu-
bit Intenzivni jednotkou intermedidlni péce, ktera je
schopna pecovat o nedonosené novorozence od 32. tyd-
ne téhotenstvi.

Nejvétsi onkogynekologické centrum
v Cesku

Klinika si vS§ak zaklada nejen na kvalitni porodnic-
ké péci, ale predevsim na gynekologické a onkogyne-
kologické operativé. ,Podafrilo se nam béhem kratké
doby vybudovat ve spolupraci s Onkologickou klinikou
3. LF UK a FNKV nejmodernéjsi a nejvétsi onkogyne-
kologické centrum v Cesku. Roéné fesime kolem 550
nové diagnostikovanych gynekologickych malignit, coz
znamena piiblizné 350 velkych operaci. Druhé nejvétsi
onkogynekologické centrum (VFN) ma 360 novych pa-

X «

cientek roéné,“ uvadi prof. Rob. K tomu slouZi tfi ope-
racni saly.

Dalsi pokrok pfineslo také zavedeni robotické chi-
rurgie. ,Dva dny v tydnu operujeme s vyuzitim robotic-
kého systému, coz usnadiiuje vykony napriklad u obéz-
nich zen, kterych v populaci vyrazné pfibyva,“ dopliiuje
primar prof. MUDr. Michael Halaska, Ph.D., a podoty-
k&, ze o robota se déli s nékolika klinikami nemocnice.
»Musim zminit, Ze mame s kolegy z jinych klinik velmi
dobré vztahy, diky nimZ je mozné rozvijet a problubo-

vat dalsi spoluprici, coz je obrovskym be-

nefitem predevsim pro nase pacientky.”

Revoluce ve vyuce mediku
Modernizace kliniky pfinasi také
zlepSeni podminek pro vyuku budoucich
1ékard. Nové operacni saly jsou vybave-
ny tzv. chytrou technologii, ktera umoz-
ni v dohledné dobé ptfimy audiovizualni
prenos operaci do poslucharny. ,Studenti
uznebudounamackanivrohusalu, odkud
by operaci sotva vidéli. Diky nékolika
kamerdm budou mit mozZnost sledovat

VITA NOSTRA — 1/2025



zdkrok zblizka a v realném case o ném diskutovat
s asistentem,“ popisuje prof. Halaska. Monitor navic
bude mit i pfednosta ¢i primat, ktefi tak mohou sledo-
vat déni na vSech silech soucasné. Podobny model vyu-
ky je ve $pi¢kovych nemocnicich na zapadé béznym
standardem. ,Proto jsme tuto technologii zaélenili do
nasich pland na rekonstrukci a prvni operace s primym
prenosem bychom chtéli za¢it promitat uz v zimnim se-
mestru pri$tiho akademického roku,“ dodava.

Tréninkové programy pro budouci lékare

Soucasti modernizace je také rozsifeni moZnosti
praktické vyuky. ,Medici si mohou na trenazérech tré-
novat provadéniultrazvuku, laparoskopie nebo §iti, aby
sivyzkouseli praktické dovednosti,” fika prof. Halaska.
Klinika uz del$i dobu nabizi také porodnicky krouzek,
v jehoZ ramci mohou studenti absolvovat sluzby s 1éka-
fem a ziskivat cenné zkuSenosti pfimo na porodnim
sale. ,,Ac¢koli porodnictvi neni jednoduchy obor, mezi
studenty o néj zajem je,“ dodava prednosta kliniky prof.
Rob.

Gynekologicko-porodnick4 klinika FNKV tak diky
rozsahlé rekonstrukei nejen zvysila iroven péce o pa-

cientky, ale také se stala $pi¢kovym pracovi§tém pro
odbornou vyuku a védecky rozvoj v oblasti gynekologie
a porodnictvi.

Ustav pro pééi o matku a dité md nové prednosty

V prosinci podepsali dékan 3. LF UK prof. Widimsky
a reditel Ustavu pro péci o matku a dité doc. Feyereisl
novou Smlouvu o spoluprdci obou instituci. Po 23
letech plodné tésné spoluprdce dochdzi k jejimu
dalsimu prohloubeni, které je reprezentovdno
vytvorenim dvou novych klinik v tomto Spickovém
zdravotnickém zarizeni: Gynekologicko-porodnické
kliniky a Neonatologické kliniky. Prof. MUDr.
Ladislav Krofta, CSc., MBA, se stal prednostou

FACULTAS NOSTRA

Gynekologicko-porodnické kliniky a prof.
MUDr. Zbynék Strandk, Ph.D., MBA, prednostou
Neonatologické kliniky. Obé pracovisté budou mezi
sebouinaddle tizce spolupracovat, avsak ze smluvnich
vyukovych pracovist se stanou plnohodnotnymi
klinikami. Jejich védecké i pedagogické vysledky
k tomu jiz dlouhou dobu zcela jednoznacné smérovaly
— patri ve vyzkumu i vyuce mezi nejuspésnéjsi
pracovisté 3. lékarské fakulty.
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Mezi jezery a Julskymi Alpami: Staz v Klagenfurtu

Kevin Anthony Kalapos, student 4. ronciku vSeobecného lékarstvi

Uplynulé 1éto jsem mél diky programu Erasmus+ skvé-
lou prileZitost stravit dvoumeési¢ni praktickou staz na
Klinice urologie a andrologie v rakouském Klagenfur-
tu am Worthersee. Tato zkuSenost pro mé byla skvélym
odbornym rozvojem, ale také nezapomenutelnou ces-
tou do prostiedi Julskych Alp, kde se medicina snoubi
s prirodou a inovacemi.

Kliniku v Klagenfurtu jsem si vybral predev§im pro
jeji komplexnost v §iti poskytované péce. V Korutansku
tvoii jednu z nejvétsich nemocnic s vice nez 1 400 liz-
ky, ro¢né oSetti pres 500 tisic pacientd a je mimo jiné
centrem urologické péce. Na zavér mého studia jsem se
rozhodl vyzkouset urologii jako obor, ve kterém jsem
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dosud nemél moznost plisobit, a ktery mé fascinuje svou
vSestrannosti — poskytovanim operativni, konzervativ-
ni, paliativni i preventivni péc¢e. Vyhodou je také me-
zinarodni tym lékafa slozeny z odbornik® napiiklad
z Italie, Chorvatska, Ceska, Ukrajiny a Rakouska. Cela
klinika méla pochopeni pro cizince a byl jsem rychle
akceptovan jako plnohodnotny ¢len tymu.

Pro medika, ktery do té doby staZoval pouze v Ceské
republice, to byl pomérné intenzivni zazitek jiz od po-
¢atku staze. Prvni den jsem mimo nemocni¢ni obleceni
a pristupovych udaji do nemocniéniho systému dostal
také osobni telefon. Bylo pro mé pomérné prekvapuji-
ci, kdyZz mi hned prvni den volali z oddéleni a dostal
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jsem konkrétni ukoly. Medici zde funguji jinak nez
unéas. Rychle mi doslo, Ze tahle staz nebude o stinovani
1ékait, postavani v rohu a koukani se, jak se co déla.
Od prvniho dne jsem byl soudisti tymu, zafazen v hi-
erarchii nad zdravotnimi sestrami. To znamenalo, Ze
kdykoliv potfebovala zdravotni sestra pomoct, prvnina
koho prisla volba (pokud se jednalo naptiklad o bézné
ukony sekundarniho lékare na oddéleni), jsem byl ja
nebo néktery z mych kolegi. Slo napi#iklad o kompli-
kované pacienty, u kterych bylo potieba odebrat krev,
zavést kanylu, odstranit stehy, nebo centralni zilni ka-
tétr a podobné. Tenhle systém byl pro nas skvéla praxe
s béznymi tkoly sekundarniho 1ékate na oddéleni a za-
roven uleh¢il 1ékatim, ktefi mezi tim mohli délat jinou
praci. Az pokud jsem tkol nezvladl nebo presahoval mé
kompetence, pozadal jsem o pomoc lékafte.

Stejnym zplisobem jsem byl k dispozici i na operac-
nich salech ¢i akutni ambulanci. Operativni trakt byl

také velmi zajimavy. Mél jsem moZnost vidét roboticky

asistované operace, ve$kerou endoskopickou opera-
tivu, kterou urologie nabizi, a mnoho dal$tho. Mimo
tuto dobu jsem mohl jako staZista dé€lat, co jsem zrovna
uznal za vhodné a zajimavé, tedy Gcastnit se vizity, po-
dilet se na praci v akutni ambulanci nebo naptiklad ve
specializované andrologické ambulanci a podobné.

Po urcité dobé se dokonce role otocCily a mél jsem
moznost si sdm pozvat pacienta do ambulance, vySetfit
ho, stanovit pracovni diagnézu a nasledné zkonzulto-
vat stav pacienta s lékafem a spoleéné navrhnout dal-
§i 1é¢ebny nebo diagnosticky postup nebo napiiklad
odebirat biopsii prostaty pod ultrazvukovou kontrolou
a dozorem lékate kliniky. Zcela rutinnim se pro mé
stalo vySetfovani uropoetického systému pomoci ultra-
zvuku nebo cévkovani pacientt. S odstupem ¢asu jsem
velmi rad za tenhle zpiisob vedeni staZe a to, Ze na nas
byla pfevedena nemal4 odpovédnost.

Tento pfistup mi v Rakousku mimofadné vyhovo-
val - jako medik jsem mél pocit, Ze jsem soucasti tymu

FACULTAS NOSTRA

13



a zaroven jsem byl uzite¢ny. To je néco, co mi v priabé-
hu mého studia v Cesku chybélo a bohuZel jsem takovy
pristup osobné nezazil. Je to néco, co bych rozhodné
ocenil i u nas - zapojit mediky vic do praxe a chodu od-
déleni a klinik, vyuZit jejich potencidlu a dosavadnich
dovednosti k ulehéeni prace celého tymu v daném zafi-
zenianadruhou stranu je za to néco naudit, pomoct jim
profesné rist a pripravit je na jejich budouci roli. Zazit
praktickou staz jako tuhle bych pral kazdému kolegovi
z fakulty.

Kazdou stiedu odpoledne jsem se mohl Gcastnit se-
minaid poradanych rtznymi klinikami, uréenych pro
zacinajici 1ékate a stazisty. Seminare se tykaly aktual-
nich medicinskych témat a nasledovala po nich diskuse.
Kazdy tyden byl seminat veden lékatfem z jiné kliniky.
V pribéhu seminafd jsme tedy dostavali informace
o aktualnich diagnostickych a lé¢ebnych metodach, coz
bylo skvélé pro celkovy rozhled i mimo obory, o které se
primarné nezajimam. Kazdy den jsme na klinice méli ve
dvé hodiny odpoledne kratké setkani, kde se rozebiral

postup u nové hospitalizovanych pacientti, aby se jim
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v pribéhu sluzby a nasledujicich dnd poskytla co nej-

leps$itroven zdravotni péce.

Nemohu opomenout ani krasné okoli Klagenfurtu
anedaleké Julské Alpy. Obrovskou vyhodou Klagenfurtu
je totiz jeho poloha. Nach4zi se pAr minut od hranic se
Slovinskem a Italii. Ve volném ¢ase jsem mohl relaxovat
v horach nebo se za tfi hodiny ocitnout na plazich v Italii
nebo Slovinsku. Stacilo sednout do auta a béhem hodi-
ny jsem dokézal byt obklopen krasou okolnich hor nebo
se nachézet uprostfed Triglavského narodniho parku
ve Slovinsku. Kazdy vikend jsem stravil na jiném misteé.
Kromé bezpodtu okolnich jezer je zde mozné absolvovat
tary na jednodussi i nadro¢néjsi vrcholy jako Mangart
nebo Grintovec. Po cesté z hor jsem se ¢asto zastavil u je-
zera Bled nebo v udoli feky Soci a objevoval krasy zdejsi
smaragdové feky. V Alpach c¢lovék dokaze prijit na jiné
mySlenky po naroéném tydnu v nemocnici a s nartstaji-
cim poctem dni stravenych u pacientt jsem to dokazal
ocenit vic a vic. V tydnu jsem objevoval krasy okolni ra-
kouské prirody napriklad ve Ferlachu, v okoli Villachu,
nebo jsem zuastal v Klagenfurtu u krasného jezera, kte-
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ré mé titul nejteple;jsi
v Rakousku. Spojeni
prace, dostupnosti hor
i krasnych plazi mi
pripomnélo, jak dile-
® Zité je nach4zet rovno-
vahu mezi profesnim
il ristem a osobnim od-
pocinkem.

Celd stdz pro mé
byla nejen profesni,
ale i osobni vyzvou.

Integrace do nového
tymu, adaptace na cizojazy¢né prostfedi a rychlé po-
chopeni vysokych odekavani nebyly jednoduché. Kaz-
dy den piinésel nové situace, které vyzadovaly roz-
hodovani a pfizptsobeni se dynamickému prostfedi
kliniky. Diky tomu jsem objevil své limity i nové silné
stranky, coZ mi pomohlo posunout se jako budoucimu

lékari, tak i v osob-
nim zivoté. ZkuSenos-
ti z Klagenfurtu mi
oteviely nové obzory
ptsobeni v zahranic¢i
i posilily mé odhodla-
ni vénovat se moderni
mediciné s darazem
na individualni péci
o kazdého pacienta.
Staz v Klagenfurtu
byla nezapomenutel-

nou zkusenosti, ktera

mé obohatila nejen o praktické dovednosti, ale i o hlub-
$i porozuméni mediciné a vyznamu tymové spoluprace.
Velké diky patfi nasi alma mater a celému tymu kliniky
za tuto prilezitost, kterou bych vfele doporudil v§em
studentim.

FACULTAS NOSTRA
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Studium v zemi helvétského krize

Jonas Vala, student 4. ro¢niku vseobecného lékarstvi

V leto$nim akademickém roce jsem mél jedineénou
prilezitost stravit zimni semestr na Universitét Ziirich
v ramci vyménného programu Swiss European Mobili-
ty Programme. Tento program je $§vycarskou obdobou
Erasmus+ a umoZnuje studentdm z evropskych zemi
vycestovat za studiem do Svycarska.

Na pobyt v alpské zemi jsem se nesmirné tésil z né-
kolika dfivodd. Nikdy piedtim jsem ve Svycarsku nebyl
a znal jsem ho pouze z vypravéni mé skvélé vyucujici
némciny na gymnaziu. Kdyz jsem tedy vlakem prekro-
&l hranice z Némecka do Svycarska, mél jsem pocit, Ze
vstupuji do zcela nového, dosud nepoznaného svéta. Vé-

dél jsem, Ze jednou z nejvétsich vyzev bude jazyk - Svy-
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carskd némcina je obtizna i pro rodilé mluv¢i z jinych
némecky mluvicich zemi.

Na rozdil od vét$iny studentdl z nasi fakulty, ktefi
obvykle vyrazeji do zahranicivletnim semestru, jsem si
zvolil zimni semestr. Zaujaly mé totiz predméty, které
se v této dobé vyucuji - absolvoval jsem kurzy psychiat-
rie, neurologie, smysld, diabetologie a endokrinolo-
gie, stejné jako gynekologie a porodnictvi. Z teoretické
i praktické vyuky jsem byl opravdu nadSeny. Prednas-
ky mély jasné definované vzdélavaci cile, studenti méli
pristup k vyborné zpracovanym studijnim materialim,
véetné elektronickych zdrojii, a vSechny pfednasky byly
navic nahravany a dostupné ke zpétnému zhlédnuti.
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Pfednasky probihaly ve spisovné némdciné, ale kli-
nick4 vyuka mé postavila pred vyzvu porozuméni §vy-
carské némcéiné. Zpocatku to bylo obtizné, nicméné ¢im
déle jsem v tomto prostfedi byl, tim lépe jsem si najazyk
zvykal. Klinicka vyuka probihala vyhradné v odpoled-
nich hodinach a nejen v univerzitni nemocnici v Cury-
chu, ale i v dalsich Svycarskych méstech. Naptiklad na
praktika z interny jsem kazdy tyden dojiZdél do neda-
lekého Winterthuru, zatimco vyuku neurologie jsem
absolvoval v nemocnici v Lucernu.

Celkové jsem mél pocit, Ze vyuka v Curychu byla ¢aso-
vé naro¢néjsineZ u nas, coz mi pres tyden nechavalo spi-
$e minimum volného ¢asu. Snazil jsem se proto vikendy
vyuzit naplno - at uz sam, se spoluzaky nebo s mistni
pobockou organizace Erasmus Student Network.

Je tfeba zminit, Ze Zivotni naklady ve Svycarsku jsou
vyrazné vy$s$ineZ unas - bylo to znat pii ndkupech, ces-
tovanivlakem i pfi placeni za ubytovani. Kvuli tomu, Ze

Svycarsko neni ¢lenem Evropské unie, bylo také nutné
vyfidit povoleni k pobytu, uznani evropského zdravot-
niho pojisténi a porizeni §vycarské SIM karty.

Nejvétsi vyzvou na zavér byla souhrnna zkouska ze
vSech Sesti pfedméti, ktera probihala v jediném termi-
nu a méla pisemnou formu. Ctythodinovy test se skla-
dal ze single-choice a multiple-choice otazek.

Cely pobyt na Universitédt Ziirich pro mé byl nejen
akademickou, ale i osobni vyzvou. I pres vysoké naroky
na studium a jazykové dovednosti mi pfinesl nesmirné
cenné zkuSenosti - nejen znalosti z riznych obor, ale
i schopnost rychlé adaptace na nové prostiedi a vyraz-
né zlepSeni v némciné. Setkal jsem se s inspirativnimi
lidmi, poznal §vycarsky pfistup ke vzdélavani i zZivotu
a odnesl si mnoho nezapomenutelnych zazitkt, které
mé budou provézet i vbudoucnu. Semestr v Curychu byl
narocny, ale rozhodné stal za to.

FACULTAS NOSTRA
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Détska urologie v srdci Tyrolska

Adéla Stérbova, studentka 6. roéniku vieobecného lékarstvi

Minulé 1éto jsem v ramci své povinné praxe z chirurgie
stravila dva tydny v malebném Innsbrucku v srdci Tyrol-
ska. VInnsbrucku se nach4zi Medizinische Universitét
Innsbruck, kterd se v roce 2004 oddélila jako samo-
statna univerzita od Leopold-Franzes-Universitit, kde
byla drive jen 1ékatskou fakultou. Studuje na ni vice jak
3 tisice studentt a vétsina z nich zlstava pracovat pra-
vé zde v Landeskrankenhaus Innsbruck. Nemocnice je
obrovska a moderné zatizena. Clovék ji snadno pozna
mezi jinymi budovami, kdyz na mésto shlizi z okolnich
vrcholkd hor.

18

Praxi jsem absolvovala na urologické klinice, kde
jsem vétSinu casu stravila s détskymi urology, jelikoz
bych se v budoucnu rada vénovala détskému lékatstvi.
Urologicka klinika je zde vybavena velkym poc¢tem pro-
stornych ltzek i modernimi ptistroji, jako je naptiklad
roboticky systém Da Vinci. Diky nému lze provadét ro-
botické chirurgické vykony jako naptiklad prostatekto-
mie u nadorovych onemocnéni prostaty.

Détska urologie nema své vlastni oddéleni, 1ékari
dochézeji za svymi pacienty do budovy pfimo napro-
ti, kde se nachazi Kinder und Herzzentrum. Tam jsou
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v ramci standardniho détského oddéleni vySetfovny
uréené specidlné pro déti s urologickymi problémy.
Soucasti oddéleni je i MITZI Zentrum, coz je speciali-
zovana ambulance vénujici se détem s mikénimi poru-
chami. Zaroven je pro détské pacienty na klinice urolo-
gie v ambulantni ¢asti vyhrazena jedna specializovana
ambulance, kam jsou jednou tydné zvany déti, které
pottebuji urologicky dovysettit nebo jsou indikovany
k urologické operaci.

Prvni den praxe jsem byla predstavena dvéma dét-
skym urologtim, jeden pochézel z Innsbrucku a druhy
z Diisseldorfu. Podle toho se taky odvijelo moje poro-
zumeéni jejich fedi, jelikoz to byla kombinace silného
tyrolského piizvuku a hochdeutsch. Oba dva byli moc
laskavi a po celou dobu praxe se mi naplno vénovali. Za-
rovenl mi davali ty nejlepsi tipy na vylety do hor. I nelé-
katsky personal mé rad ucil novym vécem, diky cemuz
jsem se na sale citila vzdy vitana.

Mij klasicky den vypadal nasledovné. Budicek
v 6 rano, rychl4 snidané a honem na kole do nemocni-
ce. V 7:15 byla vzdy kratka vizita na détském oddéleni
a v 7:45 probéhlo ranni hldSeni na urologické klinice.
Pak se $lo na sal, kde se operovalo vétSinou az do brz-
kého odpoledne. Jednou tydné se pro zménu $lo do dét-
ské urologické ambulance. Nesmél chybét vyborny obéd
v jidelné, kde jsem si pochutnala naptiklad i na tradic-
nich Kaiserschmarrn s jable¢nym pyré. Po vazné detail-
nidebaté o mém naplanovaném horském vyletu na dané
odpoledne jsem byla propusténa.

Nejcastéji jsem se setkavala s détmi trpici fimézou,
které byly indikovany k cirkumcizi. Jiz prvni den praxe
jsem u jedné asistovala, tedy hned po tom, co jsem se
naucila otacet se na spravnou stranu pri zavazovani ste-
rilniho plasté a co jsem odhadla svou velikost sterilnich
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rukavic pfi porovnani rukou s instrumentaikou. Bé-
hem praxe jsem si diky vstiicnosti v§ech na sale osvojila
zakladni dovednosti a ke konci staZe jsem se uZ tolik
neklepala, kdyZz mé doktofi zavolali k asistenci.
Dal$imi diagnézami, které jsem vidéla pomérné
¢asto, byla nesestoupla varlata vyzadujici orchidopexi
nebo vezikoureteralni reflux feSeny reimplantaci mo-
¢ovodu antirefluxni technikou. NemtZu zapomenout
i na konverzace s rodi¢i pacientt, jejichz détem byla

diagnostikovana porucha pohlavniho vyvoje, jako na-
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priklad jednomu desetiletému chlapci s Klinefeltero-

vym syndromem. Dosud jsem se s takovymi diagndézami
setkala jen v uéebnicich, tudiz pro mé bylo velmi pouc-
né si k naucenym informacim pfifadit i konkrétni tvare
ajména. Clovék si pak pamatuje daleko vice, kdyz k teo-
retickym znalostem prid4 i tu lidskou slozku.

Béhem téch kratkych dvou tydnt jsem toho stihla
plno nachodit. Po dopoledni na salech jsem ¢asto upa-
lovala na prvni vlak, ktery jel smérem k nejbliz§imu
kopci. Nutno fict, Ze to nikdy nebyla jizda nikterak
dlouha. Kazdym dnem mi bylo vice jasné, Ze ani mésic
by nestacil na objeveni vSech téch krasnych mist, ktera
se v okoli Innsbrucku nachéazeji. Asi nejvice se mi libil
vylet do nedalekého Seefeldu, kam jsem dojela vlakem
jen za nékolik desitek minut. Z vlakového nadrazi jsem
se vydala po prudké sjezdovce nahoru. V pilce jsem
se zastavila u Kaltwassersee, coz bylo moc hezké malé
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jezirko s priizra¢nou vodou. Byly tu i lavicky slouzici
k lehkému odpoc¢inku, tak jsem se na chvili zastavila
a kochala se otevirajicimi se vyhledy. Vystoupala jsem
az navrchol Seefelder Joch (2060 m.n.m.), odkud se mi
naskytlo neuvéritelné panorama okolnich masivd. Vi-
déla jsem az na némeckou stranu, kde se mi v celé své
krase ukéazalai Zugspitze. Pak jsem si odpoc¢inula na le-
hatku u nedaleké horské chaty a vyrazila jsem zpét dold
do mésta. Po cesté jsem narazela na stada krav, které se
pasly na Sirokych horskych loukach posetych divokymi
kvétinami. V Seefeldu jsem se jesté stavila u malého je-
zirka, kde jsem se svlaZila po vydatnych vyskovych me-
trech. Vyrazila jsem zpét do Innsbrucku, dala jsem si
pizzunaterase mého malého bytu a uzivala si vyhled na
masiv Nordkette, ktera je korunou celého mésta.

Moc si vazim toho, Zze béhem studia mam moZnost
stazovatvzahranici a Ze je mi fakulta vzdy oporou. Jsou
to zivotni i profesni zkuSenosti, které mé posouvaji
dale. Svij pobyt v Innsbrucku jsem si moc uzila, byly to
dny plné zajimavé mediciny, naidherné pfirody a milych
lidi. Budu na néj s radosti dlouho vzpominat.
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Praxe na brehu alpského jezera

Katefina Hajkova a Filip Otepka, studenti 6. ro¢niku vSeobecného lékarstvi

Nase predstatnicova praxe z chirurgie probihala v srd-
ci Alp - v Tauernklinikum Zell am See. Tuto nemocnici
jsme sivybrali na zakladé doporudeni nasich kamarada
a star$ich kolegt, ktefi zde jiZ druhym rokem pracuji.
Zaroven jsme hledali mensi kliniku, kde neni takovy
pracovni shon a tim padem i vice ¢asu na studenty. Po
skonceni nasi stdZe mohu fict, Ze to byla dobra volba.
Nové zrekonstruovana nemocnice, stojici na brehu
Zellského jezera jiz 450 let, nas vrele privitala a velmi
rychle nas ptijalajako své nové kolegy — nanase poméry
az prekvapivé rychle! Uz od prvniho tydne jsme kazdy
fungovali samostatné na ambulanci, oSetfovali jedno-
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dussi pripady na urgentnim pifijmu nebo vySetfovali
pacienty pfed planovanymi operacemi. Sestfi¢ky ndm
Casto svérovaly i odbéry krve ¢i zavadéni kanyl s dave-
rou, Ze si s timto kolem poradime lépe nez ony...

Stoji za zminku rozdil mezi ¢eskym a rakouskym
zdravotnictvim. V Cesku jsou sestry velmi dobfe vysko-
lené v odbérech krve a maji v tom velkou praxi. V Ra-
kousku to bohuzel ¢asto neni samozfejmosti, zejména
na lizkovych oddélenich. A pravé v téchto situacich
nastupuje student 6. ro¢niku, tzv. KPJ (Klinisch-Prak-
tisches Jahr), tedy my. Naopak v Cesku maji studenti
s odbéry mensi zkuSenosti, protoze je bézné provadeé-
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ZIxr

ji sestry. Nastésti diky pfedchozim stazim v Rakousku
jsme uz tuto dovednost méli dobi'e zazitou a mohli jsme
hned pomahat.

Ale nebylo to jen o ranni rutiné. Protoze Zell am See
leZzivjednom z nejvétsich lyzatskych a bikerskych regio-
nt, o zajimavé pripady nebyla nouze. Zpocatku pieva-
zovali cyklisté z nedalekého bikeparku, kteti ¢asto pfi-
chazelivelmi domlaceni. Mistnilékatijsou vSak na tyto
Urazy pripraveni - v elektronické dokumentaci dokonce
existuje specialni kategorie ,downhillsturz®, tedy pad
na sjezdovém kole. Tito pacienti byli vZzdy vySetfovani
doslova od hlavy az k paté a ¢asto bylo potieba je i sesit.

Velmi ndm poméhaly mistni standardizované po-
stupy, které zajistily, Ze se pfi vySetfeni na nic nezapo-
mnélo. Neocenitelné byla i pomoc mlad$ich 1ékatt na
pozicich ,basis“ nebo ,turnusarzt® (tedy kolegt do t¥i
let po 8kole), od kterych jsme se opravdu hodné naudili.
Vyuka probihala metodou ,koukas - délas s pomoci -
délas sam“. To sice znélo idedlné, ale jako cizinci jsme
obcas Celili stresujicim situacim - zejména pri odbéru
anamnézy od star$ich pacientti, ktefi méli nejen slabou
dentici, ale také silny alpsky dialekt.
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Soucasti praxe bylaiasistence na opera¢nich salech,
nejcastéji pri ortopedickych nebo bfisnich operacich,
protoze vétSina urologickych zakroki se provadéla ro-
boticky. Skvéla byla i ,hands-on“ vyuka béhem operaci.
Starsi 1ékati chtéli, abychom si vSe vyzkouseli a jedno-
dussi ikony provadéli sami. Diky tomu jsme si mohli
osahat usazeni dlahy na zlomenou kost, vytadhnout kie-
¢ovou zilu nebo si vyzkouset koordinaci rukou pri art-
roskopii kolene.

Béhem staze jsme také mohli absolvovat dobrovol-
né noc¢ni sluzby. Odménou za né bylo volno nasledujici
den, které jsme vyuzivali ke sportu a relaxaci v okol-
nich Alpéch.

Vsem studenttim, ktefi se neboji rakouské némdéiny,
bychom tuto staz velmi doporudili. Naucila nas velké
samostatnosti a zodpovédnosti za svou praci. A i kdyz
byla ob¢as naro¢na, nadherné okolni pfiroda nam vzdy

pomohla dobit baterky.
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Tri otazky pro nového profesora

Jolana Bohackova

Prezident republiky na navrh Védecké rady Univer-
zity Karlovy s uc¢innosti od 26. listopadu 2024 jmeno-
val doc. MUDr. Jana Trnku, Ph.D., pfednostu Ustavu
biochemie, buné¢né a molekularni biologie 3. LF UK,
profesorem pro obor Lékatska chemie a biochemie.

FACULTAS NOSTRA

Citite, Ze spolu s profesorskym dekretem prebirate
i kus zodpovédnosti za vzdélavani nastupujicich ge-
neraci?

Odpovédnost za vzd€lavani a hlavné radost z n¢j
citim jiZz od svych tuplnych akademickych pocatkt,
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zacinal jsem udit uz jako student mediciny, pokraco-
val i jako postgradualni student v Cambridge a zajem
o co nejkvalitnéjsi vzdélavani jsem si jes$té posilil stu-
diem pedagogiky mediciny na Karolinska Institutet ve
Stockholmu.

Pracovat na svych vlastnich pedagogickych doved-
nostech a obsahu vlastni vyuky je ale ta jednodussi
aby zéjem o kvalitni vzdé€lavani citili i kolegové a kole-
gyné. O to se snazim i jako soucést tymu vyucujiciho
pedagogické dovednosti. V§ichni vime, jak velké ¢aso-
vé naroky na nas klade vyzkum nebo zdravotni péce,
a hledat Cas a energii pro vysoce kreativni vzdélavaci
¢innost neni vzdy snadné - a ne vzdy je tato prace do-
state¢né ohodnocena.

Pritom je ale vzdélavani jednou z nejvice ,impakto-
vych® ¢innosti: otevirdnim novych perspektiv, motivaci
a sdilenim zpisobu myS$leni a praci s nastupujicimi
generacemi  spoluvytvafime nas$i budoucnost.
Védomosti uz dnes studujici ziskaji snadno kdekoli,
pfidanou hodnotou néas vyucujicich musi tedy byt néco
jiného - kontext znalosti, jejich vzijemné propojeni
a také dovednosti, jak s informacemi pracovat, jak va-
zit jejich spolehlivost a tfeba i jak je vytvaret a komu-
nikovat dal.

Proces vedouci ke jmenovani profesorem ¢i profe-
sorkou bohuzel ale vyukové dovednosti a pfinos vzdé-
lavani spiSe upozaduje oproti védeckému vykonu - to je
podle mé skoda.

Jaky by podle vas mél byt dobry profesor, ktery inspi-
ruje a motivuje studenty k poznavani?

Dost mozna nejdalezitéj$i vlastnosti je empatie
a schopnost predstavit si situaci studujicich, vzit se do
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jejich mysleni a potfeb. Cim déle jsme sami ze 3koly,
novime jen v situacich, kdy sami sedime na prednas-
kach ¢i Skolenich, boli nas zada z nekvalitnich zidli,
nedokazZeme piecist malinkaty text na nepfehlednych
slajdech a jen stézi hledame , k ¢emu nam to je“. Tako-
vych situaci a uvédoméni bychom si jako vyucujici méli
vazit! K tomu staci pridat pochopeni, ze vzdélavani je
také védecky obor, umét ucit neni néco, s ¢im se bud
narodime, nebo ne: dobte ucit se da naucit, kdyz ¢lovék
chce. A ¢lovék musi mit rad svij vlastni obor, jinak se to
nadseni predava tézko.

Je podle vas dulezité $ifit poznani i mezi laickou ve-
fejnosti?

Samoztejmé! S timto spojeny pojem ,,popularizace
védy“ je troSku zavadéjici, jde prece hlavné o verejné
vzdélavani! Medicina a s ni spojena véda je slozita,
jinymi obory mozna predstavuji. Je tfeba mluvit nejen
o novych vzrusujicich objevech, ale také o tom, jak se
k nim dos$lo a s jakou nejistotou je nas§ vyzkum spojen.
A v neposledni fad€ i o naSich motivacich: pro¢ pracu-
jeme pravé na vysokych $kolach a ne tfeba v pramyslu
nebo jen ve zdravotnictvi, pro¢ délame védu, proc¢ uci-
me. Jinak ndm lidé nebudou rozumét. Pokud je prace
na zvy$ovani kvality vzdélavani na VS podhodnocena,
pak toto verejné vzdélavani uz nehodnoti snad vibec
nikdo - a pfitom mutze mit dalekosahlé pozitivni do-
pady.
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Vzdélavani v medicine ll.

Hana Svobodova

V poradi druh4 konference vénujici se vzdélavani v ob-
lasti mediciny se uskute¢nila 18. inora v Syllabové po-
slucharné 3. 1ékarské fakulty UK. Oteviela fadu dalsich
témat, ktera rezonuji naptic¢ 1ékatrskymi fakultami a po-
skytla prilezitost k setkani lidi zajimajicich se o prak-
tické zlepSovani vyuky na lékatskych a zdravotnickych
fakultach.

Pozvani na konferenci prijal prof. Martin R. Fis-
cher, ktery je reditelem Institutu pro vzdélavani v 1é-
katstvi ve Fakultni nemocnici Ludwig-Maximilians
University v Mnichové, na Medical University ve Vidni,
Heidelberg University a Medizinischer Fakultdtentag

v Berliné. Od roku 2012 je prodékanem pro klinic-
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ké vzdélavani na lékarské fakulté a je $éfredaktorem
Open-Access Journal for Medical Education (JME). Ti-
tul Master of Medical Education (MME) ziskal na uni-
verzité v Bernu ve Svycarsku.

Jeho prednéaska se vénovala profesnimu rozvoji ve
vzdélavanibudoucich lékart. Poklad4a otazku, zda v me-
diciné, ktera stoji na tfech pilifich - véda, vyuka a péce
o pacienta - sta¢i dva ze tii na jednoho akademika,
jinak feceno, zda se lze vénovat dobfe védé i vyuce?
Toto je dle prof. Fischera vyzvou k vytvofeni osobnich
profila tak, aby byla prilezitost odvadét kvalitni praci
bud'naklinice spojenu s viyukou nebo na klinice spojené
s védou ¢i védu s vyukou. Potieba profesionalizace
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lékarského vzdélavani, Sifeni dtlezZitosti vzdélavani
v oblasti pedagogickych a didaktickych kompetenci
a podpora pedagogického vyzkumu véetné posileni
narodni sité ve vzdélavani 1ékait vyustilo v Némecku
jiz v roce 2004 v akreditaci dvouletého magisterského
vzdélavaciho programu ,Medical Education (1 800
hodin, 60 ECTS). Tento program jiz absolvovalo vice
nez 500 vyucujicich a nyni se jiz témér 20 profesord
ME vénuje rozvoji vzdélavani v mediciné ve vSech ze-
mich Némecka. Nicméné i zde jeSté neexistuje Zadny
spole¢ny kompeten¢ni profil pro pedagogy vyucujici
na lékarskych fakultach, nebot je v této oblasti stale
nedostatek vysledkt pedagogickych studii a vyzkumii.

O rozvoji pedagogickych kompetenci vyucujicich na
Univerzité Karlové hovofila hned v ivodu konference
rektorka UK prof. Milena Krali¢kova, kterd jedno-
znaéné podporuje rozvoj pedagogickych a didaktickych
schopnosti nejen u zacdinajicich vyucujicich na vsech
fakultach UK. Masivni podpora univerzity v rozvoji
center podpory vyuky na kazdé fakulté UK prostted-
nictvim projektt od roku 2023, platformy Paedagogia
¢i pestré nabidky vzdélavacich aktivit Centra celoZivot-
niho vzdé€lavani je toho dokladem.

Pravé praktické uchopeni podpory vyucujicim pfi-
nesla ze stdze podporené Fulbrifghtovym stipendij-
nim programem na University of Maryland, Baltimore
County MUDr. Anna Maleckova z Lékaiské fakulty UK
v Plzni. Dr. Male¢kova kladla poslucha¢iim podnétné
otazky,napi.zdamluvime dostate¢né ovyuce mezisebou
¢i jak podporujeme dostateéné vyucujici na fakultach
v oblasti vyuky. Centrum rozvoje fakulty UMBC nabizi
fadu workshopt ¢i certifikaénich programi vénujicich
se napt. témattim, jak na zkouSeni, Al ve vyuce, sdile-

ni zku$enosti s implementaci inovaci do vyuky ¢i tzv.
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soteviené dvere“ do vyuky, cozZ jsou kolegidlni navstévy
s reflexi zpétné vazby. Poradané akce nejsou vhimany
jako za trest, ale jsou vitany jako malé spolecenské uda-
losti.

Obecny model pro vysoké $kolstvi pfedstavil PhDr.
Tomas Fliegl z Narodniho akredita¢niho uradu, ktery
formuloval v roce 2023 priority pro rozvoj kvality
vyuky na vysokych $kolach. Postupné vyvstala potfeba
deklarovat obecné principy kvalitniho vzdélavani na
vysokych skolach, na které by dalsi snahy o reformy
mély navazovat. Obecny pedagogicky model pro vysoké
$koly vymezuje klicové aktivity na strané vyucujicich
a studujicich v pribéhu vzdélavaciho procesu rozpraco-
vany do deseti kategorii (karet). Cilem Obecného peda-
gogického modelu oficialné prijatého na narodni drovni
je formulovani v§eobecné prijimaného pojeti kvality vy-
sokoskolského vzdélavani, které neni postaveno pouze
na tradi¢nich pfedpokladech védecké kvalifikace vyucu-
jicich, ale pravé na samotném procesu vzdélavani.

Problematika kompetenci a jejich definovani a s tim
spojeného kurikula v§eobecného 1ékaistvi (MUDr. Mar-
tina Vejrazka, 1. LF UK), dostatek ¢i nedostatek praktic-
ké vyuky a potencial pro dalsi rozvoj klinickych kompe-
tenci studentd mediciny byla témata, kterd se navzijem
doplnovala a vyvolala fadu otazek v diskusi. Dle doc.
Evy Klaskové z Univerzity Palackého v Olomouci je
tfeba zah4jit diskusi, jak legislativné zakotvit postaveni
a kompetence medikd pri poskytovani lékarské péce,
a diskutovat, jak upravit kurikulum vseobecného lékat-
stvi s ohledem na praktické kompetence. Uvedla moz-
nosti zapojeni regionalnich zdravotnickych zafizeni,
ktera mohou mit pozitivni pfinos pro odlisné spektrum
srovnani s

pacientd ve centry superspecializova-

né péce a pro individualnéjsi pristup ke studentovi
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oproti zahlcenym fakultnim nemocnicim. Tim by také
mohl vzrast potenciil navys$it zajem absolventt o re-
gionalni zdravotnickd zarizeni. Koneckonct vyzkum
tymu MUDr. Martiny Pali¢ky z FN Ostrava ukazal, ze
sami studenti, resp. absolventi pocituji nedostatek prak-
tickych dovednosti a pfipravenosti na praxi, zvlasté ve
spravném a bezpe¢ném vedeni zakladni zdravotnické do-
kumentace (vizita, pfijem, propusténi, dekurz). Zaroven
poukazal na to, Ze jednim z hlavnich faktort rozhodnuti
o volbé oboru je praveé kvalita vyuky jednotlivych klinic-
kych predmétd.

V pribéhu studia se studenti zapojuji i do péce o pa-
cienty, coz s sebou prinasi pravni dusledky, jez se tyka-
ji mimo jiné i prav a povinnosti vic¢i pacientim, ale téz
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Prispévek JUDr.
Lucie Siroké se zamé¥il na aspekty, které jsou spojeny
s praktickym vzdélavanim student mediciny. Student na
stazive zdravotnickém zafizeni mdze nahliZet vrozsahu
nezbytné nutném pro zajisténi vyuky do dokumentace
pacienta, ale neni opravnén provadét v ni zdznamy.

Vyznamnou soucasti vzdélavani na lékatskych fa-
kultdch je vzdélavani studentG anglického kurikula.
Otazkam a vyzvam se vénovalo hned nékolik témat: jak
je zajisténa zdravotni péce zahrani¢nich studentt na
3. LF UK, predstavil prodékan pro studium a vyuku
MUDr. David Marx, 3. LF UK. Na 3. LF UK vychazime
z potfeb zahrani¢nich studentd, coz jsou administrativ-
ni a preventivni vykony, odkladna a nedokladné péce
v§eobecného praktického 1ékate a péce specialistti. Vy-
znamnou se v posledni dobé stava péce o dusevni zdravi
studentt. Velkou vyzvou je prace na zlepSeni komunika-
ce v misté kontaktu, a to hlavné diky jazykové bariére
Casto spojené s neochotou, xenofobii ¢i nezajisténim tlu-
moceni, odmitadnim péce ¢ineinformovanosti personalu.
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Zda rozumime potiebam zahraniénich studentd
a jak je muzeme lépe vzdé€lavat, bylo téma pfednese-
né Mgr. Ditou Machac¢kovou z LF UK v Plzni. Moderni
vyuku lékatské CeStiny predstavila Mgr. Iveta Cerma-
kova z 3. LF UK, ktera do vyuky ¢eského jazyka zavedla
simula¢ni vyuku. A jak studium v zahrani¢i vnimé sam
student a s ¢im se ve studiu potyka student z jiné kul-
tury, ndm sdélila studentka 5. ro¢niku zahrani¢niho
kurikula Ocean Eichler ze Seychel. Za podpory rodi-
ny, pratel, ale také empatickych vyucujicich je studium
dobie zvladnutelné, i kdyz ¢esky jazyk (pro komunikaci
s ¢eskymi pacienty) je velmi naro¢ny. Pozvali jsme i stu-
denta 6. roéniku z ¢eského kurikula Tomase Pelikana,
ktery reflektoval své poznatky a nabidl nam, vzdélava-
teldm Fadu podnétt k zamySleni. S databazi propraco-
vanych kazuistik pro vyuku lékafské biochemie néas se-
znamila doc. Anna Birkova z LF v KoSicich. V dnes$ni
dobé nemtize chybét téma umélé inteligence. Testova-
nim a hodnocenim s podporou AI nas obohatil RNDr.
Cestmir Stuka z 1. LF UK. VyuZiti Al ve vyuce je moZné
a predstavitelné nap¥. pro navrh struktury vyukové ho-
diny, pomtize s formulaci Learning Outcomes, s adap-
tabilnim virtudlnim pacientem ¢i dokédZe zhodnotit
odebrani anamnézy v OSCE. Ale stale je tfeba obezfetné
pocitat s chybovosti v disledku nepfesného promptova-
niaodlisného chapani, s nerovnosti mezi studenty (pla-
cené modely jsou samoziejmé lepsi), ale také hrozi atro-
fie schopnosti v pfirozeném procesu uceni.

Letos$ni konference Vzdélavani v mediciné II. opét
ukazala, jak je dilezité sdileni zkusenosti, diskuse nad
nastolenymi tématy a setkavani se i neformalné u kavy.
Ale také ptislib spojeni sil v fadé témat, ktera 1ze reSit
spole¢né. Tak pristi rok si fekneme, co se nam spole¢né
povedlo!

27



ry

Abychom svij zazity mora
alespon sem tam oprasili

Ilni kodex

Helena Dospivova, studentka 2. ro¢niku vSeobecného lékaFstvi

Holokaust pro mé vzdy byl silné rezonujicim tématem,
symbolem masového selhani lidskych hodnot, krutosti
a dehumanizace. KdyZ jsem na stfedni sedéla na hodi-
nach déjepisu a poslouchala vyklad o hriznych udélos-

28

tech béhem druhé svétové valky a ideologii nacistického
Némecka, nedokazala jsem si vysvétlit, jak se néco tak

priSerného mohlo stat. Na konci listopadu minulého
roku se mi jakoZto nahradnici naskytla pfilezitost zu-
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Castnit se exkurze do paméatniku holokaustu v Osvétimi.
Kon4 se kazdy rok a zastituje ji Ustav etiky. A tak jsem
jela, doufajic, Ze zjistim, kde se stala chyba a jak ji pfe-
dejit.

Prvni zastavka: Konzentrationslager Auschwitz. Pfe-
de mnou se pod zataZzenou oblohou ty¢i kovany napis
»Arbeit macht frei“ - pro mé doposud zndmy jen z fotek
avideianajednou tu stojim. V tu chvili na mé dolehne ob-
rovska tiha reality a nebude to naposledy. Prtivodce nés
provaziskrz baraky a ukazuje nam, kde by po transportu
skoncily nase peclivé zabalena zavazadla, kde bychom se
svlékli, u které zdi by nas zasttelili prislusnici SS a kde
by nésledné byly spaleny nase ostatky. VSechno rika pri-
mo, bez obalu, tiSe a posmutnéle predava fakta. V ten
moment totiZ neni tfeba poukazovat na strach, bezmoc
a zoufalstvi véziid. Dolehne to na nas samo. Do o¢i se mi
nékolikrat derou slzy, v hlavé mam jesté vic otdzek nez
predtim. Jak prohlidka postupuje, pan prtvodce ¢asto
sadm nenachazi slova a to nikoliv protozZe angli¢tina neni

jeho matetsky jazyk, nybrz protoZe pro vystiZzeni krutos-
ti pachané na véznich vlidském jazyce Zddn4 neexistuji.
Dale se presouvame do ptilehlého vyhlazovaciho ta-
bora Auschwitz-Birkenau. Jdeme podél koleji. V misté,
kde se proti vstupni brané pravé foti turisti, jesté pred
80 lety probihala selekce vézint ptivezenych transpor-
tem uréenym k likvidaci v plynovych komorach. ,Tuto
selekci provadél 1ékar. Kdyz pokynul rukou doprava,
znamenalo to, Ze je vézen praceschopny, kdyz doleva,
tak Sel ihned do plynu,“ sdélil ndm prtvodce. Proces
pak jisté vypadal o néco vic profesionalné a legitimné.
Dalsi zastavka nas ¢eka v prednaskové aule osvétim-
ského muzea. Pfedstoupi pred nas pani doktorka Teresa
Wontor-Cichy, histori¢ka. Jeji vyklad je jiz zaméfeny na
medicinu, konkrétné na zdravotnicky personal v tabo-
fe v Cele s 1ékati - ti totiz v celé masinérii hrali veli-
ce zasadni roli. Kromé jiz vy$e zminéné selekce se vy-
znamné podileli na vyzkumu zvySovani §anci na preziti

némeckych vojaki v extrémnich situacich na fronté, ¢i
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na ,kone¢ném feseni“ zidovské otazky. Téchto cild do-
sahovalilékati pomoci pokust na véznich, ktefivjejich
pribéhu vyznamné trpéli a ve valné vét§iné ptipadd
jejich nasledkem umirali. P¥ekvapilo mé, Ze v pfednas-
ce ani jednou nezaznélo adjektivum ,pseudolékatsky*,
a béhem ni jsem zjistila, Ze to mélo dobry diivod. Lidé
maji tendenci si brutalni experimenty na véznich odi-
vodnovat pokrivenosti osobnosti lékarti, sadismem,
jenomze v téchto ptfipadech neslo vétsinou o pouhy roz-
mar jednotlivcd, nybrz o néco mnohem zaketrnéjsiho -

systematicky a oficiadlni postup celych akademii. Lékati

v tabote pracovali na vyzkumech schvalenych univerzi-

tami. Casto byli mladi, po atestaci, pravdépodobné am-
biciézni, dravi po védéni a seberealizaci.

Den se blizi ke konci. Na§ autobus zastavuje u kos-
tela. Nevime, co se bude dit, protoze to ma byt pfe-
kvapeni. Unaveni po celém dni se kolébame za starsi
pani a Barborou Rebikovou dolé pod zem, do kostelni
krypty. Razem procitnu. VSude na sténach, po zemi, po
stropé€ jsou rozmistény detailni tuzkokresby. Svédectvi
Mariana Kotodzieje, ¢isla 432. Ziram na neuvéiitelné
detailni obrazy velikych formata a jesté vétSich posel-
stvi. Pani privodkyné ndm potichoucku predava pii-
béh muze, ktery jako jeden z méla prezil holokaust a 50
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let 0 ném nepromluvil. Jenze poté prodélal mozko-
vou ptihodu a kvili rekonvalescenci zacal kreslit.
Po pil stoleti ml¢eni ze sebe své svédectvi zacal
vylévat skrz tuzku na papir. Pfesné v tuto chvili
prichazi kompenzace zminéného nedostatku slov
z prvni prohlidky. Marian Kolodziej svymi obrazy
priblizil navstévnikam utrpeni, krutost, ztratu lid-
skosti nad kouskem kiirky, ale i zdblesky nadéje pro
prezitivlagru naprosto nepostradatelné. Ackoliv se
vystava nese ve velice pochmurném duchu a obrazy
se prohybaji pod tihou vyobrazeného svédectvi, ta-
jemny usmév pani privodkyné, ktera autora osobné
znala, a néco nepopsatelného ve vzduchu mé napl-
nuji prapodivnou nadéji. Uchvacuje mé nekonec¢na
velikost ¢lovéka. Nekonec¢na velikost prezivsich,
kteti si nenechali vzit tvaf.

Mozn4, Ze mi exkurze neodpovédéla uplné na
v§echny otazky, se kterymi jsem do Osvétimi p¥i-
jela, mozna mi dokonce zasadila do hlavy nové,
pozménila mi Ghel pohledu na situaci a poukazala
na skrytou c¢ast etické problematiky holokaustu,
na kterou je potfeba vrhnout vice svétla. A o tom to
ve vysledku je, abychom sviij zazity moralni kodex
alespon sem tam oprasili. A abychom v prvni radé
vibec néjaky méli. Pravé Marian Kolodziej rekl
(avjeho dile se tento motiv opakuje velice ¢asto), Ze
by si kazdy ¢lovék mél vytycit pevné hodnoty a dr-
zet se jich, nejlépe po cely Zivot.

Foto: Obrazy Marina Kotodzieje, Paristwowe Muzeum
Auschwitz-Birkenau
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At se déje cokoli, vzdy se najdou

lidé, ktefi chtéji pomahat
Jolana Bohackova

Titulek rozhovoru zni velmi optimisticky a vyborné vy-
stihuje také pozitivniho ducha Ing. Richarda Smejkala,
Ph.D., ktery je 15 let dobrovolnikem Ceského ¢erveného
k¥iZe a 8 let byl také velitelem jeho Ustiedniho krizo-
vého tymu. ZkuSenosti sbiral pfi povodnich, zemétte-
senich i po jaderné havarii ve Fukusimé. Od roku 2014
se pravidelné tcastni humanitarnich misi na Ukrajiné
a na jedné z téchto cest spolu s prof. Jifim Horackem,
prednostou Kliniky psychiatrie a 1ékatrské psycholo-
gie, vymysleli, jak jeho znalosti a zkuSenosti zaro¢it na
3. lékarské fakulté. Vznikl tak nepovinny pfedmét Pra-
vidla valky: interdisciplinarni pohled na moderni kon-
flikty pro zdravotniky a humanitarni pracovniky. Ing.
Smejkal v anotaci piSe: ,My se na valky a valéeni podi-
vame oc¢ima téch, ktefi p¥i nich stradaji nejvice, a téch,
ktefi se jim naopak snazi co nejvice pomahat (zdravot-
nici a humanitarni pracovnici). Bude nas zajimat, jakou
vyzvu pro bojujici strany predstavuje dodrzovani pravi-
del za valky. Porozumét témto pravidlim vSak znamena
uchopit celé téma val¢eni interdisciplinarné, tedy z po-
hledu filozofického, etického, psychologického, socio-
logického, antropologického a samoziejmé i historické-
ho a vojenského.” Zajem je mezi studenty znaény, kurz
je zcela zaplnén.

Byl jste vedoucim Ustfedniho krizového tymu Ceské-
ho ¢erveného ktize, mél jste na starost dobrovolniky

MEDICINA

pri pandemii covidu, pomahal pf#i povodnich a raz-
nych zivelnich katastrofach na mnoha mistech svéta
a v roce 2014 jste se dostal k ozbrojenému konfliktu
na Ukrajinu...

Tehdejsisituace na Ukrajiné je§té nebyla ozbrojenym
konfliktem, ,Majdan“ byly velké demonstrace s velkym
poctem zranénych a také zabitych. My jsme tehdy na-
vazali kontakt s Ukrajinskym ¢ervenym kiiZem a nasi
prvni misi bylo dorudit obvazovy materiadl pfimo na
Majdan. Zdravotnici tamniho Cerveného kiiZe byli na
misté, poskytovali zdravotnickou pomoc doslova pod
palbou a zajistovali bezpeény prostor pro odvoz rané-
nych do nemocnic. Zdravotnické tymy v ,kotli% tedy
vot zachranujici akony a poté také evakuaci ranénych.
A na tento kratky tsek prace potiebovaly zna¢né mnoz-
stvi zdravotnického materialu - takze cilem nasi prvni
mise bylo je podporit, aby skute¢né mély ty nejzaklad-
néjsi prostredky.

Co maji pandemie, zemétreseni, povoden nebo ozbro-
jeny konflikt z pohledu Cerveného kiiZe spoleéného?

Vzdy a téméf s naprostou jistotou si troufam fict
(bez geografického rozdilu - at uZ jste na vychodni
nebo zapadni polokouli, at se jedna o prirodni kata-
strofu nebo valku), Ze se aktivizuje ohromné mnozstvi
dobrovolnické sily. Podle mé neplati teorie, Ze pfi apo-
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kalypse nastava boj vSech proti vS§em, ale naopak se ak-
tivuji skupiny lidi, kte¥i se rozhodnou aktivné pomahat
a kterym neni situace lhostejna. To mé vzdy nabiji vel-
kym optimismem - at se déje cokoliv, vZdycky se najdou
lidé, ktefi feknou: ja se na to nebudu divat v televizi,
nebudu to prehliZzet nebo vytésnovat, ja pijdu néjakym
zplisobem pomaéahat.

Funguje to tak po celém svété?

Jsem presvédcen o tom, Ze to funguje vSude. Shodou
okolnosti jsem se totiz odborné zabyval tim, jak to fungu-
je vraznych ¢astech svéta. Dobrovolnictvi existuje v Me-
xiku, Japonsku, Australii, prosté kdekoli na planeté¢.

Vnimani bezpecnosti a rizik je
relativni

A ted pojdme k rozdiliim. Predstavuju si, Ze hlavni
rozdil mezi zivelni katastrofou a ozbrojenym kon-
fliktem je z hlediska humanitarnich a zdravotnickych
pracovnika hlavné v té bezpec¢nosti.

To ano, ale vhimani bezpecnosti je docela relativni.
Méni se v Case, misté i kontextu - kazdy bezpec¢nost
vnima jinak. KdyZ zac¢inal covid, nevédéli jsme, o jaké
onemocnéni se jednd, takze jsme bezpe¢nost vnimali
néjak a na jeho konci pandemie zase jinak. Stejné tak
kolegové na Ukrajiné, se kterymi jsem nejvic v kontak-
tu, vnimaji ted svou bezpecnost jinak neZ na zacatku
konfliktu. Jedna z prvnich dodavek pro kolegy z Ukraji-
ny byla balisticka ochrana - tedy helmy, ochranné vesty
a geolokacni zarizeni, ktera umoznuji sledovat jejich
pohyb v terénu. Kdyz vas kolegové sleduji na monitoru,
dodava vam to uréity pocit bezpeéi a jste tak schopni
poskytnout vice pomoci a podniknout vice akci, proto-
Ze mate pocit, ze vas nékdo ,kryje“.
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Existuji pravidla, ktera musi val¢ici strany vii¢i huma-
nitarnim a zdravotnickym pracovnikim dodrzZovat?

Existuji zakladni pravidla, ktera se tykaji kazdého
ozbrojeného konfliktu a ktera jsou platna - nelze z nich
slevit. Tato pravidla jsou zanesena do Zenevskych
umluv a plati pro obé valcici strany. Jinou otazkou sa-
moztejmé je, zda tato pravidla v§ichni dodrzuji a pokud
ano, tak do jaké miry. V médiich pak vidime predevsim
excesy - nékdy systematické porusovani, nékdy jednot-
livé situace v pfimo v zivém pfenosu.

Medialni obraz valky

My se informace dozvidame skrze média, takze miiZe-
me nabyt dojmu, Ze jedna val¢ici strana pravidla neu-
stale porusuje.

Aktualné na svété probiha vice neZ sto ozbrojenych
konfliktd, takZe vice neZz polovina planety je vice nebo
méné zapojena do valéeni. Proto je potieba hodnotit
dodrZovani vale¢ného prava konflikt od konfliktu a v§i-
mat si, zda jde o excesy, nebo o systematické porusovani
prava. Pro zjednodu$eni uvedu priklad z ¢erné kroni-
ky: Opily fidi¢ v Praze projel ve vysoké rychlosti kfizo-
vatkou na fervenou, nezvladl fizeni, vjel na chodnik
a zpusobil tragickou nehodu. KdyZ si tuto zpravu piecte
obyvatel jiné planety, neznaly kontextu, ktery nechodi
denné po ulicich Prahy, snadno nabyde dojmu, Ze v Praze
v$ichnijezdiopili a na ¢ervenou. Reportaz o tom, Ze auta
jezdi na zelenou a vétSina ridi¢d neni opil4, totiz neni
zajimava. Pro vzdaleného pozorovatele, ktery nezna kaz-
dodenni realitu, tak vznika zkresleny pohled na véc.

Existuje velka studie, jejimiz respondenty byli lidé
po celé planeté. Odpovidali na otazku, jestli si mysli, Ze
existuji ve valce pravidla, a jestli se ta pravidla dodrzuji.
Bylo zajimavé, Ze respondenti z oblasti, kde se val¢ilo, si
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ve vét$i mite mysleli, Ze se pravidla dodrzuji. Nedtvéra
v to, Ze se pravidla dodrzuji, se naopak objevila u lidi ze
zemi, kde se nevalcilo, tedy z euroatlantického prostoru.

Pokud ¢lovék nikdy nebyl na misté konfliktu a v mé-
diich vidi obrazek bombardované porodnice v Mariu-
polu, uvizne mu zkratka v hlavé tento vyjev.

I kdyz existuji pravidla, neznamené to, Ze by nee-
xistovaly vale¢né zlocCiny, které jsou definovany tim, zZe
se jedna o umyslny akt - neni to jen néjaka chyba za-
mérovani, selhani technologii, chyba v planovani, ale
zamérny akt. Vale¢né zlociny existovaly, co je lidstvo
lidstvem, a maji své viniky. Je samoziejmé otazka, s ja-
kou uspésnosti se podafi vinika vypatrat, pripad vyset-
rit a vinika odsoudit. Kdyz si uvédomite, jak narocné je
vySettit vrazdu, kolik to vyZaduje usili policisti, soudd,
nésleduji odvolani a pak teprve padne koneény rozsu-

*
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dek, musi vam byt jasné, Ze ve ztiZenych podminkach
ozbrojeného konfliktu je sbirdni diikazl jesté ndro¢néj-
$i. I vale¢né zloc¢iny se musi identifikovat, vySetfit, pak
probiha soudni proces, miiZe to trvat desetileti... ale na
rozdil od vrazdy nejsou vale¢né zlo¢iny promléitelné.

Existuje néco jako spravedliva a nespravedliva valka?

Tim vlastné za¢indme i n4$ kurz na 3. 1ékarské fa-
kulté. Je to velmi slabé misto celé problematiky. Pri
bézném rozhovoru o valkach, ktery vedeme s kamarady
aznamymivhospodé, se zpravidla za¢nou sméSovat dvé
véci dohromady a ty se my musime naudit rozliSovat:

1) Jestli je valka, kterou nékdo rozpoutal, spraved-
livd z pohledu prava na valku, coz znamen4, Ze jeden
je agresor a druhy je obét. To se v mezinarodnim pravu
rozliSuje, je to poruseni charty OSN, méa to néjaké své
konsekvence. To je oblast tzv. jus ad bellum.
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2) Kdyz uz valka zacala, bojuje se podle pravidel a ta
pravidla jsou pro vSechny bojujici strany stejna - nebere
se ohled na to, kdo je agresor a kdo obét. A pravé o tom
jsou naptiklad jiz zminéné Zenevské imluvy. Zde hovo-
fime o tzv. jus in bello.

Jus ad bellum (pravo na valku) stanovi, zda je valka
legitimni, zatimco jus in bello (pravo ve valce) plati pro
vSechny bojujici strany bez ohledu na to, kdo valku za-
cal.

V diskuzich u piva ma ¢lovék potfebu dat obéti vétsi
prava nebo vétsi moznosti v boji, ale mezinarodni pravo
v tuto chvili nerozliSuje agresora a obét. Oba protivnici
maji stejné povinnosti a stejna prava, nemize mit né-

Crolngtyy LY
Ennige s
Frahg y

Barvendig g,

36

kdo vic a nékdo méné. Takhle je to zakotveno z pohledu
mezinarodniho prava a mezinarodnich obyceji. Pak
existuje néco, ¢emu se fika teorie spravedlivé valky, coZ
je obrovsky koncept filozofickych a etickych pohledi
na valku - od pacifismu az po militarismus. Tady je pak
diskuze o tom, jak méa vypadat spravedliva valka, velmi
pestra.

Existuji ale pravidla, kter4 se vojak u¢i a ma je v kap-
se v podobé navodu, nékdy i kresleného komiksu. Je
odpovédnosti kazdé valc¢ici strany proskolit své vojaky
a predevsim velitele v tom, jak a podle jakych pravidel
se vede boj. TakzZe diive nez za¢neme analyzovat piipad
rozstfrilené skoly nebo hoficiho autobusu, je potfeba si
fict zakladni pravidla, jak se k valkdm vztahovat, jak je
posuzovat - to nékdy byva neptijemné, zvlast kdyz ma
¢lovék k danému konfliktu emoéni vztah. A samozfej-
mé se opét dostavame k tomu, Ze kdyz ta pravidla nékdo
umyslné nerespektuje, stoji mozna krtacek od vale¢né-
ho zlo¢inu.

Maji v ramci téchto pravidel néjak vymezené role hu-
manitarni pracovnici, zdravotnici a civilni obyvatel-
stvo?

Zenevské timluvy vznikaly postupné a v reakci na
zkusenosti z ozbrojenych konflikt1, a tak se i rozsito-
val okruh chranénych osob a objektii. Po prvni svétové
valce byli hlavnim tématem vale¢ni zajatci, takZe vznik-
la Zenevska imluva na ochranu valeénych zajatcti, po
druhé svétové valce vznikla Zenevska tmluva tykajici
se ochrany civilistd. Civilisté nejsou uz jen pasivnimi
ucastniky konfliktu, protoze dost ¢asto ziji pfimo upro-
stfed bojisté, boje se prenaseji do mést, neprobihajijen
nékde na polich. Jina véc je, kdyz se civilisté za¢nou
Gcastnit konfliktu tim, Ze napomahaji jedné strané -
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nemusi hned stf¥ilet, ale mohou napfiklad pomoci mo-
bilniho telefonu hlésit polohu nepftatel. Pokud tim p#i-
mo ovlivni pribéh vojenskych operaci, do¢asné ztraceji
ochranu pred ttokem, protoZe se aktivné zapojili do
probihajiciho konfliktu, a po splnéni dal$ich kritérii
se mohou stat legitimnim cilem pro dtoc¢iciho neptitele.
Pokud civilista takto podporuje jednu z valéicich stran
v ¢innosti, tak ztraci ochranu, kterou mu standardné
Zenevska timluva dava. Neztraci ale status civilisty
- jakmile prestane napomaéahat valéici strané, opét na-
byva plné ochrany civilisty; ztratil ji pouze do¢asné na
dobu, kdy se tohoto neptatelstvi pfrimo ucastnil.

Stejnou ochranu ma i humanitarni pracovnik?

Existuji pravidla, ktera definuji, kdo je humanitarni
pracovnik, kdo zdravotnik a kdo miiZe pozivat ochran-
nou funkci mezinarodniho rozeznavaciho znaku cer-
veného ktiZe, Cerveného ptilmésice nebo cerveného
krystalu. Jinymi slovy ne kazdy humanitarni pracovnik
je zdravotnik a ne kazdy zdravotnik miize byt oznacen
ochrannym znakem (napf. ¢ervenym kfiZzem). Praveé
o téchto vécech chceme na nasem kurzu se studenty dis-
kutovat.

V oblastech, kde probihaji boje, maji obyvatelé pravo
na humanitarni pomoc a nemélo by byt té pomoci bra-
néno. Humanitarni pracovnici, ktefi dorucuji pomoc,
nedélaji nic nezakonného. Ale i doruceni a distribuce
humanitarni pomoci podléhaji pravidlim, ktera je da-
lezité znat. Jsou jimi nastavena i prava a povinnosti pro
velitele jednotky, ktery danou oblast kontroluje.

Mohou mit zdravotnici zbrané?
Zdravotnik, ktery je vybaven lehkou zbrani pro
osobni ochranu a ochranu svych pacientti, neporusuje
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Zenevské timluvy. Pfedstavme si napfiklad nemocnici,
pres kterou se nékolikrat pfezene frontova linie. Do
takové nemocnice proudi ranéni, ktefi mohou byt jes-
té ozbrojeni (i na to pamatuji pravidla - co délat s té-
mito zbranémi) a nebo mohou do nemocnice vstoupit
ozbrojenci za Gcelem rabovani. Tyto a podobné situace
na prednaskach se studenty také diskutujeme.

Humanitarni pomoc nesmi vyradit
béznou ekonomiku
Je humanitarni pomoc néjak zneuzitelna?

Pod pojmem humanitarni pomoc si nejéastéji vyba-
vime jidlo, piti, deky, détskou vyZivu a podobné. U téch-
to zakladnich potieb hrozi zneuziti v podobé preprode-
je nebo obchodovani. Pak existuje kategorie predmét,
které mohou a nemusi byt vzdy vnimany jako humani-
tarni pomoc (naptiklad stavebni materidl, elektronika
¢i pristroje). Zde zalezi na kontextu a také na pristupu
ufadt v dané zemi a samozfejmé na riziku, Ze se né-
kdo pokusi vydavat obchodni aktivity za humanitarni
pomoc. Pfi povodnich v zahrani¢i jsem se setkal s tim,
ze se skute¢né nékdo zmocnil zasob balené vody, kte-
rou tam dovezla jinad humanitarni organizace, a zacal ji
prodavat. Proto Cerveny k¥iZ distribuuje humanitarni
pomoc pres své mistni pobocky, které znaji prostiedi.
Dal$im moZnym rizikem je, Ze jedna z valcicich stran
vyuziva humanitarni pomoc jako nastroj, jak si ziskat
prizen obyvatelstva a jak jej ziskat pro spolupraci, nebo
naopak jak jinym pomoc umyslné odepiit (hovofime
0 ,weaponization of humanitarian aid®).

Na druhou stranu by humanitarni pomoc neméla
vytadit z chodu béznou ekonomiku, ktera vdaném mis-
té fungovala - nemélo by ji tedy byt az moc. To se tyka
zejména dlouhodobych konfliktd. Pokud dané misto

37



donekone¢na zasobujete humanitdrni pomoci, ktera
je zdarma, vytadite z provozu mistni obchodniky a in-
frastrukturu; vznika zavislost na humanitarni pomoci.
Pokud ale néjaky mistni podvodnik prodava potraviny
vysoce nad cenou, protoze jich je nedostatek, mtze hu-
manitarni pomoc naopak fungovat jako regulator ceny.
Jindy je zase lep$i namisto zasobovani potravinami
vénovat penize na opravu spadlého mostu, aby se dané
misto opét zpfistupnilo a mistni obchodnici si tak moh-
li dojet pro zasoby do nejbliz§iho mésta s velkoskladem.

Maji dobrovolnici, ktefi jezdi do mist po zZivelnich ka-
tastrofach nebo do vale¢nych oblasti, néjaké typické
vlastnosti?

Spole¢né maji to, Ze se jich dotyka, kdyz vidi, Ze se
néco déje v jejich okoli. Je uplné jedno, z jakého social-
niho prostfedinebo profesni oblasti pochazeji. Jak jsme
vidéli pfi pandemii covidu, vnemocnici jsme méli pilota
Boeingu, bankére i postaka. Jak je spole¢nost pestra,
tak byva pestra i skladba dobrovolnikd.

Do vyslovené nebezpeénych oblasti uz tolik dobro-
volnikd samoziejmé nejezdi. Lidé maji riznou hrani-
ci toho, jaka rizika jsou ochotni podstoupit, a zalezi,
v jaké etapé zivota pravé jsou. Jinak je na tom ¢lovék,
ktery mé rodinu, ktery je sdm a ktery ma odrostlé déti,
nebo naopak malé déti. A samozfejmé ¢im vétsi je ne-
bezpedi, tim mensi je mnozina lidi, ktefi jsou ochotni
toto riziko podstoupit. Ale je pravda, Ze vhimani nebez-
pecije velmi individualni. KdyZz mi kolegové z Ukrajiny
popisuji, do jakych operaci se poustéji nyni, vhimam,
Ze se jim hranice oproti za¢atku valky velmi posunula.
Maji za tu dobu vycviceny instinkt, poznaji spoustu si-
tuaci podle zvuku, zkratka pohybuji se v urc¢itém pro-
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stfedi uz néjakou dobu, adaptovali se na néj a to ovliv-

nuyje jejich rozhodovani.

Takhle to bylo i pfi pandemii covidu — lidé vnimali ri-
zika jinak na zacdatku a jinak pozdéji. Vy jste mél na
starost dobrovolniky, co jste vypozoroval?

Uplné na zadatku pandemie jsme spustili registraci
dobrovolnikd, i kdyz jsme v té dobé jesté zcela netusili,
koho pfesné budeme potiebovat a co budeme délat. Vy-
hlasili jsme registraéni misto na Maridnském namésti
pro lidi, kteti by chtéli pomahat, a ti se ptisli bezkon-
taktné zaregistrovat pfes QR kod; po celou dobu se do-
drzovaly bezpe¢né rozestupy. Velice mile nas prekvapi-
lo, jaka nekone¢na fronta se vytvotila. V prvnich dnech
jsme na Marianském namésti zaregistrovalivic nez 5 ti-
siclidi. A¢koli jsme nevédéli, co pfesné se bude dit a jak
velka bude hrozba, nasla se skupina lidi, ktera ptisla
a byla ochotna ¢ekat i desitky minut.

Mite jako Cerveny kiiz néjaky univerzalni postup,
jak pri novych hrozbach postupovat? Nic podobného
jako covid jsme v Cesku jesté nikdy nezazili...

Rik4a se tomu priprava na katastrofy - aktuilné
v Praze pripravujeme novou koncepci pfipravy na mi-
moradné udalosti a katastrofy, kde se snazime projek-
tovat rizné scénare, které by mohly potencialné nastat.
V 1ét€ v roce 2019 jsme méli velké cviceni na téma epi-
demie, kdy jsme s kolegy z Litométic simulovali piijezd
autobusu se zahrani¢nimi turisty nakaZenymi nebez-
peénym virovym onemocnénim. Regili jsme, jakym zpi-
sobem by probihalo oSetfeni v improvizované stanové
oSetfovné, jak by v té situaci fungoval cely zachranny
systém, jaké bychom pouzili ochranné pomitcky a oble-
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ky a podobné. A pak ptisel zcela realny covid.

Ale samoziejmé existuje celd fada univerzalnich na-
stroji. Umime sestavit organizacni §tib, postavit stany,
zajistit teplo, internet, elektfinu, mame zkratka nacvi-
¢ené postupy pro riizné situace, jako je povoden, epide-
mie a podobné, jen je vidy adaptujeme na dany kontext.
Je dtilezité Fict, Ze to vSe cvi¢ime pravidelné, ¢asto o vi-
kendech, protoze nasi ¢lenové jsou dobrovolnici - to je

princip Cerveného kt¥iZe.

Jak se vam povedlo pri epidemii covidu vyskolit tako-
vé mnozstvi novych dobrovolniki, aby mohli pracovat
ve zdravotnickych zarizenich?

Cerveny kiiZ je zvykly 8kolit prvni pomoc, ale nikdy
jsme neskolili tak masové péci ultizka. Spoleéné se Vse-
obecnou fakultni nemocnici na Karlové nadmésti jsme
vytvofili jednodenni kurz Zaklady moderniho oSetfo-
vatelstvi pro naptiklad pecujici rodinné piislusniky.

L

Cilem bylo, aby se lidé naudili, jak pecovat o svého ne-
mocného blizkého doma, aby mu bylo pohodlné - jak
mu prevléknout postel a pfitom si nestrhnout zada, jak
mu pomoci s kaZzdodennimi potfebami a podobné. Ten-
to kurz ale nebyl koncipovan pro velké mnozstvi lidi
a tedy nebylo dost skoliteli. Takze nejdalezitéjsim tko-
lem hned na zacatku bylo rychle preskolit nase lektory
prvni pomoci na nové téma. To se povedlo a mezi prvni-
mi absolventy byli i vojaci Armady CR.

Kdyz na to ted vzpominadm, znovu mé to napliuje
optimismem - i kdyZ nastane néjaka zcela necekanai si-
tuace, vzdy se najdou stovky lidi, ktefi chtéji pomahat.
Idealni by bylo $kolit dobrovolniky v dobé, kdy je klid
a nic se nedéje, ale praveé to, zZe se néco déje, je spous-
téem solidarniho chovani. Ted, kdyz je relativni klid,
bychom tolik dobrovolniki nesehnali - chybéla by jim
motivace.

Uvedu ptiklad. Pfi povodnich v roce 2013 k nam
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dorazilo obrovské mnozstvi dezinfekce, ale aby ji bylo
mozné pustit do obéhu (byla na bazi alkoholu), museli
jsme ji polepit ¢eskym navodem. Jednalo se o desetitisi-
ce lahvicéek a jen diky rychlé pomoci desitek dobrovol-
nikd (zejména skautti) jsme za noc dokéazali v§echny
lahvi¢ky polepit. To by byl v dobé, kdy se nic nedéje,
nadlidsky ukol, pfislo by jen par pomocnikd. Dilezita
je proto ta atmosféra, kontext.

Priprava na valku

Cerveny kiiz a zachranné slozKky jsou pripraveny na
povodné, Zivelni katastrofy, snad i epidemie, ale co
valka? Jsme pripraveni na valku?

Pomohu si ptikladem ze zacatku 2. svétové valky
z Londyna. Ptipravovala se evakuace celého mésta, pla-
ny existovaly (tykalo se to 1,5 milionu obyvatel), ale re-
alita selhala. A¢koli se evakuace uskutec¢nila a mnoho
lidi, zejména déti, opustilo mésto, v cilovych oblastech
nefungovala koordinace - mistni obyvatelé nebyli do-
state¢né pripraveni a plan nevzali za svij. Zda se, Ze
selhala i strategickd komunikace pfed samotnym spus-
ténim evakuace. Teprve druha evakuace, ktera probi-
hala v jiném kontextu (dopadajicich bomb a pfedchozi
oteviené informac¢ni kampan¢), se podarila.

U nés si také nikdo nechce pripustit, Ze by mohla
valka prijit. Je tézké balancovat mezi tim, jak lidi in-
formovat a zaroven je nevydésit. Na tom se hodné snazi
pracovat severské zemé. Vydavaji prirucky pro obyva-
telstvo, kde je popsano, co délat pii povodnich nebo za
extrémniho pocasi ve vanici v horach v auté a podobné.
Extrémni situace jsou rozdélené do nékolika kategorii
a u kazdé jsou pokyny, jak se zachovat v pripadé, Ze ta-
kova situace nastane. Mezi nimi je i valka.

I u nés se samoziejmé pripravuji néktera opatieni,
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ktera se v pfipadé valky vyuZziji, ale téch situaci, kulis,

je cela fada (a ne vSechny se nas nutné tykaji) - jiné je
ocitnout se ve frontové oblasti, jiné je byt dal od fron-
ty, kam ale mohou utocit drony nebo rakety, jiné je to
daleko v zazemi, kde vznikaji pfijimaci stfediska pro
uprchliky nebo vnitiné presidlené osoby. Téch scénara
je tedy cela fada.

Jak by se mohli lidé sami pfipravit na takové situace?

Meéli by byt schopni zvlddnout néjaky diskomfort,
ktery ale nemusi pfichazet vale¢nou cestou, ale treba
cestou kybernetického utoku - napriklad blackout.
V tu chvili nepojede metro, tramvaje, néktefi z nas ne-
oteviou vchodové dvere, nezaplatime kartou, nepotece

Yy

voda, nepobézi internet a podobné.

MozZna bychom se mohli spi$§ bavit o zvySovani nasi
individualni odolnosti...

Mélibychom zacit vlastni mentalni pripravou - zamy-
slet se nad tim, jestli jsme ochotni akceptovat, Ze vyjde-
me ze své komfortnizony a Ze pro to musime néco udélat.
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Moje zkusenost je takova, Ze kdyz nékde oteviu toto
téma, dostavam se hned do role $karohlida. A¢koli je-
den vale¢ny konflikt je relativné blizko.

To je naSe pfirozena prvnireakce. NemtZeme se zlo-
bit, Ze lidé takhle reaguji. Clovék chce vytésnit nepii-
jemnou realitu. Opaény extrém je, kdyZ nékdo myslen-
ce blizici se valky zcela podlehne a upadne do absolutni
beznad¢éje.

Na druhou stranu, kdyz vite, Ze se bliZi silny vitr
a Cesky hydrometeorologicky tistav vas varuje, tak je
prirozenou reakci, Zze nepanikarite, ale jdete sesbirat
véci na zahradu nebo na balkon, aby vam neodletély
a tfeba pak nékoho nezranily. KdyzZ se realisticky po-
divame na bezpecénostni situaci okolo nas v poslednich
péti letech, asi se shodneme, Ze neni upln¢ stejna jako
pred 15 lety, Ze se zménila. A protoZe je adaptace jednim
z kli¢a k preziti uz od pradavna, stoji za to se zamyslet
ahledat cestu, jak se tomu pfizptisobit a co u sebe a vna-
Sem okoli zménit. Timto jednoduchym pfiznanim si
zmény muze zacit uspésny dialog, zprvu sam se sebou,
pak rodinny, dale komunitni a nakonec i spole¢ensky.

Ve vsech $kolach v Praze od roku 2017 cvié¢ime tzv.
»invakuaci“, tedy Ze nebezpedi prichazi zvenku a vsich-
ni se musi uzavrit uvnit (na rozdil od evakuace, kdy se
naopak nebezpeci nachazi uvnitf a v§ichni musi ven).
Po ulici se zrovna pohybuje nebezpeény pachatel nebo
se nad Prahou kupi chemicky mrak a ¢ast déti je venku
na htisti - a $kola je v tuto chvili velmi zranitelna. Je po-
tieba, aby se vSichni schovali do budovy $koly, utésnili
okna a dvere a byli pfipraveni reagovat na dalsi poky-
ny. Jde o jednoduchy mechanismus, ktery se nauéi zaci,
studenti i uc¢itelé¢ a ktery mimo jiné fika, Ze jsou nyni
nejen fyzicky, ale i mentdlné pripravenina jiné scénare,

nez je jen evakuace z divodu pozaru.
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Jednim z cild, ktery jsme si spole¢né s kolegy na na-
$em spolku (OS CCK Praha 1) pfedsevzali, je, abychom
se v nasledujicim obdobi pripravovali nejen na perso-
nalni a technickou pfipravu na katastrofy (to se od nas
ostatné i ocekava), ale abychom dokazali posilit nasi
odolnost individualni, komunitni a celospolec¢enskou.
Rikam tomu krizova odolnost. Termin, ktery zatim ni-
kde nerezonuje, tieba se ale ujme. Chapu jej jako soubor
znalosti, dovednosti, kompetenci, dostupnych zdrojt
a informacénich mechanismi, které jednotlivcim, ko-
munitdm a spoleénosti jako celku umoznuji predchazet
krizim, pfipravit se nané, efektivné na né reagovata zo-
tavit se z nich s co nejmensimi dlouhodobymi dopady.

V krizové odolnosti navic vidim kli¢ ke zvladani ne-
pohodli, nestability, krizi, katastrof, zkratka scénai,
které nas netési, ale které kdyz se rozhodneme nevy-
tésnit z naseho povédomi a naopak pro jejich zvladnuti
udélat néco uz dnes, udrzime si chladnou hlavu a snad

itrochu optimismu i zitra.
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Pro pripad krize nebo valky...

Jana Seblova

Aktualizovanou prirucku se stejnym nazvem, jako zni
titulek tohoto textu, nasel kazdy Svéd a Svédka vloni ve
své schrance. Brozurka o 32 stranach zacinala prehle-
dem systému obrany (armada, civilni obrana a NATO),
pokracovala prehledem systémd varovani a pak nésle-
dovaly zcela konkrétni praktické rady: jak vypadaji
kryty, co ma obsahovat evakuacni zavazadlo, jak pfi-
pravit domacnost na vypadky energii a vody, jak posky-
tovat prvni pomoc, jak o krizich hovotit s détmi a jak
se postarat o domaci zvirata. Nechybéla ani psychicka
obrana a zvySovani psychické odolnosti.

Text je vécny a vlastné optimisticky. Nékteré formu-
lace mé zaujaly:

Vy vsichni jste souldst krizové pripravenosti Svédska.

V p¥ipadé, Ze by bylo Svédsko napadeno,

nikdy se nevzddme.
Spolu vytvdrime Svédsko silnéjsi...

Zkusila jsem si dosadit misto Svédska Cesko. A uZ se
mirozebihaly pfedstavy vSemi sméry. Jak ¢ast lidi vyha-
zuje prirucku obratem do tfidéného (v lepsim pripade¢)
odpadu. Jak druh4 ¢ast piSe protesty na radnice a vladu,
aby nas prestala strasit. Jak si dalsi z toho délaji neho-
raznou legraci a internetem zacinaji okamzité kolovat
vtipné komentafe a karikatury... Ostatné pro starsi
(moji) generaci byla civilni obrana zdrojem ironické za-
bavy, protozZe jak jsme méli brat vadzné pokyny, Ze v pri-
padé jaderného vybuchu si mame lehnout za nejblizsi
terénni vlnu nohama k epicentru, kdyz nas na druhé
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strané strasili obrazky z HiroSimy a Nagasaki? V ramci
»CO“jsme pak jesté kazdoro¢né absolvovali ritual zkou-
Seni protiplynovych masek a ucpavali si navzajem vra-
pované zelené choboty jesté ve ¢tvrtaku na gymplu...

Jenze vzhledem k tomu, jakou profesi jsem si vybra-
la, musela jsem se s mimoradnymi udalostmi vypotradat
ponékud seri6znéji, at jiz vterénni praxi v urgentni me-
dicinég, tak i v manazerskych pozicich primarky a poz-
déji naméstkyné krajské ZZS. Kazda mimotadna uda-
lost, od nehod autobust pies povodné az k pandemii,
mé néco nového nauédila: Cim vétsi a komplikovanéjsi
udalosti celime, tim méné mediciny a bezprostfedniho
zachranovani je potfeba, ale o to vice systémového pii-
stupu, logistiky a pfedev§im postupti podle pfedem na-
cvicenych scénard. Nehodu nékolika aut jeSté muzete
zvladnout intuitivné, nehodu plné nalozeného autobu-
su jiz stézi a pri povodnich uz se neobejdete bez mno-
ha dalsich hrac¢a a velmi strukturované ¢innosti, kde
kazdy vi, kde je jeho misto a jaké ma tkoly. Katastrofy
nejsou pro solisty.

Pravé pomoc pfi povodnich a potfeba koordinace
riznych aktéra vedla v nultych letech k vytvofeni tzv.
krizovych zakond - o bezpeénosti statu, o integrova-
ném zachranném systému, o krizové piipravenosti,
o hospodarskych opatfenich. Své zakony méla policie
i hasiéi, v roce 2011 jsme se dockali i zakona o zdra-
votnické zachranné sluzbé. V o¢ekavani pandemie byl
vytvofen pandemicky plan, ale ten byl orientovany na
zvladani chtipkové epidemie - jinou jsme si moc ne-
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uméli predstavit. A pandemie praseci chfipky v roce
2009 nés prili§ nezasahla, na rozdil od stiedni a jizni
Ameriky, takZe jsme neméli divod k velkym obavam.

Dnes je pojem ,integrovany zachranny systém® apl-
nou samoziejmosti, stejné jako spoluprace jednotlivych
sloZek. Ve vétsiné situaci jsou tito profesionalové ke
zvladnuti hrozeb naprosto dostacujici a jsem presvédce-
na, ze lonské povodné toho byly jasnym dikazem. Sloz-
ky IZS dokazi efektivné spolupracovat v bezprostfedni
fazi reakce na mimotadnou udalost a dokazi spolupra-
covat i se samospravou na obecni, okresni i krajské
urovni a s dobrovolniky. A vSechny slozky navic své
zaméstnance pravidelné skoli a to i prakticky ve formé
realistickych nacvikd. A néktera cviceni jsou soudin-
nostni, tedy v§ichni trénuji na spole¢ny zasah u predpo-
kladanych hrozeb spole¢né.

Pro¢ tedy nemiizeme krize a valky nechat za dvefmi
naSich domovi a jejich feSeni na profesionalech?

Myslim, Ze kdyzZ ne vS$ichni, tak mnozi z nés si pa-
matuji na pandemii - ostatné letos je pétileté vyroci.
Na to, jak jsme se z premianta dostali na predni pti¢-
ky v mortalité i po¢tu nakazZenych, na zdravotnictvi
(a zdravotniky) na hrané kolapsu, na desitky tisic kfi-
70 na vylidnéném Staroméstském nameésti... Dopadim
pandemie se nedalo uniknout. Nékteri byli pretize-
ni praci tak, Ze dojit si na WC nebo vypit kavu bylo ve
sluzbé témér nedosazitelnym luxusem, zatimco jini si
zoufali nad pomalym hroucenim svych Zivnosti, proto-
Ze sedéli zavieni doma. Rodi¢tm ptibyly role uditelek,
$kolnich kuchatek a druzinarek a dopady na psychiku
déti odtrzenych na dva roky od svych kamarada fesime
stale. Kazdy mél na v§echno svij ,expertni nazor, kte-
ry byl zaloZen na pocitech dotyéného a okruhu jeho so-
cialnich siti, a kazdy se rozhodl individudlné (a nékdy
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dosti sobecky), jak se postavi k natizenim a doporude-
nim. Jedni reagovali nepfiméfenym strachem a druzi
ostentativné porusovali vSe, co se doporucovalo (coz je
ostatné Ceska specialita). V jistych fazich pandemie ne-
byl nikdo, kdo by toky informaci usmérnil a zptfehled-
nil. Protoze pét ministri zdravotnictvi béhem kratké
doby to opravdu nebylo. Je to sice fraze, ale pandemii se
nedalo vyhnout. Jakmile ale odeznéla, pfesunula se tise
do Sera zapomnéni. CoZ je na drovni jednotlivcd zcela
pochopitelné a miiZe byt zptisobem vyrovnani se se za-
tézovou udalosti, na Grovni statu a rezortd je to vSak
znamkou selhani. Jako obc¢ané vibec netusime, jak by
probihala reakce na ohrozeni podobného rozsahu, a to
v dobé, kterd nejista je, at jiz si to pfipoustime nebo ne.
Pfipravit se na mozné krize neni straSenim, je to na-
opak zptsob, jak stres snizit tim, Ze vim, co mam délat
a mohu se k mozné hrozbé postavit alespon trochu ak-
tivné. Svédové (a jisté mnozi dalsi) to védi.

Rizeni a zvladani katastrof ma své zakonitosti. Exis-
tuji mimoradné udéalosti mensiho rozsahu, tam si vysta-
¢ime s IZS. U vétsich a dlouhodobéjsich roste vyznam
koordinace, spoluprace a zapojeni statni spravy, ale ob-
¢an je bud v roli zasazeného, nebo v roli dobrovolnika,
at uz skrze instituci, nebo formou sousedské neformal-
ni pomoci. A pak jsou udalosti komplexni a nové, vy-
zadujici $irsi zapojeni, nékdy i zahrani¢ni humanitarni
pomoc. A Uplné nejvySe mezi hrozbami stoji globalni
katastrofické katastrofy (ne, neni to pleonasmus, ale
terminus technicus), k nimZ odbornici fadi pandemii
ajadernou svétovou valku. Zde nevysta¢ime se zdravot-
nictvim, hasi¢i a policii - musi nastoupit stat konajici
na zakladé systémové pripravy a s tcasti nes¢etné pro-
fesia sloZek a zapojenim ob¢ant, protoze tyto katastro-

fy vtahuji mezi aktéry kazdého jednoho z nés.

43



Takto velké udélosti maji dopady nejen zdravotni
ana Zivotech, ale i ekonomické, politické i spolecenské,
jak jsme si na vlastni kiiZi vyzkouseli. Reseni a zvladani
neniotazkoujedné expertizy ajednoho rezortu. Lékari,
epidemiologové, sociologové, matematici, odbornici
na komunikaci, ekonomové, pravnici, psychologové,
etici, zastupci silovych slozek, experti na bezpecnost,
na logistiku, na mezinarodni vztahy i pravo - ti vS§ichni
maji dodavat podklady za svoji oblast. Rozhodovani
v§ak musi byt na politické irovni, byt musi vychazet
z védeckych poznatki. Aby systém fungoval, je zasadni
koordinace aktivit. Bez komunikace s obéany ale fungo-
vat nemuze, a tak je informovani vefejnosti jesté dile-
zitéjsi. Jednoducha, jasna, pravdiva fec¢, s urc¢itym prv-
kem nadéje, nékdy i s pfizndnim nejistoty. Také musi
byt jasné, kdo je tlumo¢nikem oficidlnich doporuceni.
Jestli jsem za pandemie néco zasadné postradala, tak
pravé toto. Jediné ¢lovék, ktery je informovany a ma jis-
tou divéru v instituce, mize prispét ke zvladnuti kri-
ze takového rozsahu. ProtoZe pokud se néco tyka nas
vSech, bez néas to jednoduse nepijde.

Po probéhlé katastrofé nastava obdobi obnovy, ale
soucasné pripravy na dalsi hrozby. Oznacuje se to ,,cyk-
lus katastrofy“. I na té nejniZsi irovni jsme po udalosti
s vét$im pocltem zasaZenych museli sepsat zpravu a ta
pak byla podrobena analyze - co by se dalo zlepsit? Jak
lépe pripravit zaméstnance, jak vylepsit dostupny mate-
rial, skladovani, systém svolavani, dokumentaci?

Cekala jsem, Ze néco takového provede i stat po
probéhlé pandemii. Ostatné ozyvaly se hlasy o vzniku
»ceského Kochova institutu®, néjak ale vySumély do
ztracena. Nevim o zadné analyze, strategickém planu,
zvy$ovani pripravenosti, o zvySovani psychické odol-
nosti populace, o pouceni z pandemie.
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Tak to asi zase bude na improvizaci kazdého z nas...
Ovérte si pro jistotu, kde méate nejbliz$i kryt, co pat#i
do evakuaéniho zavazadla a kolik vody potfebuje Vase
rodina na tyden.

Ja se po zacatku valky na Ukrajiné uklidnila az
v okamziku, kdy jsem vyreSila, kam bych pfesunula
svych pét suchozemskych Zelv. A to jsem jesté svédskou

prirucku v té dobé jesté necetla.

Medaile za prdci ve
prospéch ceské fyziologie

Na 100. Fyziologickych dnech obdrzZela doc. RNDr.
Anna Yamamotovd, CSc., z Ustavu fyziologie
3. LFUK Laufbergerovu medaili za prdci ve prospéch
Ceské fyziologie. Ocenéni preddvali predseda Ceské
fyziologické spolecnosti CLS JEP prof. MUDr.
Jaroslav Pokorny, DrSc., a védecky sekretdr prof.
PharmDr. Alena Sumovd. Gratulujeme!
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Zajimavy obor, ktery
se dotyka mnoha
specializaci mediciny

Jolana Bohackova

Ptsobi uz 35 let na zachranné sluzbé, svého ¢asu do-
konce ve funkci naméstka a reditele stfedoceské za-
chranky, nejradéji mé ale praci v terénu a také vyuku
mladych 1ékatd na 3. 1ékaiské fakulté a zachranart na
Vysoké $kole zdravotnické. Reé je o doc. MUDr. Jifim
Knorovi, Ph.D., jehoz kurzy jsou u studentt velmi ob-
libené, protoze je, jak sam rika, seznamuje se skutecny-
mi pripady z vlastni praxe. Navic je pry vyuka studentd
skvély zptisob, jak predejit syndromu vyhotfeni.

Praci zachranné sluzby se dafi popularizovat, existuje
mnoho poradi o zachrance, lidé vas maji radi...
Spole¢nost je k nam docela nekriticka, protoze se
chlubime svymi aspéchy a lidé ziskavaji pocit, Ze je me-
dicina vSemocna. Lidsky Zivot je ale omezeny, jsme tu
na dobu uréitou. Byt jsme jako lidstvo dokazali posu-
nout hranici preziti, tak ¢lovék je porad smrtelny a od
mediciny nemtzeme ocekavat zazraky. Slovy klasika:
lidé se osvobodi, pokud si uvédomi, Ze jednoho dne z to-

hoto svéta musi nevyhnutelné odejit.

A vaSe cesta na zachranné sluzbé?

Chtél jsem zachranovat a mél jsem velké Stésti na
odborniky, ktef'i ovlivnili moji profesni cestu. Nastoupil
jsem hned po §kole vroce 1990 na prazskou zachranku
na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni k priméafce
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Jarmile Drabkové. Zachranna sluzba v Praze totiZ teh-

dy disponovala nemocnici na Malvazinkach, ktera vy-
chovavala mladé 1ékate pro praxi na zachranné sluzbé.
Nemocnice vSak byla zahy po rekonstrukci za vefejné
penize v 90. letech zprivatizovana a nad¢asova myslen-
ka tehdejsiho reditele zachranky o vychové odbornika
pro terénni praxi vzala za své.

Jesté pred atestaci jsem prosel praxi ve vinohradské
nemocnici, abych poznal obor anesteziologie v celém
spektru, a tady jsem potkal dva kli¢ové odborniky, kte-
i méli dominantni vliv, a to odborny i lidsky, na moje
dalsi smérovani: docenta Jifiho Malka a primare Jana
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Sturmu. V druhé poloviné 90. let jsem pracoval zaro-
veil v nemocnici i na zachrance (véetné letecké). Travil
jsem tenkrat neziidka 360 hodin mési¢né v praci, to byl
tehdy standard mladych lékatd. Sice vycerpavajici, ale
myslim, Ze jinak ziskat zkuSenosti a praxi nelze. V roce
2000 jsem presel na zachrannou sluzbu v celém tvazku,
nicméné s fakultou jsem udrzoval stale kontakt, pre-
devsim diky docentovi Malkovi, ze kterého se jakozto

z mého medicinského vzoru stal postupné i maj kolega.

Pokud chce 1ékai pracovat na zachrance, musi mit
atestaci z urgentni mediciny?

Na zachrance mohou pracovat lékati hlavnich
specializaci jako interna, chirurgie, anesteziologie
a intenzivni medicina ¢i vSeobecné lékatstvi. Zcela
zdsadni jsou vSak pro praxi zachrankového lékate

anesteziologické dovednosti, které musi =zvladat

rutinné, nikoliv metodou pokus omyl. Atestace
z urgentni mediciny se rodila a vznikla v 90. letech
pavodné jako odborné zazemi pro lékafe zachrannych
sluzeb. Prace lékate zachranky je dnes zcela specific-
ka, pokryva vSechny klinické obory, zabyva se pacienty
v neomezeném vékovém rozmezi, doslova od narozeni
po pokrocilé stafi a termindlni stavy.

Od roku 1995 jsem také pracoval pod profesorem
Pokornym na Katedfe urgentni mediciny IPVZ, organi-
zovali jsme a pfednéseli v kurzech neodkladnych stavt
pro rizné lékate i zdravotniky, zpracovavali jsme okru-
hy a podklady pro budouci predatesta¢ni kurzy. M¢l
jsem tak cest byt u toho, kdyz byl obor urgentni medi-
cina uznan jako svébytny a zrovnopravnén s ostatnimi
klinickymi obory. Dnes je teoretickym zdzemim nejen
pro lékate zachranné sluzby, ale i pro lékate rodicich se

urgentnich p#ijmu, které jsou propojeny pies pacienty
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v kritickych stavech s anesteziologii a resuscitaci a in-
tenzivni medicinou.

O intenzivni mediciné se mluvi spi§ v souvislosti
s poskytovanim intenzivni péce v nemocnici. Nicméné
postupy v terénu i v nemocnici jsou provadény podle
stejného paradigmatu, ktery pro lidstvo v 50. a 60. le-
tech minulého stoleti vypracovali odbornici kolem prof.
Petera Safara. Srde¢ni zéastava se zahajenou neodklad-
nou resuscitaci je z hlediska po¢tu vyjezda zachranky
de facto vyjimeénou situaci (v CR 90 ze 100 tisic ptipa-
du za rok), presto je hodnoceni jednotlivych parametri
neodkladné resuscitace ,,zlatym standardem” stanoveni
kvality kazdé zachranné sluzby. A Ceska republika se
v tomto ohledu pohybuje v pAsmu nadpriméru mezi vy-
spélymi staty.

Zachranky loni oSetrily vice nez 1 milion lidi
Stale n¢kde ¢tu, Ze vyjezdi zachranky pribyva, ackoliv
naptiklad dopravnich nehod ubyva. Cim to je?

Lidé dnes vyuzivaji zachrannou sluzbu nikoliv
pouze pro feSeni urgentnich stavi, kdy jde o Zivot, ale
ipro akutné a neakutné vzniklé problémy zdravotniho,
mnohdy i socidlniho razu. Dostupnost standardni mi-
monemocnié¢ni zdravotni péce se zhorSuje, zdchranka
mize byt zejména pro seniory jedinou moZnou volbou.
Zachranky oSettily v loniském roce vice nez 1 milion
lidi. Toto ¢islo samo o sobé vypovida o tom, Ze systém
primarni zdravotni péce zdravy neni.

Jaka je skladba pacienti zachranky?

0Od 90. let, kdy pracuji na zachrance, se skladba
naSich pacientt postupné méni. Divokost 90. let se
samoziejmé promitla do prace zachrannych sluzeb.
Osetfovali jsme tehdy naptiklad mnohem vice strel-
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nych poranéni, ¢i stavli po napadeni. Dopravni nehody
byly Cetnéjsi a Castéji s vaZnymi a tragickymi nasled-
ky neZ dnes. Vozovy park v Cesku byl tehdy naprosto
tristni, a to v kombinaci s bezohlednosti, kterou si
mnozi vykladali jako svobodu, ¢asto mélo tragické
nasledky. Mens$i poclet zavaznych dopravnich nehod
v soucasnosti je dan nejen lep$im vozovym parkem, ale
itim, Ze se k sobé chovime ohleduplnéji, byt to tak na
prvnipohled obcas nevypada. Nicméné dopravni neho-
dy nam stéle generuji nejvétsi pocet zavaznych urazd,
pri nichZ jde o bezprostfedni ohrozeni zivota. Teprve
pak nasleduji naptiklad pady z vyse, popaleniny nebo
zasahy u obéti napadeni a jiné. Presto predstavuji
udrazové diagndzy pouze 20 % naSich pacientt. Vy-
znam zachranek u trazt vzdy demonstruji na vlastnim
z4sahu u malého chlapce: Je s mozkolebe¢nim porané-
nim na misté uveden do umélého spanku a preveden
na umélou plicni ventilaci. Jsme na izemi kraje, ktery
nema4 détské traumacentrum a ani détsky JIP s venti-
lovanym ltzkem (napfiklad Stiedocesky, Pardubicky
i Karlovarsky). Je neletové pocasi, zapomente na vrtul-
nik. Co z toho plyne? Bez kvalitni zdchranky takového
pacienta sofistikované neoS$etfite.

Dal$im nosnym programem zichrannych sluzeb je
kardiovaskularni program, zejména akutni koronarni
syndromy. Spi¢kové vysledky v kardiologii v CR mame
mimo jiné i proto, Ze nase zachranky jsou organizacné
kvalitné rizené, maji odpovidajici technické vybaveni
a vycviceny personal. Rozpoznani napfiklad akutniho
infarktu myokardu a zahajeni 1é¢by je tak mozné uz na
misté vzniku zavazného stavu. Zachranky a kardiolo-
gicka centra navzajem uzce spolupracuji. Diky rych-
lému predani z pfednemocniéni do nemocniéni péce
znaéné stoupla Sance pacientd na preziti. Takhle to ale
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nebylo vZdycky, zachranky po sametové revoluci prosly
bouflivym vyvojem, a to po organizac¢ni, technologické,
ale hlavné odborné lidské strance.

Nezapomina se pri dneSnich pristrojovych mozZnos-
tech na klasické fyzikalni vySetieni? Do Vita Nostry
¢as od casu pisi studenti, kteri jezdi do rozvojovych
zemi, a zminuji, Ze v mnoha nemocnicich maji mini-
mum pristroji, takze se medici museji spoléhat sami
na sebe — v ¢eskych nemocnicich toto nezazivaji.

Mame technické vymoZenosti a je dilezité naudit
se je dobfe pouzivat, ale neméli bychom hodnotit stav
pacienta jen pres dotykovou obrazovku. Vzdy je potte-
ba zadit u ¢lovéka, to je nejen v pfednemocniéni péci
naprosto klicové. Paradigma pfistupu k pacientovi se
neméni, jen mame diky technice mnohem vic moznos-
ti objektivné vyhodnotit stav pacienta. Do poloviny
90. let jsme neméli v terénu k dispozici pulzni oxyme-
try, kapnometry se zacaly rutinné pouzivat aZ po roce
2005. Pamatuji se na prvni ptipad vyuZiti kapnometru
u mimonemocniéni neodkladné resuscitace v CR v roce
1998 (také jsme jej zahy opublikovali). Do té doby jsme
se spoléhali na své smysly, i tak 1ze ale délat kvalitni me-
dicinu.

Souhlasim s tim, Ze se nékdy az prili§ spoléhame na
pristrojovou techniku a nevidime za ni ¢lovéka. Tuhle
tendenci vidim hlavné u mladsich kolegti. Moje zkuse-
nost je takova, Ze na zdchrance musime vyuzivat prove-
fené postupy. Pouziti pfistroje k diagnostice musi byt
jednoduché a rychlé, avsak sebelepsi technika nena-
hradilidsky faktor. Pfiblizenim §pi¢kové péce na misto
vzniku kritického stavu ddvame lidem mnohem vétsi
$anci na preziti, ale neméné zasadni roli pak hraje péce

v nemocnici.
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Jsouvsak stavy, kde jde pfedev$im o rychlost zasahu
- naptiklad u anafylaktické reakce. Ampulka adrenali-
nu aplikovana v¢as na misté dokaze predejit katastrofé,
protoze pokud se u pacienta rozvine anafylakticky $ok,
ktery vytusti do srde¢ni zastavy, neodkladna resuscitace

byva malokdy tspésna.

Treba po véelim pichnuti?

Ano, pro nékoho mutze byt smrtici béhem nékolika
minut. Dojezdovy ¢as naprosto pak rozhoduje o tom,
jestli ¢lovék preZije nebo nepfezije. Ale ted jsme se do-
stali nékam dplné jinam.

Ano, zpét ke skladbé pacientii.

Kromé drazG a akutnich koronarnich syndromi
se systémové podilime na feSeni cévnich mozkovych
prihod. Z cerebrovaskuldrniho programu profituji
v§ichni, kteti prodélaji cévni mozkovou piihodu. Tyto
pacienty transportujeme do cerebrovaskularnich center
niz$iho a vy$siho f4du k revaskularizaci, nikoli k ,,odle-
zeni“ jako v 90. letech. Co do poétu pripadd, je cévnich

mozkovych pfihod kazdoro¢né p¥iblizné stejné.

Kazdou altruistickou sluzbu lze zneuzit
Pro¢ tedy pribyva zasaha?

Co budete délat, kdyZ vam v sobotu odpoledne najed-
nou vyleti horecka, bude se vam $§patné dychat, bude vas
bolet v krku? Bude to vypadat jako angina a vy tusite, Ze
pottebujete antibiotika?

Zajedu na nejbliz$i pohotovost? Zachranku mam spo-
jenou s ohrozenim zivota.

RozliSujme akutni stavy a urgentni stavy — u téch
akutnich nejde o bezprostfedni ohrozeni Zivota. Akut-
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ni stav bude vétsina populace fe$it pohotovosti, ale jsou
mista, kde kviili nedostatku ¢i neochoté 1ékafti primar-
nipéce slouzit je pohotovost dostupna nékolik dni v mé-
sici. Zachranka je pak zejména pro seniory jedina vol-
ba. Jindy zase volaji napriklad pacienti s bolestmi zad,
migrénou a podobné. K takovymto akutnim, ale nikoli
zivot ohroZujicim staviim operatorka posle zachranku,
protoze tézko jim mutize poradit, aby se sami dopravili
na pohotovost.

Proc¢ jim nemiiZze poradit, aby se sami dopravili na po-
hotovost?

Zazil jsem situaci, kdy operatorka trpélivé vysvétli-
la, Ze by pacientku s bolestmi zad mohli do nemocnice
dopravit pfitomni rodinni p#islu$nici, coz nakonec ude¢-
lali, ale dopadlo to tak, Ze na operatorku podali trestni
oznameni a byla odsouzena k finan¢ni pokuté. V nékte-
rych situacich ale samoziejmé volajici laik nemusi sprav-
né posoudit zavaznost stavu a mize mit pocit, Ze je sku-
te¢né nutné, aby piijela zachranna sluzba. Starsi lidé,
ktefi nemaji doma auto a mohou byt vydéseni, samoztej-
mé potfebuji, aby zachranka prijela, ackoli ten stav ne-
musi byt urgentni. Zaroven se miiZe stat, Ze operator(ka)
na dalku situaci nemusi vyhodnotit na zakladé kusych
azmatenych informaci spravné a stavmutize byt urgentni.

Pokud si ovSem zachranku zavolad nékdo, kdo si
nestihl v tydnu zajit k 1ékati, vhimam to jako zneuzi-
ti zdchranné sluzby. Nicméné pokud nabizime néjakou
altruistickou sluzbu, musime pocitat s tim, Ze se najdou
lidé, kteti ji budou zneuzivat. My jsme radi, ze mtizeme
pomahat, a jsme hrdi, jak nase zaichranna sluzba dob-
fe funguje, a vétSina populace je rozumna a neuvazuje
zpusobem: ,Zachranka je zadarmo, za taxi do nemocni-
ce bych musel platit.“
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Mozna chybi Cechim néjaké mentalni nastaveni nebo
jednoduse znalost toho, v jakych situacich volat za-
chranku.

Narust pripadu ale registruji ve vSech zachrannych
sluzbach v celém vyspélém svété. Neni to jen problém
Cechad.

Jsou jesté néjaké typy vyjezdii, se kterymi jste se v mi-
nulosti nesetkavali?

Mnozi se psychiatrické vyzvy, casté jsou vyjezdy
k lidem pod vlivem alkoholu ¢i riznych drog, vétSinou
k lidem socialné slabsim. Registrujeme Castéjsi vyjezdy
do skol k détem, které maji panické ataky vyplyvajici
z uzkostnych poruch. O tom, ze déti trapi tuzkosti
a deprese, ¢teme vSude. Do toho chybi détsti psycholo-
gové a psychiatii, takze logicky nékteré pfihody skon¢i
volanim zachranky. Jindy se vol4 k banalnim trazim,
zazil jsem vyjezd, kdy se naptiklad dité jen lehce Fizlo
do prstu - pani uditelka se ale boji, Ze by si rodi¢e moh-
li stézovat, Ze nepostupovala spravné. Nedivim se jim
anevyc¢itam.

Z nové specifickych stavii zminim je$té pacienty,
kteti jsou vdomaéci péci na umélé plicni ventilaci, tfeba
déti s néjakym tézkym deficitem, s vrozenou vyvojovou
vadou. Pokud dojde ke komplikaci, rodi¢e nemaji moz-
nost zavolat nikoho jiného nez zachranku.

Mate na mysli paliativni pacienty? Nebyvaji obvykle
v péci néjakého domaciho hospice nebo podobnych
sluzeb?

V nékterych regionech hospice funguji, ale to po-
kryti neni ani zdaleka stoprocentni. Nékdy nas volaji
z pobytovych zafizeni pro seniory, protoze tam lékat¥
dochézi ztridka. Zajistuji spiSe sociidlni péci, omeze-
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né zdravotni. Aktualné slouzim na stanovisti, kde je
v akénim radiu nékolik takovych zafizeni, a vyjezdy
k témto pacientiim jsou kazdodenni rutinou.

Pokud se jedna o néjaké polymorbidni pacienty, re-
suscitujete?

Pokud resuscitaci vyhodnotime jako neindikova-
nou, pak takovou aktivitu ukonéujeme, byt ji v dobré
vili zah4ji nepouceni rodinni pfislusnici nebo per-
sonal Alzheimer center ¢i jinych pecovatelskych usta-
vi. Je zfejmé, Ze se tak ¢asto ocitdme v nepiijemnych
situacich, nebot pacienta vidime poprvé v Zivoté, a to
pri probihajici laické resuscitaci. Na misté je sice mno-
hastrankova propoustéci zprava z nemocnice, v ni ale
prakticky vzdy chybi rozvaha o prognoéze pfi vycerpani
béznych terapeutickych mozZnosti u pacienta v termi-
nalnim stavu. Rodina je vét§inou nepoucdend a lékar
zachranky pak ma ve stresujici situaci rozhodnout.
Tenhle alibismus je v mediciné soucasnosti bohuzel
v§udypritomny.

Lidé v rezimu mimonemocniéni paliativni péce by
meéli mit rozepsany plan péce, takzvanou SOS medika-
ci, a ¢islo na sestru ¢i primo lékare paliatra, nikoliv na
zachrannou sluzbu. V planu péce by méla byt epikriza
s prognozou, kde je také uvedeno, a to je pro nas velmi
dilezité, zda je smysluplné v pfipadé srde¢ni zastavy re-
suscitovat. Rodina by méla byt poucena a védét, co od
zachranky ocdekavat, kdyz dojde k néjaké komplikaci.
V ustavech socidlni pécée se s takovymi plany péce se-
tkavame zcela vyjimec¢né a personal pak zahajuje ne-
odkladnou resuscitaci napfiklad u polymorbidniho,
dlouhodobé imobilniho pacienta s tézkou poruchou
gnostickych funkei. Casto pak od zaméstnanct téchto

socidlnich zatizeni slySime, Ze rodina by to tak chtéla.
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Tohle vnimam jako systémovou chybu, ktera vyzaduje
interdisciplinarni feSeni.

Kolik lidi po tspésné resuscitaci Zije plnohodnotny
Zivot?

Priblizné 60 % pacienti zemfe na misté, 10 % se
vrati do Zivota, néktefi s leh¢im ¢i hor§im postizenim,
jako jsou poruchy kratkodobé paméti, rovnovahy, jem-
né motoriky ¢i psychické problémy, vétSinou ve formé
depresi. Zbyvajicich 30 % lidi sice preZije, ale s téZkym
deficitem vétSinou zplisobenym poskozenim mozku.

To, ze jsme schopni abstraktniho mysleni, Ze jsme
schopni planovat, komunikovat, pomahat, Ze jsme
schopni empatie, je vysledek ¢innosti centralni nervové
soustavy. Je to ale vykoupeno pravé obrovskou citlivos-
ti na hypoxii - lidsky mozek je nejdokonalej$i hmota
ve vesmiru, ale velmi zranitelni. 20 % kysliku, ktery
prijimadme v klidovém stavu, spotfebujeme na ¢innost
mozku. Na jedné strané jsme posunuli hranici preziti,
urgentni a intenzivni medicina postoupila skokové ku-
predu, ale na druhé strané jsme zpisobili, Ze ¢ast nami
1é¢enych pacientt preziva s téZkym neurologickym defi-
citem. Z mého pohledu je zZivofeni mezi zZivotem a smrti
ve vegetativnim stavu dani, kterou lidstvo plati za na-
déji pro onéch 10 % prezivajicich. Neodkladna resus-
citace totiz neni standardni lé¢ebny postup a ma pouze
hrani¢ni efektivitu pro zajiSténi bazalni oxygenace.
Nejtézsi je rozlisit, kdy maji resuscitacni postupy jesté
smysl. Nebavime se ale o eutanazii, ale principu ,o0d-
klonéné stiikacky* nebo jak pise doktor Honzak, volbé
mensiho zla pred vétsim. Na jedné strané mame ,heroic-
kou“ medicinu, na strané druhé dastojny odchod ze
zivota. Myslim, Ze tohle je aktualné jeden z nejvétsich
problému soucasné mediciny.
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Jakou mate zkuSenost s pacienty v péci mobilnich
hospict?

Velmi vitame praci mobilnich hospicti. Podle statis-
tik u 80 % pacientti, ktefi zemfou doma nebo v néjakém
zatizeni socialni péce, posledni dva mésice pred jejich
odchodem ze Zivota opakované zasahuje zachranka.
To je dlouhodobé netinosné. Tohle vSechno ale odbou-
ravaji kvalitné fungujici domaci hospice, protoze lidé
v terminalnich stavech nepottebuji dalsi transporty do
nemocnice, potfebuji hlavné podanou ruku blizkého
¢lovéka. My témi zbyteénymi transporty pacienty v ter-
minalnich stadiich onemocnéni mnohdy spis§ trestame,
vytrhavame je z prostfedi, kde se citi nejlépe a benefit
z toho nemaji v podstaté zadny.

Zachranka méa ohledné standardni (neurgentni)
péce omezené moznosti. Podstatou urgentni medici-
ny je princip pyramidy Zivota, termin, ktery rada po-
uzivala docentka Drabkova: Znamena, Ze u pacienta
ohrozeného na zivoté musite nejprve provadét zZivot za-
chranujici ukony a teprve v pribéhu provadéni zivot za-
chranujicich ikont zjistovat, co je vlastné pfi¢inou sta-
vu. To je rozdil oproti klasické mediciné, kde mate cas
na urceni diagnozy a nasledné nasazeni léc¢by. Kdyz se
tedy vratime k paliativnimu pacientovi. Jaké mame pro-
sttedky v terénu? Musime spolupracovat a dobfe komu-
nikovat s rodinou, musime ji vysvétlit, Ze pacient je na
konci své Zivotni cesty a my mu miiZeme pomoci z Zivota
odejit dastojné. Pokud je rodina vnimav4, pochopi, Ze
jejich babi¢ce nebo dédeckovi je doma nejlip a zbytec-
ny transport do nemocnice nevyzaduje. Mame ale na
tuto rozmluvu a dal$i ikony omezené mnozstvi ¢asu,
zatimco mobilni hospic s nimi pracuje déle a intenziv-
néji a 1é¢1 chronické problémy, my feSime jen akutni

stav. Rad uvadim jako pfiklad okres Ttebic, kde je diky
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Domacimu hospici sv. Zdislavy pacientdl v termin4lnim
stadiu, u kterych zasahuje zdchranka v terminalnich
fazich onemocnéni, étyfikrat méné nez jinde v CR - je-
nom okolo 20 %.

Idealni by bylo, kdyby nékdo z paliativnhiho tymu ne-
mocnice nebo oSetiujici 1ékar pacienta odchazejiciho
do domaci péce poucil, Zze mize kontaktovat domaci
hospic a zachranka by nebyla potieba.

Naprosty souhlas. Ne kazdy ma ale rodinu, ktera se
o pacienta miize nebo chce postarat, a ne kazdy je scho-
pen ¢&i ochoten vysvétleni pfijmout. Casto je pro seniory
jedinou moznosti pobyt v zafizeni socialni péce, proto
se opakované snazime pfesvédcit personal téchto zati-
zeni, aby si zpracovali plan péce o pacienta, aby nedo-
chazelo k vzijemnému neporozuméni nebo dokonce
konfliktim. Kazdy ¢lovék chce ze Zivota odejit diistojné.

Dostavate vic stiZznosti nez v tfeba v g9o. letech?
Jednoznaéné. Dtiv museli lidé napsat dopis rukou,
dat ho do obalky, nalepit zndmku a poslat postou. Dnes
poslou mail nebo pouziji néjaky on-line formular a celé
to zabere par minut. A zdarma. Nékdy jsou stiZnosti az
komické (stiznost, Ze moc houkame, nebo naopak, ze
houkame az pred ktiZovatkou), jindy jsou sofistikova-
né podané pres pravni kancelare. Ze zkuSenosti, kdy
jsem byl naAméstkem a feditelem stfedoceské zachranky,
muzu s klidnym svédomim tict, Ze 90 % stiznosti je ne-
opravnénych. Nejhorsi stiZznosti nasleduji po tragickych
situacich, kdy neocekavané zemre naptiklad mlady ¢lo-
vék, alidé maji prehnané ocekavani stran moznosti me-
diciny. Hleda se vinik a zachranka je ,,prvni na rané®.
Myslim, ze by to mohl byt jeden z divodd, pro¢ mladi
1ékati nemaji velkou motivaci pro praci na zachrance.
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Pouze 15 % svétové populace ma moznost
zavolat si zachrannou sluzbu
Je vic stiznosti nebo dékovnych dopist?

Mnohem vic stiznosti. Pokud pacienti ¢i pfibuzni
dékuji, déje se to vétSinou aZ v nemocnici. Zachranka
je vSak pro mé dilezitym méritkem Zivotni Grovné.
Jde o sofistikované fungujici altruistickou organizaci,
ktera je ochotna a pripravena vyjet na pomoc v rezimu
24/7. Tahle pripravenost aktivné poméahat komukoliv
bez rozdilu ma pro spole¢nost presah daleko za hrani-
ce mediciny a zdravotnictvi. Mame Stésti, Ze zachran-
nou sluzbu, navic bezplatnou a v takové podobé, mame.
Pouze 15 % svétové populace ma moznost zavolat si cosi
ekvivalentniho zachranné sluzbé v CR. Av3ak altruis-
tické jednani je vZdy zneuzitelné a vzdycky si nékdo
bude stéZovat. Bez toho se neobejdeme.

Zajimate se o dalsi osudy pacientti, které vezete do ne-
mocnice?

Bez toho se neobejdeme. Pred 10 lety jsme zacali na
Stfedoceské zachrance vyhodnocovat retrospektivné
rizné parametry na$ich pacientd, ktefi postoupili ne-
odkladnouresuscitaci se zaméfenim na fenomén dycha-
ni po srdecni zéastavé. Zjistili jsme naprosto jednoznac-
né, ze tento fenomén predikuje vyznamné statisticky
vy$s$i dosazitelnost obnovy akce srde¢ni i dlouhodobé
preziti. Ve stejné dobé publikovali podobné vysledky
nasi kolegové v Japonsku, Belgii a Francii. Cinsti kole-
gové nasledné vytvorili a publikovali z téchto ¢lankd
(véetné naseho) metaanalyzu, ktera méla vétsi védecky
dopad nez jednotlivé ¢lanky z rtiznych koutd svéta. To-
hle jsou momenty, které vas motivuji jit dal.

Nedavno se ndm podarilo obnovit ¢innost srdce po
zastavé u mladého pacienta, u kterého podle instrukei

51



operatorky provadéli jeho kamaradi do naseho prijez-

du neptimou srdeéni masaz. Byl nasledné pfedan do
nemocni¢ni intenzivni péce po Uspésné resuscitaci, ale
zemfel druhy den. Zajimala mne pri¢ina a ukazalo se,
Ze tricetilety muz, stavebni délnik, cizinec byl tézce
deprivovany jak socialné, tak biologicky. VSe se nasci-
t4 - podvyziva, alkohol, nevyspalost, fyzické vyCerpani,
nasledné plicni infekce s bronchopneumonii a jeho or-
ganizmus to zkratka nevydrzel. Zpétnovazebné zjisténi
a dohledani pri¢iny stavu (tfeba i na soudnim lékai'stvi)

je pro nasi dalsi praci nutné i pro vyhodnoceni zasahu.
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Jakozto docenta se vas musim zeptat, jak se da spojit
zachranka s védeckou praci?

Urdité to jde a je nas na zachrankéach jiZ pomérné
hodné, ktef'i o néco podobného usilujeme. Mé mimo jiné
obrovsky motivovalo, kdyz na nasi praci kolegové z kli-
nik shlizeli tak trochu z patra a také jsem to kdysi slibil
profesoru Pokornému. Stoji to spoustu ¢asu a energie,
na druhé strané mé to motivovalo na zachrance vydr-
Zet. Bez tohoto usili st€zi porozumite patofyziologii
kritickych stavii, coz nasledné extrapolujete do klinic-
kych situaci a posunujete se dal.
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Maite na konté také tfi ucebnice.

S doktorkou Janou Seblovou a dal$imi autory jsme
napsali knihu Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
Ta je specifickd hlavné tim, Ze popisuje spoustu pi¥ipa-
di pfimo z terénu. S docentem Malkem jsme pak se-
psali knihy Farmakoterapie urgentnich stavii (vychazi
4. vydani) a Lékarskd prvni pomoc v urgentnich stavech.
Myslim, ze kazd4 kniha vychazejici ze skutecné praxe
arealnych situaci, je pro obor pfrinosem. My mame navic
vyhodu, Ze oslovujeme Siroké spektrum lidi, protoze
urgentni medicina se dotyka mnoha obort.

Prosel jsem obdobim, kdy jsme se ucili u kritickych
stavli davat do souvislosti napriklad odchylky v do-
stupném laboratornim vysSetfeni s klinickym stavem
a aktivaci nespecifického holoorganického sterilniho
zanétu jako prifiny syndromu multiorgdnové dys-
funkce a reakce vzdalenych organi na zdvaznou noxu.
Kdyz se snazite tyhle pochody v lidském téle opravdu
pochopit, jdete stale vic do hloubky a néasledné se pak
razné texty pisi lépe. Navic psani, kontakt s fakultou
a uceni je podle mé nejlepsi prevence proti syndromu
vyhoteni.

Rychle se rozhodovat a byt empaticky
Musi mit 1ékar zachranky néjaké typické vlastnosti?
Vterénu je odkazan sim na sebe, takZe se musi umét
rychle rozhodovat a zaroven byt hluboce empaticky -
musi se umét vcitit do lidi, ale dokazat jim také rikat
neprijemné véci. Celé je to o praci tymu, takze musi byt
schopen dobie vychazet s kolegy. Cim% se dostavam
k tomu, Ze nas tym neni jenom lékat, ale i dalsi skvéli
zdravotnici, ktefi dnes jiz maji moznost studovat za-
chranafstvi na vysoké S§kole. A nesmim zapomenout na
¢asto opomijenou a nevdéc¢nou, ale klicovou profesi —
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operatorky a operatory. Nicméné nositelem odbornosti
a také nejvétsi zodpovédnosti je pfedevsim lékat.

Zminil jste problém prfedavani pacienta z pfednemoc-
niéni do nemocnic¢ni péce. Stava se jeSté, Ze néjaka ne-
mocnice nechce prijmout vaseho pacienta?

Polozil jsem otazku ,,Co vas nejvic stresuje?“ tfem
lidem, kterych si vazim - zachranari, ridi¢i sanitky
aoperatorce. VSichni odpovédéli, Ze predavani pacientt
v nemocnicich. Pravé tam vznikaji naprosto zbyte¢né
konfliktni situace, protoze leckde urgentni pfijmy jesté
nefunguji a my vezeme pacienta na konkrétni oddéleni
¢i ambulanci, kde ho nechtéji pfijmout. Véta ,,Pro¢ ho
sem vezete?“ je no¢ni mirou vSech lidi na zachrance.
Na druhou stranu chépu postoj pfetizenych zdravot-
nikd v nemocnicich. TakZe ano, problém s piedava-
nim pacientd stale trva a vSichni se té$ime, az budou
vSude dobtfe fungovat urgentni p¥ijmy s expekta¢nimi
lazky a pohotovostmi a vnemocnicich budou dékovat za

kazdého dovezeného pacienta.

Chtélo by to néjaky optimisticky konec...

V na$i narodni povaze je, Ze jsme kriti¢ti aplné ke
viem a ke viemu kolem sebe. Clovék m4 pred kritikou
ostatnich ale zacit u sebe, zamést si pred vlastnim pra-
hem. M¢l jsem vlastné obrovské Stésti, Ze jsem prozil
zcela vyjime¢nou dobu, naskoc¢il do pomalu se rozjiz-
déjiciho vlaku a nasledné prozil obrovsky boom oboru
jménem urgentni medicina. A neménil bych.
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Dosud neexistovaly laboratorni nebo zobrazovaci
metody pro diagnostiku schizofrenie. Zména
nastava s projektem BRAINSCAPE

Jan Cervenka

Schizofrenie se celosvétové diagnostikuje na zakladé
odborného rozhovoru s psychiatrem, chybi v§ak dalsi
diagnostické nastroje. Védci z Narodniho tstavu du-
Sevniho zdravi (NUDZ), ve spolupraci s fadou part-
nerd z akademické i soukromé sféry zacatkem nového
roku spustili novy projekt BRAINSCAPE. Diky nému
by v budoucnu mohli 1ékati u pacientti se schizofrenii
odhalit zmény v mozku z kapky krve a podle analyzy
zmén zornice dokonce predpovidat mozné zhorSeni
stavu.

Predstavte si situaci, kdy je mlady ¢lovék poprvé
hospitalizovan kvili epizodé onemocnéni ze schizo-
frenniho spektra. Jakmile to jeho zdravotni stav dovo-
li, provedou lékati vySetfeni na magnetické rezonanci
a odeberou vzorek krve. Z néj ziskaji informace, které
propoji s unikatni databazi ESO, diky analyze mate-
matické podobnosti dat dokaZou pfedpovédét nejprav-
dépodobnéjsi pribéh nemoci a nastavit nejvhodnéjsi
1é¢bu. To vSechno na zakladé neinvazivniho vySetfeni,
z jednoho vzorku krve a snimkovani v magnetické rezo-
nanci. Pravé to je jednim z cila projektu BRAINSCAPE,
ktery odstartoval v lednu leto$Sniho roku a ktery ziskal
vyznamny grant MSMT ve vysi téméf 100 miliond ko-
run v ramci programu Dlouhodobé mezisektorové spo-

lupréace.
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Cekani na nové technologie

»PTed vice nez 15 lety jsme zacali vytvaret databa-
zi ESO, ktera je zaloZena na opakovanych vySetfenich
pacientt se schizofrenii béhem kritickych prvnich péti
let od vypuknuti pfiznaki. Tato studie patfi k nejroz-
sdhlejsim svého druhu na svété a ro¢né se do ni ptidava
velké mnozZstvi dat od ptiblizné dvou stovek pacientt
v ¢asném stadiu nemoci,“ popisuje MUDr. Filip Spaniel,
Ph.D., vedouci Centra vyzkumu prvnich epizod SMI Na-
rodniho ustavu duSevniho zdravi.

»~Kromé pokroc¢ilého vySetfeni magnetickou rezo-
nanci jsme v databazi ESO od zacdatku odebirali také
krevni vzorky, které byly pec¢livé zpracovany pro dlou-
hodobé skladovani. V dobé jejich odbéru ptitom neby-
ly dostupné metody a technologie, které se objevily az
v poslednich letech. Umozniuji studovat mozkové buii-
ky prostrednictvim obycejného odbéru krve. Vsechny
bunky v téle véetné mozkovych produkuji takzvané
exosomy. Diky analyze jejich obsahu ve spojeni s dal-
$imi daty tak chceme ziskat pfimé informace o stavu
mozkovych bunék, aniZ bychom museli odebirat vzor-
ky mozkové tkané,” vysvétluje prof. Pavel Mohr, hlavni
feSitel BRAINSCAPE. Cilem projektu neni jen rozsifit
poznani pii¢in schizofrenie, ale zejména vytvorit kli-
nickou platformu pro pocitacem podporovanou dia-
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gnostiku a nové metody prevence opétovného vzplanuti
nemoci, a to s vyuzitim digitalnich technologii.

Muze dynamika zornice predpovédét
zhorseni stavu?

»Pokud bude pacient chtit, vybavime ho aktigrafic-
kym naramkem, ktery bude monitorovat zmény span-
ku, a specialni podlozkou do ltzka, ktera bude sle-
dovat spankovou architekturu. Pacient kazdy tyden
prostfednictvim aplikace na chytrém telefonu vyplni
dotaznik sledujici ¢asné varovné priznaky a pomoci
kapesniho pristroje zméri svou mozkovou aktivitu na
zakladé analyzy zmén priméru zornice. Dynamika
zornice totiz pfimo odrazi zmény v mozkové aktivi-
té. Budeme zkoumat, do jaké miry mtiZe tento snadno
métitelny parametr, ziskany pomoci jednoduchého

s r

zarizeni, pfedpovidat riziko bliziciho se relapsu, tedy

MistFi mediciny na pultech knihkupectvi

Kniha Mistti mediciny vychdzi z tspé$ného dokumentdrniho cyklu Ceské televize
a prindsi jedinecny pohled na Zivoty prednich Ceskych lékari a lékarek. Na zdkladé
bohatého materidlu, ktery vznikl pri natdceni, se zrodila myslenka vytvorit
knihu rozhovord, v niZz lékari mohou soustredénéji popsat své myslenky, pocity
i Zivotni filosofii. Renomovani novindri Renata Kalenskd, Blanka Kubikovd, Jolana
Mateéjkovd, Jaroslav Veis a kreativni producentka Alena Miillerova prindseji dvacet
inspirativnich rozhovord, které ctendre zavedou nejen do odborné praxe, ale také
do soukromi téchto mimorddnych osobnosti. KaZzdy rozhovor je plny autentickych
vypovedi a nabizi hluboky vhled do toho, co znamend byt mistrem mediciny - jak
v profesnim, tak v osobnim Zivoté. Mezi respondenty najdeme jména jako Zuzana
Motovskd, Katerina Rusinovd, Anatolij Truhldr, Karel Sonka, Martin Anders, Lucie

Hrdli¢kova a dalsi.

listopad 2024, Edice Ceské televize, 304 stran
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nahlého zhorsSeni onemocnéni, vysvétluje doktor
Spaniel.

»Schizofrenie patfi k nejzavaznéj$im psychiatric-
kym onemocnénim. Postihuje okolo 24 miliont lidi
po celém svété. Zakladni ucéinnost antipsychotik se
za poslednich 70 let vyrazné nezleps$ila. Soucasna 1é¢-
ba zmirfiuje pouze malou cast celkové zatéze a neresi
hlavni pri¢iny funkéniho tpadku, jako jsou kognitivni
postiZeni a negativni priznaky, véetné snizené motiva-
ce a naruené ville. Proto je 70 % pacientt se schizo-
frenii trvale invalidnich. Neschopnost efektivné 1é¢it
schizofrenii prameni z jeji riznorodosti. Pod jednot-
nou diagnoézou se skryva fada poruch s odliSnym bio-
logickym zakladem, které zatim neumime rozpoznat
a nedokazeme ani predpovédét jejich vyusténi. Projekt
BRAINSCAPE mé pomoci tuto situaci zlep$it,“ uzavira
profesor Mohr.




Albert Schweitzer:
Humanitarni majak
v srdci Afriky

Jolana Bohacékova

Albert Schweitzer byl vyjime¢nou osobnosti, ktera za-
sahla do mnoha oblasti lidského zivota - byl teologem,
filozofem, lékafem, hudebnikem i humanistou. Pres-
toze dosahl uspéchu v akademické i hudebni sfére,
rozhodl se zcela zménit svij zivot a zasvétit ho pomoci
nejpotiebnéjsim. Ve zralém véku se stal 1ékafem a od-
jel do rovnikové Afriky, kde zalozil nemocnici v Lam-
baréné. Jeho Zivotni filozofii se stalo heslo ,ucta k zi-
votu“ a jeho nezi$tné usili o zlepSeni zdravotni péce
v Gabonu mu vyneslo celosvétové uznani, véetné No-
belovy ceny za mir. Letos od jeho narozeni uplynulo
pfesné 150 let.

Albert Schweitzer se narodil 14. ledna 1875 v Kay-
sersbergu v Hornim Alsasku, tehdy soucasti Némec-
ké tiSe, v rodiné luteranského farare. Détstvi prozil
v nedalekém méstecku Giinsbach, kde jeho otec pilso-
bil jako pastor. Jiz v raném véku se u néj projevovalo
mimofadné hudebni nadani a hluboky zajem o filozofii
a teologii.

Po absolvovani gymnézia v Mylhuzach pokracoval
ve studiu na Strasburské univerzité, kde se vénoval teo-
logii, filozofii a hudbé. V roce 1899 obh4jil disertac¢ni
praci na téma Kantova nabozenska filozofie a stal se
jednim z nejvyznamnéjSich evropskych znalct dila
tohoto myslitele. Vedle toho se vénoval studiu hry na
varhany a stal se uznidvanym interpretem d¢l Johan-
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na Sebastiana Bacha, jehoz tvorbu pozdéji propagoval

v mnoha evropskych zemich.

Osudové rozhodnuti

V roce 1904 narazil na ¢lanek v misionarském ca-
sopise, ktery popisoval katastrofalni zdravotni situa-
ci v Africe, zejména v oblasti Gabonu. Tato zprava ho
natolik zasahla, Ze se rozhodl zménit smér svého Zivo-
ta. Navzdory uspésné akademické kariéfe a hudebnim
uspéchtiim se rozhodl stat 1ékarem, aby mohl poméhat
nemocnym v Africe.

V roce 1905 zacal studovat medicinu a o sedm let
pozdéji, v roce 1912, promoval jako 1ékat. Béhem stu-
dia zaroven pokracoval ve své hudebni ¢innosti a hral
varhanni skladby J. S. Bacha. Finanéni prostfedky zis-
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kané koncertovanim pomohly financovat jeho budouci
lékatskou misi.

Prvni cesta do Afriky a zaloZzeni nemocnice

V roce 1913 se Albert Schweitzer spolu se svou man-
zelkou Helenou Bresslauovou vydal do Lambaréné,
tehdy soucasti Francouzské rovnikové Afriky (dnesni
Gabon). Cesta byla narocna, ale Schweitzer byl pevné
odhodlan splnit svij cil - vybudovat nemocnici, ktera by
poskytovala zdravotni péc¢i domorodcim. Po prijezdu
do oblasti zac¢al pracovat v provizornich podminkach.

Nemocnice se rychle rozristala a brzy se stala cen-
trem zdravotni péce v regionu. Schweitzer se musel
vyporadat s obtiznymi hygienickymi podminkami,
tropickymi nemocemi, jako byla malarie, lepra ¢i spava
nemoc, a také s nedostatkem zdravotnického materia-
lu. Presto se jeho usili zac¢alo vyplacet a jeho povést se
rychle §itila.

Béhem prvni svétové valky byl Schweitzer jako né-
mecky obcan v kolonii ovladané Francii povazovan za
neptitele. V roce 1917 byl proto internovan a odvezen
do Francie, kde byl drzen v zajateckych taborech. Po
véalce pracoval v nemocnici v Alsasku a vénoval se psani
knih a prednaskam, aby ziskal finance na obnovu své
nemocnice. Vroce 1924 se vratil do Afriky a znovu svou
nemocnici oteviel. Postupné ji rozsifoval a modernizo-
val, pricemz kladl diraz na prevenci nemoci a osvétu
mezi mistnimi obyvateli. Jeho nemocnice se stala vzo-
rem pro dalsi zdravotnicka zatrizeni v Africe a zacali
v ni ptasobit 1ékati z celého svéta.

Schweitzerova filozofie ,icty k zZivotu“ (Ehrfurcht
vor dem Leben) se stala zakladem jeho pfistupu k me-
diciné i k Zivotu obecné. Véril, Ze kazdé Zivé bytosti by
méla byt poskytnuta co nejvétsi ochrana a péce. Tento
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pristup uplatioval nejen ve své 1ékatské praxi, ale také
v ekologickych a mirovych aktivitach.

Nobelova cena za mir a dalsi pisobeni

V roce 1952 byl ocenén Nobelovou cenou za mir za
svou celozivotni humanitarni praci. PenéZni odménu
spojenou s cenou pouZil na rozs§ifeni nemocnice v Lam-
baréné, kde i nadale aktivné pracoval jako 1ékar.

Albert Schweitzer zemftel 4. zati 1965 v Lambaréné
ve véku 90 let. Jeho nemocnice nadale funguje a jeho od-
kaz zZije v humanitarnich organizacich po celém svété.
Jeho filozofie ucty k zivotu inspirovala mnoho 1ékat,
humanitarnich pracovniki i aktivisti, ktefi se zasazuji
o lepsi zivotni podminky pro nejpotfebnéjsi. Dnes jeho
jméno nese mnoho nemocnic, $§kol a organizaci po ce-
1ém svété. Jeho odkaz pripominaji také cetné biografie,
dokumenty a pamétni desky, které udrzuji pti zivoté
jeho poselstvi solidarity, soucitu a nezi§tné pomoci.

Po stopach véhlasného muze do Lambaréné

Schweitzertv vliv zasahl i Ceskoslovensko - v roce
1968 se skupina ¢eskoslovenskych studentti pokusila
dorudit zdravotnickou pomoc do Lambaréné. Iniciato-
rem akce byl docent Petr Barttinék, emeritni prednosta
4. interni kliniky 1. LF UK. V tryvku z ¢lanku Ceskd
expedice do Lambaréné inspirovand strhujicim pribéhem
Alberta Schweitzera, ktery vysel pred 10 lety v nasem ca-
sopise, vzpomina:

Strhujici zivotni pribéh profesora Schweitzera mé
privedl k myslence absolvovat prazdninovou praxi mezi
patym a Sestym ro¢nikem pravé v jeho nemocnici. Tato
vize byla v pribéhu ¢asu rozsifena o myslenku materi-
alni pomocinemocnici v Lambaréné. Pfiblizn¢ ve stejné
dobé¢ se mi podatilo z mych pratel a spoluzaka vytvorit
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tym, ktery spliioval naro¢na profesni kritéria nezbyt-
na k zajisténi cesty v nakladnim voze napti¢ africkym
kontinentem. Tak nékdy vroce 1966 zacaly hore¢né pti-
pravy na cestu, ktera jakoby ignorovala nepfizeii onoho
¢asu... V tomto kontextu nemohu nez zdtraznit klico-
vou roli rektora UK pana profesora Oldficha Starého,
prednosty neurologické kliniky nasi Skoly, tehdy Fa-
kulty v§eobecného lékatstvi, dnes 1. LF UK, bez jehoz
garance a osobni odvahy bychom nikdy cestu nemohli
uskutecnit, ale to uz je jiny pribéh.

V prubéhu ptiprav se diky vyznamné pomoci velkych
firem a podnikd zahrani¢niho obchodu podatilo zajis-
tit dar skladajici se ze zdravotnické techniky, pomiucek,
1ékti i obvazového materialu v nezanedbatelné cené. Ten
byl transportovan v kontejnerech lodni dopravou, za-
timco expedice méla na palubé jen prvni ¢eskoslovensky
tranzistorovy elektrokardiograf vyrobeny a darovany
Chiranou (UNICARD) a kostni $tépy z tkanové banky
fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kterou tehdy vedl
docent Klen, a které mély poslouzit k rekonstrukénim
operacim u pacientt znetvofenych leprou.

Vypravu tvorila skupina osmi pfatel. Vychazel jsem
z presvédceni, Ze tispéch vypravy se bude mimo jiné
odvijet od specifickych odbornych znalosti G¢astniki.
Medici jsme byli proto jen dva, ja a Jifi Placek, spolu-
zak z ro¢niku, zndmy svymi vSestrannymi kutilskymi
schopnostmi a predev$im prvotfidni ridi¢ a mechanik.
Nyni pracuje jako gynekolog v Kutné Hofe. Navigato-
rem a druhym fidicem byl Josef Vavrousek, ¢erstveé pro-
movany inZenyr CVUT. Po roce 1989 se stal ministrem
zivotniho prostredi. Zahynul pod lavinou v jeho milo-
vanych Tatrach v roce 1995. Dal§im byl Lubo§ Kropéa-
¢ek, muj spoluzak z détstvi s fenomenalni paméti, ovla-
dajici mimo vSechny zakladni evropské jazyky i fadu
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dalsich, napriklad arabs$tinu, starocirkevni amharsky
jazyk, ¢i svahili a jiné. V soucasné dobé je povazovan
za predniho ¢eského arabistu, pisobi jako profesor na
UK. Klement Kunz byl biochemik, tehdy pracoval jako
aspirant Farmakologického ustavu LFH UK. V expedici
m¢él na starosti zdsobovani a kuchyn. Roli psychologa
vypravy plnil Miroslav Topinka. Pivodné nas spolu-
zak z mediciny, ktery ale presel na filozofickou fakultu.
Dnes je tento nositel ceny Jaroslava Seiferta, resp. Ceny
F. X. Saldy, povaZovan za vyznaéného basnika a esejis-
tu. Kameru a fotoaparaty bravurné obsluhoval kamera-
man filmového studia Barrandov Jiti Stohr a zpravoda-
jem vypravy byl zkuSeny novinaf a pozdéji i spisovatel
Petr Barta.

PrestoZe jsme vynalozili velké usili v pfipravé i na
cesté samotné a prekonavali nesmirna tskali, nakonec
jsme do nemocnice v Lambaréné nedorazili. Hranice
Gabonu jsme prekroc¢it nesméli. Né¢kolik tydnt jsme se
snazili dosdhnout zruSeni zdakazu vstupu do Gabonu.
Na na$i podporu jednala fada instituci, osobnosti. Ale
nic nepomohlo. Prezident Gabonu Bongo nereagoval na
zadny z cetnych protestd, z nichZ uvadim Spole¢nost
pratel A. Schweitzera v Basileji, Ekumenickou radu
cirkvi, rektorat UK, ministerstvo Skolstvi a dalsi. Bo-
huzel to byly davody ryze politické.

Nezbyvalo tedy, nez pouzit lod. Na palubé lodi, kte-
rou jsme pluli z konzského pristavu Point Noir do ni-
gerijského Lagosu, jsme se setkali s nastupcem tehdy
jiz zemielého profesora Schweitzera, doktorem W. Mu-
nzem a s dcerou profesora Schweitzera, pani Rhennou
Eckert-Schweitzerovou. Symbolickou ¢ast daru, kterou
jsme vezli pfimo my, pievzal 1ékaf nemocnice Lambaré-
né - dr. Kopp, ktery se vracel z dovolené v Evrop¢.

Trpce symbolicky byl nas§ navrat lodi do Evropy. Vy-
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lodili jsme se v Marseille. Nad rdnem 21. srpna 1968
nam délnici z pfistavu pfinesli rddio a my jsme se tak
dovédéli o okupaci nasi zemé.

Bolestni konfrontace s realitou tfetiho svéta po-
znamenala kazdého z nés natrvalo. Nesmirné pfispéla
k uvédoméni si povinnosti pfispivat témto zemim nej-
raznéj$imi zplsoby a prostiedky.

(Petr Bartinék: Ceskd expedice do Lambaréné inspiro-
vand strhujicim pribéhem Alberta Schweitzera, Vita Nost-
ra Revue 1/2015)

Expedice Lambaréné 1988

O dvacet let pozdéji se vydala do stejné nemocnice
dalsi ceskoslovenska vyprava vedend medikem Miro-
slavem K#iZem. Cestoval spole¢né s Martinem Cechem,
Janem Cechem, Milosem Klastereckym, Vratislavem
Mréazkem, LuboSem PousSkem a novindfem Markem
Silkem vozem Liaz pfes Saharu. 3. tinora dosahla ex-
pedice cile a pfedala v nemocnici v Lambaréné zdravot-
nicky material a 13 tisic bryli, které se podatilo nashro-

mazdit vefejnou sbirkou.

Sedmé kolo projektu KAMP odstartovalo

Lenka Veseld, Irena Aldhoon Hainerova

V nedéli 16. brezna jsme zahdjili uz sedmé kolo projektu
KArdioMetabolické Prevence (KAMP), ktery pomdhd
détem s obezitou na cesté ke zdraveéjsimu Zivotnimu stylu.
Program, probihajici na Klinice déti a dorostu FNKV a 3. LF
UK, letos slavi tfi roky své existence.

Novou skupinu tvori 11 dospivajicich a jejich rodice, které
do projektu doporucili lékari z détské endokrinologie
a obezitologie. Prvni den jsme zahdjili registraci a
zapujcéenim sportovnich hodinek Garmin, které pomohou
Ucastnikim sledovat jejich pohybové aktivity. Hodinky
jsme hned vyuZili pfi ukdzce zumby a kruhového
tréninku pod vedenim fyzioterapeutky. Béhem cviceni si
rehabilitacni lékarka vsimla u nékterych déti odchylek v
drZeni téla, a proto byly rodindm vystaveny Zddanky na
fyzioterapii.

Poté se skupiny rozdélily - déti podstoupily diagnostiku
sloZeni téla na InBody, méreni télesnych obvodu a kozZnich
fas pod vedenim antropolozky Mgr. Vdzné, zatimco
rodice se zucastnili dvodniho setkdni s psycholozkami
a psychoterapeutkami Mgr. Divokou a Mgr. Bala. Do
skupinovych sezeni se aktivné zapojuji i studentky
psychologie a lékari vzdéldvajici se v oboru obezitologii.
Po obédé si skupiny prohodily role - deti se setkaly s
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psychologickym tymem, zatimco rodice podstoupili méreni
na InBody a vyslechli si vysledky krevnich test( svych deéti.
Spolecné jsme pak napldnovali nadchdzejicich 12 tydnd,

béhem nichZ dcastniky Cekaji pravidelné psychologické a
vyZzivové lekce a mozZnost online cviceni trikrdt tydné.

Na zdver spolecného dne jsme si ukdzali, jak sprdvné
Cist potravinové obaly a vyzkouseli si to v praxi... snad
uZ kazdy vidi rozdil v slazené limonddé a obycejné
vodé. Zdvérecné setkdni mdme napldnovdno na zaldtek
Cervna a doufdme, Ze se vsichni sejdeme o pdr kilo lehci a
Stastnéjsi. Znojmo. Neshledanou v Maridnskych Ldznich
na prelomu listopadu a prosince.
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Ctyti principy lékaFské etiky
Autonomie

(aryvek z knihy)

Barbora Rebikova

V nakladatelstvi Togga by méla kazdym dnem vyjit kniha Cerné zrcadlo: Vybrané kapitoly z lékaiské etiky autorky
Barbory Rebikové, prednostky Ustavu etiky 3. LF UK. Publikaci v predmluvé krasné popisuje Marek Vicha, po némz
Babora Rebikova vedeni Gstavu nedavno prevzala: ,Knihu tézko zaraditelnou, nebot se nejedna a klasickou odbornou
ucebnici ¢i monografii. Neni to vSak ani kniha jednoznaéné popularizaé¢ni, nebot jak v odborné, tak i v populariza¢ni
literatufe je nejprve pfedvedeno téma a na riiznych arovnich, pro ¢tenare prijatelnych, je o ném nasledné pojednano.
Cerné zrcadlo takové je, ale zarovern ma i néco navic: jako i dvé dalsi doposud vyslé Barbotiny knihy, je nanejvys osobni.
Neexistuje v ¢esky psané literatufe kniha pojednavajici o lékaFské etice, ve které by byl autor sam takto osobné
a priznané zaangazovan. V podani autorky se etika stava vpravdé dobrovédou, dobrodruzstvim, vychovou k dobru.”
Jako Gryvek vybirame kapitolu Cty¥i principy léka¥ské etiky, jesté konkrétnéji jeji prvni podkapitolu Autonomie.

zovaniarozhodovanirtidite. Ale precijen je vas pres dvé

Ctyfti principy lékarské etiky

sté, ato ja bych, no, vSechnu tu kavu asi vypit nedokéza-

Autonomie, spravedlnost, nonmaleficence a benefi-
cence. Spravna odpovéd do testu. Ano, studenty testu-
jeme pisemnym testem. Na prvni pfednasce mediktm
fikam, Ze idealni forma zkouSeni z lékaiské etiky je
hodina, dvé piimého rozhovoru. Rikam to vtipné&ji,
idealni forma zkouSeni je dat si s kazdym z vas pivo,
dvé, resp. kavu, dvé a diikladné si popovidat o tom, jaké
postoje zaujimate, jaci jste 1idé a ¢im se v etickém uva-
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la aneméla. Takze test. A dobfe si pamatovat, ze prvnim
zakladnim principem lékarské etiky je respekt k auto-
nomii pacienta.

Autonomie

V praxi to znamena napriklad to, Ze pacient musi
lékati udélit informovany souhlas se zamyslenou 1¢é-
katskou péci, zdkrokem, 1é¢bou ¢i vySetfenim. Ano,
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pfesné ten souhlas, ktery tehdy ta ma dobra znama, ka-
maradka, pritelkyné, které tu diagnoézu nakonec potvr-
dili a ktera tedy nikdy neméla déti, 1éka¥dm neudélila.
Informovany souhlas musi byt opravdu ,,informovany*,
atoznamen3, Zelékat, musito bytlékar!, by mél pacien-
ta kvalifikované a zaroven srozumitelné informovat
o podobé, prabéhu a nasledcich 1é¢by, zdkroku ¢i vy-
Setfeni. A to byva nékdy tézké. Béhem toho informo-
vani se totiZ mnohdy sejdou dva uplné cizi vesmiry s ji-
nym slovnikem, jazykem, vzdélanim a je na lékati, aby
potfebné informace tlumocil takovym zptisobem a ta-
kovou formou, aby pacient vS§emu porozumél a mohl
svobodny a informovany souhlas udélit. A kdyz se pak
nakonec pacient svobodné a informované rozhodne,
ze souhlasi, souhlas udéluje pisemné¢, ustné, nebo do-
konce ml¢ky, konkludentné, naptiklad tim, Ze si sedne
do zubatského kfesla a otevie pusu. I to je vyjadfenim
souhlasu. Zaklonit hlavu a otev¥it pusu. A vrrr. Brrr.

Pacient ale také mize 1éka¥skou péci, nebo jen néja-
ky konkrétni postup, ¢i zakrok odmitnout. Drsné a ve
zkratce to studentim fikame tak, Ze dospély, autonom-
ni, svobodny a kompetentni pacient m4 plné pravo ze-
mtitvbolestech sim doma a myslime tim to, Ze kazdy pa-
cient ma plné pravo na to 1é¢bu odmitnout, a to i tehdy,
kdyby neméla zadné vedlejsi negativni téinky a velmi by
mu prospéla. Ze kazdy ¢lovék, pokud je schopen poro-
zumét nasledkim svych rozhodnuti, ma pravo délat se
svym télem to, co povazuje za spravné a ze Zzadna forma
osobniho vlastnictvi neni osobnéj$i nez vlastnéni svého
vlastniho téla. A Ze tedy, ackoli je princip beneficence -
tedy ¢inéni toho, co je pro pacienta dobré a o ¢em bude
za chvili fe¢ - dalezitym cilem mediciny a jednim z hlav-
nich etickych principti, princip autonomie je povazovan
za dtlezitéjsi a v pripad€ konfliktu méa prednost.
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Jinak feceno, automechanik vdm nemtiZe opravit
vase auto bez vaSeho souhlasu, a to ani tehdy, kdyz
ud€li praci zdarma, stav vozu je otfesny a oprava by
mu objektivné prospéla. Jesté jinak feceno - 1ékat pte-
ce neni automechanik a pro jeho povolani plati jedny
z nejvys$sich etickych standarda vibec, to uz vSechno
davno vime, a navic tady ty standardy kone¢né méame
- 1ékat vam bez vaseho souhlasu nemize vylécit zapal
plic, nebo odstranit nador, nebo ufiznout nohu, a to
ani tehdy, kdyz by zakrok nemél zadné vedlejsi ucinky
(ano, ta noha asi neni uplné vhodny piiklad) a velice by
vam prospél. Clovék ma pravo zemfit v bolestech sam
doma. Pro budouci lékate, ktefi jsou intenzivné tréno-
vanivtom, aby jednali v nejlep$im zajmu svého pacien-
ta anyni ddrazné varovani pred tim, Ze pravo pacienta
jednat proti svému nejlepS§imu zajmu je prednéjsi, to
musi byt stra§né. Smitit se s tim, Ze p¥ani a volby pa-
cienta jsou prednéj$i. Ze jeho autonomie je predné&;jsi.
A toje! To je princip autonomie.

Lékar v§ak mtize tento princip za jistych okolnos-
ti porusit (pacient je v bezvédomi a jeho stav vyzaduje
okamzity zasah) a nékdy ho dokonce porusit musi. Na-
priklad tehdy, ¢ini-li pacient néco potencidlné nebez-
pec¢ného, ¢i protizakonného, jako tfeba vyroba bomby,
co by mohlo ohrozit ostatni. Nebo je-li pacient HIV po-
zitivni, méa tuberkul6zu nebo sexualné prenosné cho-
roby. V téchto pripadech tedy lékar princip autonomie
porusit musi, protoZe jeho neporuseni by bylo proti
zakonu. Na lékare se v téchto pripadech vztahuje ozna-
movaci povinnost a pokud ji nesplni, pokud ji z néjaké-
ho dtvodu splnit opomene, ¢i nechce, hrozi mu trestni
stihani. Je tfeba respektovat prava a prani pacienta, ale
jen tehdy, pokud tato prava a pfani neohrozuji a nepo-
$kozuji dalsi osoby.
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Nic to ale neméni na tom, Ze prani a volby dospé-
1ého, autonomniho, svobodného, kompetentniho pa-
cienta jsou prednéjs$i nez lékafdv sebelepsi imysl a Ze
lékarsky zakrok proti vali pacienta lze provést jen
vjasné danych a velmi omezenych ptipadech.

Pokud se vam to zda strasné a fikate si, ze: Jak je to
mozné, jak k tomu 1ékari prijdou, Ze nemohou své pa-
cienty 1é¢&it. Ze pireci lékaf musi pacientovi poskytnout
lékatskou péci vzdy a ze za neposkytnuti této péce mu
hrozi postih. Ze pfece proto budouci 1ékafti studuji me-
dicinu, aby mohli zachranovat zivoty a 1é¢it nemocné.
Ze to je jejich povolani, poslani, Ze pfeci ¢lovéka musi
zachranit vzdy a vzdy jednat v jeho nejlep$im zajmu
a Ze zachovani zivota v jeho nejlep§im zdjmu rozhodné
je. Tak si mezi slova ,,zachovani“ a ,Zivota“ vloZte tfeba
slovo ,kvalitniho“, nebo ,hodnotného“ a hned vam to
tak strasné a nepochopitelné nepftijde.

Lékafti jsou jisté odbornici na medicinu a na to, jak
zivot zachranit, to ano, ale Fici, Ze jsou také odbornici
na muj zivot a na to, co ho ¢ini kvalitnim, co jsou dile-
zité hodnoty mého Zivota, to uz jisté tak jednoduse fici
nelze. Co kdyZ nasledky néjakého zakroku, lékatrského
zasahu ovlivni m1j zZivot tak zAsadnim zptisobem, Ze ho
nebudu povazovat za kvalitni, hodnotny, Ze takovy Zi-
vot nebudu povazovat za smysluplny, Ze ho nebudu chtit
zit? Co kdyzZ zidstanu upoutana na ltizko, s trvalymi bo-
lestmi, znetvoren4, prijdu o kognitivni funkce, co kdyz
trvalé nasledky néjaké 1é¢by budou takové, Ze bych byla
radéji, kdyby jedinym trvalym nasledkem toho, co 1é¢-
bé predchézelo, byl mij prirozeny skon? Co v né¢jakém
takovém krajnim pripadé budu jesté povazovat za smy-
sluplny Zivot a co uz za néj povazovat nebudu? Kolik
bolesti spojené s 1é¢bou budu ochotné zaplatit za jeji
vysledek? To jsou otazky, na které nyni nemam odpo-
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védi, ale byla bych rada, abych na né, pokud to bude
nutné a mozné, odpovédét mohla, abych v néjaké kon-
krétni situaci dostala $anci se k véci vyjad¥it. Tedy po-
kud zrovna nebudu leZet v mdlobach, protoZe mi pravé
prasklo slepé stfevo. V takové situaci se samozfejmé
zcela spoléham na to, a pevné v to také doufam!, Zze mé
1ékari zachrani a Ze se mé na nic ptat nebudou, ze vy-
chozi situace mediciny, a to chci fict jasné a dirazné, je
takova, ze 1ékari v prvni radé zivot zachranuji a pak az
teprve vedou dialogy. Chci tim celym fict jen tolik, Ze
i toto je smyslem principu autonomie, Ze odpovédi na
otazky mého Zivota a mého zdravi by nemél urcovat jen
a pouze lékar, ale Ze by mély vzejit ze spole¢ného dia-
logu, ve kterém se sejdou dva typy odborniki. Lékari
coby odbornici na medicinu a pacienti coby odbornici
na svij zivot. Jen v takovém dialogu, kde se obé strany
respektuji a chapou druhého jako experta vjeho oblas-
ti, je myslim mozné ptijit na to, co je v té které situaci
nejlepS$im feSenim a co je skute¢né v nejlepsim zajmu
konkrétniho ¢lovéka.

Nez vam budu vypravét pribéh, ktery snad trochu
osvétli, co se to tu pravé snazim vysvétlit, chci jesté do-
dat, ze vySe uvedené otazky, tedy, za jakou cenu Zivot
pacienta zachrafiujeme a zda bychom ho méli zachra-
novat za aplné jakoukoli cenu, nabyly na vyznamu az
vnedavné dobé, az zhruba od sedmdesatych let minulé-
ho stoleti. Jsou to tedy otazky nové a v déjinach medici-
ny vlastné dost nevidané. I kdyz se vjisté miie a podobé
vynotily po kazdé valce, po které ztistalo mnoho celozi-
votné poznamenanych a mrzacenych vojaki, po staleti
bylakazda zachranalidského Zivota vnimana jako veli-
ky tspéch mediciny, jako uspéch lékare, jehoZ vaznost
aprestiz tim rdzem velmivzrostla. K zdsadnimu obratu
doslo po druhé svétové valce, kdy o mediciné hovotrime
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jako o ,vitézné mediciné®, ktera kone¢né umi léciti dii-
ve nevylécitelné nemoci a ktera umi zachrafniovat a pro-
dluzovat zivoty dosud nebyvalym zptisobem. Ktera ale
také, a to chci fict velmi citlivé a opatrné, za¢ina produ-
kovat i nebyvalé mnozstvi chronicky nemocnych lidi,
invalidi a pacientd nékdy zcela zavislych na néasledné
lékarské péci. Od sedmdesatych let dal toho v mediciné
umime jeSté vic a umime i takové véci, které nam sice
umoznily zachranovat a prodluzovat zivoty jesté lépe
ana jeSté del$i dobu, diky kterym se ale také ve v§i vaz-
nosti a naléhavosti vynoftily otazky: zda by si pacient
zachranu ¢i prodlouzeni svého Zivota témito vSemi
dostupnymi prostfedky opravdu pral? A pokud ne, co
s tim, a pokud ano, pak jakymi prostfedky a za jakou
cenu jeSté ano a jakymi prostiedky a za jakou cenu uz
ne? A kdo o tom celém smi a ma rozhodovat? A opravdu
v mediciné smime a musime délat v§echno, co umime,
co technicky dokazeme?

Tato posledni otazka je jednou z klicovych ota-
zek lékatské etiky dodnes, resp. je to zasadni otazka
lékatské etiky a bioetiky soucasnosti, kdy toho tech-
nicky dokazeme uz opravdu hodné a kdy se medicina
zasadnim zplsobem proménuje. Kdy se z pacientt
stavaji (tfeba i zcela zdravi) klienti, kte¥i si kupuji ¢i
pozaduji specializovanou sluzbu od specializovanych
odborniki.

Dax Cowart

Ted ten ptibéh. Ptibéh Donalda Cowarta, ktery si
pozdéji zménil jméno na Dax, protoze prisSel o zrak
a ¢astecné i o sluch a bylo mu trapné, kdyz opakované
reagoval na otazky mifené na jiného Donalda, jehoz
pritomnost nemohl vidét. Dax je natolik neobvyklé jmé-
no, Ze si mohl byt jistéjsi, Ze feénik mysli opravdu jeho.
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Dax se narodil vroce 1947 v Texasu a kdyZ mu bylo
osm let, zacala valka ve Vietnamu, ve které pozdéji
slouzil jako pilot Americkych vzdusnych sil. A vratil
se z ni a jeho pfibéh s valkou nesouvisi. Souvisi spise
s jeho otcem, realitnim makléfem, se kterym si Dax,
chvili potom, co se z té valky vratil a bylo mu pétadva-
cet let a byl velmi pohledny, mlady, sportovec, vale¢ny
hrdina, ktery ma cely zivot pred sebou, jel jednoho let-
niho dne roku 1973 prohlédnout pozemek, ktery chtél
jeho otec koupit. Prosté sijednou v 1été vyjeli s tatou za
mésto prohlédnout kus ptidy, ktera byla na prodej a kte-
rou chtéli vidét pred tim, nez ji koupi. Dojeli na misto,
v$e si prohlédli a kdyz to udélali, chtéli jet domi. Jen-
Ze to neslo. Auto neslo nastartovat. Zkouseli to znovu
a znovu, ale marné. A kdyzZ se jim to nakonec povedlo
a auto naskocilo, tak vybouchlo. Ono tedy nevybouchlo
to auto, ale plyn, ktery unikal z plynovodu vedouciho
skrz ten pozemek a ktery byl v jednom misté poruseny
a plyn z né&j unikal. A protoZe plyn je tézs§i nez vzduch,
hromadil se pti zemi, a protoze neni vidét, Dax s tatou
si ni¢eho nevsimli.

V okamziku vybuchu byl Dax uvnitf vozu a jeho otec
venku. Daxe zasypala sprcha sklenénych stfepi a jeho
otce venku zasahla prvni ohniva vlna napfimo a plnou
silou. Pozdéji béhem prevozu do nemocnice Daxidv otec
zemiel. Daxovi se podaftilo z auta vyprostit a utéct. Mu-
sel ov§em probéhnout tfemi ohnivymi clonami, tfemi
fadami ohnivého pekla. Probéhl jimi a o kus dal, popa-
len na vét$iné svého téla, na cesté zkolaboval.

Prvniho muze, ktery vybuch uslysel a ktery k nému
dorazil, Dax zadal, aby mu dal zbran, aby mu pomohl
zemfit, protoZe ,copak to nevidis, jsem mrtvy muz, to-
hle stejné nepieZiju, chci to utrpeni ukonéit“. Tohle mu
na smrt popaleny Dax fikal, protoze to bylo v Texasu,
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kde m4 zbran kazdy a kazdy ji umi pouzivat, a protoze
Dax nevétil, ze by takova poranéni mohl pfezit. Byla to
jeho prvni vyslovena zZadost o smrt, 0 moznost zemfit
a uniknout nesnesitelné bolesti. Zadost, kterou vyslo-
vilhned v prvni chvili po tragédii a kterou pozdé&ji v ne-
mocnici opakoval mnohokrat. Pofad dokola. Nechci
1é¢bu, nechte mé zemfrit, ta bolest je nepredstavitelna,
nesnesitelna, nechci dal zit, nepokracujte v tom, co dé-
late, ukoncete 1é¢bu, zavolejte mi pravnika, chci, abys-
te prestali s tim, co délate.

Neprestali. Dax byl popalen na Sedesati péti procen-
tech téla a v prvnich okamzicich po pfevozu do nemoc-
nice mu davali jen dvacetiprocentni $Sanci na preZiti.
V pribéhu mésicti se ta Sance postupné zvysSovala. Léci-
lihoipresjeho opakovanou, svobodnou a kompetentni
zadost o to, aby 1é¢bu ukondili, aby ho nechali zemf¥it.
Lécili ho ¢trnact mésict, a to i pres to, ze rok 1973 byl
rokem, kdy Americka lékatska asociace schvalila pravo
dospélého kompetentniho pacienta rozhodnout, zda
v zivot prodluzujici 1é¢bé pokracovat chce, ¢i zda v ni
pokracovat nechce. Lé¢ili ho a neumozZnili mu pristup
k pravnikovi, nebo pravnimu konzultantovi, ktery by
mu s prosazenim jeho vile a pfanim 1é¢bu ukondéit po-
mohl. Lé¢ili ho.

Amputovali mu jednu ruku a na druhé nechali pou-
ze pahyl palce. Pfevazovali mu rany, které kvili rizi-
ku infekce opakované dezinfikovali. Neposkytli mu
dostatecné bolest tlumici 1éky, protoze neznali jejich
mozné vedlejsi u¢inky a obavali se jich. Dax to celé pro-
zival a popisoval jako svlékani ktize zaziva. Provedli
mu celou fadu operaci, pfi nichz zbytek zdravé kiize
na jeho téle, kterou mél viceméné jen na ploskach no-
hou, pouZzili pro rekonstrukei rtt, nosu a oénich vicek.
O o¢nich jamek mu pozdéji vlozili umélé modré oci. Lé-

TEXT

¢ili ho ¢trnact mésicd proti jeho vili, ale na vyslovné,
opakované a naléhavé prani jeho matky, ktera ztrati-
la manzela a syna ztratit nechtéla. Dax piisel o zrak
a ¢aste¢né o sluch a zazil tolik bolesti, Ze pro ni a pro
prodélanou 1é¢bu nenasel nikdy jiné slova neZ muceni
a nepredstavitelné utrpeni.

Kdyz bylo jasné, ze Dax preZije, Ze je mozné 1écbu
ukoncit a z nemocnice ho propustit, tak ho nakonec sku-
te¢né propustili. A Dax se doma pokusil o sebevrazdu.
Tedy ne hned, protoze, jak sdm pozdéji vylicil v rozho-
voru pro Washington Post, prakticky kazdou minutu ho
sledovali a on nem¢l kdy a jak sviij zamér provést. Navic
nevidél a nebylo pro néj snadné si cokoli opatfit. Az poz-
déji, asi dva roky po propusténi z nemocnice, se predav-
koval 1éky na uklidnéni a léky na spani a dal§imi jinymi
1éky, které nasel, a podfezal si Zily. Byl to ale netispésny
pokus o sebevrazdu a ani Zddny dal$i se mu nezdaftil.

Zdatilo se mu ale vystudovat vysokou $kolu. Stat se
Gspé$nym pravnikem specializujicim se na lékarské
pravo a prava pacienttl. Stastné se oZenit a potidit si
vlastni ddm. Soudit se se spole¢nosti provozujici ply-
novod na pozemku, kde se ona osudna nehoda stala.
Nikdy se nesoudit s 1éka¥i ani nemocnici, ve které mu
zachranili Zivot. A po deseti letech po propusténi z ne-
mocnice poskytnout onen rozhovor pro Washington
Post, ze kterého vam ted maly kousek nabizim, aby pro-
mluvil i Dax.

Titulek rozhovoru je vymluvny: Ani pozdéjsi stastny
Zivot muceni nevynahradi. Rozhovor s Daxem Cowartem
vedla Margaret Engelova. Vysel 26. ¢cervna 1983.!

1 Cely rozhovor je mozné nalézt zde: https://www.washingtonpost.
com/archive/opinions/1983/06/26/a-happy-life-afterward-do-
esnt-make-up-for-torture/ab680b30-237b-4b7a-b6da-1f7ab-
3da9208/. Ptreklad autorky.
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V jednom rozhovoru jste fekl, Ze jste se v nemocnici
citil jako vézen. Proc¢ si myslite, Ze 1ékari ignorovali
vasi zadost o ukondceni 1é¢by?

Lékativédéli, Zze na nasledky zranéni nezemiu a Ze
je tu i Sance, Ze budu opét chodit. Urcité si mysleli, Ze
kdyz mé k 1é¢bé donuti, pozdéji zménim nazor a budu
chtit dal zit. Myslim si, ze méli pocit, Ze z dlouhodobé-
ho hlediska je to pro mé nejlepsi.

Byly jejich motivy Spatné?

Jejich motivy §patné nebyly. Spatné bylo to, Ze mé
k 1é¢bé nutili. Bylo zcela zfejmé, Ze jsem schopen jas-
né premyslet a svou situaci zvazit. Védél jsem, Ze jsem
velmi popéaleny, i to, Ze nechci dal zit. Nechtél jsem Zit
jako slepec a mrzak. Kdyz pacienta nutite podstoupit
1é¢bu proti jeho vili, nutite ho také pfijmout jakoukoli
1é&bu, tedy cokoli, pro co se lékati rozhodnou. Clovék
je jim vydan zcela na milost a nemilost. I kdyz jsem
néjaky zadkrok odmital podstoupit, stejné mé zvedli,
polozili na nositka a odnesli tam, kam chtéli. Jak je
mozné, aby byl nékdo, kdo je schopen sam uvazZovat
a pfemyslet, nucen podstupovat bolestivé zakroky pro-
ti své vali?

Jak je podle Vas mozZné, Ze se pacienti do takové situa-
ce dostanou?

ProtoZe 1ékati maji moc. Jejich cilem je zichrana
pacientova Zivota. Dé€laji to, o ¢em se domnivaji, Ze je
v jeho nejlep$im zajmu. JenzZe to, co za nejlepsi zdjem
povazuji 1ékati a co za né€j povaZuje pacient, jsou dvé
odlisné véci, a presné to ukazal i maj pripad.

Kolik operaci jste prodélal?
Anibych to nedokazal spocitat. Uz si to nepamatuyji.
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Pro¢ jste chtél zemiit?

Kvuli nepfedstavitelné bolesti. Den za dnem jsem
musel podstupovat tolik bolestivych zakrokt, Ze mi
kazdy den piipadal jako rok. Cas plynul neuvétitelné
pomalu a také jsem nevéril, Ze po uzdraveni povedu
kvalitni Zivot.

Avedete?

Jestli se ptate na to, zda jsem ted $tastny, tak musim
rict, Ze kazdy den zazivim mnoho véci, které mne velmi
frustruji. Frustruje mne vSe, co zdravy ¢lovék povazuje
za samozrtejmé a co ja délat nemohu. At jde o oblékani,
chozeni na zachod, nastupovani do auta, nakupovani,
nebo ¢teni novin a posty. Je to opravdu skli¢ujici. VZdy
jsem byl velmi nezavisly. Nyni se musim zcela spoléhat
na nékoho jiného. Je to velmi frustrujici.

To, Ze jste z toho frustrovany, je vSak prece jen néco
jiného, nez kdybyste nic z toho nemohl vykonéavat
viibec. Stale se domnivate, Ze vas 1ékari méli nechat
zemy¥it?

Nejlépe na tuto otazku dokazi odpovédét tak, ze
jsem zazil velmi $tastné chvile, které bych samoziej-
mé neprozil, kdybych zemftel. Pfesto trvam na tom, Ze
jsem to mél byt ja, kdo se mél tehdy rozhodnout. A kdy-
bych se rozhodnout mohl, 1é¢bu bych odmitl. Nevétim
tomu, ze ucel svéti prostredky.

Chcete tim Fict, Ze nic z vaseho pozdéjsiho zivota ne-
vyvazuje to, ¢im jste si prosel?

Ano. Kdyby se mi to zitra stalo znovu, rozhodl
bych se stejné. I kdybych védél, co mé v nasledujicich
deseti letech zivota potka, mé rozhodnuti by to ne-
zménilo.
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Chovate k 1ékaftim a sestram, kteii se podileli na vasi
1é¢bé néjakou zast?

Ne, Zadnou zas$t necitim. Dokonce ani k tém, na
které jsem byl nastvany nejvic. Néco mé ale rozhofcuje
idnes, kdyZ si na to vzpomenu. Napiiklad sestry, které
pacientovi sebraly jidlo z ledni¢ky a snédly mu ho. Nebo
kdyz malému chlapci, ktery byl popaleny elektrickym
proudem a mél amputované obé ruce, polozily sestry
jidlo na sttl a odesly, aniz by ho nakrmily. Nechaly ho
tam a fekly mu, at se naji. Na druhou stranu, v nemoc-
nici byly i sestry, které tam zistaly nékdy i hodinu po
konci smény a s pacienty si povidaly.

Vjednom z ¢lankt se o vas pise, Ze jste ve skutecnosti
nechtél zemrit, Ze jste se jen chtél dovolat svych prav
arozhodnout se sam. Co si o tom myslite?

Druhy predpoklad je spravny, prvni je $patny. Chtél
jsem oboji. Chtél jsem mit pravo na rozhodnuti, ale
také jsem chtél zemtit. Chtél jsem se zbavit bolesti. Ne-
bylo to jen jedno, nebo druhé. Bylo to oboji.

Stravil jste dlouhé hodiny premyslenim o svém osudu
a o Zivoté. Co si myslite, Ze je zakladem lidského Zivota?

Dnes je neptedstavitelné, aby byli nevylécitelné ne-
mocni pacienti nuceni podstoupit tieba chemoterapii
nebo cokoli jiného, pokud si to sami nepfteji. To, co ve
skutec¢nosti délame, neni prodluzovani zivota, ale pou-
ze prodluzovani procesu umirani. MozZné, Ze zacho-
vavame ,Zivot“, ale to, co z pacienta zbyva, je mozna
jen skotfapka. Nezbude mu %4dn4 kvalita Zivota. Zadna
schopnost fungovat, dokonce ani myslet. Pokud defi-
nujeme zivot jen jako skutecnost, Ze se jedinec neroz-
klada, neni to myslim Zivot, o jehoz zachovani by mél
kdokoli, koho znam, zajem.

TEXT

Dax Cowart, celym jménem Donald Herbert Cowart,
zemptel v Kalifornii v roce 2019 ve véku 71 let. V u¢ebni-
cich 1ékai'ské etiky je jeho ptipad uvadén v souvislos-
ti s pravy pacientii a s principem autonomie. O jeho
pribéhu byly natoceny dva dokumenty Prosim, nechte
mé zemrit (Please, let me die) a Daxiiv pripad (Dax s case).
U nas na fakulté jeho pribéh vypravi a vSechna eticka
dilemata s nim spojena studentiim tretiho ro¢niku
predstavuje miij mily kolega Milo§ Mauer, ktery i mé
jednou na Daxtiv pribéh upozornil.

Paternalismus vs. partnerstvi

To, co jsme na Daxové pribéhu mohli sledovat, lze
v1ékatské etice nazvat paternalismem, ¢i paternalistic-
kym piistupem. Nez ale vysvétlim rozdil mezi paterna-
lismem a partnerstvim, chci Fict jednu dtleZitou véc.
Tedy dvé.

Zaprvé tu, ze vmedicinég jsme dnes pochopitelné dal
nez v sedmdesatych letech minulého stoleti, Ze v medi-
ciné doslo k posunu. Ze k nému doslo i diky ptipadu
Daxe Cowarta a také proto, ze ¢tyfi principy se staly
nedilnou soucasti etickych standardd lékatrské péce.
Tedy v Americe rozhodné, a i v Evropé, i kdyZ spolé-
hé na S$irsi zdkladnu filosofickych pristupt, zdomac-
nély natolik, ze i zde je lze povazovat za zdkladni pi-
lite 1ékatské etiky. Ze zatimco kdysi jsme byli novymi
moznostmi mediciny zcela fascinovani a tfeba i nutili
pacienty k 1é¢bé vSemi prostfedky, dnes uz takto fas-
cinovani nejsme. Dnes bychom priklady néjaké marné
(futilni) 1é¢by, do které pacienta, nebo jeho rodinu nuti
1ékari, hledali dost téZko. V ¢eském zdravotnictvi roz-
hodné. Ryze prakticky proto, protoZe jednoduse nema-
me finanéni zdroje na zkouSeni nééeho, co je marné, co
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nema4 smysl a co jen trapi pacienta. Zni to asi hrozné.
Rikam to ve zkratce. A eticky proto, protoze lékati uz
znaji moznost pfechodu na paliativni pé¢i a nebrani se
ji. Branit by se jineméli. Ani pacienti. Ani jejich rodiny.
Smrt neni nemoc a nelze ji vylééit. Rikam to ve zkrat-
ce a asi to zni hrozné. Chci tim jen fict, Ze péce (care),
tiSeni bolesti, podpora, pomoc a porozuméni vzdy a az
do posledniho okamziku Zivota. Ale Ze 1é¢ba, cure, jen
do okamziku, kdy ma smysl a kdy mize redlné pomoci.

A za druhé: Dax lékare zadal o to, aby ho nechali
zemfit, nezadal je o to, aby ho zabili. Chci fict, Ze je ve-
liky rozdil mezi tim, kdyz nékoho zddam, aby mi néco
nedélal a tim, kdyz ho Zzddam, aby mi néco dé€lal. Jinak
a lépe. Princip autonomie lze chapat tak, ze lékaii mé
nesmi l1éc¢it, pokud to sdm nechci a nedal jsem k tomu
souhlas, i kdyby nasledkem toho byla ma smrt. Nezna-
mena to ale, ze 1ékati jsou povinni délat néco, co chci,
a ¢ehoz nasledkem by naptiklad mohla byt i ma smrt.
Respektovat pacientovu autonomii ve smyslu nedélat
to, co nechce, neni totéz jako dé€lat to, co chce. Medi-
kt@m to fikame tak, Ze pacient nema pravo domahat se
naptriklad antibiotik nebo jakéhokoli jiného typu lé¢by,
neni-li indikovana lékafem. Princip autonomie nezna-
mena, Ze pacient miiZe 1ékari diktovat, co ma délat. Je
to podobné jako se zlatym pravidlem etiky, které byva
Castéji formulovano negativné. Nedélej druhym to, co
nechces, aby oni ¢inili tobé. Obracené uz nefunguje.
Délej druhym to, co chces, aby i oni ¢inili tobé. Tedy
nefunguje tak spolehlivé a bez dalsich mravnich zéasad.

Presto je princip autonomie jednim z hlavnich
ubéznikl debaty o eutanazii, ktera je mozna jednou
z nejbourlivéjsich a nejkontroverznéjsich debat sou-
Casné etiky. Evidentné i autonomie ma dva poly, dva ex-
trémy. Z4dn4 autonomie, zcela neomezen4 autonomie.
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Myslim, Ze Beauchampa a Childresse vedla k ptivod-
ni formulaci principu autonomie hrtza z prvniho ex-
trému, z zadné autonomie, ale Ze v pribéhu ¢asu a diky
proménam nejen mediciny, ale i celé spole¢nosti, se sta-
le vice vyjevuje i jeji druhy p6l, autonomie bez hranic.
Autonomie, ktera si ve svém jménu narokuje takika vse
a vybujela v naprosto premrstény individualismus.

V oblasti etiky se sice vzdy pohybujeme na néjaké
skale, mezi néjakymi extrémy, mezi tim, co je eticky
naprosto v poradku, co je zcela neproblematicky pii-
pustné a tim, co je zcela nepripustné, co je eticky na-
prosto $patné. Problém ale je, Ze se nékdy neshodneme
ani na téch extrémech, natoz na jasné hranici oddélu-
jicijednu a druhou stranu. Téma eutanazie je toho zar-
nym dikazem.

K tématu eutanézie vy$lo v poslednich letech oprav-
du nebyvalé mnozstviliteratury. Tisice stran faktd, dat,
interpretaci a argumentt. Neni mym zamérem tuto de-
batu predstavovat, ani shrnovat. Neni to dnes myslim
uz anirealné mozné. Struéné se k véci vyjadrit. Myslim,
Ze budto dlouh4, ptedlouha kapitola, nebo rovnou kni-
ha. Nepustim se ani do jednoho. Jen strué¢né vyjadiim
svlj nazor, Ze jsem proti tomu, aby u nas byla eutanazie
zakonem schvélena, aby bylo jasné, na jaké strané ba-
rikady stojim, az se mnou bude chtit nékdo diskutovat.

Myslim si, kromé toho vSeho ostatniho, co by tedy
asi mélo byt v té knize, Ze problém bolesti dokaZe t¢in-
né feSit paliativni péce a pokud ne, pak bychom méli
zlep$ovat tu. Ze lékati by neméli problémy pacientti fe-
§it tim, Ze je zabiji. Ze bych se velmi bala poslat svého
syna do nemocnice, kde by si mohl pozadat naptiklad
o asistovanou sebevrazdu, protoZe je mu Cerstvé osm-
nact a mé zlomené srdce a taky tieba nohu, nebo kom-
plikovany zapal plic a v bolestech si pozada o asistenci
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se sebevrazdou, protoze jeho zivot nemé smysl a pro-
toze je Kanadan, kde je od roku 2016 legalizovan pro-
gram MAID, lékatské asistence pfi umirani, a kde ho
1ékati zabiji, pomohou mu zemf¥it, protoZe je autonom-
ni a kompetentni a svobodny a svou Zadost opakoval.
Pfes Zoom tieba, nebo pfes WhatsApp.2 Ze nase spoleé-
nost (ani zdravotnictvi) na to neni ani nahodou a ani
zdaleka ptipravena. Na to, aby byla lidem 1ékati posky-
tovana smrt a aby jim byla poskytovana opravdu jen ve
velmi vzacnych a jen ve velmi vyjimecnych pripadech.

Myslim si, Ze je naprosto iluzorni se domnivat, ze
zrovna u nas by nikdy nedoslo k omylu, ¢i ke zneuziti,
k zabiti pacienta omylem. Ze 1ékat by pacientovi nikdy
nenabidl smrt misto 1écby a péce a ze by o smrt lidé
nezadali jen proto, aby nebyli nikomu na obtiz, nebo
proto, Ze nemaji dost finan¢nich prostfedkd, nebo ze je
jim samotnym smutno. Nemyslim, Ze by se dalo snadno
a rychle zjistit, zda snad nedochézi k pochybenim a ta
pak rychle a snadno napravit. Ze by takovy zdkon nebyl
nebezpeény pro lidi k¥ehké a pro ty, ktefi jesté nejsou
smrti na dohled. Ze zrovna u nis by nedo$lo k tomu,
k ¢emu vSude jinde, vS§ude tam kde eutanazii, nebo asis-
tovanou sebevrazdu povolili, dochézi. K ptekracovani
ptvodnich hranic. Ke klouzani ze svahu dold. Veliké
téma. Velika kontroverze. O kazdé mé vété miZeme
dlouze diskutovat. A debatu bych zacala tfeba otazkou,
co je to distojnost ¢lovéka a zda ji opravdu chranim
tim, Ze ¢lovéka usmrtim?

Mozn4, Ze i otazka eutanazie souvisi s tim, Ze si
v ramci mediciny narokujeme ¢im dal tim vice véci
a ze medicinu uz davno nechapeme jen jako discipli-

2 Velmi doporucuji ¢lanek ,,Hranice osobniho rozhodnuti. O asistované sebe-
vrazd¢ a pasti vypjatého individualismu® v Respektu ¢. 23, 5.-11. ervna 2023.
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nu, ktera ma lidem navracet zdravi a zachranovat jim
Zivoty. Ze na medicinu klademe ¢im d4l tim vét3i naro-
ky, mame na ni daleko vét$i pozZadavky a ona prortista
i do takovych oblasti nasich zZivotd, kde by vlastné ani
nemeéla byt. Medicinalizace se tomu fika. Tomu, kdy
medicina fe$i problémy, které mediciné vlastné viibec
neprislusi, které vlastné vibec nejsou nemoci, nebo
zdravotnim problémem. Jsou tfeba socialnim problé-
mem, jako chudoba ¢i pocit osaméni, nebo nejsou pro-
blémem viibec. Téhotenstvi a porod tfeba, jako tradic-
ni priklady. Byt téhotnou Zenou a rodit neni nemoc,
ani zdravotni problém. Pfesto je zcela nemyslitelné, ze
by se téhotenstvi a porod obesly bez 1ékati a 1ékaiské
péce.

Na druhou stranu neplodnost lze opravdu chapat
jako nemoc a jako takovou ji také 1écit. Ale pozor. Léc-
ba neplodnosti neznamena totéz jako povinnost napl-
nit touhu po ditéti. Komukoli a kdykoli. Vysvétlim to
otazkou. Méla by medicina umoznovat, aby si naptiklad
bohati plodni single muzi kupovali pohlavni buiiky,
v laboratotich si z nich nechali technikou IVF vytvorit
embryo a pak ho nechali vlozit do délohy Zeny, surogat-
ni matky, ktera jim dité jen odnosi a porodi a pak preda
a oni ho adoptuji a odvezou tfeba své matce, ktera touzi
po vnoucatech a na syna uz dlouho tlaéi, aby si n€jaké
dité uz koneéné potidil? Operace Spanél. Dvé slova do
vyhledéavace a budete védét to, co vim ja, ze presné toto
sou¢asna medicina umoZiiuje. Ze z ditéte se stala komo-
dita na prodej. Chci k tomu fict vic. K surogatnimu ma-
tefstvi. Ale ne tady. AZ v kapitole o ném. Ted mluvime
o medicinalizaci.

Nemam automaticky pravo na vSechno, co medici-
na umi. Ani na v§echny dostupné léky nemém narok,
na léky na vSechno, co mé v zivoté potk4, na vSechny
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nesnize, které mé snad v zivoté potkaji. Myslim to
tak, Ze mnoho problémi, které feSime léky, nejsou
zdravotni povahy a Ze i to je projevem medicinaliza-
ce. Stejné jako jiné nemedicinské problémy, které sveé-
fujeme mediciné. Stari tfeba, jako posledni priklad.
Stari neni nemoc, nelze ho vylééit a nikdy nekondici
terapie a specializované 1é¢by mozn4 nékdy starym li-
dem spiSe ubiraji moznost prozit nezavislé stari. Moz-
né spise nez lécbu, potiebuji péci a podporu k tomu,
aby byli vice sobésta¢ni. O medicinalizaci u nas na fa-
kulté také prednasi Milo§ Mauer a pirednasi to velmi
zajimavé. SlySela jsem to uz nékolikrat na horach, na
tom vikendovém kurzu, kam Milos jezdi, skvéle tam
prednasi a ochotné a vyborné hraje veder u piva na
kytaru. Nedéldm mu reklamu, i kdyz to tak zaciné vy-
padat. Jen odkryvam karty a ukazuji, kdo je kdo a co
uéi. Who is who Ustavu etiky a humanitnich studii 3.
lékatské fakulty UK. Milo§ Mauer, psycholog, oblibe-
ny pedagog, milujici otec a muz s nejvice pfezdivkami,
kterého znam. Prozradim jen jednu. Tedy jeji vyznam,
protoze to indidnské slovo, to jeho jméno, prezdivku
si nepamatuju. Znamenéa ale néco v tom smyslu: ten,
ktery dé€la vtipy, v nichZ je obsazena hluboka pravda.
Jakoze Milo§ udéla vtip, vy se zasméjete, haha, a pak
si feknete, aha.

Ale abych tedy konecéné také néco rekla k tomu part-
nerstvi a paternalismu. Jenom néco mélo a pak uz rych-
le dal. Podle principu autonomie, kterym se stale jesté
zabyvame, by pacienti méli s 1ékari sdilet odpovédnost
za svou 1é¢bu a jejich vzajemny vztah by mél byt spise
partnersky, a nikoli paternalisticky. Pfesné tak to
stoji i v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory: ,Lékat
se ma vzdat paternalistickych pozic v postojich vii¢i ne-
mocnému a respektovat ho jako rovnocenného partne-
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ra se v§emi jeho pravy i povinnostmi, a to véetné jeho
zodpovédnosti za své zdravi“.?

Vzdat se paternalistickych pozic v§ak mtze byt pro
1ékate tézké. Uz v Hippokratoveé piisaze totiz stoji, Ze
»lékart bude své 1ékatské ikony konat v zajmu a ve pro-
spéch nemocného, dle svych schopnosti a svého tisud-
ku“. Dle svych schopnosti a svého tisudku, a nikoli dle
schopnosti a tsudku svych i pacienta. Hippokratova pri-
saha zaklada tradici, ktera je daleko del$i nez zavaz-
nost kodexu, ktery vznika aZ se vznikem Ceské lékai-
ské komoryvroce 1991. Tradice paternalismu je daleko
delsi a partnerstvi se vlastné teprve u¢ime.

Paternalisticky postoj je takovy postoj, ve kterém je
lékat pacientovi nadiazen (asi jako pecujici otec, kte-
ry vi vSechno nejlépe a ktery chrani své dité pred vS§im
$patnym, a to i proti jeho vtli) a nebere v tvahu, ¢i pfi-
mo umyslné ignoruje jeho preference, zdjmy a prani.
Partnersky postoj je naopak takovy, kdy lékat zajmy,
prani a preference pacienta v potaz bere a 7idi se jimi.
A dokonce na pacientovi nechava i rozhodovani o jeho
1é¢bé. A tady to zacéind trochu drhnout. Pacient totiz
nékdy nevi, jak se ma rozhodnout. Nechce byt spolu-
autorem své 1é¢by. Chce od svého lékare jasné rady,
a i rozhodovani o dal$im postupu by radéji nékdy ne-
chalna ném. Vzdat se paternalistickych pozic tak mtze
byt tézké nejen pro lékare ale i pro pacienta. Pacient
je ale nékdy jenom trochu vahavy a potfebuje ,jenom*
trochu popostréit a poStouchnout, aby néjaké rozhod-
nuti ucinil. A pokud to 1ékar udé€la a postouchne ho, je
toto popostrceni vyrazem spiSe paternalistickych, ane-
bo partnerskych pozic? Hm? Asi jde o to, jak a kam ho

3 Eticky kodex Ceské lékaiské komory. Voln& pristupny na strankich www.
lker.cz
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popostréi, zda smérem, ktery chce pacient, ¢i smérem,
ktery chce 1ékar, to mate pravdu, ale stejné je, myslim,
otazkou, co takové opravdu zcela rovnocenné a part-
nerské postaveni mezi lékafem a pacientem je a zda ho
vibec 1ze dosdhnout. Pfeci jen 1ékaf vénoval nemalé
asili tomu, aby pacienta v lékafskych znalostech pfe-
vySoval.

Marek Vacha, ktery u nas prednasi studenttim prv-
niho ro¢niku ¢tyfi principy lékarské etiky, tedy toto
vSechno, a kterého myslim neni zapotiebi predstavo-
vat, ve své prednasce na tomto misté uvadi takovy za-
jimavy postfeh. Ze mimo nemocnice se ¢lovék s pater-
nalistickym pristupem setkava bézné a bézné ho také
toleruje. Ze stat je vii¢i obéanim v mnoha ohledech
dost paternalisticky a snazi se je chranit pfed nimi sa-
motnymiiprotijejich viili. Ze pfeci plati zdkaz kouteni
v restauracich, zdkaz hracich automatti, zdkaz prodeje
mékkych drog, povinnost uzivat bezpec¢nostni pasy
v autech (to si pamatuju z détstvi, Ze jsme se v autech
nepoutali a na zadni sedacce litali sem a tam), povinné
prilby pro cyklisty do 18. let apod. A Ze lékaf podob-
né jako vojak, policista, ¢i knéz jsou zkratka postaveni
do jisté role s urcitou autoritou, ktera se projevuje mi-
mochodem i jejich oblecenim, a Ze v mnoha pfipadech
by pacient v bolestech a utrpeni dal asi radéji pfednost
pevnému, ale citlivému zasahu ze strany lékare, nez
aby se pred nim otevfel diskurz o tom, co by se délat
mélo a co ne. Ze pacient nékdy moZn4 rad autoritu 1éka-
fe respektuje a paternalisticky (chce se mi dodat jemné
a citlivé paternalisticky) pristup vita.

Ale abychom si rozuméli. Nezpochybnuji nijak prin-
cip autonomie, ani snahu o partnersky vztah mezi 1é-
kati a pacienty. Ustoupeni od tvrdé paternalistickych
pozic je dobré a je to jisté také cilem a smyslem toho-
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to principu. Realita je vSak zatim, myslim, takova, Ze
v praxi se pohybujeme né¢kde mezi mék¢éim paternalis-
mem a skoro partnerstvim a Ze to neni jen proto, Ze by
z paternalistickych pozic nedokazali ustoupit 1ékari -
i kdyz pro nékteré je to opravdu velmi tézké a tém je
tento princip zapotiebi pripominat -, ale i proto, Ze
z nich nékdy nedokaZi ustoupit pacienti. Ze pacienti
si zatim Uplné bézné partnersky nezadaji druhy nazor,
nazor dal$iho odbornika v oboru, kdyz se chtéji pred
chystanym zakrokem dobfe rozhodnout, Ze se nevypta-
vaji na dspésnost 1lékare, ktery je bude operovat a po-
kud se jim néco nezda, pozadaji o jiného, Ze nevedou
s 1ékari dlouhé rozhovory, pfi nichz aktivné tvori plan
své budouci 1é¢by, Ze nevnimaji 1ékare jako partnery,
ale jako mocné bytosti v bilych plastich, do jejichz ru-
kou vkladaji své zivoty.

USMLE

Marek Orko Vacha béhem té své pfednasky o Cty-
fech principech uvadi také ptiklady testovych otazek
z USMLE (United States Medical Licensing Examina-
tion).* Série standardizovanych testti, kterymi musi
v USA projit 1ékati, kteti zde chtéji ziskat 1ékaiskou
licenci. USMLE se sklada ze tfi ¢asti, jedna je tézsi
nez druhd, a vS§echny musi byt aspésné slozeny, chce-
li kandidat licenci ziskat. Jedna z otazek USMLE,
kterou Orko pfi vyuce pouziva, je tato. Zkuste si na ni
odpovédét. Zjistite, zda jste davali pozor, zda principu
autonomie uz dobfe rozumite a zda tedy mtGzeme jit dal.

Na jednu z pravidelnych prohlidek do vasi ordinace
prichazi sedmatfticetilety muz. Domnivate se, Ze trpi
tézkymi depresemi, ale pacient odmita mluvit o svych

4 https://www.usmle.org/

71



pocitech a nechce se bavit ani o pfipadné terapii. An-
tidepresiva odmita. Jeho jedinou lé¢bou jsou vitaminy.
Vase vzijemné vztahy jsou vynikajici, i kdyZ se s vami
pacient za Zddnou cenu nechce bavit o svych pocitech
a explicitné odmiti sebevrazedné timysly. PfedepiSete
mu SRI (inhibitor zpétného vychytavani serotoninu)
a feknete mu, Ze se jedna o vitamin. Béhem nékolika
néasledujicich mésict se pacienttv stav vyrazné zlepsi
a pacient se citi mnohem lépe.

Ktera z nasledujicich vypovédi nejlépe charakterizuje
vas postup a vas vztah k pacientovi?

a) Vas postup byl spravny, nebot pacientovi prospél.

b) Vas postup byl spravny, nebot u tohoto typu lé¢by
nejsou zadné vedlejsi Skodlivé efekty.

¢) Vas postup nebyl spravny, nebot nejste psychiatr.

d) Vas postup nebyl spravny, nebot jste 1é¢il/a paci-
enta bez jeho informovaného souhlasu.

e) Vas postup byl spravny, nebot jste se podle svého
nejlepsiho svédomi a védomosti snazil/a pacien-
tovi prospét.

f) Va3 postup je pfijatelny za podminky, pokud nyni,
kdy se pacient citi 1épe, jej plné informujete.

Co myslite? Jakou odpovéd jste vybrali? Uz vite, Ze
pacienta mizete 1é¢it jen tehdy, pokud vam k tomu udé-
lil svGj souhlas, takze... Chvilka napéti. Mam vam to
prozradit? Chcete to védét? Ano, famfary, za é. VAs po-
stup byl spravny, protoze jste se podle svého nejlepsiho
svédomi snazil/a pacientovi prospét. Né! Neni to za é,
nic mi nevérte, je to jen vtip! A navic takovy nahork-
ly. Vtip, ktery neni vtipem a ktery platil v mediciné po
mnoho staleti. Dnes uz ale ne! Dnes uz neplati! Dnes je
spravné za dé! Vas postup nebyl spravny, protoze jste
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1éc¢il/a pacienta bez jeho informovaného souhlasu. Pa-
cient musi s 1é¢bou souhlasit a vy ho nesmite 1é¢it bez
jeho védomi a bez jeho informovaného souhlasu. To je
spravna opovéd. A pokud ji uchazed o 1ékaiskou licenci
v USA nezné, nestane se lékafem.

Chcete jesté jednu? Dalsi otazku z USMLE? Tady je:

Diskutujete s rodinnymi prisluSniky o péci pro
velmi starou Zenu. Ackoli je pacientka pii védomi
a bystie myslici, je velmi nemocné a fyzicky jiz velmi
kfehka. Cekate na vysledky biopsie, které potvrdi po-
dezrenina rakovinu. Metastaze jsou jiz po celém téle.
Rodina zad4, abyste pribuzné o vysledcich informoval
prednostné. Rodina je velmi milujici a pecujici a stale
pacientku obklopuje a peclivé se o ni stara. Podle na-
zoru rodiny nema zadnou cenu, aby byla Zena uvadé-
na do dalsich depresi, a protoZe neni Zddna nadéje na
uzdraveni, nevidi rodina zadny dtvod k tomu, aby byl
zivot pacientky dale ruinovan nepfiznivou informaci
0 jejim stavu.

Co byste méli délat?

a) Budete ctit nazor rodiny.

b) Budete souhlasit s ndzorem rodiny a pozadate ji
o pisemnou zadost.

c¢) Pozadate ¢leny rodiny o dovoleni informovat etic-
kou komisi dané nemocnice.

d) Informujete rodinu o tom, Ze je vasi povinnosti
informovat pacientku o v§ech nalezech.

e) Vysvétlite rodiné, Ze rozhodnuti mize udélat

pouze urceny zastupce pacientky (the health-care
proxy).

Za dé. Vasi prvni a hlavni povinnosti je pln¢ infor-
movat pacientku o prubéhu a zalezitostech jejilékarské
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péce. Pokud zde neni jednozna¢ny diikaz o mozné psy-
chologické skodé€, mate povinnost informovat piede-
v§im pacientku. Povinnosti mate k ni, nikoli k rodiné.
Zda je rodina pecujici, nebo nenévidéjici nehraje roli.
Pokud je pacientka schopna ¢init rozhodnuti, nazory
rodiny nejsou odli$né od nazort jakéhokoli jiného ¢lo-
véka a nejsou pro vas zavazné.

Drive vyslovena prani

Vyklad o autonomii jsme zah4jili tim, Ze pacient
musi 1ékari udélit informovany souhlas, ve kterém
schvaluje zamyslenou 1ékatskou péci, zakrok, 1écbu ¢i
vySetieni, a zakon¢ime ho tim, Ze dnes existuji i tzv.
diive vyslovena piani (advance directives, living will),
ktera pacientovi umoznuji, aby svij souhlas, ¢i nesou-
hlas vyjadril pfedem. S néjakou budouci lé¢bou ¢i za-
krokem. Typicky v pfipadé, kdy je pacient nevylécitelné
nemocny a nepfreje si resuscitaci. Nebo si nepfeje byt
vyZivovan umeéle, nebo byt lé¢en antibiotiky, nebo dy-
chat s pomoci pristroje, pokud by snad upadl do kéma-
tu, nebo pokud se obava pokrocilé ztraty kognitivnich
funkei a chvile, kdy uz o sobé nebude schopen rozho-
dovat sam.

Drive vyslovené prani se vSak musi vztahovat na
néjakou konkrétni predvidatelnou situaci, musi byt
pisemné, opatfené uredné ovéfenym podpisem, nebo
ucinéno béhem hospitalizace pred svédkem a lékatem,
zaneseno do zdravotnické dokumentace a v§emi uvede-
nymi také podepsano. Dfive vyslovena prani byla pt-
vodné dost volné pfedstavena v Umluvé o biomediciné,
podepsané v Oviedu roku 1997 a u néas ratifikované
vroce 2001, v ¢lanku 9 a pozdé€ji podrobnéji rozpraco-
vana v § 36 Zdkona o zdravotnich sluzbdch z roku 2011.
Vénuje se mu také jedna véta nového Obcanského zdko-

TEXT

niku z roku 2012. ,P¥i zakroku i pfi udé€leni souhlasu
se vezme zietel na dfive vyslovend znamé prani
¢lovéka, do jehoz integrity ma byt zasazeno.“ Jedna se
tedy o pomérné novou zalezZitost, na kterou si v ¢eském
zdravotnictvi stale jeSté zvykame. Je to ale zaleZitost ¢i
spise moZnost ukotvena v zakoné i v Umluvé, takZe se
jedna o moznost velmi solidni.

Kromé nékolika konkrétnich pribéht, kazuistik
vztahujicich se k pfedem vyslovenym pranim, o kte-
rych bude jesté pozdéji v ramci principu non-malefi-
cence fe¢, mam v hlavé také pribéh hypoteticky. Pri-
béh, ktery se jesté vztahuje k eutanazii a tyka mé obavy
z toho, Ze zlistanu ,uvéznéna“ v nemocnici, odsouze-
na k péci, kterou nechci. Pfipoutana nemoci k lizku,
na kterém trpim, a na kterém mi uz neni pomoci, ale
na kterém mé stale jeSté nechce navstivit smrt. Pokud
je mé utrpeni opravdu nesnesitelné a ja chci jit smrti
aktivné vstiic, vykroé¢im k ni nikoli Zadosti o eutana-
zii, ale zadosti, pfedem vyslovenym pfanim o to, aby
mi 1ékati nebranili nepfijimat potravu a tekutiny, a az
upadnu do bezvédomi, a nebudu tedy schopna o sobé
rozhodovat, aby mé v ném nechali a umélou vyzivu mi
neposkytovali, aby mé prani respektovali, aby, pro-
sim, ti$ili mé bolesti a aby nechali smrt, at si pro mé
prijde. Mrazivy pribéh, ja vim, ale cely koncept diive
vyslovenych prani se velkou mérou tyka prani nebyt
uméle udrzovan pri zivoté a ja rovnou stfilim ostrymi
a ukazuji jeho krajni podobu. Ve svych mirnéjsich po-
dobach ale znamenéa hlavné to, Ze ¢lovék ma mozZnost
vyjadrit se k tomu, co pro sebe chce a co ne, co povazuje
za prijatelné a co uz za néj nepovazuje, a to v situacich,
v budoucich situacich, kdy o sobé& nebude schopen sadm

5  https://www.kurzy.cz/zakony/89-2012-obcansky-zakonik/paragraf-98/
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rozhodovat a k 1ékatské péci se vyjadrit. Na jeho prani,
dfive vyslovena pfani, pak ,bude bran zretel, jak mu
to zarucuje zakon.

Co konkrétné to ale bude znamenat, co pfesné zna-
mena ,bude bran zfetel®, to neni tak Gplné jasné a je
to také jeden z problémt celé myslenky. Dal§im je na-
priklad to, zZe v mezicase, v ¢ase mezi tim, kdy pfedem
vyslovené prani napisu a tim, kdy k té mnou prfedem
predvidané konkrétni situaci dojde, se miiZe medicina
tak zasadné posunout, ze na mé onemocnéni jiz exis-
tuje 1ék a ze ta situace, kterou predem predvidam, je
uz uplné jina. Nebo budu jiny ja. Ve smyslu nésleduji-
cich otazek: rozhoduji se stejné v okamziku, kdy jsem
jesté v relativni pohodé, jako ve chvili, kdy uz své pra-
ni nejsem schopen artikulovat. Jsem schopen odhad-
nout, co pro sebe budu povazovat za nejlepsi, az budu
v situaci, kterou si mozna vibec nedovedu ptedstavit.
Budu jako trpici vidét véci stejné jako netrpici, budu
na svét hledét stejnou optikou, nebo to budou dva jiné
pohledy. A nakonec, co kdyz zménim nézor, co kdyz
v tom scénafi, ktery vyse nac¢rtavam, dojde k okamzi-
ku, kdy budu lékate v agbénii Zadat o to, aby mi poskytli
tekutiny a vyzivu, ale v mém predem vysloveném prani
bude uvedeno, Ze si nic z toho nepfeji, ani kdybych o to
pozdéji v agdnii zaddala. Evidentné mam odpor k otaz-
nikd@m, ale vSechno jsou to otazky, etické otazky, na
které neni snadné nalézt odpovédi.

Diive vyslovenia prani maji pomahat. Lékaitm
v nejasnych situacich, aby lépe rozpoznali, jak jednat
v nejlepS$im zajmu pacienta. A pacientim s respektova-
nim jejich autonomie. Maji ji protdhnout z pfitomnosti
do budoucnosti, zarucit pacientim moznost rozhodo-
vat o sobé doptedu, v budoucnosti, ktera se d4 predem
predvidat. Jedna se vSak o prdni a clovék mozna ne vZdy
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dostane to, co si pfeje. Nebo ne pfesné to, co si pfeje.
Nebo to dostane, ale uz si to nepfeje. S pfanimi to neni
tak jednoduché. A ¢lovék by na sva pfrani mél byt moznéa
opatrny.
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Kdo se tu zblaznil?

Petr Fischer

Rusové nejsou blazni, zadnou valku nezac¢nou, je to bla-
maz CIA, fekl pred tfemi lety cesky prezident Milos Ze-
man. Dva dny na to byli Rusové na ukrajinském tzemi
a hlava statu musela svij odborny pohled politického
sprofesionala“ rychle zménit: Putin se musel zblaznit,
jinak to neni mozné.
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Tti roky od zacatku valky se zac¢ina rysovat jakési
vzdalené priméri ¢i mir a opét si moznéa az prilis mnoho
lidi rika, Ze se tu musel nékdo zblaznit. Vladimir Pu-
tin to ale neni, nebot jeho izemni a dalsi pozadavky na
jednani s americkou diplomacii v Rijadu tvotily zaklad

dohadovani. Vypada to, Ze jednani fidi Rusové, piSe
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BBC, americké stanice si pro zménu v§imaji, Ze minis-
tr zahrani¢i Mark Rubio chvali genialitu a proziravost
Donalda Trumpa, aniz by cokoli fekl k obsahu jednani.

Zblaznili se snad Americ¢ané, Ze po ttech letech rus-
kého zabijeni, pfi némz kromé vojakd zemftelo i mnoho
civilistti véetné déti, poskytuji uznani ruské imperial-
ni politice a davaji §anci jejimu naplnéni? Zblaznil se
snad Trump, kdyz tvrdi, ze Ukrajina valku sama zaca-
la, a kdyz ji nabizi vojenskou zachranu, pokud Americe
proda strategicky dtlezité vzacné kovy za pil bilionu
dolard? Coz je - mimochodem - v prepo¢tu mnohem
vEétsi suma neZ reparace Némecka po prvni svétové val-
ce, které tehdy vznikajici demokracii privedly na bu-
ben, a zhruba Sestkrat vétsi ¢astka nez vojenska pomoc
poskytnuta za tii roky Ukrajiné Spojenymi staty.

Jakési Silenstvi - doufejme, Ze kratkodobé - postih-
lo i Evropu. Ta place nad ztratou velkého zamoiského
pritele, ktery ji nepozval k jednani s Rusy, nevi si rady
se svou obranou a poS$ilhava po riskantni ekonomické
politice nového amerického lidra, jenz v§em vyhroZuje
cly a tarify, aby je donutil k vyrobé zbozi na americkém
tUzemi. A tak jedinym, kdo zistava v celém tom blazni-
vém kole rozumny, je ukrajinsky prezident Volodymyr
Zelensky;j.

Musi, protoze jeho lidé umiraji a prichazeji o stte-
chu nad hlavou a celd mésta a nemaji ¢as zaobirat se
finanénimi a politickymi spekulacemi. ,Nemtzu Ukra-
jinu prodat,“ odpovédél Zelenskyj Trumpovi a nenapad-
né€ pohrozil Americe, Ze jejich absurdni, smésnou, ale
ponizujici nabidku na prodej nerostt zverejni, zatimco
Ukrajinci budou dal odolavat Putinovym vojskiim na
fronté.

Mozna ze se zblaznil i prezident Zelenskyj, kdyz jde
ted vice méné proti viem, ale je to postoj pfinejmensim
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sympaticky a pochopitelny. I Cesi si pfece pamatuji,
jaké to bylo, kdyZ jim velitelé v roce 1938 museli Fict,
konec, chlapci, jde se domi, nepftitel si vezme, co chce
a potfebuje, cizi politici se tak dohodli.

Pro budouci klid svéta, véetné toho ¢eského, ktery
stale jesSté stoji ve vétsin€ na strané Ukrajiny, by bylo
nejlepsi, kdyby se prestalo blaznit a do vyjednavani se
misto byznysového vypocitavého néatlaku vratil poli-
ticky rozum, spolu s rozliSovanim pratel a spojenctd od
nepritele. Cekat se to ned4, ale néco pro to udélat Ize.
Zachovat si sebevédomy postoj a nehrat poniZenou hru,
Ze nemuZeme nic délat, nebot o svété rozhoduji jen ti
silni, protoze prosté mazou.

Valka musi skoncit! Doufejme, Ze se tak stane zptiso-
bem, po kterém se uz nikomu nebude chtit znovu blaz-
nit.

Autor je komentdtorem tydeniku Euro, v némz text vysel
24. unora, a $éfredaktorem revue Pfitomnost.
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Evropskou obranu vyztuzi miliardy eur. Ale jak?

David Klimes

Jesté pred nékolika tydny mél americky prezident Do- sud spoléhajici na bezpe¢nostni zaruky Ameriky musi
nald Trump po Evropé davy piiznivcd, a to i v esta- urychlené zbrojit a posilovat svoji a videalnim pripadé
blishmentu. Po jeho brutdlnim bezpe¢nostnim, vojen- iukrajinskou vojenskou silu.

ském i ekonomickém odstfizeni od Evropy a specialné To uz si otfeseni evropsti lidfi slibili nékolikrat
pak od Ukrajiny, je to minulost. Jedna véc se ale ne- a maji to na programu summitu Evropské unie. Jenze

pochybné Trumpovi povedla. Opusténé Evropa az do- jaknato?
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Predsedkyné Evropské komise Ursula von der Ley-
enova navrhuje novy vyzbrojovaci plan Evropské unie
za 150 miliard eur. Mélo by jit o ptjcky béhem pétileté-
ho planu radikalniho posileni evropské obrany.

Problém ani tak neni ¢astka, jisté obrovska, ale v si-
tuaci opusténé Evropy vice nez zdGvodnitelna. Problém
je, jak moc ptjc¢ky maji byt pod kuratelou von der Ley-
enové, a jak moc pod spravou narodnich statd.

Role Unie je nutna

Je to hra, kterou uz dobfe zname - Evropa se nechce
nikdy v ni¢em federalizovat a kdyz ptijde krize, najed-
nou se hore¢né hleda feseni, byt to uz davno mohlo byt
pripravené.

Takto von der Leyenova mocensky posilila pfi pan-
demii covidu, kdyzZ unijni organy najednou zaji§tovaly
nakup vakcin, nyni by to chtéla zopakovat.

Proti tomu se stavi mnohé narodni staty - od Finska
po Polsko. Chtéji mit vét$i vlastni volnost ve vynaklada-
ni prostfedki.

Majitaké na své strané dobry argument, proc ustavit
finanéni pols§taf koalice ochotnych spiSe nez vSe hnat
pres unijni shodu.

Jen téZko se da predstavit, Ze by madarsky premiér
Viktor Orban ¢i jeho slovensky kolega Robert Fico sou-
hlasili s masivnim vyzbrojovdnim zjevné namirenym
proti imperidlnimu Kremlu.

Pravdépodobné se najde néjaky kompromis. Role
Evropské unie je zde nezbytna, protoZe je tieba jasné
Tict, Ze vyzbrojovaci miliardy se nepocitaji do deficitu
statl a Evropska komise je tak za to nebude trestat.
Zaroven je tfeba najit mechanismus, ktery nezabloku-
je Orban a zarovenl zahrne i zasadniho spojence Bri-
tanii.
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Ve vlastnim zajmu

Dohodanakonecjisté né¢jaka vznikne. Necekany vel-
mocensky duopol Donald Trump -Vladimir Putin Evro-
pé uz nic jiného neumoznuje. Tim ale nic nekonci, ale
teprve zacina.

Naslouchejme vojenskym experttm, ktefi rikaji, Ze
nejde jen o penize, ale i co za né€ kupovat. Neni mozné
mit v Evropé 12 druht nekompatibilnich tankt a raze
granatl plus minus desitky milimetrt. Evropa tak ani
ted nepotiebuje federalizaci jako spisSe standardizaci -
transfery licenci a kompatibilitu zbrani.

Pak ty stovky vynalozenych miliard eur budou mit
smysl a otfesend Evropa se vy§vihne tam, kam by méla
ve svém vlastnim zajmu vojensky patfit - na roveil nebo
alespon na dohled USA i Ruska.

Autor je publicista a politicky komentdtor. Text byl vysildn
5. brezna na stanici CRo Plus.
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Zapad na dvé pulky: ceka nas konec

demokracie, jak ji zname?

Tomas Sedlacek

Bud je strategie Donalda Trumpa s Ruskem a Evropou
pokrokové genialni, nebo se déje néco, co znamena po-
¢atek rozpadu Zapadu a radikalni zménu smérovani
USA. Bud Trump a jeho administrativa stfili ,curve-
balls“, tedy mifi za roh a jeho verbalni projevy se 1isi od
jeho skute¢nych zamért, nebo to, co ika a d¢la, mys-
li smrtelné vazné, pfrimocare a bez jakékoli nadsazky.

A pakje to prasvih, na ktery nikdo nebyl pfipraveny.
Upiimné doufam ve variantu &islo jedna. Ze m4 ce-
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lou dobu ptipravenou promyslenou strategii na nékolik
Sachovych taht dopfredu s tajnym pozadim riskantni
hry, ktera se zjevi az za né€jakou dobu. A vSichni se plac-
nou do Cela a feknou: ,Jo aha! Tak takhle to mél vymys-
lené a celou dobu pfipravené!“

Varianta ¢islo jedna tedy je, Ze Trumpova administ-
rativa fabuluje, Ze to tak nemysli, Ze Trumpovi skutec-
né jde o zastaveni Ruska, ze prehani a aplikuje néjakou

Yxsr %

vys$si §kolu vyjednavani, kterd nam zatim neni znama.
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Ze skuteéné ukonéi valku na Ukrajinég, vytesi sloZitou
a ktehkou skladacku necitlivym kladivem a Ze silichot-
kami a postavenim se za Rusko néjak ocho¢i Putina.
A a7 si sedne prach, véci ptijdou historii dal podobnym
smérem jako pred zac¢atkem valky. Evropa se probere ze
svého rizového spanku, zvysi vydaje na obranu a pre-
stane se tvarit a chovat, jako bychom zili ve svété o dvé
sté let moralné vyspélejsim, neZ ve skuteénosti je. Ze
budeme potfebovat jadro, Ze si nemtizeme dovolit prilis
doufat vlaskavost ¢lovéka, ze existuji nepratelé svobod-
ného svéta, které neni mozné tolerovat, ale je nutné je
porazit. A zZe Evropa kone¢né vezme vazné napriklad
Draghiho zpravu a zaéne se podle ni chovat - totiz Ze
popozene a dokondéi svou integraci a - slovy zpravy -
»prestane vyrabét dvanact druht tankd, kdyz USA vy-
rabéjijen jeden jednotny“.

Jenze pokud se ¢lovék ponori do duchovniho zdro-
je Trumpovy a zejména Muskovy viry, mozné dostane
jiny obrazek. Najde tam mimo jiné ¢asti filozofie Petera
Thiela, Jordana Petersona, Solovjova, Bensona, tele-
evangelistti a jejich Hnuti viry, stejné jako ¢4asti Yarvina
a jeho konceptu Dark Enlightenment. Jsou to relativné
riznorodé smeéry, ale v prehnané struc¢nosti a kombi-
naci fikaji zhruba toto: demokracie evropského strihu
je prezita, jedince spise bude osvobozovat technologie,
kterou demokracie a ji vytvorena vSeobjimajici byro-
kracie jen brzdi. Postmoderna vse jen dekonstruovala
a jiz prilis dlouho nam dava napit jen a jen mrtvé vody
-roztrhala viru ve velky narativ v hegelovsko-Zidovsko-
-ktestanském smyslu.

At uz Trump hraje riskantni §achovou partii s bu-
doucnosti Zapadu, nebo sledujeme nevyhnutelny roz-
pad starého fadu, jedno je jisté — svét, jak jsme ho znali,
se méni rychleji, nez jsme ochotni si pripustit.
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Mozna nas ¢eka navrat k realné politice, kde Evropa
uz nemuze spoléhat na americky bezpe¢nostni polstar
a bude se muset postavit na své vlastni nohy. Mozna
sledujeme zrod nové technologické elity, ktera nevéti
v demokracii, ale v algoritmy a moc jednotlivcti. MoZna
se Zapad nerozpada - jen se transformuje do podoby,
kterou zatim nedokazeme pochopit.

Co kdyz uz davno Zijeme ve svété po Zapadu? Zvykli
jsme si premyslet v pojmech starého radu - liberalni de-
mokracie, transatlantické vazby, sdilené hodnoty. Jen-
Ze zatimco my stale diskutujeme, jestli Evropa a Ameri-
ka patfi do stejného civiliza¢niho prostoru, déjiny uz
bézi dal. Cina buduje paralelni svétovy systém. Uméla
inteligence zac¢ind ménit samotnou podstatu lidské
prace. Tradi¢ni politické instituce se hrouti pod vahou
globalnich zmén, na které nebyly stavéné. MozZna se
tedy neptadme spravné. Pokud skute¢né vstupujeme do
éry techno-mesiasd, firem silnéj$ich nez staty a novych
ideologii, které nepocitaji s demokracii, pak bychom si
méli polozit zdsadni otazku: Budeme v tom novém svété
jesté hrat hlavni roli, nebo se z nés stane jen nostalgic-
ka vzpominka na zlaty vék?

Kazdopadné jedno zlistava jisté: zadna civilizace ne-
existuje ve vakuu. Pokud se staré struktury hrouti, néco
nového je nahradi. Otazkou je - co? A kdo bude tahat za
nitky?

Autor je ekonom a v soucasné dobé piisobi jako teditel
Knihovny Vdclava Havla. Text byl publikovdn 28. iinora
v Hospoddrskych novindch.
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Srdce zirafy v zajeti je o dvanact kilo leh¢i

Kristyna Mikulkova

V pribéhu léta jsem se rozhodla, Ze se vydam s détmi
na Benatské biendle (La Biennale di Venezia), svétovou
prehlidku souc¢asného uméni. Poprvé a také naposledy
jsem ho navstivila v roce 2014, a od té doby jsem chtéla
jet znovu, ale nakonec jsem toto dlouhodobé prani rea-
lizovala az o dekadu pozd¢ji. ,Skrze uméni nachazim
sebe samu, zrcadlim se v uméni jinych, jsme pospolity
propojeny organismus.“ To je my$lenka, ktera mé pro-
vazela v pribéhu bienale, kde jsem ohledévala zaklady
vlastniho ji zrcadlici se v uméni. Tento ¢lanek bych
rada zacala lehce dramatickou osobni vypovédi, proto-
Ze putovani ¢i cestovani pro mé vzdy skryva dalsi du-
chovnirozmér.

Uz ddvno se zeSerilo. Mrholi. Dva svételné kuZely osvét-
luji nékolik desitek metrii krajiny prede mnou. Pocituji sil-
nou tnavu a pohrdvdm si s myslenkou, Ze hodinu pred cilem
to zabalim a zastavim u ndhodného hotelu. V kolech mdm
jen néco pres 450 km, ale cesta trvd jiz skoro devét hodin.
Pétilety Viktor spi a rocni Maxmilidn se stridavé probouzi
a pldce. Poviddm si s navigaci, kterd se rozhodla vyhnout
se dopravnim zdcpdm, ale jd si nejsem jistd, jestli to byla
dobrd volba. Pri vyjezdu z hlavniho tahu na Salzburg nds
do zdcpy vrdtili policisté. U druhého pokusu jsem projela
wjen” pdr zdkazii viezdu pro turisty. Cestu jesté zkompliko-
val prvni zd¥ijovy snih. Pri mijeni povodiiovych zdbran za-
pochybuji, Ze opoustét kolonu byl dobry ndpad. Neni cesty
zpét, na kazdé strané se tyc¢i horské stény rakouskych Alp
a uprostied rozvodnénd reka nezndmého jména a vedle ni
jd sama s détmi v auté. Z horskych kopcu se vali rozvod-
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néné potoky. Rozbité okénko zalepené kartonem nastésti
stdle drzi. Ve chvili ticha mi myslenky odbihaji k nicotnosti
lidského Zivota a pak obzvldsté k bezvychodnosti nékterych
zdkouti Zivota. M1Z{ se mi okna.

Nachazim se v nepfiznivé Zivotni situaci matky sa-
mozivitelky na rodi¢ovské a myslim, Ze tahle cesta za
uménim byla klicova. Ktest ohném. Pokud i ve zdanli-
vé bezvychodné situaci stale vétite v néjaké své vlastni
idedly, tak je pokradovani moZné, a¢ ne snadné. Casto
se v Zivoté musime rozhodnout mezi tim, co je spravné,
atim, co je snadné. A to, co ma kola udrzela v pohybu, je
laska k détem a uméni. Také jsem pfemyslela nad lidmi,
ktefi se na nelehkou zivotni pout vydavaji z daleko za-
vaznéjsich dtivod a tfeba jim u toho jesté 1étaji rakety
nad hlavami a v cilové destinaci nemaji objednané uby-
tovani a ani nemaji predstavu o vlastni dalsi existenci.
Tyto mysSlenky z putovani se zajimavé potkaly s letos-
nim tématem biendle. Pro ro¢nik 2024 bylo vybrano
téma Cizinci v§ude (Stranieri Ovunque - Foreigners Ev-
erywhere), které se zaméruje na otazky migrace, iden-
tity, prisluSnosti a sounalezitosti ve svété, kde se stale
vice prolinaji rdzné kultury a narodnosti.

Miluji uméni, protoze mi pfinasi nekonec¢né varia-
ce reality Zivota. Nekone¢né mnoho interpretaci svéta
okolo néas a ve své podstaté je to v soucasné chvili jedi-
na véc, které vétim. Vérim v jeho moc, dlouhodoby vliv
a to, ze lidé jsou schopni uméni vytvaret, je pro mé je-
den z dtkazd, Ze lidstvi existuje, i proto jsem zvolila
primou cestu na Benatské bienale.
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Benatské bienale je prestizni mezinarodni piehlidka
soucasného umeéni, ktera se koné kazdé dva roky v ital-
skych Benatkach. Bylo zaloZeno v roce 1895 a postupné
se stalo jednou z nejvyznamnéjsich kulturnich udalosti
na svété. Biendle zahrnuje rizné umélecké discipliny,
jako je vytvarné uméni, architektura, film, divadlo, ta-
nec a hudba. Hlavni ¢ast vystavy je situovana do prostor
Arsenale a Giardini, kde jednotlivé zemé maji své narod-
ni pavilony. Kazdy ro¢nik biendle ma své dstfedni téma,
které reaguje na aktualni spole¢enské, kulturni a po-
litické otazky. Vedle hlavniho vystavniho programu je
udélovana fada ocenéni, véetné Zlatého lva (Leone d’Oro)
za nejlepsi umélecké dilo nebo celozivotni prinos. Letos
byly ocenény brazilska umélkyné italského ptivodu Anna
Maria Maiolino a tureckd umélkyné zijici v Parizi Nil
Yalter. Ro¢nik 2024 pfinesl inovativni pohledy na glo-
balni vyzvy a kreativni dialog mezi kulturami.

Eva Kotatkova je jednou z nejvyznamnéjsich ces-
kych umélkyn soucasnosti, ktera byla vybrana pro re-
prezentaci v Ceskoslovenském pavilonu na vyroénim
Sedesatém Benatském bienale s vystavnim projektem
Srdce Zirafy v zajeti je o dvandct kilo lehéi. Eva Kotatkova
je ¢eska vizudlni umélkyné, jejiZ tvorba se pohybuje na
pomezi socharstvi, instalace, kolaze a performance. Ve
svych dilech se zabyva v§eobecné tématy spole¢enskych
norem, vychovy, autority, moci a jejich vlivu na jednot-
livce. Kotatkova zkouma jak instituce, jako jsou $koly,
rodina nebo zdravotnicka zatizeni, které formuji cho-
vani a myslenilidi, tak mechanismy kontroly a manipu-
lace, které v téchto systémech funguji. V dlouhodobém
horizontu zkouma4 také role a pozice jedince v riznych
spolecenskych a socialnich systémech. Jakymkoliv od-
chylenim se spousti fada naslednych udalosti, ktera se
sloZitou cestou vraceji do nové vyvazenosti.
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Zpocatku se zabyvala predevsim lidskymi stereoty-
Dy, ritudly, pravidly a systémy, které postupnym zobec-
novanim dovadi az k jakési univerzalni plo§né platnos-
ti téchto principd. Tato tendence se dle mého nizoru
viditelné emancipovala na velké vystavé Moje télo neni
ostrov. Sama tika, ze projekt ptivodné vznikal pro mu-
zeum v CAPC v Bordeaux a reagoval na historii jeho
budovy, ktera byla ptivodné skladistém kolonialniho
zbozi. Tady zacala pracovat s myslenkou skladisté, ale
nejenom skladisté némych prfedmétl nebo predmétd
obecné, ale predev§im mista, kde se docasné shroma-
zduji téla a jejich pribéhy. Toto se stalo zdkladnim vy-
chodiskem. Co to znamen4 skladovat, néco skladovat?
Obvykle to je proces, méfeni, diagnostikovani a klasi-
fikovani a zafazovani. To se obvykle dé&je i s nasimi tély
a tak tuto metaforu vztahuje i na zZivé bytosti, lidi, ale
i zvifata a rostliny. Pfipada mi, Ze celd spole¢nost je
protkana rozdélovanim, kategorizovanim lidi, zvirat,
véci, vlastnosti a prakticky vseho...

Na tyto tendence pfirozené nasedéa i kolaborativni
projekt prezentovany na Sedesatém Benatském bienéle
Srdce Zirafy v zajeti je o dvandct kilo leh¢i, pro ktery byl
podnétem pribéh zirafy Lenky odchycené v roce 1954
v Keni. Lenka byla nasledné odvezena do prazské zoo,
kde se stala viibec prvni ¢eskoslovenskou Zirafou. V za-
jeti prezila jen dva roky a poté bylo jeji télo darovano
Narodnimu muzeu v Praze, kde byla vypreparovana
a byla zde jako exponat az do roku 2000, jak pise kura-
torka celého projektu Hana Janeckova.

Nejen Ze znovu ozZivenim piibéhu Lenky se oteviraji
tématiky dekolonizace a soucasnych ekologickych per-
spektiv, ale také zazité v§eobjimajici staré principy, kte-
ré je potfeba prozkoumat, vztdhnout k soucasnostia po-
stupnymi kroky dekonstruovat, proménit a posunout se
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do nové soucasnosti. Tak sivykladam metaforu v éeském
pavilonu instalace zirafiho krku jako sdileného téla, ve
kterém mtizete prochazet skrz krk, zaposlouchat se do
ozvén minulosti ve formé reparativni poezie, vytvore-
né z historickych nahravek Len¢iny Zivotni i posmrtné
cesty, ktera vede aZ na bienale a ktera byla vytvofena
umélci a skladateli jako soundscape ,, The world of the
free“ (Himali Singh Soin a David Soin Tappeser). Pro
tuto vystavu byla také naskenovana taxidermie vnitrku
zirafy se zamérenim na praskliny a trhliny, které potom
pretvorila v hmatové objekty rovnéz korelujici s prask-
linami prostoru pavilonu a znovu tyto trhliny mtizeme
chéapat metaforicky a vztahnout je k vnitfnimu svétu ¢i
spoleénosti samé. Kotatkova v instalaci vybudovala slo-
Zity ,metabolismus® vytvoreny z piibéht, trhlin, basni
a zvukd, ktery nas motivuje k prizkumu vnit¥niho téla
¢isvéta, nejen zirafy.

ORBIS PICTUS

Na interpretaci Len¢ina pribéhu Kotatkova spolu-
pracovala nejen se skladatelskym duem, ale i s détmi,
pedagogy a seniory, kteti byli Len¢inymi soucasniky
a jejichz hlas spolu s instalaci vytvari kolektivni télo
pro sdileni a vypravéni (Gesturing Towards Decolonial
Futures). Jediné skrze ,trhliny“ miZeme probudit sou-
nélezitost, emoce, doteky a vazby vyssiho fadu na misto
tvrdych rozdélujicich pojmt identity a naroda. Stejné
tak dnes chapu, Ze mé vlastni vnitini trhliny nemaji jen
bolestivy charakter, ale pfedevsim vytvari prostor sou-
citu a empatii s trhlinami druhych.
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Eva Kot4tkova in collaboration
with Himali Singh Soin and David
Soin Tappeser (Hylozoic/Desires),
Gesturing Towards Decolonial
Futures, groups of children

and older people

Eva Kotatkova, in collaborazione
con Himali Singh Soin e David

Soin Tappeser (Hylozoic/Desires),
Gesturing Towards Decolonial
Futures e gruppi di bambini
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Post Scriptum

MysSi v Kongresu a terapie tres¢imi jatry

Jaroslav Veis

Rik4 se, Ze kdyZ Amerika kychne, dostane svét rymu.
Jenze od chvile, kdy se ujal svého druhého preziden-
stvi Donald Trump, to vypada na vétsi komplikace,
neZ jen nosni. Putinovské impérium se uz nenamaha
skryvat svou agresivitu a Trump se svym oficidlnim
viceprezidentem J. D. Vancem i neformalnim spolu-
prezidentem Elonem Muskem jen souhlasné pfikyvu-
ji. Nejde jen o bezpec¢nostni agendu, byt je nejdulezi-
téj8i. Kapénkova infekce kychajici Ameriky 1ét4 vSemi
sméry, kromé jiného i do biomedicinského vyzkumu
a zdravotnictvi. Jde z toho docela strach. Ostatné, po-
sudte sami.

Kdyz Donald Trump ve svém prvnim projevu v Kon-
gresu horlil proti rozhazovani penéz danovych poplat-
nikl, nevynechal ani podle jeho nazoru zbyte¢né, ba
primo skodlivé biomedicinské badani. Pfedchozi Bide-
nova administrativa podle néj vyhodila oknem 8 mili-
6na dolart za vyzkum, jehoz cilem bylo ,stvofit trans-
genderové mysi“.

Kongresmani v sale zareagovali potleskem, média
i socialni sité posméchem. Komentatori usoudili, Ze
prezident nema potuchy, Ze ve skute¢nosti jde o experi-
menty vyuzivajici mysi transgenni, tedy geneticky mo-
difikované organismy, které v biomedicinském vyzku-

mu maji nezastupitelnou roli.

924

Piarovi specialisté Bilého domu vSak dospéli k nazo-
ru, Zze posméch nemiZou nechat jen tak a nejspis poprvé
v déjinach Spojenych statd vydal Bily dim oficialni in-
formaci vénovanou laboratornim hlodavctim uvedenou
sdélenim, Ze ,prezident Trump mél jako obvykle prav-
du. Nasledoval vycet grantti na laboratorni experimen-
ty s hormonalni terapii na mysich modelech, jejichz
cilem bylo ziskat poznatky souvisejici se zdravotnimi
riziky v humanni mediciné.

S cilem zachovat si v tomto sporu nestrannost obra-
til jsem se na umélou inteligenci, aby rozhodla, o ¢em
vlastné Donald Trump v Kongresu mluvil. Ptal jsem se
udajné té momentalné nejchytrejsi, zvané Grok, verze
3. Vyvinula ji spole¢nost xAl pattici Elonu Muskovi,
takZe nelze predpokladat, ze by se chtéla americkému
prezidentovi néjak protivit.

A tohle jsem se dozvédél: ,Jestli existuji ,transgen-
derové mysi‘? Ne tak, jak by se mohlo zdat podle Trum-
povych slov. MyS$i nemaji genderovou identitu a ani
neexistuje Zadny védecky vyzkum, jehoz cilem by bylo
ucinit je ,transgenderovymi‘. Existuji v§ak transgenni
mysi, které jsou rozsahle pouzivany v 1ékatském vyzku-
mu. Trumpova formulace ov§em oba pojmy spojuje...
Jde bud o chybu, danou nedovzdélanosti nebo kalku-
lovany umysl zesmés$nit politiku rozmanitosti a celou
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;woke‘ ideologii.“ Tolik AI Grok 3. Jak ovSem pravi Bily
dim, prezident mél jako obvykle pravdu a biomedicin-
sky vyzkum neni to, o¢ ve skute¢nosti jde.

Jesté horsi vsak je, Ze ve svém usili o novy pfistup
k mediciné neni Donald Trum sam. Dobrého pomoc-
nika ma ve svém ministrovi zdravotnictvi Robertu F.
Kennedym, ktery jesté dfive, nez byl Senatem potvrzen
do uradu, informoval, ¢im hodl4 prispét k fesSeni opioi-
dové krize, jednoho z nejvétSich problémi soucasné
Ameriky. Podle jeho nazoru je ddlezitéjsi nezli vyuzi-
vani modernich adiktologickych pristupd zakladani
s~wellness farem“, na nichZ budou nejen lidé zavisli na
navykovych latkach, ale také pacienti trpici deprese-
mi nebo pacienti s ADHD péstovat zeleninu a chovat
hospodatrska zvirata v biokvalité. Zdrava strava, prace
v prirodé a pevna vile jsou prece u¢innéjsi nez poznat-
ky moderni adiktologie a antidepresiva.

Kennedy vydésil i svym pristupem k rozvijejici se
epidemii spalnicek v Texasu. Kdo chce, mizZe se nechat
oc¢kovat moderni vakcinou, soudi, avSak on doporucuje
tres¢i jatra, ve kterych je vitamin A, nebo pripadné vy-
zkousSet nékterou méné konvenc¢ni metodu, napriklad
steroidy (budesonid) nebo antibiotika (klarithromy-
cin). ,KdyzZ jste zdravy, je téméf nemozné, aby vas za-
hubila néjaka infekéni nemoc,” fekl televizi Fox News
a myslel to nejspis upfimneé.

Tak jsem se zkusil zase zeptat AI, co na to ona. Grok3
obsahlou odpovéd nakonec shrnula takto: ,,Z pohledu
védy a praxe je o¢kovanilepsi volba. Tres¢i jatra si nech
jako chutny doplnék stravy, ale pokud jde o spalnicky,
nespoléhej se na né. Co té k téhle otazce inspirovalo?“
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