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Editorial

Vazené Ctenarky, vazZeni ¢tenati, milé kolegyné, mili
kolegové,

vitdm vas pti ¢teni druhého letosniho ¢isla ¢asopisu
3. lékarské fakulty, které vychazi o prdzdninach, takze
mate vic ¢asu a klidu na ¢teni. V tomto vydani fe$ime
nékolik zavaznych véci. Pfedev§im publikujeme projev
dékana fakulty profesora Andé€la, ktery pronesl na
konferenci zdravotnich sester pfi prilezitosti 25. vyro-
¢izaloZeni oboru oSetfovatelstvi na 3. 1ékarské fakulté.
Myslenky v ném vyjadrené jsou velmi zavazné a urcité
hodné nasledovani. Jsme velmi radi, Ze studium sester
doslo az do vysokoskolské tirovné a myslim, Ze se v§im,
co profesor And¢l ve svém projevu nastinil, lze zasadné
souhlasit. OvSem vSichni, ktefi organizuji vysokoskol-
ské sesterské studium, at uz bakalatrské nebo magis-
terské, by méli plnit zdsady vyjadiené v tomto ¢lanku.
Rozpor, ktery nékdy vznikd mezi nizory, zda sestry
maji nebo nemaji mit vysokoskolské vzdélani, vychazi
také z toho, Ze ne vzdy jsou pfi organizaci vysokoskol-
ského studia splnény v§echny nutné a nezbytné zasady.
Pro 3. 1ékafskou fakultu to podle mé neplati, nicméné
jiné 1ékarské fakulty se s problémy potykaji. K tématu
se v kratké anketé v tomto vydani vyjadfuji i nékteré
sestry.

Dal$im dtlezitym tématem na strankéch Vita Nos-
tra Revue je otdzka feminizace mediciny, kterou resi
nejen u nas, ale i v mnoha dalsich vyspélych statech. O
tom, Ze Zeny jsou schopné vykonéavat jakékoliv 1ékaiské
zaméstnani, neni pochyb. Vystizné o tom hovori nova
&lenka nasiredakéni rady MUDr. Jana Seblova, Ph.D., v
&lanku ,Zeny, zachranné sluzby a urgentni medicina“,
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kde ukazuje, ze i v tak naro¢ném a zdanlivé muzském
oboru, jako je urgentni medicina, mohou Zeny plné sou-
tézit s muzi a délat naprosto stejnou praci. Dokazuje to
sama na sobé. Kromé toho na strankach naseho ¢asopi-
su najdete anketu mezi Zenami matkami, ve které byly
osloveny vynikajici ucitelky a odbornice nasi fakulty.
Jejich odpovédi naznacuji mimo jiné i to, co vSechno
bychom méli délat, abychom zdanlivy handicap Zenam,
které se kromé prace museji starat také o déti, minima-
lizovali a kompenzovali. Nase vynikajici kolegyné na
svych prikladech rovnéz ukazuji cesty, kterymi by se
na$e snaha mohla ubirat.

Z vyukové a vyzkumné ¢innosti bych chtél jesté zdi-
raznit ¢lanek profesorky Slamberové o velmi tispésné
studentské védecké konferenci. Nékdo na zacdatku
konference fikal, Ze se jedna o pomérné novou tradi-
ci. OvSem tradice studentskych védeckych konferenci
je velmi stara. Ja sam jsem soutézil na celostatnich veé-
deckych konferencich v 50. letech s takovymi velikany
oboru, jako byli profesofi Marek a Klener, profesor
Svihovec, profesor Krsiak a mnozi dalsi. Rada sou-
¢asnych vynikajicich predstavitel ceské védy timto
zpusobem soutéze prosla. Chtél bych také zdiraznit ne-
smirné zavaznou ulohu skoliteld, kterym je nutno veli-
ce podékovat, protoze vlastné tvori zaklad vysokoskol-
ské kontinuity zac¢inajici na pregradualni trovni, ktera
potom po studiu pfrechazi na troven postgradualni.
Jsem velmi radi, Ze nase konference byla v tomto sméru
uspésna.

V tomto vydani rovnéz publikujeme vynikajici
¢lanek Sarky Spathelové o reflexni lokomoci podle

VITA NOSTRA — 2/2017



profesora Vaclava Vojty, ktery by se letos dozil 100 let.
Tento vynikajici cesky pediatr, fyzioterapeut a 1ékar
pohybové mediciny vymyslel vlastni metodu, kterou
uplatiioval nejen v Cechach, ale i ve svété, zejména v Né-
mecku. K tématu ma historickou poznamku také profe-
sorka Marcela Greenova- Liprtova. Zduraznuje jesté né-
které dalsi aspekty, ze kterych Vojtova metoda vlastné
vznikla a rozsifovala se.

Za uplné zasadni ¢lanek povazuji rozhovor s 1é-
karkou Irenou Zavadovou o tom, jak citlivé mluvit o
smrti. Rozhovor Ondfeje Nezbedy s primaikou hospice
Cesta domd vySel v nové knize Ondfeje Nezbedy ,,Pra-
vodce smrtelnika“. Myslim si, Ze primarka Zavadova
nastiniuje nékolik velmi dualezitych véci. O pacienta
bychom se méli staratv pribéhu celé ontogeneze, to zna-
mena od narozeni az do pozdniho véku a umirani. Mu-
sime si jako lékati a sestry uvédomit, Ze ¢lovék nestona
jenom vlastninemoci, ale Ze jeho nemoc je doprovazena
mnoha somatickymi a psychologickymi faktory. Cht¢l
bych upozornit, Ze v knize Bolest, kterou jsem redigo-
val (monografie Algeziologie), jsem do motta v druhém
vydani napsal, Ze bolest neni jen problém, ale i prilezi-
tost, jak ji pfekonat, ale pak jsem napsal i tuto vétu:
»Odstranujeme bolest, ale neodstraiiujeme mnohdy
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utrpeni® a to je velmi dilezité. A to pravé zdiraziuje
ve svém rozhovoru primarka Zavadova. Moderni me-
dicina se samozrejmé musi vyvijet ve svych specializa-
cich, musi se skuteé¢né snazit o Evidence Base Medicine.
Ale to je jen obecny trend a doporucené postupy, které
ovSem nejsou vSemocné. Dtlezity je i druhy aspekt -
zkusSenosti. Pfi prednaskach mediktm zdtraznuji, ze
medicinu se musime ucit cely zivot. Musime se ucit za-
kladni a dilezité poznatky, ale tu vlastni medicinu se

ucime cely zivot praveé ziskavanim zkusenosti. Nejhorsi
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je, Ze se vlastné celoZivotné zkuSenosti u¢ime a pak sije
vétSinou s sebou odnasime na onen svét. Ale takovy uz
je zivot. Snazme se, abychom v mediciné spravné plnili
nejen ukol znalostni, ale také psychologicky. Rozhovor
s pani primatkou Zavadovou to skvéle dokumentuje.

V tomto vydani mame samoziejmé také nékolik ¢lan-
ki o obecnych tématech - jako vzdy vynikajici ¢lanek
ekonoma Toméase Sedlacka, velmi roztomily ¢lanek Ji-
riho Hanéka a dalsi ¢lanky od Ondfeje Vaculika ¢i Mi-
roslava Palata.

Myslim, ze textd k pocteni je vnasem ¢asopise dost.
Pfeji vam hezké 1éto a dostatek ¢asu na odpocinek, ale

Y v r

také na psani. Na podzim se s vami té$im na shledanou.

Richard Rokyta
predsedaredakénirady Vita Nostra Revue



Maly Eden se proménuje v rukach studentut
v Gtulnou kavarnu a komunitni centrum

Diana Rochovanska, studentka vSeobecného lékarstvi na 3. LF UK

Mozna jste sivSimli, Ze budova ptes ulici naproti fakul-
ty ozila. Nevyuzité prostory byvalé pivnice Maly Eden
se probudily, trousi se tam davy studentti a ob¢as néjaky
kolemjdouci soused. A co Ze se tam tedy dé&je?
Studentsky spolek Cesta ven zde 15. kvétna v 15:00
za velké slavy a pritomnosti vedeni fakulty i samotného
dékana prof. Michala Andéla otevrel kavarnu a komunit-
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ni centrum Maly Eden. Zatim funguje pouze provizorni
provoz, od fijna by se ale mélo otevfit s plnou parddou
a stabilnéj$imi zidlemi. Ale pé¢kné poporadé.

Napad vyuzit opusténé prostory vzesSel jiz v roce
2015 z vedeni fakulty a studentského spolku Trimed.
Bohuzel anijedni neméli ¢as a prostor se néc¢emu takové-
mu naplno vénovat. Vyhlasila se anketa mezi studenty
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a diky ni se objevil Viktor Sebo a MUDr. Ondfej Balik
s planem zalozit zde kavarnu. Plany méli velkolepé, le¢
jejich prevedeni do reality vyZadovalo rok pfipravovani,
promysleni a pfibrani dalsich ¢lent. Vznikla Cesta ven,
nyni jiz oficidlni studentsky spolek 3. 1ékarské fakulty.
Jejim cilem je vytvaret prostfedi pro setkavani akade-
mické obce se $irsi vetejnosti, pro kulturni, vzdélavaci
akomunitnic¢innost. Ze Siroka definované, le¢ diky tomu
poskytuje spolek prostor pro realizaci nejriznéjsich
akci. Vlajkovou lodi je jisté multiZdnrovy benefi¢ni
festival Dudlik fest, o jehoZz aktualné pfipravovaném
tretim ro¢niku se mtizete docist v boxu. V lonském roce
jsme z vytézku podpotili ¢astkou 33 tisic korun Détské
oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice.

A ted k tomu, co vas asi zajima nejvice, ke kavarné.
Ta zatim funguje v provizornim provozu, jak jiz bylo

FACULTAS NOSTRA

zminéno vyse. Coz znamena, Ze si zde muzete dat kva-
litni kavu, jedenacti a dvanacti stupniové pivo Huber-
tus (Kacov), domaci limonadu a k zakousnuti i néjaky
sendvi¢. Do budoucna bychom radi ptipravovali i jedno
teplé jidlo denné a provozovali zahradku, zutulni-
li prostory a vybudovali bezbariérové WC. To je totiz
jednim z mnoha nasich cild - vytvofit pracovni misto
pro hendikepovaného zaméstnance.

Nejen chlebem Ziv je ¢lovék. Proto bychom byli radi,
kdyby kavarna méla také kulturni a socidlni pfesah.
Rozhodli jsme se vytvorit zde komunitni centrum, kte-
ré bude sdruzovat jednak studenty z nasi fakulty, ale
také sousedy a konkrétné seniory. Siroky zabér progra-
mu, to je nas cil. V planu je cyklus prednasek ,,Proc
délam, co délam”, coz bude diskuze se zajimavymi
osobnostmi o tom, proc¢ si vybrali pravé obor, jimz se



zabyvaji. Na tento napad néas privedl pfi domlouvani
spoluprace s Centrem paliativni pé¢e MUDr. Martin
Loucka, Ph.D.

Pravé kvuli cilové skupiné seniorti jsme také
navazali kontakt s Centrem pro studium dlouhovékosti
a dlouhodobé péce, konkrétné s Mgr. Danou Hrad-
covou, Ph.D. Radi bychom se v této oblasti trochu vice
vzdélali, nebot demograficka kiivka mifi stale doprava
a nas jako budoucich 1ékati se to bude stale vice a vice
tykat. V okoli je star$ich obyvatel hodné a ve spolupraci
s mistnim Farnim sborem Ceské cirkve evangelické se
snazime rozsitit povédomi o chystaném projektu komu-
nitniho centra a zji§tovat, co v jejich okoli chybi a o co
by byl zajem. Pokud byste i vy chtéli prispét svym népa-
dem ¢i pranim, nebojte se nAm napsat!

Dudlik fest 2017

Na konci bfezna jsme zorganizovali sousedské a po-
sléze v dubnu i studentské setkani, kde jsme se snazili
osvétlit nase plany s kavarnou, komunitnim centrem
a Cestou ven obecné. Do budoucna bychom v téchto ak-
tivitdch radi pokracovali. Néco jisté pfipravime na fijen
a jestli vas to alespon trochu zaujalo, urcité prijdte!

Dalsi aktuality ohledné kavarny a komunitniho
centra se objevuji na facebookovych profilech Cesta
ven, z.s. a Maly Eden. Vznikaji také webové stranky
www.cesta-ven.cz. Kdo by mél jakékoli dotazy ohledné
aktivit spolku, miZe se obratit pfimo na autorku textu:

diana.rochovanska@cesta-ven.cz.

Dudlik fest je multiZdnrovy beneficni festival konany 27. rijna 2017. Co si pod tim predstavit? Hudebni program
v klubu Chapeau Rouge na Jakubské, divadelni predstaveni ve Studentském klubu na Celetné, workshopy ve
Skautském institutu, doprovodny program v Hybernské a predndskovy blok na Rektordtu UK. Odbornym ga-
rantem predndsek bude MUDr. Robert Zajicek, Ph.D., z Kliniky popdleninové mediciny FNKV. LetoSnim tretim
ro¢nikem podporime neziskovou organizaci Bolito, zamérujici se na déti s popdleninami.
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31. kvéten - Svétovy den bez tabaku

Tereza Koprivova Herotova, Dagmar Schneidrova, llona BartosSova

Posledni kvétnovy den je tradi¢né Svétovou
zdravotnickou organizaci (SZO) vyhlasovan jako Své-
tovy den bez tabdku. P¥i této prilezitosti se po celém
svété koné rada osvétovych akci s protikutackou té-
matikou. Hlavnim cilem je upozornovat na tabakovou
epidemii, zdravotni rizika spojena s uzivanim tabaku
a apelovat na prosazovani efektivni politiky vedouci

k omezeni aktivniho i pasivniho koufeni napti¢ vSemi
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kontinenty. Motto leto$niho jubilejniho 30. ro¢niku
bylo ,Tabak ohroZuje rozvoj“. Kampan upozornova-
la na fakt, Ze uzivani tabakovych vyrobkt ohrozuje
nas vSechny, nejen aktivni uzivatele. Ochuzuje rodiny
i narodni hospodéarstvi — nasledky uzivani tabakovych
vyrobki stoji kazdy rok bilion dolart, zatimco celosvé-
tovy ekonomicky prinos z prodeje tabdkovych vyrob-
k@ SZO vycislila pro rok 2014 pouze na 269 miliard
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dolarti. Kouteni prinasi utrpeni, nemoc a smrt, nebot
uzivani tabdkovych vyrobki je roéné spojeno s Sesti mi-
liony timrti (v CR je to roéné kolem 16 tisic lidi) a oce-
kava se, Ze v roce 2030 toto ¢islo stoupne na osm mi-
liond. Z toho vyznamn4 ¢ast pfipada na nevinné obéti
- pasivni kutéky.

Kampan zminila i ekologicky dopad tabakové pro-
dukce a upozornila, Ze z pohledu trvale udrzitelného
rozvoje je péstovani tabaku pro Zemi velice zatéZu-
jici. Malokdo si uvédomuje, Ze se pti této zemédélské
¢innosti spotfebuje velké mnozstvi umélych hnojiv,
které znecistuji vodni zdroje. Kazdy rok péstovani ta-
baku vyuziva 4,3 milionu hektart ptdy, coz vede k od-
lesniovani dvou az ¢ty procent celosvétového povrchu.
Pti jeho zpracovani se vyprodukuje vice nez dva milio-
ny tun tuhého odpadu, jehoz likvidace opét vyrazné za-
tézuje zivotni prostredi.

Leto$ni Svétovy den bez tabaku byl z ¢eského po-
hledu vyjimeény dvojnasobné, nebot v tento den u nas
koneéné vstoupil v platnost dlouho projednéavany tzv.
protikuracky zakon. Ke schvalovani zakont, které maji
chréanit zdravi ob¢ant tim, Ze omezi uzivani tabdkovych
vyrobkt ¢i konzumaci jinych navykovych latek, zejmé-
na alkoholu, jsou na$i zdkonodarci liknavi. Vzpomen-
me Rdmcovou umluvu o kontrole tabaku (FCTC), ktera
byla schvalena obéma komorami Parlamentu CR a na-
sledné podepsana prezidentem Viclavem Klausem az
2. kvétna 2012, tedy sedm let po svém prvnim navrhu na
ratifikaci. Cesk4 republika se tehdy stala aZ 174. zemi,
ktera FCTC ptijala a zavazala se tak k boji proti glo-
balni tabakové epidemii. Proto asi mnohé neptekvapilo,
ze na dalsi krok v onom zminovaném boji, tedy na za-
kon ¢. 65/2017 Sb., O ochrané zdravi pred skodlivymi

v

ucinky navykovych latek, jsme cekali dalsich pét let.
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Zdkon vymezuje:

e 1iplny zdkaz kourent klasickych cigaret ve vS§ech
restauracich, barech, kavdrndch, vindrndch
a dalsich stravovacich zatizenich (vyjimku
z tohoto zdkazu dostaly elektronické cigarety
a vodni dymky), na zahrddkdch a predzahrdd-
kdch zdkaz neplati

e zdkaz koutreni i na nekrytych cdstech zastdvek
hromadné dopravy

e zdkaz kouteni v zoologickych zahraddch (vy-
Jjimku tvori elektronické cigarety)

® zdkaz uZivani vSech, a nové tedy i elektro-
nickych cigaret ve Skoldch, nemocnicich,
v prostredcich hromadné verejné dopravy, ve
sportovnich haldch, na détskych hristich, v zd-
bavnich zarizenich a v ndkupnich centrech

® zdkaz zrizovdni kurdren v kinech, divadlech,
koncertnich a vystavnich sinich, sportovnich
haldch a v aredlech zdravotnickych zarizeni
(s vyjimkou uzavienych psychiatrickych oddé-
leni)

e zdkaz prodeje tabdkovych vyrobkii, elektro-
nickych cigaret a alkoholu na internetu v p¥vi-
padech, kdy nelze ové¥it plnoletost kupujicitho

® moznost pro obce zakdzat koutent (véetné elek-
tronickych cigaret) v blizkosti skol a jinych za-
Tizeni urcenych pro aktivity déti a mladistvych

Nejvice diskutovany je zejména prvni zminény bod
zdkona - uplny zakaz koufeni ve vSech restauracich,
barech, kavarnach a vinarnach. Je tfeba si uvédomit,
Ze jsme az 23. zemi, ktera k tomuto kroku prikrocila.
Pfedbéhly nas takové ,kuracké velmoci®, jako je Rus-
ko, Rumunsko, Spanélsko, Recko, Madarsko, Ukrajina
nebo Turecko! V fadé zemi navic tento zdkaz plati jiz
vice nez deset let. V Irsku dokonce jiz od brezna 2004.
A na pokles trzeb, coz je podle médii nejvétsi strasak
nasich restauratéri, si provozovatelé restauraci ve zmi-
nénych zemich nestézuji.
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Rada statd jde v ochrané nekufické vétSinové
spole¢nosti jeSté mnohem dale. V New Yorku je zakaza-
no koufit nejen v restauracich, barech, ale i na namés-
tich a ve vSech méstskych parcich, nezapalite si tam
ani na plazich, stejné jako v Rusku ¢i Australii. V radé
kanadskych provincii (napf. Ontario, Manitoba) je za-
kazano koufteni ve vozidlech, ve kterych cestuji déti
mladsi 14 let. Pirekvapivé nejdéale v restrikcich zaslo
himal4ajské kralovstvi Bhitan, které BBC oznacilo jako
prvni nekurackou zemi na svété. Od roku 2005 je zde
totiz zakdzano koufeni na vefejnosti a od roku 2010
také prodej veskerych tabakovych vyrobki.

Je potteba si uvédomit, Ze restrikce jsou, a to i pfes po-
¢ate¢ni nelibost ¢asti verejnosti, i¢inné. Dokazuji to vyz-
kumy z fady zemi, které zacaly uplatnovat protikutackou
politiku d¥ive neZ CR. Vzorovym piikladem je New York,
kde je v soucasnosti pouze devét procent pravidelnych
kurakt, kdezto v Ceské republice se dlouhodobé po-
hybujeme mezi 25 az 28 procenty. Jesté smutné;jsi je fakt,
Ze i pres veSkeré snahy u nas piibyva mladych kutaki, zej-
ména kuracek, do 16 let. Pokud se ovSem bude disledné
kontrolovat naplilovdni nového zakona, tedy zakazu
prodeje a podavani tabakovych vyrobkd osobam mlad$im
18 let a k tomu se je§té podati prosadit absolutni zakaz re-
klamy, jednotné baleni a vyznamné zvyseni ceny cigaret,
mohlo by se za¢it i u nas blyskat na lepsi ¢asy.

Vyznamnou roli hraje prevence

Dilezitou roli v tomto procesu hraje prevence a to
jak primarni (s cilem viibec koufit nezacit), sekundarni
(¢asna identifikace, kratka intervence a 1écba zavislosti
na tabaku) tak i terciarni (kompenzace nasledkt uzi-
vani tabaku). Zdravotnicky personal, zejména lékati
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a zdravotni sestry hraji na v§ech tirovnich prevence z4-
sadni roli. Proto je na na$i fakulté vyuka zaméfena na
prevalenci, zdravotni dopady uzivani tabakovych vyrob-
ka, moznosti prevence a 1é¢by zavislosti na tabaku za-
fazena do vyuky magisterského i bakalarského studia.

Vsem studentim a zaméstnanctm fakulty je také
pti Ustavu hygieny k dispozici poradna pro odvykani
kouteni, kterd zajiStuje prvni kontakt a poradenstvi
pfiodvykani kouteni vychazejici z principt kognitivné
behavioralni terapie. Farmakologickou ¢ast 1é¢by pro
stfedné a silné zavislé kurdky pak v navaznosti zajis-
tuji pracovnici Centra pro 1é¢bu zavislosti na tabaku
pri Klinice pracovniho a cestovniho 1ékarstvi FNKV
(prim. MUDr. J. Malinova, Mgr. Ilona Bartosova).
FNKYV je navic zapojena do projektu Evropska sit ne-
kurackych nemocnic, proto si i letos 31. kvétna pripo-
mnéla vyznam prevence v boji proti kouteni akci pro
zaméstnance, pacienty, navstévniky i studenty. Akci
uspoiadaly Mgr. Ilona BartoSova z Centra pro 1é¢bu za-
vislosti na tabaku pfi Klinice pracovniho a cestovniho
lékatstvi a Mgr. Eva Roubickova z Onkologické kliniky.
Zaméstnanci a vefejnost méli moznost otestovat si miru
zavislosti na nikotinu a intenzitu koufeni méfenim ob-
sahu CO ve vydechovaném vzduchu. Na této akci par-
ticipovali i studenti 3. 1ékatské fakulty UK a zaroven
¢lenové studentské organizace IFMSA, ktefi oslovovali
verejnost, nabizeli tyto sluzby a edukac¢ni materialy za-
meétené pravé na lécbu zavislosti na tabaku.

Autorky textu Mgr. Tereza Koptivovd Herotovd, Ph.D.,

a doc. MUDr. Dagmar Schneidrovd, CSc., ptisobi ve Stu-
dentské poradné p¥i Ustavu hygieny 3. LF UK, Mgr. Ilona
Bartosovd v Centru pro lé¢bu zdvislosti na tabdku p7i Kli-
nice pracovniho a cestovniho lékarstvi 3. LF UK a FNKYV.
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Zajem o védu roste. Na studentské
védecké konferenci predstavilo své prace
zase 0 néco vice studentu nez loni

Romana Slamberova, prodékanka pro postgradualni doktorska
studia a pro studentskou védeckou cinnost

Dne 23. kvétna se konala na 3. LF UK Studentska vé-
decka konference (SVK). Zah4jil ji v zastoupeni dékana
prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc. Cestnym hostem, jiz
Sestym v poradi historie konference, byl prof. MUDr.
Bohuslav Ostadal, DrSc. s prednaskou ,,Jak se lisi muz-
ské a Zenské srdce?“. Uéast byla hojna a pfednaska méla
velky tuspéch. Jako podékovani od studentd obdrzel
prof. Ostadal Cestny diplom z rukou statutarniho zéa-
stupce dékana prof. Widimského. Velky tuspéch slavi-

10

la i pfednaska prof. MUDr. Zuzany Motovské, Ph.D.,
s nazvem ,,0d SVK po Hotlines (nadSeni, pracovitost,
védecka ,poctivost®)“, coby zvaného hosta z fad Cerstvé
habilitovanych ¢i jmenovanych pedagogt nasi fakulty.
Letos se na SVK ptihlasilo se svymi pracemi 81 stu-
dentd. Jejich prace byly rozdéleny do Sesti kategorii —
tfi prednaskové (teoreticka — osm praci, klinicka - osm
praci, postgradualni - osm praci) a tfi posterové sekce
(teoreticka - 14 praci, klinicka a bakalarska - 25 praci,
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postgradualni - 18 praci). Vzhledem k leto$ni slabsi
Gcasti bakalara (jen dvé prezentace) byla letos bakalar-
ska sekce spojena s klinickou posterovou sekci.

Prezentujici studenti byli hodnoceni podle pfedem
definovanych kritérii bodovym systémem, pfi¢emz jed-
na je nejhorsi a deset nejlepsi ohodnoceni. Maximalni
pocet bodt od jednoho hodnotitele mohl ¢init 30 bodi.
Body vSech ¢lent komise se pak secetly a na zakladé
dosazeného bodového ohodnoceni se stanovilo poradi
pro kazdou sekci zvlast.

Ve vSech sekcich bylo finanéné ocenéno prvni az
treti misto (10 tisic, 5 tisic a 3 tisice korun). Kromé
cen urcenych odbornymi komisemi podobné jako
v lonském roce udélil cenu v vysi 10 tisic korun také
dékan. Obé zucastnéné bakalarky pak ziskaly Cestné
ocenéni a poukaz firmy Cadenza v hodnot¢ tisic korun.
Dal$im, méné formalnim, ocenénim byla cena divaka.
Vsichni zucastnéni méli moznost hlasovat pro jakou-
koli pfednaskovou ¢i posterovou prezentaci. Vitéz zvo-
leny divaky, stejné tak jako vylosovany hlasujici divak,
obdrzeli iPad. Finan¢ni ocenéni, stejné jako zajisténi

celé konference bylo dotovano z projektu Specificky vy-
zkum, ktery se nam podartilo ziskat od Univerzity Kar-
lovy.

Chtéla bych touto cestou podékovat v§em studentiim
iabsolventtim, kte¥i se podileli na organizaci konferen-
ce. Jmenovité pak predev§im MUDr. Peteru Ivakovi,
pro néjz to byla letos jubilejni 10. konference a ktery
maé stale nové napady, jak konferenci vylep§it. Dale pak
MUDr. Martinu Pavelkovi, MUDr. Josefu Fontanovi,
MUDr. Pavlu Sekerkovi, Davidu Megvinetovi, Katefiné
Subrtové a Alzbété Kantorkové a mnoha dal$im studen-
tam, ktefi se organizace konference ucastni. Mij velky
dik patii také PhDr. Martiné Habové a jejim kolegtim
za pomoc pii tvorbé sborniku a zajiSténi ¢isla ISBN.
Rovnéz pak velky dil prace odvedli i vSichni porotci,
kteti s velkym nasazenim hodnotili v pribéhu celého
dne jednotliva vystoupeni studentt. Neméli bychom za-
pominat ani na obé&tavost $koliteld, ktefi se vénuji stu-
denttim pii plnéni jejich studentské védecké aktivity
a prozivaji s nimi jejich predkonferen¢ni stres.

Vystoupeni studentd hodnotily odborné komise

Komise pro rozdéleni prispévkii:
Prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.,
Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.,
Prof. RNDr. Jan Kovdf, DrSc.

Komise pro teoretickou prredndskovou
sekci:

Doc. MUDr. Miloslav Franék, Ph.D.,

Doc. RNDr. Ing. Petr Ttima, Ph.D.,
PharmDr. Magdaléna Sustkovd, CSc.

Komise pro klinickou predndskovou
sekci:

Prof. MUDY. Zuzana Motovskd, Ph.D.,
Prof. MUDr. Ivana Stétkdrovd, CSc.,

Doc. MUDr. Pavel Kraml, Ph.D.
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Komise pro postgradudlni
predndskovou sekci:

Prof. RNDr. Jan Kovdf, DrSc.,
Prof. RNDr. Eva Samcovd, CSc.,
Prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Komise pro teoretickou posterovou
sekci:

Doc. MUDr. Jan Poldk, Ph.D.,

Doc. MUDr. Jan Trnka, Ph.D.,

MUDr. Kldra BerndS$kovd, CSc.

Komise pro klinickou posterovou sekci:
Prof. MUDr. Tomds Kozdk, Ph.D.,

Doc. MUDr. Petr TouSek, Ph.D.,

PhDr. Hana Svobodovd, Ph.D.

Komise pro postgradudlni posterovou
sekci:

Prof. MUDr. Jiri Hordcek, Ph.D.,

Prof. RNDr. Ilona Hromadnikovd, Ph.D.,
Doc. MUDr. Petr Zach, CSc.

L



Umisténi na prednich mistech jednotlivych sekci

Teoreticka sekce — prednasky

Jan Rambousek (doc. MUDr. Jan Poldk,
Ph.D.): Mikroskopické metody ve studiu
hypoxie jako faktoru vzniku diabetes mellitus

Petr Michenka (MUDr. Matéj Patzelt):
Porovndni komercnich kontrastnich ld-
tek s etanolovou metodou pro zobrazovdni
mékkych tkdaniv mikro-CT

Mdria Suhajdovd, Nikol Tomdsovd, Iva-
na Lukdskovd (Mgr. Anna Holubovd):
Ovliviiuje perinatdlni stres kognitivni funkce
potomkii drogové zdvislych matek?

Klinicka sekce — pfednasky
Pavel Novidk, Adam Derner (doc. MUDr.
Rastislav Hromddka, Ph.D., MUDr. Otakar
Raska, Ph.D.): The posterolateral complex of
the knee: choosing an adequate length of the
graft for reconstruction surgery based on me-
asured bone parameters, a cadaveric study

David Silhdn (doc. MUDr. Ale§ Bartos,
Ph.D.): Vizudlni hodnoceni parietdini atrofie
mozku na magnetické rezonanci u Alzheime-
rovy nemoci

Metodéj Renza, Vojtéch Mira (MUDr. Ro-
man Sykora, Ph.D.): Audiovizudlni konzul-
tace v PNP: proveditelnost pomoci béznych
low cost systémii

Postgradualni sekce — pirednasky
MUDr. Martin Holek (MUDr. Bashar Ald-
hoon, Ph.D.): Radiofrekvencni ablace atri-
oventrikuldrni junkce k optimalizaci resyn-
chronizacni terapie u pacientii se srdecnim
selhdnim a fibrilaci sini

Mgr. Cestmir Vejmola (MUDr. Filip YIS,
Ph.D.): EEG koreldty iic¢inku serotonergnich
halucinogenii jako parametr hodnoceni
translaéni validity serotonergniho modelu
psychozy u laboratorniho potkana

Mgr. Marek Lapka (PharmDr. Magdaléna
Sustkovd, CSc.): Utlum metamfetaminem
navozené preference mista po aplikaci ghre-
linového antagonisty u potkanii
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Teoreticka sekce — postery

Gabriela Valigovd (prof. RNDr. Ales
Stuchlik, Ph.D.): Administrace klomiprami-
nu a jeho vliv na chovdni potkanii jako novy
animdlni model obsedantné - kompulzivni
poruchy

Alexandra Poldkovd (prof. Kourosh Saeb-
Parsy M.B., M.A., Ph.D.): Optimisation of
a novel cryoprotectant for preservation of
human haematopoietic stem cells

David Albrecht (RNDr. Kamila Balusikovd,
Ph.D.): Stanoveni hladiny proteinii metabo-
lismu Zeleza ve svalu kontrolni a veganské
populace

Klinicka sekce — postery
Kristyna Stolbovd, Jurgen Shtémbari
(doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.): Nor-
mdlni koronarograficky ndlez u pacientil
s podeztenim na stabilni ICHS - chybnd dia-
gnostika nebo diileZitd informace?

Milan Janousek (doc. MUDr. Ale$ Bartos,
Ph.D.): Jakd velikost hipokampu je jesté nor-
mdlni u starsich osob?

Ludmila Kosinovd (doc. MUDr. Zdenék
Sumnik, Ph.D.): Pilotni projekt: ,Analyza
prFicin nizké ALP a depistdZ hypofosfatdzie
u Ceskych déti”

Postgradualni sekce — postery
MUDr. Martin Holek (doc. MUDr. Jiri
Kettner, CSc.): Presepsin u pacientil s me-
chanickou srdec¢ni podporou

Mgr. Anna Holubovd (prof. MUDr. Roma-
na Slamberovd, Ph.D.): Vliv dlouhodobého
postnatdlnho stresu na habituaci a po-
zornost ovlivnéného jedince v dospélosti

PhDr. Michal Smotek (PhDr. Jana Kop¥i-
vovd, Ph.D.): Prokognitivni ui¢inek umélého
osvétleni: objektivni a subjektivni charakte-
ristiky vigility u zdravych dospélych po expo-
zici svétlu riizné vinové délky

Cena dékana

Milan Janousek (doc. MUDr. Ales Bartos,
Ph.D.): Jakd velikost hipokampu je jesté nor-
mdlni u starsich osob?

Cena divakia

Pavel Novdik, Adam Derner (doc. MUDr.
Rastislav Hromddka, Ph.D., MUDr. Otakar
Raska, Ph.D.): The posterolateral complex of the
knee: choosing an adequate length of the graft
for reconstruction surgery based on measured
bone parameters, a cadaveric study

Cestné ocenéni

Pavlina Hrdinovd (PhDr. Hana Janeckovd,
Ph.D.): Péce o seniory s demenci v nemocnicnim
prostredi z pohledu sester

Lucie Sponiarovd (Mgr. Renata Vytejckovd):
Orientace pacienta se zrakovym postiZzenim
v nemocnicich

Novinka letosniho roku

V leto$Snim roce nas pozadala
Univerzita Karlova o moZnost pora-
dani 1. roéniku Science Slam, ktery
se uskutecnil v odpolednich hodinach
v Burianové poslucharné, a zvlasté
pro nezasvécené se jednalo o pre-
kvapivé silny pozitivni zazitek ze
vSech prezentaci. Na$i studenti se na
podobnych akcich umistuji pravidelné
na pfednich mistech.

Dovolte mi osobni postieh z této
akce. Kdyz jsem slySela o soutézi Fame
Lab a slysela jsem, Ze néco podobného
bude poradat Univerzita Karlova pod
nazvem Science Slam, trochu jsem
kroutila hlavou. Nevérila jsem, Ze se
da referovat o védecké praci v pribéhu
nékolika malo minut a chapala jsem
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kolegy, ktefi fikali, Ze se jedna o ,,degradaci védy*“. Mu-
sim ale priznat, Ze jsem byla velmi mile prekvapena.
Prisla jsem do poslucharny v pribéhu vystoupeni
jednoho ze soutézicich studentd. Koukala jsem pte-
kvapen¢ a fikala si, co se to tam délo nez jsem ptisla?
Na zemi rozbita sklenicka a rozhazené papiry. Posléze
jsem pochopila, Ze to byla souc¢ast vystoupeni soutézici-
ho studenta, ktery ndzorné ukazoval problém ¢lovéka
po operaci ruky, ktera vedla k poskozeni inervace sva-
14, a navrhoval jiny pfistup s mensim rizikem posko-
zeni inervace.

Rovnéz dal$i nazorné prezentace symptomd riz-
nych chorob a metaforické vyobrazeni napt. mozkové-
ho nadoru v podobé brokolice ¢i Alzheimerovy nemoci
v podob¢ kosatého stromu, ktery postupné ztraci listi,
bylo velice napadité a inspirativni. Bylo vidét, Ze souté-
zici nad problematikou pfemysleli a napaditym a origi-
nalnim zpisobem své téma vyzkumu vysvétlili tak, aby
to pochopil i naprosty laik.

Domnivam se, Ze se jedna o zajimavy a atraktivni
zptsob prezentace, ktery sice nenahradi klasickou
prezentaci astni ¢i posterovou, ale rozhodné védu za-
traktivni a obohati. Doufejme, Ze se v pfi$tim roce této
soutéze zucastni zastupci z vice 1ékarskych fakult.
Hlavnim z pofadajicich za nasi fakultu byl MUDr. Josef

Fontana, za coz mu pat¥i veliky dik.

FACULTAS NOSTRA

13



Jak se lisi muzskeé

a zenskeé srdce

Jolana Bohackova

»Musim zacit tvrdou kritikou Hippokratovou, ktery
prohlasil, Ze srdce nemiize onemocnét, nebot by pre-
stalo bit. Jak velké chyby se dopustil. VZdyt choroby
srdce a cév jsou odpovédné za vice neZz padesat procent
v§ech imrti a jedna polovina tmrti z té poloviny je zpt-
sobena jedinou chorobou - ischemickou chorobou sr-
deéni,” zahéjil kvétnovou Studentskou védeckou konfe-
renci ¢estny host prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc.,
s prednaskou , Jak se 1i§i muzské a Zenské srdce?*

Ischemie myokardu vznika jako vysledek disproporce
mezi mnozstvim kysliku dodaného srde¢ni bunce a mnoz-
stvim kysliku, které srde¢ni bunika spotiebovava. Za do-
davku kysliku zodpovida krevni zasobeni, tedy koronarni
fecisté, za spotfebu kysliku pak funkéni stav srdecni
bunky. Trva-li tato ischemie urcitou dobu, objevuji se
morfologické zmény oznacované jako infarkt myokardu.

Snahou experimentalnich a védeckych pracovni-
ki je omezit poskozeni vzniklé infarktem myokardu.
V soucasnosti je jedinym jasnym feSenim c¢asni reper-
fuze (obnoveni prutoku krve) poskozeného myokardu.
»Vice nez padesat let je snahou kardiologt pridat néja-
ké dalsi protektivni ovlivnéni, které by bylo pouzitelné
v klinické praxi. Pfes fadu nadéjnych krokt a vysledka
v§ak doposud zadna takova protetickd moznost zatim
neni. Mame ale jeden dtlezity poznatek. Ne v§ichnilidé
jsou stejné citlivi k ischemii. Lisi se to v zavislosti na
véku a pohlavi,” fika prof. Ostadal.

14

Srde¢ni sval je vuci ischemii nejodolnéjsi bezpro-
stfedné po narozeni, odolnost pak prudce klesa aZz do
dospélosti, kdy je nejmensi. Neklesi ale linearné, na
oné krivce se objevuji v pribéhu lidského zivota rtizné
ondulace. ,V roce 1984 jsme spolu se slavnym ceskym
kardiologem prof. MUDr. Jifim Widimskym, DrSc.,
publikovali praci, ve které jsme ukéazali, Ze odolnost
srde¢niho svalu samic k nedostatku kysliku je pod-
statné vétsi nez odolnost srdce samct. Byl to jakysi by
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produkt a dal jsme se tomu nevénovali,“ popisuje prof.
Ostadal a pokracuje: ,0d roku 1989 pocet publikaci na
toto téma zacal strmé stoupat. Ziejmé ze dvou davodt.
Prvnim je obecné vzestup zajmu o pohlavnirozdily v cit-
livosti u kardiovaskularnich chorob a druhym mozné
rozporuplné nazory na hormonalni substitu¢ni terapii
v menopauze, ktera zklamala. Ukazalo se, Ze podavani
estrogenu v menopauze prinasiriziko karcinomu prsu.”

Rozdil mezi Zenskym a muzskym
myokardem

I normalni myokard muzi a Zen se lisi. Leva komo-
ra u muzu ztraci 45 miliont kardiomyocytd (svalové
bunky, které tvoii srde¢ni svalovinu) za rok, prava
komora 19 miliont kardiomyocytt za rok, zatimco
v zenském myokardu (ani vlevé, aniv pravé komore) se
pocet kardiomyocytd neméni. Nicméné u samcti v pri-
béhu zivota pocet kardiomyocytt zarovenl stoupa o 51
procent, zatimco u samic jen o osm procent. Dalsi roz-
dily lze sledovat napiiklad v nékterych protektivnich
aktivitdich u mitochondridlnich enzymt. V samiéim
myokardu jsou vyrazné vys$si nez v saméim. Muzské
a zenské srdce se 1isi také z hlediska transplantace.
JestliZze je muz pfijemce a darcem je Zena, pak prijemce
umirad mnohem c¢astéji, nez kdyz je darcem také muz.

Lisi-li se normalni myokard, musi se lisit myokard
i za patologickych situaci. ,Budeme se zabyvat ische-
mickou chorobou srde¢ni, ktera u Zen pred menopau-
zou zacinad o deset let pozdéji nez u muzt, infarkt
dokonce o dvacet let pozdéji. OvSem po menopauze se
situace méni. Vyskyt ischemické choroby srde¢ni u Zen
stoupa az desetkrat, zatimco u muzu stejného véku pou-
ze 4,5 krat,“ vysvétluje prof. Ostadal.
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Experimentalni vyzkum a estrogen

Experimenty se provadéji témér vyhradné nasamcich
laboratorniho potkana a navic vyzkum pohlavnich roz-
dild mezi samci a samicemi mtize byt vyrazné ovlivnén
stadiem estralniho cyklu samic. Nicméné samozfejmé
mnoha data existuji. Infarkt u samct je vyrazné vétsi
nez u samic a to bez ohledu na to, jak dlouho trva. Kdyz
Celi sam¢i a sami¢i myokard ischemii, navrat k norma-
lu pomoci reperfuze byva podstatné Gspésnéjsi u samic
nez u samci. S nastoupenim pohlavnich organti se zvy-
$uje odolnost k ischemii u samic, respektive ziistava na
vysoké urovni, zatimco odolnost u samct prudce klesa.

Zajimavé jsou vyzkumy, pfi némz byla zvitata vysta-
vena perinatalni hypoxii. Zatimco perinatalni hypoxie
negativné ovliviiuje dospély myokard samcti, ptso-
bi protektivné u samic. ,,Jedna americka laboratof se
pokusila tento rozdil vysvétlit. V prenatalnim obdobi
jsou podle ni daleko vice vyjadfeny estrogenové recep-
tory u samic nez u samct,” fika prof. Ostadal.

Estrogen podle néj vyrazné snizuje rozsah ische-
micko-reperfuzniho poskozeni. Samci mivaji vétsi
infarkt, po provedeni suplementace estrogenem vSak
velikost infarktu klesa. Estrogen ovliviiuje NO syntazu,
ktera vede k vzestupu protektivni molekuly oxidu dus-
natého. Ten brani vstupu vapniku do bunky, protoze
velké mnozstvi vapniku by v buiice vedlo k nekrdze.
A jestliZe se podati ¢aste¢né branit vstupu vapniku do
bunky, pak nedochazi k jejimu pretizeni a poskozeni
bunky je tedy mensi.

Estrogeny nejsou jediné hormony, které ovliviuji
myokard. Dalsi dilezité hormony jsou androgeny, které
ovSem maji obraceny efekt - zvysuji riziko ischemické
choroby srdec¢ni. Progesteron zase plisobi protektivné

pouze u samic.
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Obrat k mitochondriim

»~Nakonec se kardiologie, jako jedna z poslednich
disciplin, obratila také k mitochondriim. Mitochon-
drie jsou odpovédny za metabolismus kysliku, proé
by tedy nemély hrat roli v odolnosti srde¢niho svalu
k nedostatku kysliku?“ pta se prof. Ostadal. ,,Ukéazalo
se, Zze mitochondrie maji takzvanou vnit¥ni mitochon-
drialni membranu, kterd oddé€luje intermembranovy
prostor a ma jeden velmi zajimavy ttvar - mitochon-
diralni p6r.“ Za norméalnich okolnosti je por uzavien,
protoze otevieni ma katastrofalni disledky pro srdeéni
buniku. Membranovy potencial zkolabuje, stoupa oxi-
dacni stres a mitochondrie a nasledné srde¢ni bunky
jsou zniceny. ,Francouzsti klinic¢ti kardiologové zacali
podavat pacientiim blokator tohoto poru - cyklosporin.
Ukaéazalo se, Ze se témto pacientlim rozsah ischemické-
ho poskozeni snizil. Pak ale zjistili, Ze cyklosporin ma
fadu negativnich disledkti a neda se pouzivat v klinické
praxi,“ dodava prof. Ostadal.

Mitochondrialni poér ale uzaviraji také estrogeny.
»Snazili jsme se vysvétlit bobtnani srde¢nich mito-
chondrii u samct a samic. Jak jsou nachylné k preti-
zeni vapnikem. Ukazalo se, Ze sami¢i mitochondrie
jsou odolngjsi, zatimco samci k¥ehéi,“ popisuje prof.
0Ostadal a domniva se, Ze riizna citlivost ke kalciu neni
ovlivnéna slozenim poéru, ale je spiSe disledkem rozdi-
luvregulaci funkce toho poru. Zda se tedy, Ze pohlavni
rozdily ve funkci mitochondrii se mohou podilet na roz-
dilech citlivosti srde¢niho svalu.

A pro¢ selhala hormonalni substitu¢ni terapie? Pod-
le prof. Ostadala posledni vysledky ukazuji, Ze protek-
ce estrogenu klesa s vékem, zvétSuje se arterosklerdza
a stoupa také cholesterol, ktery antagonizuje vliv es-
trogenu na protektivni molekulu.
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A pro¢ je vlastné srdce Zeny odolnéjsi nez srdce
muze? Kvuli zajisténi reprodukéni funkce, musi vydr-
Zet zatéZ zejména v téhotenstvi a pfi porodu. Zenské
a muzské srdce se lisi v fadé parametrt za fyziolo-
gickych i za patologickych podminek. ,Jesté si pocka-
me, nez budou detailné prozkoumany rozdily v téchto
mechanismech, avSak jiz vime, Ze jsou tak velké, Ze
by na né mél jiz nyni byt bran zietel v klinické praxi.
Jednou se tfeba do¢kdme muzské a Zenské kardiologie,*

uzavira znamy kardiolog.

Prof. MUDr. Bohuslav Ostddal, DrSc.
28. ledna 1940 ve Zliné

V roce 1963 promoval na Fakulté detského lékarstvi
UK v Praze. Pak pracoval v Ustavu patologické fyzi-
ologie. V roce 1965 presel do Fyziologického dstavu
AV CR, v letech 1990-1995 byl jeho reditelem, do
roku 2005 vedoucim Oddéleni vyvojové kardiologie,
nyni odpovédnym resitelem Centra pro vyzkum
chorob srdce a cév. Zabyvd se normdlni fyziologii,
experimentdlni kardiologii, zvldsté problematikou
odolnosti srdecniho svalu k nedostatku kysliku v pri-
béhu vyvoje. Je cestnym clenem International Soci-
ety for Heart Research, International Academy of
Cardiovascular Sciences a dalsSich kardiologickych
organizaci.
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2. interni klinika se stala prvnim ceskym
Clenem evropské sité center pro vzacna
endokrinologicka onemocnéni

Michal KrSek, pfednosta 2. interni kliniky 3. LF UK a FNKV

2. interni klinika 3. LF UK a FNKV se stala prvnim endokrinologickym pracovi$tém pro dospélé v Ceské republice, kte-

ré je élenem evropské sité referenénich center pro vzacna onemocnéni v endokrinologii (tzv. Endo-ERN - European

Reference Network on Rare Endocrine Conditions). Povedlo se to také za spoluprace a podpory Kliniky déti a do-

rostu 3. LF UK a FNKV. V soucasnosti tedy v CR existuje jedineény funkéni celek dvou endokrinologickych pracovist

zaclenénych do této sité. Zajistuje kontinualni péci o pacienty s endokrinologickymi chorobami po celou dobu jejich

Zivota.

Endo-ERN je sit vytvofena s cilem zvySit dostupnost
vysoce kvalifikované a vysoce kvalitni péce o nemocné
s endokrinologickymi chorobami, zejména s témi se
vzacnym vyskytem. Mezi takové choroby patii na-
priklad akromegalie nebo Cushingtv syndrom, ale
itada dalsich.

Problémt spojenych se vzicnymi onemocnénimi
je cela rada. Jiz samotné stanoveni diagnozy je Casto
opozdéné, protoze se s nimi lékati nesetkavaji bézné
a nepomysleji na né. Napiiklad u akromegalie mtze od
zacatku onemocnéni do stanoveni diagnézy uplynout
i vice nez 10 let. Za tuto dobu jiZ onemocnéni stihne
napachat radu skod, které mohou byt i nevratné. Dalsi
problematikou je stanoveni spravné etiologické diagno-
zy a volba spravné 1é¢by, které mohou byt u nékterych
diagnoz obtizné a vyzaduji spolupraci zkuSenych od-
bornikd riznych specializaci.

Komplikaci nemusi byt jen stanoveni spravné 1écby,
ale i jeji naro¢nost, véetné naroénosti finanéni. Casto
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musime pouZivat u nas neregistrované léky, nebo pou-
zivame léky na diagnozy, na které nemaji u nas regis-
traci (tzv. off-label), a v neposledni fadé se ¢asto jedna
o0 1éky extrémné drahé a jejich thrada zdravotnimi po-
jiStovnami je ¢asto komplikovana a problematicka.

Ze vSech téchto faktord vyplyva, Ze péce o tyto pa-
cienty by méla byt soustfedéna do nékolika malo center
s dostatkem zkuSenosti a vytvorenymi multidiscipli-
narnimi tymy. Jen tak miZe byt i¢inna, spravna a efek-
tivni.

DalSimi samostatnymi problematikami jsou pak
vzdélavani 1ékard, vytvareni pacientskych organizaci
a spoluprace s nimi. A pravé vytvareni podminek ke
kvalitni péci o pacienty se vzacnymi chorobami, za-
jisténi jeji rovnomérné kvality v ramci Evropské unie
a vzdélavani odbornik jsou hlavnimi cili, se kterymi
je sit specializovanych pracovist vytvarena.

V ramci této sité jsou nyni vznikaji pracovni sku-
piny (tzv. work packages), které se budou vénovat
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jednotlivym diagnézam a jednotlivym dilé¢im
problémtm, skupiny pak pracuji na svych
prioritdch a planech ¢innosti do dal$iho ob-
dobi. Nase centrum by se chtélo systematicky
vénovat vzacnym hypofyzarnim a nadledvi-
novym onemocnénim a Klinika déti a dorostu
pak navic vzacnym onemocnénim $titné z1azy.

Prihlaska a cely proces selekce center
sit¢ Endo-ERN byly pomérné slozité. Muse-
li jsme deklarovat dostate¢né pocty pacientt
vjednotlivych skupinach onemocnéni, kvalitu
péce o né, multidisciplinarni spolupraci, pub-
lika¢ni aktivitu, kvalitni tym a podobné. Vse
muselo odsouhlasit a doporucit Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Nasledné byly prihlasky
centralné hodnoceny a namatkové vybrana
centra musela absolvovat externi audit. Vy-
brana centra a celou sit pak odsouhlasila Ev-
ropska komise. Cely proces trval pfiblizné pual
roku.

Od ucasti v projektu si slibujeme pte-
dev$im moznost mezindrodni spoluprice na
vybranych problémech a moznost spoluprace
védecké. Také doufame, Ze by mohla byt péce
o pacienty se vzacnymi endokrinologickymi
onemocnénimi ve specializovanych centrech
do budoucnosti podporovana ¢i zvyhodnéna
také finan¢né. Podle mého nazoru se centra-
lizace a zkvalitnéni péce o pacienty se vzacny-
mi onemocnénimi nakonec vyplati i ekono-
micky.
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Slavnostni shromdzdéni ke Zlaté promoci
Vladislava Hola

Pro nds, kterf jsme v roce 1967 promovali na Lékarské fakulté hygi-
enické University Karlovy (dnesni 3. lékarskd fakulta), byl letosni
26. kvéten velkym svdtkem. Zacastnili jsme se Slavnostniho shromdz-
deéni ke Zlaté promoci v aule Karolina. Seslo se nds 50 absolventt.

Nds promocni rocnik 1967 je velice zvldstni tim, Ze se od roku 1992,
kdy jsme meli 25. vyroci, schdazi pravidelné kaZdy rok. Kazdy paty rok
se sraz kond v Praze a mezi tim po ceskych i slovenskych mistech.
Porddaji jej vZdy kolegyné a kolegové, kteri tam pisobi.

Schdzime se posledni vikend v kvétnu, aby nasi spoluzdci, roztrou-
Seni nejen po celé republice, ale i blizké a daleké ciziné (Kanada,
Némecko, Holandsko, Svycarsko), mohli s terminem predem pocitat.
V poslednich letech nds spolecny vikend zacind uz stredou. Vérime, Ze
toto nase setkdvdni bude jesté dlouho pokracovat.

Dékujeme vsem, kteri ndm Zlatou promoci usporddali. VSem ndm za-
nechala v srdcich krdsné vzpominky.
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Vyjimecny lékar Jiri Horak

v re

20. Fijna 1945 - 31. kvétna 2017

(Uryvky z rozhovoru s prof. MUDTr. Jitim Horakem, CSc., vedeného v 1été roku 2015, ktery byl souéasti knihy Medicina

je vyjimeéné povolani, edice Osobnosti 3. LF, sv. 1))

Jednou jste fekl, Ze jste se stal lékafem tak trochu
nedopatfenim, pfesnéji feceno v disledku peripetii
vyvoje modernich déjin. Nezazil jste nékdy chvili,
kdy jste toho nedopatreni litoval?

Absolutné ne. Dokonce vzhledem k tomu, co jsem musel
prodélat, nez jsem se lékafem mohl stat, jsem si toho
naopak vzdy nesmirné vazil. Pro mé studium, i kdyz
vibec nebylo snadné, znamenalo jednu velkou radost.
Tim jsem se asi nejvic lisil od vétSiny kolegti, ktefi se
na medicinu dostali snadno, automatickym sledem uda-
losti zakladni S$kola - stfedni §kola - medicina. Hodné
¢asto proto, ze jejich rodice byli 1ékati nebo maminka
si to prala, to druhé ovSem byl i muj pripad. Ale nikdy
jsem rozhodnuti stit se lékafem nelitoval, medicinu
jsem mél od poc¢atku rad a myslim, Ze jsem se v ni nasel.

Jaké vlastnosti by podle vas mél 1ékat mit?

Urcité by mél byt pokorny... Sebejistych 1ékait se bo-
jim, jako pacient bych se jim vyhybal. At jste sebelepsi,
at jste sebevySe na Zebfi¢ku odborniki, nikdy nevite
vSechno a vzdycky se miiZete dopustit néjakého omylu.
Nikdo pred tim neni uchranén, a kdo tvrdi, Ze je, ne-
mluvi pravdu. To podstatné je dokazat se ze svych omyld
poucit. Bez takovéto pokory nelze jit vpred a prilisna
sebejistota mtiZze byt strasné nebezpecéna véc.
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Stalo se vam nékdy, Ze jste se do takové situace dostal
auvédomil si, Ze jste byl prilis sebejisty?

Stalo, tfeba pri jaternich biopsiich. Dnes se diky roz-
voji zobrazovacich metod délavaji méné casto, ale ja
jich nejprve v IKEMu a pak na Vinohradech celkové
udélal jisté pies tisic. Vzpomindm na dva ptipady...
V jednom jsem pouzil nespravné instrumentarium,
prili§ dlouhou jehlu, takZe jsem pacientovi perforoval
zluénik. Vyvolal jsem mu peritonitidu a on musel byt
urgentné operovan. VSechno sice dobfe dopadlo, ten
zluénik by musel byt tak jako tak odstranén, ale pfesto,
poskodil jsem pacienta. Po nékolika letech se mi néco
podobného stalo jesté jednou.

Ale také muzZete byt sebeopatrnéjsi, jenze pacient
ma zvlastni anatomii. Jednou jsem pfi jaterni biop-
sii prosté nasal Zlu¢, pravdépodobné jsem se dostal
do zluéniku. Pritom jehla byla kratka, postupoval jsem
lege artis, a kdyZ jsem potom jeSté pacienta vySetioval
ultrazvukem, Zaddnou anomalii jsem nenalezl. Zkratka
zahada. A nepochybné jsem se také nékdy mylil v dia-
gnobze.

Narazite ¢asto na takové zahady?

Obcas se stava, ze mate piipad, na kterém je néco ne-
vysvétlitelného. Stalo se mi asi pfed ptalrokem, Ze jsem

19



délal jaterni biopsii a viibec jsem nebyl schopen nabrat
jaterni tkan, jako kdyby tam ta jatra nebyla. Ale ona
byla! Nevim, co se stalo, ja ta jatra prosté nenabral.
V mediciné zkratka narazite na situace, kdy se pacient

nevejde do Zadné Skatulky, neodpovid4 Zadné definici.
Ale v tom je také jeji ptivab.

A co kdyz se pocateéni nadSeni a pokora proméni
vrutinu? V nejednom povolani to tak prosté chodi.
Kdyz je ¢lovék mladsi, sta¢iparlet praxe a mize snadno
ziskat pocit, Ze toho dost umi a pokora se miize zacit
vytracet. Ale moje Zivotni zkuSenost je jina. Myslim, Ze
s vékem mi pokory pribyva.

Jak dilezité je pro lékare socialni citéni? Muze se
bez néj obejit?

Doktor, chce-li byt dobry, musi byt vzdy individualista,
to se neda nic délat. Souc¢asn¢ ale musi mit socialni ci-
téni. Samozfejmé, dovedu si pfedstavit operatéra, ktery
dobfe operuje, a dalsi osudy nemocnych ho nezajima-
ji. To je extrémni. V interné pracujeme se starymi lid-
mi, tzv. vékovy medidn pacientt na této klinice je 80
let, a myslim, Ze se to zvySuje. Tady uz socialni stranka
hraje velkou roli, nemiZete se jen starat o fungovani
organismu pacient a opomijet souvislosti. I kdybyste
rozumél lidskému télu absolutné ve v§em, k tomu, abys-
te byl dobrym lékatem, to tieba pravé tady nestaci. Mu-
site skloubit dohromady odbornost i schopnost poro-
zumét pacientovym problémim v Sir§im slova smyslu.
Lidskost je soucasti mediciny, vynikajici, avSak tfeba
obratny amoralni chirurg je z mého pohledu néco jako
fachidiot. Klobouk dold, Ze se naucil dobfe operovat,
ale néco mu chybi. To plati v§eobecné, i kdyz uznavam,

ze chirurgové jsou v trochu jiné situaci nez my - pacien-
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ty odoperuji a poslou je na internu, kde se my starame
o dalsi.

V cele

volani

zebrickt davéryhodnosti a popularity po-
se pravidelné stridaji 1ékati a vysokoskol-
§ti profesori. Je to realny obraz, nebo jen projekce
predstavy, ze takovy doktor ¢i ucitel je idealni?
Tézka otazka. V medicinég, stejné jako v jinych profe-
sich, pracuji lidé taci i onaci. Jsou lékari, kteri jsou
nejen vynikajicimi odborniky, ale maji i lidsky cit-
livy pristup k lidem kolem sebe a to jsou lidé na svém
misté. A pak jsou takovi, pro které jsou pacienti jen
zdrojem vselikych vyhod, a to je Spatné. Ale vcelku
soudim, Ze prevladaji ti dobfi, Ze vétSina 1ékara déla,
co se od nich ocekava. TakZe nase postaveni v zebiic-
ku dtvéryhodnosti neni nezaslouzené. Kdyby to tak
o sobé mohli fict pravnici... I kdyZ mezi nimi jsou také
vysoce divéryhodné osobnosti, tfeba takovd Hana
Marvanova...

Ale prece jen: nevede to, ze 1ékaf ma tak blizko
k zivotu a smrti, Ze zachranuje jiné lidi, nékdy k po-
citu, Ze je vlastné néjak vyjimecény?

Zase - lidé nejsou vSichni stejni. A navic medicina sku-
te¢né je vyjimec¢né povolani. Véetné toho, Ze kdo v ném
chce obstat, se musi vzdélavat cely Zivot, az do samého
konce odborné kariéry. Neni ndhoda, Ze pravé 1ékari
maji ze vSech profesi nejpropracovanéjsi systém celo-
zivotniho vzdélavani. Se znalostmi, s nimiZ jsem pred
nékolika desitkami let promoval s vyznamenanim,
bych dnes vibec neobstal. Medicina se nesmirné vyviji,
a kdo vyvoj stale nesleduje, ne¢te odbornou literaturu,
se muze stat pro pacienty nebezpeénym uz jen tim, ze
nevi, jak by jim mohl nejaéinnéji pomoct.
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Takze pravé proto povazuji medicinu za vyjimeéné
povolani. I kdyz nejste na §pici, porad se musite vzdé-
lavat, abyste mohl ziistat na irovni. Kromé toho, Ze je to
nutné, je to i véc prestize, stavovské cti. Jisté, i truhlaf
nebo kovomodelat, kterym jsem se vyucil, se musivzdeé-
lavat. Ale nikde, v Zadné profesi, to neni tak institucio-
nalizovano jako v mediciné.

Pravé s védomim dulezitosti stdlého doplnovani
vzdélani jsem zalozil - tim se trochu py$nim - ¢asopis
Postgraduilni medicina a asi Sest let potom stal v cele
jeho redakéni rady. A to, Ze casopis je porad velmi
uspésny, dokazuje, Ze si dtlezitost celozivotniho zvy-
Sovani odbornosti uvédomuje veliké mnozstvi lékatd.

Jesté néco je podstatné: 1ékari travi v praci mnohem
vic hodin, nez jini. Tfeba na této klinice slouzi lékati
obden. Zakonik prace nefunguje, porusuje se a vi se to.
Nékteré zakony, které politici tak rezolutné vytvareji,
totiz v praktickém zivoté neni mozné dodrzet. Kdyby
se dodrzovaly, tak ceské zdravotnictvi kazdy rok uz
v dubnu zkolabuje. Lékati by méli vyCerpanou zdkonem
predepsanou pracovni dobu a nebyl by, kdo by slouzil.
To ale neni jen ¢eské specifikum. I moje dcera ve Svy-
carsku ma ve smlouvé, Ze bude pracovat 220 hodin mé-
si¢né. Tolik nem4 zadné profese, vSude plati hranice
180 hodin za mésic. A ve skute¢nosti i ona je na klinice
jesté mnohem déle, neZ ji stanovi smlouva, pracuje ko-
lem 12 hodin denné. K ¢emuz si pripoctéte, Ze po navra-
tu domt by lékatr mél ¢ist odbornou literaturu, nékdy
navic i psat ¢lanky.

(..)

Vase profese zahrnuje ti'i role: 1ékare, védce a ucitele.
Jak dtilezita pro vas je ta posledni?
Poprvé jsem ucil, jesté kdyz jsem sdm byl student. Po
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roce 1968 odesla z hradecké fakulty spousta lidi, takze
jsem v rdmci svého fiskusovani vedl praktika z fyzio-
logie. Od té doby vim, Ze rad pfedavam své zkuSenosti
tém, ktefi o to stoji.

Takzejsemsevzdyckysnazil, bytjetoasisnahanena-
plnitelna, abych byl najednou dobrym praktickym 1é-
katem, ktery umi klinickou medicinu, zdroveni dobrym
ucitelem a dobrym vyzkumnikem. Jenze ne vzdycky se
vam podari tuto trojnozku udrzet ve vyrovnané poloze,
nékde musite ubrat. Snazite se, ale ono to vzdy nejde,
ovSem zaroven vas to napliiuje. Proto jsem na fakulté
a délam to, co délam.

Kdybyste musel tuhle svou trojnozku hierarchizovat,
jaké by bylo poradi?

V rtiznych dobach rtzné. Zpocatku dominovala véda,
¢asem se muj hlavni zajem posunul ke klinické medici-
né. Dnes bych vidél na prvnim misté klinickou medici-
nu, na druhém vyuku a na tfetim vyzkum. Ale pied 30
lety by to bylo vyzkum - klinika - $kola.

Nikdy jste nemél Zadné socialistické Zivotni uidobi,
ve stylu kdo neni levié¢ak, kdyz je mu dvacet, nema
srdce?
Nikdy jsem takovou fazi neprodélal. Jisté to bylo dano
rodinou situaci, s dédeckem jsme poslouchali Svo-
bodnou Evropu uz kdyz mi bylo sedm let. Uz tenkrat
jsem zacinal chapat, Ze svét, jak je nam predkladan, je
umély, Ze je to podvod, ze nékde existuje jiny svét a ten
ze méa vztahy k tomu, jak zili moji rodic¢e do roku 1948.
Otec mél sice nejdiive Gplné jiné ptredstavy, co bude
délat, nepodital s tim, Zze by se stal zemédélcem, ale
kdyz uz se to prihodilo, tak mu to pfirostlo k srdci jako
kazdy podnik, ktery néjak rozvijite. Stal se statkdfem
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a mlynafem a na léta na statku vzpominali oba rodice
jako na zlatou éru. Ja prosté nemohl Zzddnému socialis-
tickému bludu podlehnout, ani kdybych chtél.

Byl jste nékdy romantik?

Spise idealista, nez romantik. Ten idealismus mi ztstal
dodnes. Porad mam tendenci povazovat lidi i déni ko-
lem sebe zalep$i, nez jsou, a opakované se spaluju, kdyz
zjistuju, Ze tomu tak neni. To mé provazi cely Zivot.

Napadlo vas po roce 1989, kdy vznikl prostor pro
fungovani svobodné politické soutéze, zacit se na
politice podilet aktivné, zejména kdyz jste mél uz od
mladi silny politicky nazor?

Ne. Na politickou situaci jsem nazor mél vzdy, ale za-
rovenl jsem mél k politice vzdy jistou neddvéru. Rikal
jsem si, Ze bud politika neni pro mé, nebo ja nejsem pro
politiku. Ur¢ité bych nebyl ochotny drzet néjakou po-
litickou linii a hlasovat pro néco, s ¢im nesouhlasim.
Vzdy jsem si vyznaval individudlni vili a svobodu roz-
hodovani a tak mé nenapadlo, Ze bych mohl vstoupit do
néjaké strany ani po roce 1989. Daval jsem to vzdycky
najevo, takze mi to také nikdo nenavrhoval.

Takze kdyby se si dnes se svou zZivotni zkusenosti
znovu vybiral, ¢im budete a jak stravite sviij dospély
zivot — co by to bylo?

Chtél bych se stat 1ékarem a zit v Hradci Kralové. I kdyz
svych skrovnych profesnich uspéchid jsem dosahl
v Praze, v IKEMu a na Vinohradech, zZiju v Praze vétsi
¢ast svého zivota, vhimam jako své mésto Hradec Kra-

lové. Porad plati, Ze jsem odtamtud byl vlastné vyhnan.
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Vétite v Boha?

Jsem kitény, véfici a v podstaté nepraktikujici kato-
lik. Do kostela chodim zfidka a s cirkvi nemam zadné
kontakty. Ale vira mi pomaha odpoustét. I kdyz obcas
své zené rikam, Ze ze v§ech kiestanskych zasad mi pri-
pada nejobtiznéjsi pravé miluj blizniho svého jako sebe
samého. Jisté nejsem dobry kfestan, nejen proto, Ze
nejsem praktikujici. Ale snazim se.

Ptal se Jaroslav Veis.
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Studentské aspéchy

Béhem slavnostniho setkani akademické obce u prilezi-
tosti oslav 669. vyroci zaloZzeni Univerzity Karlovy udé-
lila univerzita Cenu Miloslava Petruska za prezentaci
za rok 2016 tymu studentti za jejich podil na organiza-
ci akce u prilezitosti ucténi paméatky 17. listopadu na
Albertové. Mezi osmi ocenénymi zastupci studentské
¢asti Akademického senatu Univerzity Karlovy a stu-
dentskych spolkd byli i dva studenti nasi fakulty -
MUDr. Josef Fontana a David Megvinet.

Student Grygoriy Zolotaryov ziskal za sviij prispévek
ve findle soutéze FameLab: Talking science Cenu Akade-
mie véd. Deset soutézicich, ktefi postoupili do finalového
kola, napftic¢ obory i vékovymi kategoriemi, mélo za kol
v pouhych tfech minutach publiku vysvétlit libovolné vé-
decké téma. Soutéz, ktera vznikla v roce 2004 v Anglii,
se postupem casu pod taktovkou Britisch Council, NASA
a CERN, rozsitila do 33 statli na péti kontinentech.

Loni se vitézkou ceského findle soutéze FameLab
a reprezentantkou CR v mezinarodnim kole v ang-

lickém Cheltenhamu stala studentka Eliska Selinger.
Letos v soutézeni pokracuje. Z 1500 ptihlasenych z ce-
1ého svéta se ji povedlo pres dvé predchazejici vybérova
kola projit az do finale pro ucast na Elsevier Hackatho-
nu v Helsinkach. Akce m4 za cil dat dohromady studen-
ty mediciny, programatory, grafiky a vyvojare z celého
svéta s ukolem vymyslet do 48 hodin inovaci (program,
aplikaci, webovou stranku, virtualni realitu), ktera
pomuze piekonat libovolnou prekazku v medicinském
studiu. Do finalového kola postoupilo celkem 95 stu-
dentd mediciny, mist na Hackathon je 16.

Gratulujeme!

V kvétnu navstivil Prahu slavny norsky psycholog a neurolog Edvard Moser

a na pozvani pocetné skupiny norskych studentd 6. kvétna zavital také na

3. lékatskou fakultu s pfednaskou na téma orientace, hipokampus a bunécéné

sité. PrestoZe si ke své pfednasce zvolil ¢as vikendu, posluchirna se zaplni-

la nadSenymi studenty i pedagogy, ktefi si chtéli nositele Nobelovy ceny po-

slechnout. Edvard Moser se spolu s manzelkou May-Britt Moserovou stal pra-

kopnikem ve vyzkumu mozkovych mechanismt zodpovédnych za urcovani

polohy a orientaci v prostoru. V roce 2014 manzelé ziskali polovinu Nobelovy

ceny za fyziologii a 1ékarstvi za objev mfizkovych neuront, druhé ptilka ceny

pripadla americkému neurovédci Johnu O’Keefovi.
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Gratulujeme jubilantim narozenym v dubnu, kvétnu a c¢ervnu!

85. narozeniny oslavil

Prof. MUDr. Milos Matousek, CSc. (* 25. 6. 1932)
byvaly profesor Kliniky psychiatrie a lékarské psychologie
- Psychiatrické kliniky 3. LF UK

Prof. MUDr. Milos Matousek, CSc., pracoval v EEG
laboratofi VUPs v letech 1962-1968, kde se vyzkumné
vénoval automatizaci a kvantifikaci EEG. V této cinnosti
pokracoval i po odchodu do Svédska, kde se ticastnil
formovdni tehdy nejvétsi mezindrodni databdze,
zahrnujici fyziologicky vyvoj EEG aktivity od détstvi

az do dospélosti. Jeho prdce s pouzitim EEG analyzy

se staly zdkladem pozdéjsich klinicky orientovanych
studii, zejména v psychofarmakologii a psychiatrické
diagnostice. Viyzkumnou cinnost postupné soustredil na
registraci a vyhodnocovani vigility a fluktuaci bdélosti,
kterd vedla k definovdni relevantnich parametrd, které
na rozdil od konvencnich EEG indikdtor( informovaly

o funkcnich aspektech mozkové cinnosti. V roce 1996 se
vrdtil do Psychiatrického centra Praha a aZ do roku 2005
pracoval jako vedouci EEG a spdnkové laboratore, o jejiz
vybudovadni se zdsadné zaslouZil.

80. narozeniny oslavil

Prof. MUDr. Kamil Provaznik, CSc. (* 3. 5.1937)
byvaly prednosta Ustavu zdravi déti a mlddeZe, dnes
profesor Ustavu hygieny 3. LF UK

75. narozeniny oslavil

Prof. MUDr. Ivan Vanék, DrSc.
Chirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV

(* 26. 6. 1942)

FACULTAS NOSTRA

70. narozeniny oslavili

Ing. Jaroslav Snajdr (*12. 4. 1947)
vedouci Provozné-technického oddéleni Dékandtu

Prof. RNDr. Eva Samcovd, CSc. (*9.4.1947)
prednostka Ustavu biochemie, bunécné a molekuldrni
biologie 3. LF UK

doc. Ing. Jana Juréovicovd, CSc. (* 5. 5.1947)
Ustav normadlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

65. narozeniny oslavili

Doc. MUDr. Leo Klein, CSc. (*18. 4. 1952 )
byvaly prednosta Kliniky popdleninové mediciny 3. LF UK
a FNKV

Prof. RNDr. Jan Kovdr, DrSc. (*5.5.1952)
vedouci oddéleni bunécné a molekuldrni biologie na
Ustavu biochemie, bunéné a molekuldrni biologie 3. LF
UK

Ing. Jana Muzikovd
tajemnice 3. lékarské fakulty

(* 6. 4. 1952)

MUDr. Eva Bendova, CSc.
Ustav laboratorni diagnostiky 3. LF UK

(*10. 6. 1952)

60. narozeniny oslavil

Doc. MUDr. Petr Kucera, Ph.D.
prednosta Ustavu imunologie 3. LF UK

(*27.6.1957)
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Zeny, zachranné sluzby a urgentni medicina

Jana Seblova

Pred néjakym casem jsem spolu s dal$imi osloveny-
mi zéastupci raznych lékatfskych oborti odpovidala na
anketni otdzku Medical tribune:

»Z dnesniho pohledu se zdd neuvéritelné, Ze prvni
Zena-lékarka odpromovala na tehdejsi Karlo-Ferdinandové
univerzité az v roce 1902. Nyni v Ceské republice Zeny mezi
lékari prevazuji a tento trend se jednoznacné posiluje....
Tomuto vyvoji se budou muset prizpiisobit i obory, které do-
sud byly povaZovdny za vyhradné muzskou doménu.Co pro
medicinu (respektive pro zdravotnictvi ¢i pripadné pro vasi
specializaci) znamend, Ze se ji dominantné budou vénovat
Zeny? Co se tim méni?“

Sama formulace otazky je vyrazné genderové neko-
rektni a nedovedu si predstavit, Ze by bez povS§imnuti
a halasu prosla tfeba ve skandinavskych zemich. Jsme
viak vnasem malém milém Cesku a tak to nikomu divné
neptijde, takze jsem i ja spofddané odpovédéla: ,,Jest-
li se mediciné budou vénovat muzi nebo Zeny, neni podle
mého ndzoru tak zdsadni, v povoldni md rozhodovat kva-
lifikace, schopnosti a pochopeni nezbytnosti celoZivotniho
vzdéldvdni... Zatim jsem se nesetkala s jedinou lidskou
vlastnosti, kterd by byla vdzand vyhradné na jedno nebo
druhé pohlavi, takzZe nevidim diivod délit obory mediciny
na ,muzské’ a ,Zenské’...“ Pro ¢tenare (a hlavné Ctena-
fky) VNR bych si dovolila néktera sva tvrzeni probrat
podrobnéji.

MEDICINA

Zeny ve svétové a evropské urgentni medi-
ciné

Na evropskych kongresech byva v poslednich letech
sekce nazvani ,Women Leadership in Emergency Medi-
cine“. V jedné z prezentaci pfedstavila profesorka Judith
Tintinalli, skute¢nd ikona svétové urgentni mediciny a au-
torka nejrozsirenéjsi a nejkomplexnéjsi uc¢ebnice oboru
(jeji ,Tintinalli’s Emergency Medicine - a comprehensive
study guide“ dosahla jiz osmi vydani v rozmezi 37 let!),
v jakych organizacich a institucich se Zeny vyskytuji ve
vedoucich pozicich. Piehled to byl pomérné impozantni:
zeny ve vedeni evropského vyboru EuSEM (European So-
ciety for Emergency Medicine) nebo European Resusci-
tation Council, vedouci kateder a primaiky vyznamnych
urgentnich pfijmt nebo systémii pfednemocni¢ni péce,
prezidentky narodnich oborovych spole¢nosti, $éfredak-
torky odbornych oborovych ¢asopist, to vSe od Severni
Ameriky pfes Evropu az po nékteré asijské staty. Presto
jsou oblasti, kde se Zeny prosazuji obtizné - zejména
v akademickém prostiedi nebo ve védeckych publikacich
a také maji ¢asto nizsi plat za totoZnou praci ve stejném
objemu jako muzi. Profesorka Tintinalli spatfuje diivo-
dy jednak v pretrvavajicich myslenkovych stereotypech,
a pak téz v obvyklém nastaveni pravidel, zvyklosti a po-
stupd. Vyzkum se soustfeduje na potieby a zkuSenosti
z hlediska muzt a byva orientovan na produktivitu za-
mérenou na kariérni postupy. I nékteré ¢lanky, které zjis-
tovaly genderové rozdily v mediciné, tvrzeni profesorky
Tintinalli potvrzuji, zejména stran akademickych pozic.
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Jisté pozdvizeni zpusobil ¢lanek publikovany
v JAMA Internal Medicine v prosinci roku 2016. Au-
tofi (muzi) na souboru 1,5 miliénu hospitalizovanych
pacientt zjiStovali vysledky 1é¢by 1ékatt a lékarek. Au-
tofi predpokladali, ze 1ékatky budou mit kvali niz§im
uvazktm, preruseni kariéry kvili mateiské dovolené
a délbé odpovédnosti mezi praci a zajisténi chodu
domacnosti horsi vysledky. Data prokazala pravy opak:
soubory pacientl oSetfovanych lékarkami vykazovaly
nizsi tficetidenni mortalitu a nizs$i podil opakovanych
prijeti, a to pro vSechny diagndzy a pro vSechny irovné
péce véetné intenzivni. Prispévek se zahy stal jednim
z nejétené€jsich a nejstahovanéjsich ¢lanki v historii ¢a-
sopisu a vyvolal pochopitelné velkou diskuzi nejen v od-
bornych kruzich. A nékteré z predchozich vyzkumt za-
mérenych na rozdily v péci 1ékara a 1ékarek prokazaly
vétsi ochotu Zen Fidit se doporudenymi postupy, veétsi

Prof. Judith Tintinalli, MD, MS, FACEP, dlouholetd prednostka
urgentniho prijmu v University of North Karolina, jedna ze
zakladatelek oboru v USA (a tudiZ i ve svétovém méritku)
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ochotu komunikovat s pacienty a jejich rodinami ¢i
vétsi ochotu vést diskuzi o moZnostech prevence.

Jaké jsou obecné pozadavky na lékare
v oboru urgentni mediciny?

Obvykle zdaraznuji, ze obor ma t#i hlavni pi-
lite: prednemocni¢ni neodkladnou péci, navazujici
nemocni¢ni neodkladnou péé¢i a pripravenost na fe-
$eni mimofadnych udalosti. Zejména pfednemocnic¢ni
neodkladna péce, tedy préace v systému zdravotnické
zachranné sluzby byva (nebo aspon byvala) spojovana
spiSe s muZzskymi zdravotniky. Doned4dvna dokonce
existovaly v CR asi t¥i zachranné sluzby, které nepftiji-
maly na pozici zdravotnickych zachranaia zeny (lékaf-
kami ov§em nepohrdly ani tyto tfi, nebot 1ékaft je v teré-
nu velmi nedostatkovou komoditou).

Prof. Maaret Castrén, byvald prezidentka ERC po dvé funkcni
obdobi
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Vefejnost si praci na ZZS ponejvice spojuje se za-
sahy u tézkych dopravnich nehod a zavaznych trazt,
s resuscitaci a stavy ohrozeni Zivota, a jeSté tak mozna
s infarkty a akutnimi cévnimi mozkovymi prihodami.
Realita je v§ak mnohem pestfejsi, spektrum zisahd se
rozsifuje a v poslednich letech celosvétové vyznamné
narista pocet zasahti tzv. niz§ich priorit. Dou¢ujeme se
tedy geriatrii, hovofime o paliativni pé¢i v podminkach
urgentnimediciny, zasahujemeuvsech typtitzv. psycho-
socialnich urgenci a nejcastéjsi typ vyjezdu je oSetfeni
chronického pacienta s akutnim zhorSenim nékteré
z jeho dlouhodobych nemoci. Klade to zvySené naroky
na profesionalitu, diagnostické schopnostiina komuni-
kac¢ni dovednosti. Je pravda, Ze u onéch kritickych a za-
vaznych stavli musime umét postupovat rychle a casto
mit dobfe zvladnuté praktické dovednosti, navic v ne-
standardnich podminkéach. Pro tyto situace v§ak mame
k dispozici standardni postupy, odborna doporuceni
a prakticky zamétené standardizované kurzy. Resusci-

Prof. Dr. Barbara Hogan, MBA - predchozi prezidentka EuSEM

MEDICINA

taci i oSetfeni traumat trénujeme na modelech a s pou-
zitim simula¢ni mediciny a postup je jasné dany, coz po
zapracovani a po zvladnuti dil¢ich dovednosti situaci
urcité ulehcéuje. Pro rozhodovani o pacientech, ktefi
maji néjaké akutni psychiatrické symptomy (ty vibec
navic nemusi byt zplisobené dusevnim onemocnénim,
ale i somatickou nemoci ¢i projevy nadmérného stre-
su v kritické situaci) v§ak voditka postradame a riziko
chybného vyhodnoceni a chybného postupu je velké -
zde je ke zjisténi stavu, odebrani anamnézy (véetné ob-
jektivniod okoli) a zvladnuti situace potfeba predevsim
dobré komunikace a ochota naslouchat.

Na zakladé dlouhodobych zkuSenosti povazuji za
potfebné pro praci v oboru urgentni mediciny mnoho
zdanlivé protichtidnych vlastnosti a dovednosti. Musi-
me byt schopni se v nejasnych nebo hrani¢nich situa-
cichrozhodnout anést za svarozhodnuti zodpovédnost,
¢asto pod ¢asovym tlakem a bez moznosti konzultace.
Musime byt schopni velet a vynutit si splnéni vydanych
povelt, ale i podfidit se discipliné a praci v tymu. Je po-
tfeba osvojit si rychly, intuitivni psychologicky odhad
zUcastnénych, jejich vzajemnych vazeb a miry jejich
stresu. K potfebnym vlastnostem patfiijista minimalni
fyzicka kondice, protoze obas musime za pacientem
nékam dojit nebo vylézt, donést si vybaveni a nékdy
odnést nebo prenést samotného pacienta. NejvysSe
ovSem stoji Siroké medicinské znalosti a schopnost jak
analyzy, tak syntézy zjisténych priznakt a odchylek.

Na urgentnim pfijmu se pak piidavaji i organizacni
schopnosti a prace na paralelnich tkolech, nebot ne-
vysta¢ime s postupnym feSenim jednoho pacienta po
druhém, ale je nutné reagovat na situaci na celém od-
déleni a nékdy je nutné rychle pfehodnotit priority. Or-
ganizace ajasné vedenise pakjesté vice uplatni ptizvla-
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dani mimotadnych udalosti s hromadnym postiZenim
osob, tam se jesté vice odchylujeme od mediciny a mu-
sime se Fidit odliSnymi principy a nacvi¢enymi postu-
py - tfidéni, minimalni ptijatelné oSetfeni, organizace
odsunu, distribuce pacient.

A jesté dvé zéasadni vlastnosti, které musi dobry 1é-
kat mit: selsky rozum a pokoru.

Lékarky do terénu nebo na urgentni prijem
- ano ¢i ne?

Nevidim ve vySe uvedeném vyctu vlastnosti a pred-
pokladd zadnou, kterd by byla prokazatelné vazani na
zenské pohlavi. Nékteré z nich jsou vSak spojovany se
zakorenénymi genderovymi rolemi, tedy obrazem roz-
hodného muze vzdy pripraveného k akci. Tyto predobra-
zy siv 21. stoleti dovolim povazovat za archaické. Naopak
vzdy s nadsazkou fikdm, Ze po absolvovani materské
dovolené se dvéma a vice détmi by mél byt 1ékaice auto-
maticky vydan diplom kurzu mediciny katastrof, nebot
feSenikazdodennich doméacich kalamit m4 mnohé shodné
rysy s hromadnym nes$téstim. P¥itomnost Zen ve vyjezdech
povazuji za pfinosnou i diky véts$i ochoté komunikovat
a snaze konflikty spiSe tlumit nez dopustit jejich eskalaci,
naptiklad pti oSetfovani opilych ¢i neklidnych osob.

Na druhé strané ani zde nelze pausSalizovat -
v jednom ze star$ich vyzkumil zaméfeném na zatéz
a syndrom vyhoteni u pracovnika zdravotnickych za-
chrannych sluZeb v CR, ktery jsme v roce 1998 provedli
s kolegy z RIAPSu (Regionalni institut ambulantnich
psychosocialnich sluzeb) méli muZi v souboru sta-
tisticky vyssi skdre v poloZzce emocni exhausce a zeny
mély vyssi skore v polozce depersonalizace, coz vy-
chazi presné opac¢né nez jsou ony prefabrikované pred-
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stavy muze bez nervu a pecujici Zeny. I z praxe znadm
zeny s nevhodnym pfistupem k pacientim a empatické
a profesionalni muze.

Co je prokazatelné na oboru urgentni mediciny na-
ro¢né, je sménny provoz a no¢ni prace - jak pravil kdysi
kdosi moudry, spadnkova deprivace se natrénovat neda.
Toto je vSak stejné i v mnoha jinych oborech mediciny
a mnohde jsou sluzby v nemocnici pro mladé lékare
Casové jeSté naro¢néjsi. Sménny provoz vSak na druhé
strané znamena nizsi hodinovou zatéz - prechodem do
oboru urgentni mediciny jsem kdysi jako matka dvou
déti usettila sto hodin mési¢né.

Pro nékoho mutize byt stresujici, Ze prisun prace a jeji
medicinskou naro¢nost nelze naplanovat a lékat musi
byt vzdy a v kteroukoliv denni ¢i no¢ni hodinu schopen
okamzité prejit na plnou koncentraci a zvladnout
komplikované situace. V terénu se navic nema s kym po-
radit a odpovédnost za rozhodnuti je nedélitelna. Ani
vylozeni introverti nemivaji pozici snadnou - nékdy je
nutné udrZet si pfehled v chaosu ¢i sou¢asné na mnoha
skandlech komunikovat s pfibuznymi, ¢leny tymu ¢i
ostatnimi za¢astnénymi, vydavat jednoznaéné pokyny
a kontrolovat plnéni ordinaci.

Nesporny biologicky rozdil je dany tim, Ze porozeni
potomkt je opravdu nase vyhradni zalezitost, a stejné
tak kojeni. Planovat rodicovstvi je v mediciné obzvlasté
obtizné (obcas si kacifsky pomyslim, Ze castd ne-
planovani téhotenstvi v mé generaci byla moznéa snazsi
volbou avdusledku i méné stresujici). Studium je dlouhé
a lze studovat jen prezen¢ni formou. Soucasné neustalé
zmeény vzdélavaciho systému a doba dosazeni specia-
lizované zpusobilosti - a bohuzel i pristup nékterych
zdravotnickych zatizeni k vysilani mladych 1ékatrd na
staze - rozumnou dobu planovani rodiny znesnadnuji.
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Na druhé strané je v§ak mnoho prekazek pro matky
spiSe otazkou rigidity cCeskych zaméstnavateld. Na-
vrat rodi¢t malych déti do prace obecné usnadiiuje
moznost krat$iho tvazku ¢i ochota organizace zajis-
tit hlidani déti nap¥. formou détskych skupin nebo
matefskych $kolek. V tomto ohledu povazuji urgentni
medicinu za pomérné vstiicny obor. Vzhledem k trvalé-
mu nedostatku kvalifikovanych 1ékafd (v soucasnosti
by obor potfeboval asi 400 1ékait na pokryti vSech
zdravotnickych zachrannych sluzeb a stavajicich ur-
gentnich pfijmd) jsou zaméstnavatelé vdécni za kaz-
dou sluzbu a kratsi avazky jsou ¢astou praxi, a to nejen
u matek malych déti. I provoz ve dvanactihodinovych
sménach je k matkam vstficny - mohou se do prace
vratit podle individualnich moznosti zajistit si hlidani
ditéte nebo déti dfive, nez potomci nastoupi do pred-
$kolniho zafizeni.

Osobni douska

Pro urgentni medicinu jsem se rozhodla pted 24
lety, v dobé, kdy jesté zdaleka nebyla samostatnym obo-
rem a jeji budoucnost byla zna¢né nejista. Libila se mi
pestrost arozsah prace a stfipky lidskych osudd, se kte-
rymi se setkavame (a ve hi'e byly i ony uSetfené hodiny).
Za to tém¢ér ¢tvrt stoleti jsem dosahla ispésné kariéry,
a to i na evropské urovni, pracovala jsem ve vedoucich
pozicich, mam zkuSenosti z terénu i z nemocnice, pub-
likuji, rediguji uz dvacatym rokem odborny oborovy ca-
sopis, t&31 mé&, Ze jsem byla u zrodu nového oboru v CR.
Samozfejmé jsem casto klickovala mezi pracovnimi po-
vinnostmi a zajisténim rodiny, ale myslim, Ze kdybych
délala cokoliv jiného, i mimo lékatstvi, byla bych na
tom podobné.

MEDICINA

Vzdy poctivé pfiznavam, Ze mé nikdo nikdy nedis-
kriminoval na zakladé toho, Ze jsem Zena. Trochu to
vSak pri¢itam faktu, Ze na poli urgentni mediciny bylo
takové mnozstvi prace a tak nejisté vyhlidky, Ze ambi-
ci6zné;jsi kolegové - muzi volili tradi¢ni a akademicky
zakotvené obory. Nikdy jsem své volby nelitovala a ve
svém oboru nalézam i po letech nové vyzvy a nové per-
spektivy. Nikdy mé ani na vtefinu nenapadlo, Ze je to
obor pro zeny nevhodny.

Poselstvi zavérem?

Takze damy medicky a absolventky, nezoufejte
a hlavné neposlouchejte rady starSich a moudrych, na
jaky obor se hodite ¢i nikoliv! V mediciné, a v urgent-
ni zejména, jste vitanymi posilami a budeme se tésit
na vas ptichod do oboru. Nebot, jak pravila profesorka
Maaret Castrén na lofiském kongresu ve Vidni: ,The-
re is a special place in hell for women not supporting
other women.“ Pani profesorka, dlouholeta prezidentka
Evropské resuscita¢ni rady, v soucasnosti §éfka velké
zachranné sluzby v Helsinkach a okoli a téz evropska
zastupkyné v ILCOR, se tim dtsledné fidi a genderova
vyrovnanost pro ni znamené stoprocentni damské ob-
sazeni jakékoliv instituce. A Judith Tintinalli dodava,
ze ,urgentni medicina je nejleps$i kariérni volbou, je to
dynamicky, naro¢ny obor zakotveny v komunité i v celé
populaci, s holistickym pohledem na pacienta. A hlavné
- nikdy se nebudete nudit.“

Autorka textu, MUDr. Jana Seblovd, Ph.D., je védeckym
sekretdrem EuSEM a ptedsedkyni Spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, nové také ¢lenkou
redakcni rady Vita Nostra Revue.
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Anketa: materstvi v lékarstvi

Anna Ouradova

cent pravé studentky. Zenstvi se velmi ¢asto poji s matefstvim, jak se ale d4 prakticky skloubit matefstvi s lékaFstvim?
V anketé pFinasime osobni zkusSenosti zaméstnankyn 3. lékarské fakulty klinickych i teoretickych obort a jejich do-
poruceni. Otazkou zlstava: mély by lékaFské fakulty a nemocnice do budoucna fesit feminizaci svého oboru?

1. Kolik mate déti, v jaké fazi vaSeho profesniho zZivota se narodily
a kolik €asu jste s nimi stravila na materské/rodicovské dovolené?

2. Jaké zmény by podle vas Zzenam v prostiedi nemocnic a lékafFskych

& 24

fakult zjednodusily sladovani zaméstnani s péci o rodinu?

Doc. MUDr. Olga Dzupova, Ph.D.
Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. LF UK a FNKV

1. Mam jednu dceru, narodila se v samém za¢atku mé profesni kariéry (dva roky po skonéeni VS) a byla jsem s ni
doma dva roky.

2. Jednak vét$i spoluticast otce na péci o dité, tj. jednak jeho zdjem a jednak jeho moznosti. Tedy naptiklad
moznost byt s nim néjakou dobu na rodic¢ovské dovolené, byt s nim doma v dobé nemoci. Pak také moznost pra-
covat v prvnich letech po rodi¢ovské dovolené na ¢astecny ivazek. A nakonec zavodni jesle a §kolky, jako to bylo za
mého détstvi. Aby matka mohla dité pfedat do $kolky v ptl osmé misto v ptil sedmé a po praci vyzvednout o hodinu
drive.

Prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.
prednostka Kliniky rehabilitacniho [ékarstvi 3. LF UK a FNVK

1. Mam jedno dité, které se narodilo az po mé atestaci v dobé€ vedouci funkce. Na rodicovské jsem s nim byla tfi
mésice.

2. Variabilni pracovni doba, moznost ¢astecného tivazku a také nemocnicni jesle/materska skolka.
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Doc. MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.
prednostka Radioterapeutické a onkologické kliniky 3. LF UK a FNKV

1. Déti mam dvé. Prvni se narodilo v roce 1979 kratce po mé promoci. Promovala jsem v ¢ervnu, nastoupila do
prace avpoloviné ¢ervence jsem $la na matefskou. Doma jsem byla Sest mésict, dité mi hlidala moje babicka, které
bylo 79 let. Druhé dité se narodilo Sest let na to, jiZ po prvni atestaci. Doma jsem s nim byla 1,5 roku. Na hlidani
jsme platili pani, které pomahala moje babicka.

2. Urcité by pomohl véts§i nastupni plat a s nim moznost platit hlidani, moznost mensiho tivazku a dostupnost jesli
nebo $kolky pfi zaméstnani.

Doc. MUDr. Hana Malikova, Ph.D.
prednostka Radiodiagnostické kliniky 3. LF UK a FNKV)

1. Dité mam jedno a narodilo se po dokonceni mé specializace.

2. Zadné zmény podle mne nepomohou, je to na kazdé lékatce individualné. Je naivni ¢ekat jakoukoliv pomoc. J4
jsem sinajala chiivu, ktera mé stala vétSinu mého platu. Nikdy jsem nelitovala a dcera nikdy nemusela do jesli ani
skolky.

Prof. MUDr. Lucie Bankovska Motlova. Ph.D.

Vv

prodékanka pro vnéjsi vztahy, rozvoj akademické obce a socialni zaleZitosti, vedouci Oddéleni lékarské psychologie

1. Mam jednu dceru, narodila se tésné po mé druhé atestaci a byla jsem s ni na rodi¢ovské dovolené tii roky. V té
dobé jsem sice nechodila do prace do nemocnice, ale od ukoncéeného Sestined€li jsem prekladala odbornou litera-
turu a prilezitostné prednasela kolegim psychiatriim a praktickym lékatim.

2. Obavam se, Ze to bude vzdy niro¢né zkratka jiz proto, ze lékari i lékarky jsou latentni workoholici, potifebu
hodné pracovat maji v krvi. Po promoci je optimalni co nejvice pracovat, ale nikoli stylem ,byt vhozen do vody
a plavat®, nybrz pod bedlivym vedenim $kolitele rychle ziskat urc¢itou zru¢nost a zkusenost v oboru. Je tedy potie-
baislouzit. Nékteré lékarky po atestaci by urcité uvitaly ¢asteéné tvazky. Obecné by patrné pomohlo dodrzovani

zakoniku prace, méné papirovani a vys$si platy.

Mgr. Lenka Rossmeislova, Ph. D.
Ustav pro studium obezity a diabetu 3. LF UK

1. Mam jedno dité, dceru, které je momentalné 15 mésicd. Jsem vedouci laboratorni skupiny a hlavni resitelkou
grantu Grantové agentury Ceské republiky (GACR). Pracuji od zacatku rodi¢ovské dovolené (tj. po Sestimési¢ni
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matefské dovolené) na ¢4stedny Givazek hrazeny z grantd GACR a Agentury pro zdravotni vizkum (AZV), oviem
alespon par hodin tydné jsem pracovalaiv pribéhu celé matefské dovolené, obvykle v noci, kdy dcerka spala.

2. Uvitalabych oficidlni, ane pouze neoficidlné tolerovanou moznost pracovat z domova a tim padem plné flexibilni
pracovni dobu. Nynije situace takova, Zze mam ve smlouvé pfesné definované hodiny, kdy musim byt na pracovisti,
pfi¢emz tyto hodiny neodpovidaji tomu, co je pro moji praci nutné. V zavislosti na probihajicich experimentech
si musim flexibilné zatizovat hlidani dcery, coZ je mozné jen diky velké ochoté mych rodi¢d. Kdybych pracovala
jen vhodinach definovanych smlouvou, fada praci by nemohla byt viibec uskuteénéna. Témér kazdy vecer pracuji
doma a nékdy musim dojizdét do laboratote i o vikendu, coz dtfive problém nebyl, ale vzhledem k dcerce, ktera ve
svém utlém véku potfebuje neustalou interakci jako kazdé jiné dité, to uz jako problém vnimam.

Dale by mi velmi pomohla moZnost umistit dcerku po dovrseni jejich dvou let ve firemni §kolce, tato moznost
ale momentédlné na 3. LF neni, nebo o ni nejsem informovana. Do statni Skolky nelze umistit dité mladsi dvou let,
nemluvim ani o tom, Ze na dva dny hlidani chtivou padne vétsSina financi z rodi¢ovského prispévku. Pfitom vzhle-
dem k mé pozici se pfedpoklada co nej¢asnéjsi navrat do plného uvazku.

Jako zéasadni téz vidim moznost odkladu hodnoceni narodnich grantt o dobu stravenou na matetské dovo-
lené, kdy nelze oficialné pracovat. Grantové agentury sice ml¢ky toleruji vypadek resitelek kviili materskym po-
vinnostem, po ukoncéeni matefské dovolené, tedy v dobé, kdy je dité plné kojeno a vyzaduje velkou péci, ale agen-
tury o¢ekavajiv podstaté ,dotazeni“ pivodniho harmonogramu praci, jako by zadné dité nebylo, coz jsem vnimala
avnimam jako velikou zatéz, stale musim ,jet nadoraz“. Prosté byt hlavni feSitelkou grantu v dob¢, kdy mate malé
dité, neni jednoducha véc. A to i pfes velkou podporu manzela, téZ vedouciho védeckého pracovnika, a rodicu.

Doc. MUDr. Hana Provaznikova, CSc.
Ustav hygieny 3. LF UK

1. Mam dvé dcery. Prvni se narodila po mé promoci v roce 1964. V té dobé jsem nastoupila na misto aspiranta na
katedfe Hygieny déti a dorostu Lékatské fakulty hygienické. Druhé dcera se narodila v roce 1969, v té dobé jsem
na katedfe pracovala jako asistent. V Sedesatych letech méla matka narok na Sest mésicti mate¥ské dovolené. V péci
o déti mi poméahala matka, kterd nebyla zaméstnana.

2. Pomohla by podle mne mozZnost pracovat v urcité etap€ Zivota na nizs$i pracovni tvazek bez zkraceni finanéni

odmény a §ir§i nabidka sluzeb, které pomahaji zabezpecit péci o déti a snadné dostupnost jejich vyuziti.

MUDr. Lucie Hubickova Heringova, Ph.D.
Prednostka Ustavu histologie a embryologie 3. LF UK

1. Mam tfi déti. Prvni syn se narodil béhem studia v letnim semestru patého ro¢niku. Na rodi¢ovské jsem s nim
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nebyla, protoze jsem studovala. Nasledujici rok 1989 byl revolu¢ni a my jsme dostali moznost prodlouzit si o rok
studium a intenzivné se uéit angli¢tinu s kanadskym vyucujicim. Druhy syn se pak narodil pfed posledni statnici
a byla jsem s nim doma t¥i roky. Poté jsem nastoupila do postgradualniho studia na Ustavu histologie. S t¥etim
synem jsem byla na matefské rok, poté jsem nastoupila na tvazek 0,5, a kdyz mu byly t¥i roky, pfesla jsem na cely.

2. Z vlastni zku$enosti nemizu doporuéit model tvazek 0,5 s odpracovanim ¢tyf hodin denné. Osobné jsem si
prenasela rodinné starosti do prace a naopak. Myslim si, Ze toto mtze byt ¢astéj$im problémem Zen nezli muza:
zeny nedokazou tak rychle pfepnoutz jednoho prostiedi do druhého nebo ,odstfihnout” starostis rodinou (typicky
se stane, Ze rAno mé dité horecku, nechavate ho babicce a letite na fakultu zkouset, kde uz na vas netrpélivé ¢ekaji
dalsi ¢lenové komise...). To znamena: myslim si Ze prace a rodina skloubit jde, ale musi se jasné definovat ukol,
ktery ma Zena v praci splnit. Osobni zkuSenost mam s teoretickym oborem, tedy s védou a vyzkumem. Je to Siroké
pole a nikdy nekon¢ici prace, proto musi podle mne byt jasné vymezen tkol. V tomto ohledu je teoreticky obor jen
zdanlivé vyhodnéjsi nez klinicky obor — ov§em po prvni atestaci.

Mgr. Tereza Koprivova Herotova, Ph.D.
Ustav hygieny 3. LF UK

1. Déti mam dvé, syn ma devét let, dcera tfi roky. Syn se mi narodil v pribéhu dalkového postgradualniho studia
Biomediciny — Preventivniho l1ékarstvi a nez Sel ve tiech letech do mateiské skoly, doktorat jsem absolvovala.
Dcerka se mi narodila jiz jako fadnému zaméstnanci pti tvazku 0,9. Na matetské dovolené jsem oficialné s détmi
byla vzdy tti roky. Se synem jsem zpocatku, od jeho cca jednoho roku, na fakulté pracovala na DPP a poté na zkra-
ceny uvazek, tusim, Ze to bylo 0,4. S dcerkou jsem si matetskou uzila vice, ale stejné jsem kazdoro¢né na fakulté
vedla povinné volitelny kurz, takze jsem s fakultou méla také DPP. Po druhé matetské jsem se vratila zpét na
Ustav zdravi déti a mladeZe, ale jen na polovi¢ni tivazek. Uvidime ¢asem, zda si zazddam o navySeni, nicméné na
cely tvazek neptjdu pracovat urcité. Nebydlime totiz v Praze, ale v Kru$ovicich, a denni dojizdéni neni s détmi
myslitelné.

2. Urcité by byla dobra vétsi flexibilita a moznost rychle a i¢inné pracovat s vysi ivazku. Méla jsem velky problém
po prvnim ditéti. V pribéhu mateiské jsem totiz méla 0,4 ivazku a po skonceni matefské jsem dékana pozadala,
aby mi dal zpét 0,9, dostala jsem ale zamitavou odpovéd a trvalo par mésicii, neZ jsem se dopracovala zpatky na
ptvodni vysi ivazku — to bylo nepfijemné a opravdu jsem zvazovala odchod z fakulty. Takze bych urcité uvitala ve
vedeni fakulty mnohem vice Zen, které by pracujici matky v akademickém prostiedi chépaly. O rozdilech v platech
na fakulté na stejné pozici u muzZe a Zeny ani nemluvim. Byt Zena samozZivitelka a pracovat na fakulté podle mne
ani nejde a to z finan¢nich diévodu. Ale jinak moc kvituji moznost nepravidelné pracovni doby, moznost prace
z domova a dlouhou dovolenou — to jsou urcité velka pozitiva.
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,Dobra smrt” by méla byt pfirozenou soucasti zivota

O podplrném a paliativnim tymu na l. interni klinice

Martin Havrda, Jana Hefmanova, Katerina Ledererova

Lékat, sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik v nemocni-
ci se pfi své praci setkava se smrti. Pro zacate¢niky je to
Casto stresujici. Radi bychom kazdého vylécili, uéinili
$tastnym akrasnym, podilelise najehoradosti. Zhorsovani
zdravotniho stavu, bolest, nemohoucnost a umirani nas
zasahuje, pocitujeme bezmoc a netispéch. Nase upfimné
snahy o zkroceni choroby a vylé¢eni nemocného vyznivaji
naprazdno a osud si vybira svou dan.

S nartstajici zkuSenosti se smifujeme s tim, Ze 1é-
¢ebné moZnosti jsou omezené, nékteré nemoci jsou ne-
vylécitelné, lidé nutné museji umirat. Za¢iname si vsi-
mat, jak umiraji, za¢indme o tom pfemyslet. Rikame si,
ze aZ budeme sami muset umfit, chtéli bychom, aby to
nastalo doma, v kruhu rodiny, mezi milymi a blizkymi
lidmi, pokud mozno bez bolesti a bez utrpeni. Lituje-
me téch lidi, jejichZ smrt pozorujeme, protoze si dobte
uvédomujeme, ze malokdy umiraji tak, jak bychom si to
sami prali.

Smrt v nemocnici je ¢asto smutné, déje se v odlou-
¢eni, o samoté, bez pripravy, jako rana osudu. Zavtit
pred ni radéji oci. Je to nutnost, ale at uz je to pry¢,
zaopatfit a odvézt télo a vse uklidit. Pro citlivé lidi je
to frustrujici. Umira prece ¢lovék, bytost opredena siti
vztaht, prasecik pribéhd, tvor citlivy a premyslivy,
ztélesnéna pamét, ktera zaznamenava kazdou vtefinu
a odnasi si ji kamsi do dali.

MEDICINA

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV)
je velkd nemocnice, m4 asi 1100 lazek. Pracuje vnivice
nez 400 1ékati a vice nez 1600 dal$ich zdravotnickych
pracovnikii. Z ro¢niho poctu vice nez 50 tisic hospi-
talizovanych pacientd je vétSina zase propusténa,
vice nez 1100 z nich vSak v nemocnici umira. Nejvice
lidi umir4d na internich klinikach. Za rok 2015 to
bylo asi 280 nemocnych na I. interni klinice, asi 240
nemocnych nall. interni klinice, asi 150 nemocnych na
III. interni kardiologické klinice. Na Klinice anestezi-
ologie a resuscitace zemfelo ve stejném obdobi asi
190 nemocnych. Na ostatnich klinikdch nemocnice
bylo tmrti podstatné méné. Neni proto divu, ze pravé
na I. interni klinice byla nejsilnéj$i potfeba zlepSit
pécéi o nemocné v terminalnich fazich onemocnéni
a nemocné umirajici.

Koncept ,,dobré smrti“ si nachazi nové a nové pri-
vrzence a zhmotiiuje se v rozvoji paliativni péce. Ten-
to koncept je zcela logicky. Pro¢ by nemohla soucasné
medicina a na ni navdzané obory ucinit umiranilep$im
a pomoci ho vratit tam, kam patfi, do béhu prirozeného
zivota? Pro¢ by nebylo mozné zmirnit bolest a utrpeni
a pomoci nemocnym, aby posledni obdobi Zivota prozi-
vali alesponi s dotekem §tésti? Je k tomu potiebné vytvo-
ritvhodné prostredi, zapojit vhodné lidi, pouzit vhodné
léky a mit dobrou vili.
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Vytvoreni paliativniho tymu na l. interni
klinice

Velkou vyzvou bylo vyhlaseni projektu ,,Spolu az do
konce“ nada¢niho fondu Avast. Diky této podpofe jsme
se odvazili do projektu pustit. Stru¢né tedy shrneme z4-
méry projektu a ukaZeme, co jsme uz v ramci jeho rea-
lizace dokazali.

Zasadnim krokem bylo vytvoreni paliativniho tymu
nal.interniklinice.Jakolékatisenafungovanitymupo-
dileji prim. MUDr. Martin Havrda jako vedouci projek-
tu, MUDr. Tom4s Simonek a MUDr. Zuzana Kf¥emenova
z I. interni kliniky a prim. MUDr. Irena ZAavadova
a MUDr. Adam Houska jako zkusSeni odbornici v obo-
ru paliativni mediciny. Klicovou osobou komunikujici
s pacienty a koordinujici ¢innost tymu se stala sestra
Magr.
ni oddéleni FNKV a zejména jeho vedouci Bc. Blanka

Katerina Ledererova. Také Zdravotné-social-

Radjenovicova se zdsadné podileji na praci tymu. S pa-
cienty pracuje i duchovni Mgr. Kamil Vrzal a do feSeni
obtiznych situaci se zapojuje MUDr. ThDr. Jaroslav Ma-
téjek, Ph.D., ThLic. jako odbornik na lékaiskou etiku.
Clenem tymu je i psycholozka PhDr. Alena Javtirkova,
Ph.D., a dilezitou spolupracujici osobou je nové také
Pharm. Dr. Anna Krélova. Vzhledem k stale $ir§imu pt-
sobeni tymu v ramci celé nemocnice bylo zapotiebi jej
jesté dale rozs§irit, proto byla od 1. ¢ervna na dileZitou
pozici vSeobecné sestry prijata dal§i zkusena sestra Mo-
nika Korandova.

Ptirozvijeni projektu jsme tézili z dlouholeté spolu-
prace mezi Ustavem oSetfovatelstvi 3. 1ékarské fakulty
UK a Artevelde Hogeschool v Gentu v Belgii. Ziskali
jsme sestru specialistku Christine De Bosschere jako
mentora tymu a vrchni sestru lizkového paliativniho
oddéleni nemocnice v Gentu Nancy Criel jako lektorku
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tymu. Mgr. Jana Hefmanova, Ph.D., pracovnice Ustavu
oSetfovatelstvi 3. LF UK, se aktivné zapojila do prace
tymu a zprostfedkovava také komunikaci a spolupraci
s mentorkou a s lektorkou.

Paliativni tym prvniho ptul roku pt¥ipravoval pod-
minky pro zahéajeni praktické prace s pacienty. Velice
jsme se soustfedilinaotazkuvzdélavanizdravotnickych
pracovnikd. Christine De Bosschere se do prace tymu
zapojila jiz na zacatku rijna, kdy pti své prvni navstévé
mluvila o organizaci paliativni péce v Belgii, ale pte-
devsim pomahala ptitvorbé osetfovatelské dokumenta-
ce a spolu se svoji studentkou Thisbe premyslely o tom,
jaka kritéria je vhodné pro indikaci pacientd k palia-
tivni pééi a vytvoreni §kaly hodnoceni pacientt v na-
$ich podminkach pouzit. Pfi své druhé navstévé pre-
zentovala problematiku rozhodovani o zdravotni péci
na konci zivota podle legislativy a zkuSenosti z Belgie.
Nancy Criel méla velice péknou a podnétnou prednasku
0 1é¢bé neptijemnych symptomi, které provazeji termi-
nalni stavy riznych onemocnéni. Obé pfednasky mohli
navS$tivit nejen ¢lenové paliativniho tymu, ale také
ostatni zaméstnanci nemocnice. Setkaly se s velmi po-
zitivnim ohlasem.

Dulezité je vzdélavani a vyména zkusSenosti

Soucasti vzdélavacich aktivit byla i navstéva nékte-
rych ¢lent tymu v Gentu v Belgii. Béhem tydenni staze
a seznamili se s jejich pracovnimi metodami. Vzhledem
k tomu, Ze nas projekt neni primarné zaméreny na vy-
budovéani samostatné 1izkové jednotky paliativni péce
(ikdyz vbudoucnu takovou moznost nevyluc¢ujeme), za-
merili se predevsim na moznosti konzulta¢ni ¢innosti
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podpirného a paliativniho tymu ve velké fakultni
nemocnici.

Vyména zkuSenosti a icast na kurzech s tematikou
paliativni péce patii mezi stézejni aktivity tymu. Na
podzim loniského roku se jeho ¢lenové zucastnili Ces-
ko-slovenské konference paliativni mediciny. Zajistili
jsme také kurz paliativni péce pro sestry ELNEC pfimo
v na$i nemocnici. Sestra tymu absolvovala odbornou
staZ v Hospicu Dobrého Pastyie v Ceréanech a v sou-
¢asné dobé dokoncuje certifikovany kurz Specificka
oSettrovatelska péce v paliativni pé¢i v NCO NZO v Brné¢.

Od ledna 2017, kdy se tym zacal starat o prvni pa-
cienty, u nichz byla indikovanéa paliativni péce, rych-
le ziskava vlastni zkuSenosti a vzdélavaci aktivity se
prolinaji. Katefina Ledererova se sice stale uci své nové
roli, ale zaroven jiz své zkuSenosti predava studentiim
Ustavu osetfovatelstvi 3. LF UK. M4ame za sebou prvni
staz Ceské studentky i studentky oSetfovatelstvi z Gen-
tu - Virginie, kterd na I. interni klinice stravila étyfi
tydny. Dik pat#i nejen Katefiné Ledererové, ale i Lucii
Zachové a ostatnim pracovnikim na jednotce N4A, kte-
Ti se Virginii vénovali. Ta si na konci staze pfipravila
pro tymipro zaméstnance kliniky seminaf na téma psy-
cho-spiritudlni podpory, ktery vyvolal bohatou diskusi.
K paliativni péc¢i patfi totiz nejen peclivé posouzeni
stavu pacienta a vyborné nastavena lé¢ba nepfijem-
nych symptomt, ale i rozhovory o existencidlni tisni,
utrpeni, viné, odpousténi, nebi i peklu. Orientovat se
v této problematice je pro laiky, kterymi v této oblasti
mnozi z nas jsou, nesnadné, a proto je dilezité, ze je
¢lenem tymu pravé pater Kamil Vrzal, ktery se zapojil
do diskuse a mnohé osvétlil.

Paliativni a podplrny tym potiebuje ke své pra-
ci zazemi a proto jednim z cili projektu bylo vytvorit
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mistnost, kterd by poslouzila jako misto, kde se ¢lenové
tymu mohou setkavat, jako zadzemi paliativni sestry
a jako misto setkavani nemocnych nebo jejich blizkych
se ¢leny tymu. Této hojné vyuzivané mistnosti neofici-
alné, ale vystizné fikdme , U Katky“. Zaméstnanci kli-
niky si postupné zvykaji konzultovat s Katefinou Lede-
rerovou, jak postupovat pti péci o své pacienty, ale také
mohou prijit a tfeba jen listovat v knihach o umirani,
které jsou urcené nejen dospé€lym, ale i détem.

Jak o pacienty pecujeme

Velmi ddlezité bylo vytvofit pracovni metody
a dokumentaci pro klinickou ¢innost tymu. V tom ndm
vyznamné pomohla také Irena Zavadova, primarka
mobilniho hospicu Cesta domt. Poskytla ndm pti dola-
dovani dokumentace dtleZité rady a podélila se o své
zkuSenosti. Pfipravili jsme tedy sestavu indikacénich
kritérii pro ptivolavani jednotlivych d¢lentt tymu,
predbézné postupy cinnosti jednotlivych ¢lent a fi-
niSujeme s vydanim Standardniho postupu Podplrnéa
a paliativni péée na I. interni klinice FNKV. Uspésné
jsme zacali spolupracovat také s dobrovolniky ve FNKV.

V lednu 2017 tedy zah4jil tym, jehoZ n4zev jsme po
dikladném uvazeni zménili na Podplirny a paliativni
tym, praci s konkrétnimi pacienty. Ve spolupraci s oSe-
tfujicimi lékati a sestrami vytipovidvame nemocné, kte-
fi podptirnou a paliativni péci potfebuji. Tito pacienti
absolvuji vstupni pohovor a vysSetfeni, identifikujeme
jejich potfeby a hleddme, jak bychom je mohli uspoko-
jit. Komunikujeme s pacienty i s jejich rodinami a ve
spolupréaci se zkuSenym expertem na paliativni medi-
cinu upravujeme jejich 1é¢bu. Pokud je to na misté, jsou
tito pacienti v mnohem véts$i mire, nez tomu bylo dfive,
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predavani do péce mobilnich nebo kamennych hospici.

Kazdodenni péci o pacienty koordinuje sestra pa-
liativniho tymu spolu s paliativnimi 1ékati a socidlni
pracovnici a do pfimé péce se zapojuji zdravotnicti pra-
covnici kliniky, ale podle specifickych potieb pacientd
¢i jejich blizkych mohou pomoci i dalsi ¢lenové tymu
jako socialni pracovnice, etik ¢i duchovni.

Pracovnici kliniky, ale i zaméstnanci dal$ich klinik
FNKV (pfedev$im vrchni sestry) a studenti 3. LF UK
se ucastni setkani, pti nichz sestra tymu mluvi o svych
zkusSenostech se zajiSténim potieb konkrétnich pacien-
tl a jejich rodin. Na zakladé téchto reflexi a po inspira-
ci Anthony Backem, vyznamnym odbornikem na palia-
tivni péci, ktery prednasel na Konferenci nemocni¢ni
paliativni péce, jiZ jsme se také ucastnili, jsme zacali
kazdy tyden poradat pacientské seminare. Cilem je po-
moci oSetfujicim 1ékaftm i sestrdm, ktefi prezentu-
ji své pacienty, nastavit nejen u¢innou paliativni péci
vnemocnici, ale také po propusténi pacienta domti nebo
dojiného zatizeni. Seminafe koordinuji primai Martin
Havrda a sestra tymu Katefina Ledererova, pravidelné
se Gcastni specialista paliatr Adam Houska, s odborny-
mi radami ohledné ordinace a podavani 1ékt prichazi
dr. Anna Kralova a podle potfeby a ¢asovych mozZnosti
se ucastni i dalsi ¢lenové tymu.

Jednou za mésic se schazi cely podptirny a paliativni
tym, aby zhodnotil dosavadni ¢innosti, operativné re-
§il nové ukoly souvisejici s projektem a zvazil dalsi
moznosti rozvoje podplrné a paliativni péce nejen
v ramci I. interni kliniky a FNKYV, ale také v komunité.
Pfedevsim diky aktivitam Bc. Radjenovicové se podafi-
lo navazat spolupraci se zastupci iradd méstskych casti
Prahy 10 a Prahy 3, jejichZ obc¢ané jsou, nebo mohou
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byt, pacienty FNKV. V ramci této spoluprace planujeme
vzdélavaci aktivity pro praktické 1ékate i zaméstnance
komunitnich zarizeni dlouhodobé péce.

Nadacéni fond Avast pridélil prostfedky 18 institu-
cim, aby mohly rozvijet paliativni péci. To, jakym smé-
rem pujdou, je na kazdé instituci. Podptirny a paliativni
tym FNKYV je specificky v tom, Ze stéZejni koordinaéni
funkci v ném ma paliativni sestra. Mezi jeji ¢innosti
patfi prijimani podnétd oSetfujicich lékard a sester
k zahajeni intervence, vstupni vySetfeni pacienta,
komunikace s pacientem a s jeho rodinou, ptivolani
dalsich ¢lentt podptirného a paliativnhiho tymu podle
stanovenych kritérii, spoluprace s nimi, koordinace
péce o pacienta, pomoc pri zjistovani efektu 1é¢by bo-
lesti a dal$ich nepfijemnych pfiznakd, relaxaéni a ak-
tivizaéni techniky, podptirna komunikace s oSetfuji-
cim personalem, iniciativa v oblasti dfive vyslovenych
prani, $ifeni osvéty v paliativni péc¢i, administrativa
(denik ¢innosti tymu, evidence pacientl tymu). Aby
vSechny zminéné ¢innosti Katefina Ledererova zvlada-
la, potfebuje nejen podporu tymu a oSetiujicich 1ékat,
sester a dals$iho personalu kliniky, ale také vlastni
osobni a profesionalni zkuSenosti. Nejen pii posky-
tovani paliativni péce a uspokojovani potfeb pacientd
a jejich blizkych vidi jako velmi dtlezité nedopoustét
se téchto chyb: nevidét ¢lovéka, ale pacienta (protoze
pak nesly$ime, co nam fika...) avidét sebe, ne perfektné
pecujiciho (protoze pak se soustfedime na vykon). Sest-
ra musi umét nabizet (nevtiravé), nevnucovat se (byt
v dobré vife) a umét pracovat s emocemi (ja, pacient,
blizci pacienta).
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Priklad z praxe

Zéakladni paliativni péci poskytuje oSetiovatelsky
personal na laZkovych oddélenich kliniky. Ukolem
tymu je péci koordinovat a doplilovat, jak tomu bylo
i v pripadé pacientky v terminalnim stadiu karcinomu
ledviny. Pani byla ptivodné pifijata do nemocnice, aby
jilékati operovali metastaze v jatrech. V ramci pfedo-
pera¢niho vysSetfeni vSak zjistili, Ze ji operovat nelze.
Proto pacientku propustili do domaciho oSetfovani. Po
dvou dnech v$ak byla pfes centralni urgentni pfijem
kvuli vyrazné bolesti biicha opét pfijata na I. interni
kliniku. Kromé toho, ze paliativni tym podpofil oSet-
rujici 1ékate a sestry pri peclivém posouzeni stavu pa-
cientky a 1é¢bé bolesti, ukazalo se, Ze bude mit jesté
dalsi ukol: resit specifické otazky souvisejici s posky-
tovanim informaci pacientce a jeji rodiné a dalsi psy-
chosocialniintervence. Ani pacientka, ani rodina neby-
latotiz vdobé piijmu obeznadmena s tim, Ze onemocnéni
se nachézijiz vterminalnim stadiu.

Z iniciativy sester na odd¢leni pacientka dostala
samostatny pokoj, aby s ni mohli nepfretrzité pobyvat
¢lenové rodiny, a soucasné se zapojila i paliativni sest-
ra. Ta ve spolupraci s oSetfujicim lékatem feSila, jak
sdélit pacientce a jeji rodiné diagndzu a progndzu. Ne-
pfiznivou prognézu se nejprve dozvédéla pacientka
a jeji manzel. Paliativni sestra se snazila podpofit ro-
dinu a pomoci jejim ¢lendm pifi vzdjemné oteviené
komunikaci, ktera by napomohla adaptovat se na tuto
naroc¢nou situaci nejen obéma manzeliim, ale i jejich
kterého se snazila rodina chranit pred faktem, Ze ztra-
ci matku. I pfes nastalou ¢asovou tisen se nakonec syn
s podporou paliativni sestry stihl s maminkou rozlou-
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¢it, i kdyz v dobé jeho navstévy uz nebyla pti védomi.
Nejen pro dospivajiciho ¢lovéka je ztrata blizké osoby
velmi naroc¢na, ale diky intervenci tymu odchéazel syn
z nemocnice s pocitem, Ze dokazal mamince Fici, co
povazoval za dulezité, a soucasné si uvédomil, Ze jeji
odkaz ztstava s nim. Véfime, Ze mu to pomize zdravé
zvladnout novou situaci a pomoci pfi truchleni.
Nazakladé dosavadnich zkuSenosti mizeme konsta-
tovat, Ze tym je pfi feSeni pravnich a etickych otazek,
které souvisi s pécio pacienty s nepfiznivou prognézou,
oporou o$etfujicim lékatdm I. interni kliniky. Pomaha
s nastavenim medikace a planovanim dalsi lécby. Anga-
zuje se také vkrizovych situacich, naptiklad v péci o pa-
cienty ¢i jejich nejblizsi pribuzné, kteti jsou zasazeni
zpravou o nepiiznivé progndze ¢i imrti milované oso-
by. Tym se zaroven stara také o pacienty v ramci interni
ambulance kliniky a letos na podzim by chtél zah4jit
konziliarni ¢innost na v§ech klinikach FNKV.

Cldnek vznikl za podpory Nadacéniho fondu Avast v rdmci
projektu Spolu az do konce.
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At se lékarim za rozhovor s pacienty plati

S lékarkou Irenou Zavadovou o tom, jak citlivé mluvit o smrti

Ondrej Nezbeda

V roce 2016 vysSel prekvapivy prizkum mobilniho
hospice Cesta domt a agentury STEM/MARK. Vyply-
nulo z néj, Ze lékati i verejnost by si prali, aby se vza-
jemna komunikace zlepsila a aby volba 1é¢by v pripadé
vazné nemoci byla spole¢nym rozhodnutim. Pokud si
ale 1ékati a pacienti preji v podstaté totéz, proc se to ne-
dari? Odpovéd jsem hledal u primafiky Cesty domi Ire-
ny Zavadové.

Vyviji se podle zminéného prizkumu vztah lékaia
averejnosti k lepsimu?

Myslim ze ano. Ocekévala jsem ale, Ze vefejnost bude
chtit vice vstupovat do rozhodovani o své 1é¢bé. Takové
prani vyslovila jen polovina dotdzanych, to se mi zda
piekvapivé malo.

Cim to je?

Vysvétluju si to tim, Ze se vyzkumnici ptali prevazné
zdravychlidi. Avtakové situacisi clovék nedokaze pred-
stavit, co se s nim v nemocnici bude dit. Kdybychom
se sousttedili na vzorek dlouhodobé nemocnych, kteti
trpi napriklad cukrovkou nebo vysokym krevnim tla-
kem, tak ti uz maji vcelku pestré zkuSenosti se zdravot-
nim systémem. Proto si myslim, Ze by o své 1é¢bé chtéli
spolurozhodovat.
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Jinak ale skute¢né vérim, Ze se vztah lékard a pa-
cientl zlepsSuje. Velkou roli v tom hraje internet a mé-
dia. Lidé si o své chorobé mohou zjistit spoustu informa-
ci a konfrontuji l1ékare otdzkami vice nez v minulosti.
Nedavno jsem prijimala do naseho mobilniho hospice
pacientku s amyotrofickou lateralni skler6zou. Potfe-
bovala jsem zjistit, co vSechno o své nemoci vi a jestli
mé ohledné 1é¢by néjaka prani, protoze pacienti s touto
nemoci je maji ¢asto sepsana. Vyplyva to z progndzy -
jde o fatalni, neurodegenerativni onemocnéni, p¥i kte-
rém odumiraji neurony, které ovladaji vali ovlivnitelné
svalové pohyby. Kviili tomu dochazi k postupné svalové
slabosti az atrofii. Mozek nakonec neni schopen ovla-
dat véts$inu sval@ a pacient zUstava paralyzovany, pii
zachovani psychickych a mentalnich schopnosti.

Lidé trpici touto nemoci si proto casto sepisuji
prani, zda chtéji byt pfipojeni na plicni ventilator, jest-
li by si prali uméle vyzivovat sondou, nebo tyto zakroky
naopak nechtéji. Ta Zena se na mé shovivavé podivala
a trekla: ,Pani doktorko, vSechno jsem si to nasla na
internetu.” Co mtze ¢lovék v dobé dnes$nich moZnosti
nalhavat nebo vnucovat?

Z prizkumu vyplyva, ze 1ékari by si — dokonce vice
nezZ verejnost — prali, aby volba 1é¢by v pripadé vazné
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nemoci byla spoleénym rozhodnutim. Za optimalni
to povazuje 78 % lékaru. Proc¢ se to potom casto ne-
déje?

Je tézké rozkryt vSechny motivace. Ke konci vyzku-
mu se naptriklad mluvi o tom, ze lékati se obavaji sou-
did a Zalob. Mozné se za tim schovava touha sejmout
~VZdyt vyjste to tak chtél,“ nebo: ,Vzdyt jsme se tak
s maminkou domluvili.“ Netu§im tedy, nakolik jde o vy-
zralou snahu 1ékafd vcitit se do pacienta a nechat jej
spolurozhodovat o jejich 1é¢bé.

Neprekvapilo vas, kolik lékara se setkalo s tzv.
marnou lé¢bou? Je to 75 procent. Pfitom naprosta
vétsina souhlasi s tim, ze v jisté chvili uzZ nema smysl
zivot zachranovat.

S tzv. marnou lé¢bou se podle mé musel setkat témér
kazdy lékat. Pric¢iny jsou dvé. Prvni je nejistota, ktera
medicinu vzZdycky provazela a provazet bude. Mame
k dispozici ucebnici interni mediciny, kterd vypada
jako uzasny navod na pacienta - kdyz méa pacient vy-
soky tlak, nasadite takové a takové 1éky. V praxi to ale
takhle jednoduse nefunguje. Nékdy by pomohl jiny 1ék
nebo je pacient na doporuceny 1ék alergicky nebo u néj
nezabira. A stejné to funguje v terminalni fazi nemoci.
V mediciné nikdy neméme stoprocentni jistotu, spise
feknéme 95 %. Mimochodem to je dtivod, pro¢ nékteti
1ékati zpochybnuji koncept marné 1écby.

Proc¢ jej zpochybniuji?

Jakou 1é¢bu chcete oznacdit za marnou? Pokud je nadé-
je na vyléceni jen jedno procento? Nebo pét? A v ¢em
naopak spoc¢iva ta pfipadna nad¢je?
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Co si 0 konceptu marné 1é¢by myslite vy?

Ja jsem pro jeho uzivani. Umoznuje mi nezah4jit 1é¢bu
ve chvili, kdy jsem na zakladé svych védomosti a zku-
$enosti bytostné presvédcéend, ze dalsi 1é¢bou uz pa-
cientovi budu $kodit a zbyvajici Zivot mu spise zkratim

a zhor$im jeho kvalitu.

Zminovala jste, Ze marna 1é¢ba ma dvé pri¢iny. Kte-
raje ta druha?

Vyvazani se z odpovédnosti. Lékar to s 1é¢bou radsi
prezene a bude pacienta intenzivné 1écit, i kdyz vi, Ze
uzZ to nema smysl. Je totiz snazsi Celit zalobé kvi-
li tomu, Ze jste néjakou lécbu prehnal, nez Ze jste ji
nezah4jil. Neznam v Ceské republice jediny ptipad, kdy
by si rodina stézovala, ze 1ékart 1é¢il moc. Ale kdyz ji uz
nezahajite, miZe vas nékdo z pribuznych zalovat.

Stalo se vam to nékdy?

Nedosloto az k zalobé, ale konfliktyna toto témajsem
zazila opakované. Ted mame napiiklad v péci mladou
pani, kterd mé jiz druhé nadorové onemocnéni a umira
na néj. Vciera jsem ji sdélovala, Ze bohuzel dalsi pro-
tinddorova lé¢ba neni mozna. Ona ale méla s onkologii
rozjednané dalsi vySetfeni, zvazovalo se, jestli ji ne-
dat alespon néjakou tabletkovou chemoterapii. Mluvi-
la jsem s oSetfujicim lékafem a probirala jsem s nim
soucasny stav té pani, kterd neni jiz schopna vstat
a zvladnout pfevoz do nemocnice.

Kdyz jsme se potom loucili, manzel té pani se na mé
velmirozzlobil avyéital mi, Ze jsem jimohla dat alespon
néjaké lentilky. Nakonec se to zménilo v dlouhy hovor
o tom, proc¢ davat nebo nedévat pacienttim faleSnou na-
déji. Ja jsem vysvétlovala, Ze mi to nepfipada fér a ze-
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ptala jsem se ho, jestli kdyby on byl nemocny, chtél by
fale$n€ utésovat. A ocenila jsem na ném, kdyZz pfiznal,
ze asinechtél. Zaroven ale vypadal jako tentyp ¢lovéka,
ktery m4 znamé mezi pravniky a mohl by mé Zalovat
nebo si na mé stézovat kvili neetickému jednani.

Michalo se v tom tedy vS§echno mozné - ja bych vel-
mirida dala té paninéjakou nadéji na dalsilécbu a také
jsem ji to fekla. Kdyz jsou lékati v takovéhle situaci,
¢asto je napada: ,,Proc¢ to musim sdélovat ja? Ja tohle dé-
lat nechci, kvtli tomu jsem medicinu studovat nesel. J&
mam tomu ¢lovéku pomoct a namisto toho tady zpro-
stfedkovavam néjakou hrizu.”

Jak ta pani reagovala?

Byla smutnéd a nechtéla o tom mluvit. Byla hodné
uzaviena. Coz je nejtézsi situace, protoze nedostanete
reakci na své otazky: ,,Co citite? Mrzi vas to? Co pro vas
mizu ud€lat?“ Myslim si ale, Ze ta pani to nakonec
nese lépe nez jeji manzel. KdyZ jsem se jizeptala, jestli
by chtéla byt ozivovanéa, pokud se jeji zdravotni stav
vazné zhorsi, fikala, Ze rozhodné ne. Jeji manzel se na
ni kviali tomu rozzlobil: ,,No to mi ani nefikej. V takové
chvili ja volam zachranku a vezu té do nemocnice.“ Ted
to u nich vrodiné fesi i nase psycholozka.

Rikala jste, Ze 1éka¥i se boji konfliktt a Zalob ze stra-
ny pacientii. Pokud knim ale dochazi, pak znaprosté
vétsiny kvili Spatné komunikaci 1ékare s pacientem
arodinou. Jsou tedy obavy lékari opravnéné?

Myslim, Ze ne, ale presto bych v tomto 1ékate hajila. Za-
sadni problém je totiZ v tom, Ze lékafi nemaji na hovo-
ry s pacienty ¢as. Nedavno jsem si povidala s kolegou,
ktery je primafem ve velké mimoprazské nemocnici.
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Vypravél, jak je tézké, kdyz na néj pribuzni na chodbé
fvou, Ze chtéji, aby udélal pro jejich maminku ,vSech-
no, ale vSechno!“ A on by potieboval vzit je na hodinu
nékam stranou a zeptat se jich: ,Jak vidite zdravotni
stav své maminky? Co by si maminka v takovéhle situa-
ci asi prala? Z ¢eho mate obavy?“ Na to ale v ¢eském
zdravotnictvi neni ¢as a nikdo takovou sluzbu lékarti
nezaplati. Jsme v patové situaci. Nedivte se, Ze pak 1é-
kat namisto aby se zaobiral rozzlobenou rodinou, ra-
déji naordinuje dalsi 1écbu, i kdyz vi, Ze to nema smysl
aze tim pacientovi mize spiSe pritizit. A zaroven je po-
chopitelné, ze se rodina zlobi. MozZna se ale primarné
nezlobi na lékare, ale na tu situaci, na svou bezmoc a na
tu nemoc. Tak jim, krucinél, umira maminka, kdo by
nebyl nastvany? Za zlobou se ¢asto skryva bezmoc - na
strané pacientd, rodiny a nakonec i 1ékara.

V USA se v lonniském roce podarilo prosadit, Ze po-
jistovny lékaitim rozhovory s pacienty o planu péce
proplaceji. Bylo by to reSeni?

Velmi by mé zajimalo, jestli se diky tomu v USA jednani
1ékaft s pacienty zménilo. Mné to ptijde jako skvély na-
pad. K tomu je totiZ nutné 1ékate motivovat. Je mnohem
jednodussi vystavit recept nebo zah4jit 1é¢bu nez piul
hodiny vysvétlovat pacientce, Ze veskera dostupna pro-
tinadorovéa léc¢ba selhala.

Pak je tu ale jesté druha véc. U nas se nedaii nevylé-
¢itelné nemocné predavat dal v systému lékatrské péce.
Onkolog prosté fekne: ,Je mi lito, pani, ja uz vam ne-
miiZu nabidnout dal$i 1é¢bu.“ P¥itom by mohl povédét:
»Ja provas sice nemam dostupnou lé¢bu zaméfenou na
vylééeni, ale miiZzu vdm nabidnout sluzby kolegti, kteti
se postaraji o to, aby vAm nemoc ptisobila co nejmensi
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potize.“ To on ale v sou¢asném systému udélat nemtize,
protoze u nas neexistuji paliativni ambulance.
Nedavno byl u nas v hospici na navstévé détsky neu-
roonkolog, ktery je v Kanadé¢ na dva roky na stipendiu.
Béznou soucasti jejich tymu je tam takzvany PACT tym
neboli Pediatric Advanced Care Team, kterému bychom
u nas asi rekli paliativni. Ty sluzby se vzajemné prolina-
ji, takze prevzeti pacienta probéhne plynule. Tento tym
muiize prevzit ¢aste¢né péci o nemocného a jeho blizké
jiz ve chvili, kdy je stanovena zavazn4, Zivot ohrozujici
nemoc, a to bez ohledu na to, zda 1é¢ba bude vedena

s cilem vyléc¢it, nebo ,jen“ prodlouzit Zivot.

Nemohou nemocnice pozadat o spolupraci vas mobi-
Ini hospic?

V Praze a krajskych méstech ano, ale i tak to malo-
kde funguje. My spolupracujeme s détskou onkologii
v Motole, ale potfad to neni na urovni, jakou bych si
predstavovala. Piece jenom jsme dvé oddélené institu-
ce. Nastésti détska onkologie je v tomhle bezvadna
a tamni lékafi uvédoméli.

Abychom to shrnuli — vy si tedy myslite, Ze nejvétsim
hendikepem, ktery zatéZuje vztah 1ékaiti s pacienty,
je ¢as a obavy z pravnich zalob.

...a dodala bych, ze lékate nikdo neudi, jak se k pacien-
tovi chovat, jak s nim mluvit. U¢ili jsme se to od star-
§ich 1ékard. Situace na katedrach lékarské etiky stale
neni idealni. Jako problematické vnimam tfeba to, Ze
vétS§ina vyucujicich ma néjaké naboZenské vyznani,
a pritom vétSinové je ¢eska spole¢nost nevérici. A pak
taky povazuju za nedostate¢né, Ze nemaji casto kli-
nické zkusenosti, vyuka je ptili§ teoreticka. Lékatskou
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etiku a psychologii by m¢l udit 1ékart, ktery ma s pacien-
ty a lé¢bou primou zkusenost, to je zkratka znat.

V ¢em? Co tomu da navic?

Cela medicina se tvafi, Ze je takzvané evidence based,
Ze stoji na tvrdych datech, vyzkumech, statistikach,
testech. Ale to, z ¢eho 1ékari nakonec v praxi nejvice vy-
chazeji, jsou jejich osobni zkusenosti, zazitky, pribéhy,
to, ¢im si prosli. Medicina je zkratka zaloZena na zku-
Senostech. Coz jsou kazuistiky.

Neni ale zradné zobecnovat jednotlivé zkuSenosti?
Ano, jsou samozfejmé zradné, nemiiZe to prevazit
k tomu: , Hele, ja jsem jednou zazil...“ To je druhy pdl.
Etika, psychologie, komunikace v mediciné se podle mé
ale m4 udit pfedevsim kazuisticky: ,Pfedstavte si, Ze
pred sebou méate pacienta, ktery ma metastazy a dalsi
1é¢ba neni mozna. Zkuste mu to sdélit. Co jste pfi tom
citil? Jak jste o tom premyslel? Co byste potfeboval, aby
vam to §lo lip?“ Tohle nemuzete délat teoreticky. Tim
si musite projit, prozit si to. Kdykoli si totiz prectete
teoretickou poucku, brzy zjistite, Ze v mnoha pfipadech
nefunguje. Teorie je jedna véc, ale potfebujete i praxi,
jinak vés to dobéhne.

Vzpominam, jak jsem si nékde precetla, Ze je dobré si
s pacienty ujasnit, jestli chtéji byt resuscitovani, nebo
ne. A chudak pani, na které jsem si to poprvé vyzkouse-
la, byla lehce delirantni a moje otazka ji naprosto vydé-
sila, protoze ji pochopila iplné€ jinak. V mediciné to ale
samozfejmé jinak nefunguje. Jednou zkratka musite
poprvé nékoho zacévkovat nebo mu napichnout infuzi.
Nékdo bude ten prvni. A pro takovou chvili by ¢lovék
mél mit star§iho kolegu, ktery mu fekne: ,Tu ruku sivic
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vypni a podloz si loket, bude se ti to délat lip.“ Nemii-
zete nékoho udit, jak pichat do zily, aniZ si to pfedtim
nékdy zkusite udélat sim. A s komunikaci je to stejné.

Dal$im vymluvnym tdajem ze zminéného priizku-
mu je velmi nizka znalost pravnich nastroji, které
by lidem zarucily, Ze se jejich prani ohledné 1écby
splni v piipadé, kdy o sobé nebudou schopni roz-
hodovat. Vy mate se psané napriklad dfive vyslovené
prani?

Nemam. Kdyz jsem premyslela, Ze bych sije sepsala, uvé-
domila jsem si jednu slabinu tohoto pravniho néstroje.
Myslim si, ze by ho méli lidi sepisovat az ve chvili, kdy
jsou vazné nemocni. Moje no¢ni mura napriklad je, ze
budu dementni, upoutana na ltzko, v dasledku progre-
se nemoci prestanu polykat, a 1ékat mi proto zavede do
zaludku vyzivovaci sondu. To tedy opravdu nechci, v ta-
kovou chvili uz bych chtéla prirozené zemfit. Ale jinak
nevim. Kdybych ztstala pfi smyslech, byla upoutana na
lazko, dychala pomoci plicniho ventilatoru a kolem mé
by byly moje déti, tak bych to asi brala. To ale ¢lovék
nemuze odhadnout, dokud v takové situaci neni.

Maém jednu docela ¢erstvou zkuSenost. Setkala jsem
se s mladym muzem, roénik 1980, ktery mél neléci-
telny nador, v disledku kterého mél ucpanou cirkulaci
ve spodni poloviné téla. Od hrudniho kose byl otekly
tak, ze nebylo poznat koleno a kotnik, v zivoté jsem nic
takového nevidéla. Mohl jen sedét a zvednout se, kdyz
potieboval na misu. Kdyz jsem se ho ale zeptala, co je
pro néj jesté kvalitni Zivot, odpovédél, Ze by nechtél,
kdyby se mu oteviely néjaké rany a smrdélo to. A to vam
rika takovy mlady kluk v situaci, u které nechéapete, jak
to zvlada a jak to vydrzi. Pfed pdl rokem by ale tieba
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tvrdil, Ze uz by tady v takovém stavu - upoutany v se-
dacce — nechtél byt.

V tom s vami souhlasi i respondenti. 69 % lidi by se
radéji spolehlo na opatrovnika, ktery za né bude
rozhodovat v pripadé, Ze toho nebudou schopni na-
priklad v dasledku neurodegenerativhiho onemoc-
néni, syndromu demence nebo pokud budou v kéma-
tu. Paradoxni je, Ze 64 % o svych pranich s nikym
ze svych blizkych ani se svym praktickym lékafem
nikdy nemluvilo.

Ja myslim, Ze je to prirozené. Pro¢ by zdravi lidé méli
takové téma otvirat? Nevidim v tom vét$i smysl. Takové
rozhodnuti at délaji lidé, kterym uz néco je. Jen pak
musi byt jasné, Ze nékdo rozhodnout musi - 1éka¥, ro-
dina...

Jak potom ale vztah 1ékafd a pacientii zménit,
pokud nejsou na takové krizové situace ani trochu
pripraveni?

V soucdasné dobé a podminkach to musi vyjit od lidi, pa-
cientll. To oni se museji aktivné ptat a zajimat se o sviij
osud: ,Nejsme na néjaké vyhybce, pane doktore? Je
tohle posledni moznost? Kdybych se nelé¢il, jak by to
dopadlo?“

Alékari?

Lékati nebudou jednat o moc lépe, nez byli dosud
zvykli. Co by je k tomu vedlo? Urcité chtéji co nejlé-
pe pomoci, ale zaroven vzdycky budou mit obavu, Ze
je nékdo mize zalovat. MozZna to bude znit drsné, ale
kdyby pojistovna fekla, Zze bude lékatftm platit 500
korun za ptil hodiny rozhovoru s pacienty a rodinou
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o cilech péée, mozna by to néco zménilo. K tomu musi
byt vile na obou stranich a spravny ¢as. Kdyz nékdo
trpi vaznou nemoci, at o tom mluvi a neboji se toho.
Ze se pfi tom bude plakat a bude to bolet? Kdy jindy
bychom méli plakat? Ale jinak? Radujme se z toho, Ze
jsme zdravi a mame se hezky. Pro¢ bych méla s lid-
mi v obchodnich centrech cloumat a strasit je: Bacha,
jednou umies!

Maite néjakou metodu, jak s nemocnymi hovory na
takové tézké téma vést?

S kazdym je to trochu jiné, protoze kazdy ¢lovék a ro-
dina ma jiné postoje, hodnoty a kapacitu. Vzdycky pro-
to za¢indm s pacienty mluvit o jejich rozhodnutich az
potom, co se mezi nami vytvoii zakladni davéra. Kdyz
uc¢im mediky nebo jiné 1ékate, doporucuju jim osvéd-
¢enou metodu ,ask-tell-ask®, ptat se, mluvit a ptat se.
Zacina to tim, Ze se ptam, jestli doty¢ny ¢lovék chce vii-
bec o své nemoci mluvit. Pak se ptam, jestli o své nemoci
vi a co o nivi, co mu o ni fekli 1ékafi a co on si 0 tom
mysli. JA madm ovS§em na pacienty luxusni spoustu ¢asu
a vedu s nimi podobné rozhovory opakované, takové
podminky lékafi v nemocnicich obvykle nemaji.

Jak jste k takovému pristupu dosla? Pfimél vas
k tomu konkrétni pripad?

Neradanato vzpominam. Setkalajsem se s jednou pani,
kterda méla nadorové onemocnéni, pricemz se dlouho
nevédélo, ¢im vibec trpi a Ze je to nador, protoZe to
byla dosti vzacna forma. KdyZ zemfela, byla jsem k ni
privolana jako ohledavajici 1ékat a chtéla jsem ji poslat
na pitvu, abychom védéli, Ze jsme se v pri¢iné umrti
nezmylili. Jeji rodina si to vSak zoufale neptala a ja si
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pamatuju na svtij pocit, kdy jsem byla presvédcena, Ze
do toho pfece nemaji co mluvit, Ze ja dobfe vim, Ze je
to potfeba, Ze potiebuju védét, Ze opravdu zemtela na
predpokladanou pri¢inu. Jak uz jsem fekla, nerada na
to vzpomindm a dnes tfeba usiluji o to, aby lidé neby-
li zbyteéné pitvani. U vétSiny naSich pacientd je pfesné
zndma diagnoéza a rozsah nemoci, pitva nepfinese nic
nového a pro umirajiciho a jeho rodinu mtize byt to, co
se déje s télem po umrti, velmi ddlezité. A pravda je, Ze
jsme se v minulosti nékolikrat setkali s tim, Ze ohle-
davajici 1ékar poslal télo k pitvé, a my jsme citili, Ze je to
trest rodiné, ktera se zachovala jinak, nez je zvykem -
tedy Ze si umirajiciho nechala doma a neptedala jej do
péce odbornikdm v nemocnici.

Covasvlastné na paliativni mediciné bavi, kdyz vite,
ze nemate témér Zaddnou nadéji na vylééeni svych
pacientt?
Po téch mnoha letech, kdy jsem vladla léky a aparaty,
se mi zd4, Ze teprve ted opravdu pomaham, ulevuji od
utrpeni. Ale velkym dilem pravé komunikaci, nejen
témi ryze 1ékaiskymiznalostmi - tedy kolik a jak ¢asto
podat léky a které vySetfeni naordinovat. Nezridka
v hospicich slychame stejnou otazku: Jak takovou préaci
muzeme délat, vZzdyt ndm témér kazdy pacient zemie?
Ale v nasi praci je téméf hmatatelné, jak pacientovi
a jeho rodiné muzete pomoct, vidite to béhem minu-
ty. Ten ¢lovék pred vami sice umira, ale najednou se
mu rozsviti tvar a od srdce se s vami zasméje. Kvuli ta-
kovym chvilim to stoji za to.

Na konci Zivota si malokdo na néco hraje, uz neni
pro¢. A najednou se potkava ¢lovék s ¢lovékem, bez
masky, bez nalepek. Nihle se objevuje néco hluboce
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lidského, rozmér, na kterém roste nemocny i ti jeho
nejblizsi a vlastné i vSichni, ktefi se na chvili stanou
soucasti jeho pribéhu. Konec¢né jsem po téch letech
prace v nemocnicich pevné piesvédcéenad, Ze pomaham.
A to pfesto, Ze vétSina mych pacienti zemie béhem
¢trnacti dnid. Koneéné pacham to dobro, o kterém jsem
si myslela, Ze ho budu pachat tésné po $kole, kdyz jsem
se naucila jak pacienta zaintubovat a jak ho spravné re-
suscitovat. Pfitom teprve tehdy, kdyZ ¢lovéku ddm San-
ci mluvit a vypravét o tom, co ho trapi a co trapi jeho
rodinu, teprve potom mam pocit, zZe 1é¢im.

Rozhovor byl publikovdn jako soucdst knihy Ondreje
Nezbedy ,,Priivodce smrtelnika“, kterd vysla v roce 2016

v nakladatelstvi Paseka. Kniha novindre a zdrovet pra-
covnika domdciho hospice Cesta domu se zabyvd zdkladni-
mi problémy spjatymi s péci o umirajici a nevylécitelné
nemocné. Autor odpovidd na praktické otdzky: jak zajistit
domdci péci o nemocné, jak funguje domdcti hospic, jak lze
lé¢it bolest, co je tveba zajistit béhem umirdni a bezpro-
stredné poté, ale také naptiklad jak hovotit s umirajicim

o0 jeho ptdnich. Nevyhybd se ani citlivym tématiim jako
umirdni déti nebo eutanazie. Kromé praktickych rad
prindsi kniha zajimavé rozhovory s lékari a pracovniky pa-
liativni péce, ale i riiznorodé pribéhy samotnych pacientil.
Autor se snazi o smrti hovotit jako o prirozené soucdsti
Zivota, se kterou musi ¢lovék pocitat a nemél by se bdt
mluvit o ni se svymi blizkymi.
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Onkologicka onemocnéni v téhotenstvi a fertilitu
zachovavajici terapie gynekologickych nadoru

Robin Malina, Michael Halaska

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. 1ékarska
fakulta Univerzity Karlovy hostily 23. a 24. Gtnora mezi-
narodni sympdzium Onkologickd onemocnéni v téhoten-
stvi a fertilitu zachovdvajici terapie gynekologickych nddoru
organizované skupinou INCIP (International Network
on Cancer, Infertility and Pregnancy) ve spolupraci s Gy-
nekologicko-porodnickou klinikou FNKV. Jednalo se
o unikatni setkani prednich odbornikd z Evropy a USA,
kteii prezentovali nejnovéjsiinformace o onkologickych
onemocnénich v téhotenstvi a zaroven dals$i sméfovani
projektt skupiny INCIP. Jako format konference byla
zvolena prezentace state of the art prednasek.

Skupina INCIP vznikla roku 2005 pod vedenim
profesora dr. Frédérica Amanta, onkogynekologa pi-
sobiciho na Univerzité Leuven a v Narodnim onko-
logickém holandském institutu. Zpocatku se projekt
skupiny zaméfoval na Zeny, u kterych bylo béhem tého-
tenstvi diagnostikovano onkologické onemocnéni. Na-
sledné se rozsifil rovnéz na mladé pacientky, které pro-
délaly protinadorovou 1é¢bu mimo graviditu, respektive
pred planovanym téhotenstvim, coZ je v soucasné dobé
vyznamné narustajici skupina Zen. Jednim z hlavnich
davodt tohoto faktu je predevsim zvySujici se primérny
vék téhotnych Zen v poslednich dvou dekadach.

Vysledky prace kolaborativni skupiny INCIP jsou velmi
vyznamné a po nékolika letech shromazdovani a analy-
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zovani dat o téchto pacientkach se poradaji v poslednich
letech jejich prezentace. Na zdkladé ziskanych informaci
se nyni Zeny s malignitou mohou 1é¢it jiz v prabéhu tého-
tenstvi s ohledem na jeho prosperitu. Vysledky a mezina-
rodni doporuceni byly publikoviny v mnoha celosvétové
vyznamnych odbornych c¢asopisech jako napfiklad New
England Journal of Medicine, Lancet Oncology, Journal
of Clinical Oncology, International Journal of Gynaecolo-
gical Cancer a dalSich. Databaze INCIP skupiny obsahuje
priblizné¢ 1200 pacientek s diagnostikovanou maligni-
tou v t&hotenstvi, 110 z nich patfilo do skupiny z Ceské
republiky. Kolaborativni skupina INCIP je sou¢asti Evrop-
ské onkogynekologické spole¢nosti ESGO a spolupracuje
s evropskou onkologickou $kolou ESO.

Program unorové konference byl velmi zajimavy,
poskytl prostor pro prezentaci, analyzovani dat, postu-
pu a vysledki terapie Zen 1écenych béhem téhotenstvi
pro nadorova onemocnéni, s ohledem na zachovani té-
hotenstvi a minimalizaci rizik pro plod pfi zachovani
efektivity onkologické 1é¢by. Pfrednasky i diskuze vram-
ci konference jasné ukézaly, Ze je mozné poskytovat
i pacientkdm s onkologickym onemocnénim v gravidité
kvalitni a efektivni lékatfskou péci a vmnoha ptipadech
umoznit porod zdravého plodu.

Napriklad J. de Haan (Belgie) se zabyvala zména-
mi managementu nadorovych onemocnéni téhotnych
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v pribéhu poslednich deseti let. Jasnym trendem je
ustup ukonceni téhotenstvi a ¢astéjs$i vyuzivani postupt
s moznosti zachovani gravidity a neohrozujicich plod.
H. Stensheim (Norsko) analyzovala epidemiologicka
data nadorovych onemocnéni v gravidité, prezentova-
la moznosti vyuziti jednotlivych vysetfovacich a dia-
gnostickych metod a poukadzala na moZné souvisejici
rizika pro plod v pribéhu téhotenstvi. Je obecné znamo,
Ze mezi nejcastéj$i malignity diagnostikované v tého-
tenstvi patfi melanom, karcinom prsu, hematologické
malignity, karcinom $titné Zlazy a karcinom délozniho
hrdla.

E. Cardonick (USA) hovorila o moZnostech vyuziti
indikované chemoterapie v pribéhu gravidity a rizicich
pro vyvoj plodu spojenych s touto 1éc¢bou. Pivodné se
predpokladalo, Ze hranici, za kterou lze relativné bez-
pec¢né podavat v téhotenstvi chemoterapii, je 13. tyden
téhotenstvi. V soucasné dobé podle dat, ktera shromaz-
dila E. Cardonick, a dat tykajicich se
zdravého vyvoje plodu a placenty, se zda,

Ze tato hranice bude posunuta na 16. tyden
téhotenstvi.

Vzhledem k tomu Ze karcinom prsu
patii mezi nejcastéj$i nddory detekované
v gravidité (za nadory souvisejici s gravi-
ditou jsou povazovany i ty, které jsou dia-
gnostikovany do jednoho roku po porodu)

S. Loibl (Némecko) prezentovala moznosti
1é¢ebnych modalit (operacni, radioterapie,
chemoterapie) podle gesta¢niho stari, sek-
vence 1éc¢ebnych postupt a vysledky 1é¢by
malignich procesd prsu u Zen v souvislosti
s graviditou. Podle vySetieni déti Zen 1é-
¢enych v gravidité pro karcinom prsu se
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ukazuje, Ze se vysledky téchto vySetfeni pii zachovani
bezpeénostnich pravidel aplikace onkologické terapie
nelisi od vysledkl vySetifeni déti Zen bez onkologické
zatéZe v téhotenstvi. Porovnavaly se prognostické
a prediktivni faktory nadort prsu a vysledky onkolo-
gické terapie u Zen v souvislosti s graviditou a mimo ni
ataké celkova prognéza Zzen s Camammae béhem gravi-
dity i mimo ni.

M. Jirkovska (Ceska republika) predstavila
moznosti vyuziti ioniza¢niho zareni a s tim spojena
rizika pro plod v 1é¢bé i diagnostice u onkologicky
nemocnych téhotnych, predevSim ve vztahu ke stari
gravidity. Pokud je radioterapie v téhotenstvi indi-
kovana, pak ji 1ze aplikovat na horni polovinu téla
v prvnim a druhém trimestru. M. Verheecke (Belgie)
analyzovala rizika onkologické 1é¢by u téhotnych z hle-
diska porodnického. Pfi 1é¢bé v téhotenstvi je nutné
zhodnotit i dalsi komorbidity pacientek, protozZe se
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¢asto jedna o zeny ve véku nad 35 let, u kterych se jiz
setkavame se stale Castéjsimi pridruZenymi onemocné-
nimi. Ta pak mohou pribéh 1é¢by nahle zkomplikovat.
M. Fumagalli (Italie) zase analyzovala rizika onkolo-
gické 1é¢by u téhotnych z hlediska neonatologa. Diky
spolupréaci v ramci skupiny INCIP vyrazné pribyvaji
dlouhodob4 data o bezpecénosti chemoterapie v tého-
tenstvi. T. Vandenbroucke (Belgie) rozebrala rizika
postiZeni a ovlivnéni dal§iho vyvoje déti matek s nado-
rovym onemocnénim v prubéhu téhotenstvi v souvis-
losti s jednotlivymi modalitami terapie.

M. Halaska (Ceska republika) ve své prvni prednas-
ce predstavil moznosti chirurgické 1é¢by v gravidité
uonkologickych i neonkologickych pacientek véetné mi-
nimalné invazivni chirurgie. V druhém vystoupeni pre-
zentoval management a moznosti terapie u téhotnych
s karcinomem délozniho ¢ipku. Soucasné predstavil
celosvétové nejvétsi zpracovany soubor 132 téhotnych
zen s timto onemocnénim. Karcinomy délozniho hrdla
jsou béhem gravidity Castéji diagnostikovany v casném
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stadiu a jejich prognoéza se zda srovnatelna s netéhotny-
mi Zenami.

L. Van Dam (Belgie) se ve své praci zabyvala
managementem a moznostmi terapie u téhotnych
s hematologickymi malignitami. Predstavila nejdéle
sledovanou skupinu pacientek, u kterych je dispozici
nejdelsi follow-up déti. V. Drochytek (Ceska republika)
zase souhrnné prezentoval management a moznosti
terapie u téhotnych s ostatnimi, méné obvyklymi ma-
lignitami. Management a moZnosti terapie u t¢hotnych
s lymfomy Hodkinova i Non-Hodkinova typu predstavil
L.van Dam (Belgie). Jedna se o ¢tvrtou nej¢astéjsi ma-
lignitu v gravidité. Soucasti prezentace byl rozbor sou-
boru 127 téhotnych Zen s timto onemocnénim. L. van
Dam se muze chlubit prvni mezinarodni evropskou
studii a nejvétsim celosvétové zpracovanym souborem
pacientek s timto onemocnénim. Z hlediska 1é¢ebnych
modalit byla u téchto pacientek uzita neoadjuvantni
chemoterapie a v nékolika pfripadech i radioterapie.

Dalsi prezentace se zabyvaly naptiklad riziky go-
nadotoxicity u onkologické 1é¢by a moznostmi zachovani
fertility po onkologické 1é¢bé, technikami asistované
reprodukce pied zahajenim onkologické 1é¢by, psycholo-
gickou podporou pacientek s onkologickym onemocné-
nim a mnoha dal$imi tématy. Po pfednaskach nasle-
dovaly videoprezentace nékterych chirurgickych obort
anechybél ani program pro sestry a stfedni zdravotnicky
personal na téma péce o onkologické pacientky. Konfe-
renci navstivilo vice nez 150 G¢astnikl z 31 zemi.

Doc. MUDry. Michael Halaska, Ph.D., je primdrem a zd-
stupcem prednosty Gynekologicko-porodnické kliniky 3. LF
UK a FNKV a MUDr. Robin Malina, Ph.D., je lékarem na
tomtéz pracovisti.
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Reflexni lokomoce podle
profesora Vaclava Vojty

Sarka Spanhelova

V Cervenci letoSniho roku by profesor Vaclav Vojta
oslavil sté narozeniny a pri této pr¥ilezitosti chceme zvi-
ditelnit nejen jeho jméno ale i odkaz. Lidé, ktefi nikdy
neslySeli jeho jméno moznéa ani netusi, jaka byla jeho
zivotni cesta, a mozna ani nevi, co nam zanechal. A pro-
to se pojdme podivat na tzv. Vojtovu metodu zblizka.

Profesor Vaclav Vojta se narodil 12. ¢ervence 1917
v malé vesnic¢ce Mokrosuky lezici nedaleko SuSice. Mél
se stat farafem, ale rozhodl se pro studium mediciny.
Jeho studia prerusila druha svétova valka, po absolu-
toriu v roce 1947 nastoupil v Praze na Neurologickou
kliniku k profesoru Kamilu Hennerovi. V 50. letech
20. stoleti byl odeslan do Zeleznice u Ji¢ina do 1lééebny
pro déti s détskou mozkovou obrnou.

Profesor Vojta dostal nelehky tkol - najit terapii pro
dospivajici déti. O ptivodu jejich onemocnéni ale nikdo
mnoho netusil. Proto pozoroval, co terapeutky s détmi
délaji, nasledovaly tvahy a praktické pokusy, které byly
zakladem pro dal$i studium, dalsi ivahy, pozorovani
a cviceni. Kladné hodnoceni terapie détmi i rodici
a pozorovatelné zmény ve zlepSeni chtize a feci vedly
k dalsi praci, ze které se v pribéhu ¢asu vyvinul cely
diagnosticko-terapeuticky koncept reflexni lokomoce
podle prof. Vaclava Vojty - tzv. Vojtovu metodu.

Vroce 1968 prof. Vojta se svou rodinou emigroval do
Némecka. V Koliné nad Rynem pracoval na Univerzitni
ortopedické klinice u prof. Imhéusera. Od roku 1975

MEDICINA

pak pracoval v Détském centru v Mnichové, kde zalo-
zil Vojtovu spolec¢nost, s myslenkou dal§iho rozvoje
konceptu, poradani kurzt a Sifeni znalosti mezi fady
odborniki 1ékart i fyzioterapeutd. Vojtova spole¢nost
se v roce 1995 pfejmenovala na Mezinarodni Vojtovu
spole¢nost (Internationale Vojta Gesellschaft e.V.),
ktera prebrala jeho praci a odkaz. Prof. Vojta zemiel

12. zari 2000 ve véku 83 let v Mnichové.
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Vétsina terapii a rehabilita¢nich metod vyuZziva pro
napravuvédomy nacvik. Vojtovareflexnilokomoce je za-
lozena na existenci vrozenych globalnich pohybovych
modeld, které jsou ulozeny po cely Zivot v centralnim
nervovém systému. Tyto globalni pohybové modely lze
vybavit stimulaci z pfesné definované vychozi polohy,
presné definovanym tlakem ve spoustovych bodech,
tzv. z6nach. Vybavena reakce je mimovolni, tedy bez
aktivni spoluprace pacienta, je zakonita, je pfesné po-
psano, jak reakce vypada, obsahuje soucasti pohybu
vpred (lokomoce) - posturalni fizeni, vzpfimovaci me-
chanismy a cileny izolovany fazicky pohyb. Prof. Vojta
predpokladal, zZe opakovana aktivace reflexné vybavi-
telnych pohybovych vzort uvolni funkéné blokovana
neuronalni spojeni mezi mozkem a michou nebo vytvo-
Ti spojeni nova. Aktivaci téchto globalnich pohybovych
modeld lze v pfipad€ onemocnéni, poskozeni ¢i zranéni
pohybového nebo fidiciho systému aktivovat a tim obo-
hatit spontanni hybnost.

Diagnosticka cast

Pro odhaleni pohybové poruchy u novorozenct
a kojenct prof. Vojta vytvotil neuro-kineziologické vy-
Setfeni, které se stava ze tfi ¢asti: vySetieni spontanni
hybnosti ditéte, dynamiky primitivnich reflex a po-
sturalnich reakei.

Dité ma k dispozici takové pohybové dovednosti, kte-
ré odpovidaji zralosti jeho centralni nervové soustavy
(CNS). S postupnym zranim CNS jsou uvoliiovany dalsi
pohybové dovednosti. VySetifeni spontanni hybnosti
ditéte spociva v posouzeni, zda pohybové dovednosti,
které nam dité ukazuje, odpovidaji svou kvantitou i kva-
litou kalendafnimu véku ditéte. V poloze na zadech
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hodnotime funkeci tichopovou, v poloze na bt¥iSe vzpfi-
movaci mechanismy - v poloze na bfiSe model opory
o jeden loket (4,5 mésice), otaceni (6 mésict).

Posturalnireakce (zkousky) umoznujirychle zpro-
stiedkovat obraz stavu ditéte, jsou to automatické reak-
ce CNS na nahlou zménu polohy téla v prostoru. Vojta
popsal sedm polohovych reakei - trakéni test, Vojtovu
zkousku, zkousku Peiper-Isbert, Collisové vertikalu,
Collisové horizontalu (obé modifikoval), Landauovu
zkous$ku a axilarnivis. U vSech zkousek popsal pfesnou
vychozi polohu, vybavovaci manévr a dynamiku reakci
v pribéhu prvniho roku zivota. Faze polohovych reak-
ci odpovidaji ve vyvoji zdravého jedince dosazenému
stupni spontanni hybnosti a lokomoce, tedy stupni zra-
losti CNS.

Podle poctu neidealnich odpovédi v posturalnich
reakcich rozliSujeme ¢tyfi stupné ,centralni koor-
dina¢ni poruchy“ (CKP) - nejleh¢i s jednou az tie-
mi abnormalnimi polohovymi zkou$kami, lehkou se
¢tyfmi az péti abnormalnimi polohovymi zkouskami,
stifedné tézkou s Sesti aZ sedmi abnormalnimi polo-
hovymi zkouskami a téZzkou se sedmi abnormalnimi
polohovymi zkouskami spolu s téZkou poruchou napéti
(tonu). Pojem CKP nenahrazuje pojem détska mozkova
obrna ¢i jiné diagnézy, je pojmem vyjadiujicim ome-
zeny pristup k vrozenym pohybovym vzortim.

VysSetfeni pritomnosti ¢i nepfitomnosti, intenzity,
slabnuti ve vztahu se zranim CNS nam ukazuje dyna-
mika primitivnich reflexd. Existuji reflexy napf. op-
tikofacialni a akustikofacialni, které se objevi, jejich
pritomnost je fyziologicka a zistavaji nam po zbytek
zivota. Dale pak reflexy, napt. zkfizeny reflex dolnich
koncetin, Galanttv reflex nebo ichopovy reflex horni ¢i

dolni koncetiny, které maji silnou intenzivni odpovéd
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v novorozeneckém obdobi a postupné slabnou, az jsou
zcela prekryty vy$$imiirovnémi fizeni a nejsou vybavi-
telné. Posledni skupinu tvofi reflexy, napft. reflex ko-
fene ruky, patni reflex, které vzdy vypovidaji o blokadé
zrani CNS a s nim spojenym ohroZenim vyvoje jedince.

Cilem neurokineziologického vySetieni podle Vojty
jevkratkém ¢ase reprodukovatelné posoudit vyvoj jedin-
ce a identifikovat rizika ohrozeni motorického vyvoje.

U star$ich déti a dospélych vySetfujeme kvalitu
jejich nejvyssiho dosazeného pohybového vzoru (napft.
chtize, stoje na jedné dolni koncéetiné) ¢i motorické vzo-
ry z motorické ontogeneze, kdy posuzujeme nejen, zda
pacient vybrany vzor provede, ale porovnavame kvalitu
provedeni s kvalitou, kterou Vojta popsal pro jednotlivé
vzory v motorické ontogenezi. Popsané odchylky od ide-
alniho provedeni pak vedou ke stanoveni hlavni pri¢iny
potizi pacienta, stanoveni hlavniho problému, cile te-
rapie a volbé terapeutickych poloh reflexni lokomoce,
které vedou k zpfistupnéni chybéjicich pohybovych

vzord.

Terapeuticka cast

Pro terapii jsou pouzivany tfi globalni pohybové
komplexy. V poloze na bfiSe aktivujeme reflexni
plazeni (obr. A), v poloze na zadech a boku reflexni
otaceni (obr. B), v poloze nizkého kleku koordinaéni
komplex 1.-6. pozice (obr. C).

Vychozi poloha a uhlové nastaveni koncetin
v jednotlivych polohéch je presné definovano, reakce
je vybavena aktivaci z6n, boda presné lokalizace a de-
finovaného tlaku. Z6na je definovana jako bod, ze kte-
réhou zdravého ditéte do véku Sesti tydni vybavime cely

globalni pohybovy komplex. U starsich déti a dospélych
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Obr. A: Reflexni plazeni

k aktivaci pouzivime kombinaci z6n a kladeni odporu
vybavené aktivaci (nejéastéji na hlavé), ¢imz je zesilena
vybavena reakce.

Vychozi poloha a uhlové nastaveni je prvnim
zdrojem aferentni (vede podnéty do centra) informace
do CNS, ktera je pak podporena tokem dal$ich aferent-
nich informaci ze spoustovych bodu a jejich kombinaci.
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Obr. B: Reflexni otac¢eni v poloze na boku
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Obr. C: 1. pozice

Aferentni informace je zpracovana v CNS, odkud je
vyslana eferentni (vede podnéty z centra do periferie)
informace odpovidajici jednotlivym globalnim pohy-
bovym vzortim. Odpovéd ma pohybovy charakter, je
presné popsan jeji kineziologicky obsah, ktery slou-
71 k orientaci, zda je vybavena odpovéd shodna s oce-
kavanoureakci a zda je reakce iplna nebo nékteré ¢asti,
o které je tfeba pohybovou reakci obohatit, chybi.

Terapie by méla vzdy obsahovat oba koordinac¢ni
komplexy a to reflexni otaceni i reflexni plazeni nebo
prvni pozici. Modely nejsou zastupitelné. Zvolené te-
rapeutické polohy by vzdy mély byt aktivovany z obou
stran.

U déti se terapie provadi ¢tyrikrat denné po dobu
péti az 15 minut, provadéji ji rodice pod vedenim fy-
zioterapeuta vyskoleného ve Vojtové metodé. U star-
$ich déti a dospé€lych je intenzita terapie, jeji frekvence
a trvani (od 20 do 30 minut) vzdy individualni podle
klinické diagnozy, pacientova stavu, jeho reakce na te-
rapii a podle stanoveného cile terapie.

Terapie ma Siroké uplatnéni primarné u poruch
hybného systému, ma vlivi na systém senzitivni a vege-
tativni. U déti, které jesté neprosly zranim CNS k samo-
statné chiizi, terapie vede k obohaceni jejich pohy-
bového projevu a odstranéni ,blokady“ CNS a prevenci
vzniku pohybové poruchy. U pacientti napf. s roztrou-
Senou sklerézou ¢i cévni mozkovou piihodou, kde je
proces nevratny, pouzitim reflexni lokomoce oslovuje-
me dostupny potencial CNS.

Efekt terapie zavisi na vcasnosti jejiho zahjeni,
stupni blokady CNS a stupni postiZzeni, stejné jako na
intenzité a u¢innosti terapie.
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Yexs

U déti je nejcast€jsi indikaci k terapii reflexni loko-
moci centralni koordinaéni porucha, centralni paréza,
asymetricky vyvoj, tortikolis, skoli6za, spina bifida
a dalsi vyvojové odchylky patefe a koncetin, napft. plo-
chéa noha nebo vadné drzeni téla.

U dospélych je reflexni lokomoce indikovana u po-
ranéni ¢i poSkozeni centralniho nervového systému
(détska mozkova obrna, poranéni mozku nebo michy,
roztrousena sklerdza) a periferniho nervového systé-
mu (spina bifida, parézy na hornich a dolnich konceti-
nach), dale pak u poruch pohybového systému (svalova
onemocnéni, poranéni ¢i onemocnéni kloubt koncetin
a i patefe rizného ptivodu), u bolestivych stavil a i pri
poruchach funkci vegetativnich (dychani, polykani,
zvykani, prokrveni, kontinence a podobn¢).

Terapie je kontraindikovana pfi znamkach lokalni-
ho i celkového akutniho z&nétu, pfi prijmovych
onemocnénich, kratkodobé po vakcinaci zivou vakei-
nou, v téhotenstvi a nékterych specifickych onemocné-
nich srdce a osteogenesis imperfekta. Terapii vZdy indi-
kuje oSetfujici lékat, dle celkového stavu pacienta a dle
jeho reakce na zatéz.

Globalni pohybové modely reflexni plazeni, reflexni
otdcenti i prvni pozice obsahuji vSechny kli¢ové milniky
spontdnniho procesu vertikalizace ¢lovéka - auto-
matické rizeni polohy téla, vzpfimovaci mechanismy
a cileny izolovany fyzicky pohyb koncetin. Diky témto
vlastnostem Vojtova metoda vede ke zméné automatiky
rizeni téla a k pozitivnhim zménam v pohybové koordi-
naci - uchopu, vzptrimeni proti gravitaci, chitizi, feci -
které pacientovi prinaseji lepsi predpoklad pro moto-
rické uceni.

MEDICINA

Akreditované kurzy Vojtovy metody jsou v Ceské republice
organizovdny pod zdstitou Mezindrodni Vojtovy spolecnosti
(IVG), jsou urceny pro lékare a fyzioterapeuty pracujici
s détmi nebo dospélymi, konaji se v Olomouci nebo Praze.

Autorka textu Mgr. Sdrka Sparihelovd je vyukovd terapeu-
tka Vojtovy metody.
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Terapeutické koncepty profesora

Vojty v kontextu doby

Marcela Griinerova Lippertova, prednostka kliniky

rehabilita¢niho lékarstvi 3. LF UK a FNKV

Letos 12. ¢ervence by oslavil sté narozeniny profe-
sor MUDr. Vaclav Vojta, vyznamny ¢esky 1ékat, ktery
dokéazal svymi koncepty ,,pfekrocit nase hranice®. Jaké
byly jeho moznosti a jakym zptisobem se mu podafi-
lo vyvinout terapeuticky koncept, ktery se podaftilo
etablovat celosvétoveé? To jsou otazky, které nelze tiplné
jednoduse zodpovédét, ale maji jisté své opodstatnéni.

Jako vzdy se jedna o vyvin terapeutickych postu-
pu v kontextu doby, ktera byla ovlivnéna novymi po-
znatky o cerebralni plasticité a moznosti regenerace
a reorganizace po mozkovém poskozeni. Asi neni pfe-
kvapujici, Ze se zajem profesora Vojty a jeho vrstevnika
nejprve koncentroval na détsky, cozZ znamena vyvijejici
se mozek, u kterého byla jiz z klinickych zkuSenosti za-
znamenana vysoka moznost reorganizace a funkéniho
zlepSeni. Moznost plastickych zmén mozku i u dospé-
Iych pacientd byla sice teoreticky znam4, ale védélo
se méalo o jejim pribéhu a patofyziologickém zakladu.
Teprve vyvoj novych diagnostickych metod, jako je na-
priklad funkéni magnetickd rezonance, umoznil po-
hled do pracujiciho, plastického mozku, coz bylo a je
pro vyvin aktualnich terapeutickych postupi zcela roz-
hodujici.

V 50. letech minulého stoleti vyvinul neurochirurg
Temple Fay (1895-1963) z Philadelphie teorii, ktera po-
stuluje, Ze centralni nervovy systém je sestaven z néko-
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lika vyvojovych trovni od horniho konce michy az na
uroven mozkové kiiry. Kazda z téchto vrstev je vizkém
sepéti s vyvinem rtznych stadii lokomoce podle urcité
hierarchické stupnice. Funk¢éni neurologicky vyvin je
mozny, pouze pokud je kazda z téchto vrstev plné vyvi-
nuta, predtim nez se vyvine dalsi vyssi vrstva.

Také se ptiblizné v poloviné 50. let minulého stoleti
objevuje predstava, Ze symptomy cerebralni parézy
mohou byti znac¢né zlepSeny fyzioterapii na neurofyzio-
logickém zakladé, zejména pokud je tato terapie za-
pocata Casné. Tato mys$lenka se vyvinula na zakladé
hypotézy, ze motoricky vyvoj urcuje zrani centrilni-
ho nervového systému, na zakladé kterého z tirovné
motorické mozkové kiiry az do irovné michy probiha
kontrola motorické aktivity. Na zaklade téchto spolu
kompatibilnich hypotéz se poté vyvinuly rtizné terapeu-
tické postupy tykajici se terapie poruch pohybu. Cilily
zejména na tlumeni abnorméalnich pohybovych vzorct.
Podporoval se nacvik motorickych funkci, ktery pravé
etablovani téchto patologickych reakci omezoval.

V dobé, kdy se velkym tempem rozvijeji rtizné nové
terapeutické koncepty, to byly zejména Vojtovy kfizené
pohybové vzorce a intenzivni pasivni trénink s cilem
vyvolani tzv. reflexniho plazeni a reflexniho otéaceni,
které vzbudily velky zajem jak laické, tak odborné
spole¢nosti. Problém vyvinu novych terapeutickych
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moznosti pro détis cerebralni parézou byl vniman jako
celospolecensky a jeho zvladnuti se netykalo vyhradné
pohybové terapie. Problematika byla pojata komplexné-
jijaknatrovnilokomoce, tak na trovnich kognitivnich
a komunikativnich.

Toto komplexni pojeti problematiky nachazime také
v rdmci tzv. konduktivni spojovaci teorie, kterou vyvi-
nul Andrase Pet6 (1893-1967), madarsky lékat a neuro-
psycholog, zndmy jako zakladatel tzv. konduktivni te-
rapie (orthofunction). Petd se zaméril na rozvoj chiize
a integraci déti s cerebralni parézou do regulérniho
systému $kolstvi a vychovy v Madarsku. Nejednalo se
o metodu terapie pohybu, ale o systém vychovy téchto
déti, ktery se zaklada na védomé kontrole pohybu, feci,
komunikace a emoci.

Paralelné se vlastné celosvétové vyvijeji i dalsi te-
rapie s cilem zlepSeni neuromuskularnich funkci, na-
priklad mizeme zminit Margaret Rood z Kalifornie.
Také Berta Bobatova, némecka fyzioterapeutka, a jeji
muz Karel, psychiatr z CR, vyvijeji terapii na neuro-
fyziologické bazi s cilem tlumit abnormalni vzorce
pohybu a podpotit fyziologické a cilené pohyby, ktera
dodnes hraje v podstaté celosvétové vedouci roli v te-
rapii pacientd po mozkovém poskozeni. I v tomto pfi-
padé byla terapie vyvinuta nejprve pro détsky kolektiv
a teprve pozdé&ji prenesena a rozvinuta pro kolektiv
dospélych pacientti.

O nékolik let pozdéji se zacinaji dalsi neurologo-
vé jako Ch. Delacato a G. Doman zajimat o terapii déti
s cerebralni parézou. Delacato a Doman formuluji mys-
lenky, které se zakladaji na jiZ zminénych publikacich
Temple Fay, ale doplnuji je o detaily ohledné kognitivni-
ho uceni a komunikace.

MEDICINA

Dilezité je zminit, Ze pfes vSechny uspéchy jak Voj-
tovy, tak i ostatnich terapeutickych odvétvi této doby
existuje do dnes$niho dne jen velmi malo studii na
urovni evidence based mediciny, které by prokazaly
arovenl jejich ptisobeni. Z klinické praxe je ale zna-
mo velmi pozitivni pisobeni Vojtovy terapie zejména
v ramci terapie cerebralné paretickych déti.

Jestli je tato terapie vzdy vhodn4 i pro terapii dospé-
lych pacientt po poskozeni centralniho nervového sys-
tému, napiiklad pacientti po ndhlé cévni mozkové pii-
hodé, nebylo do dnesniho dne zcela objasnéno. V ramci
novych poznatkt o pribéhu cerebralni plasticity exis-
tuje cela rada dalsich terapeutickych moznosti, které by
u téchto pacientti mély byt v prvni fad¢€ vyuzity. Velmi
pozitivni jsou zkuSenosti s Vojtovou terapii u pacien-
td v apalickém syndromu, pfi kterém je mozné vyu-
zit terapeutické vzorce jako zaklad stimulace s cilem
zlepSeni drovné védomi pacienta.
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25. vyroci oSetrfovatelskych studii na 3. LF UK

Hana Svobodova, prednostka Ustavu osetfovatelstvi 3. LF UK

25 let je vé€k dospélého zralého ¢lovéka, ktery si
prozil své détské nemoci, chvile objevovani, chvile ra-
dosti i karambolti, které bolely, ma za sebou tspéchy
i neuspéchy, musel délat slozitd rozhodovani, ktera
mu ménila cestu zivotem. Tak je to i s ndmi, co jsme se
podileli a stale podilime na vzdélavani sester na ptadé
3. lékarské fakulty. Také jsme si prosli cestou hledani,
rozhodovani pfi tvoreni studijnich programd a obsahu
predmétt, prozili jsme uspéchy i neuspéchy. Nasim
cilem vsak zidstava, aby absolventkou oboru byla vzdé-
lana, kultivovana a do praxe dobfe pripravena sestra,
které se studiem na akademické ptdé oteviely dvere
poznani.

Po promoci je na absolventech samotnych, zda za-
pocaty proces pfemysleni a poznavani pretrhnou nebo
v ném budou pokracovat. A Ze fada naSich sester v po-
znavani a zdokonalovani pokracovala a pokracuje,
ukazuji jejich vyznamné pozice a pracovni uspéchy
unésive svété.

Pravé pred pétadvaceti lety zah4jili studium prvni
sestry, tehdy v oboru zdravotni védy, nebot v té dobé bylo
slozité prijmout myslenku vysokoskolského studia pro
sestry, a¢ od roku 1960 pravé na této univerzité pro-
chazela vynikajicim studiem fada sester — budoucich
odbornych uditelek v programu ,psychologie - péce
onemocné“, pozdéji ,pedagogika — péce o nemocné“. Na
formovani profilu oboru zdravotni védy se za podpory
tehdejsiho dékana 3. LF profesora Cyrila Hoschla a pro-
dékana pro vyuku a studium profesora Jifiho Horaka
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podileli od poc¢atku zakladatel¢ Ustavu lékaiské etiky
docent Jifi Simek spolu s profesorkou Helenou Haskov-
covou, docentkou Martou Stankovou, doktorkou Rado-
milou Stépankovou Drozdovou, doktorkou Marii Zvo-
ni¢kovou, Mgr. Monikou Trckovou a doktorkou Alenou
Mellanovou.

V rozsitujicim studiu studovaly pouze nejlepsi a vy-
soce motivované sestry z praxe. Velky daraz byl kla-
den na humanitni zdklady mediciny a oSetfovatelstvi,
jako byla filozofie, sociologie, etika, komunikace, eko-
nomika a fizeni, védeckd metodologie a medicinské
pravo. S timto studiem ve své dobé ziskala fada absol-
ventek a absolventd ridici funkce ve zdravotnictvi, a to
i funkce hlavnich sester, dne$nim jazykem ndméstkyr
osettovatelské péce. Jejich mimoradny zajem motivoval
i vyucujici, takze casem se vytvoril stabilni pedago-
gicky tym, ktery velice dobfe rozumél potfebam stu-
dentd i potfebam studia. Absolvovalo jej vice nez 500
studentd. VétSiné z nich pfineslo nejen okamzity ka-
riérni rist, ale i motivaci pokracovat v dalsim studiu
v navazujicich magisterskych programech zamérenych
na oS$etrovatelstvi, pedagogiku, supervizi, organizaci
atizeni a podobné na jinych fakultach.

Na vzniku studijniho oboru vseobecnd sestra v pre-
zenéni formé mél velkou zasluhu tehdejsi dékan fakulty
profesor Michal And¢l a reditelka Stfedni zdravotnické
$koly (SZS) Ruska Mgr. Alena Zaliova. Vysledkem
spoluprace pracovnich tymit fakulty a SZS byla akre-
ditace studijniho oboru vSeobecni sestra v prezencni
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formé v roce 2002. Jednalo se o jeden z prvnich kvalifi-
kaénich vzdélavacich programii pro vSeobecné sestry
na univerzitni irovni v Ceské republice.

Vyuka vSeobecnych sester v prezenénim kvalifi-
kac¢nim studiu znamenala zasadni zménu pro charakter
Ustavu lékatské etiky. Jeho nazev se zménil na Ustav
1ékatské etiky a oSetfovatelstvi a pod vedeni prednosty
docenta Jitiho Simka byl tym vyuéujicich posilen o ko-
legyni Mgr. Janu Holubovou a ptisla jsem na fakultuija.
Vyuka v tomto studijnim oboru se zasadné lisila a lisi
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od vyuky studentti zdravotnich véd. Zasadnim pfedmé-
tem se stala odborn4 praxe. Organizace odborné praxe,
zajisténi vhodnych pracovist pro vyuku a hodnoceni
dovednosti tvorilo novou a obtiZnou ¢ast realizace stu-
dijniho programu. Béhem nékolika let se podaftilo vy-
budovat sit spolupracujicich oddéleni mnoha prazskych
nemocnic a socialnich instituci, kde odbornou praxi ve-
dou odborné asistentky Ustavu osetiovatelstvi ve spolu-
praci s mentorkami klinické praxe.
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Spole¢nym usilim se dafi vychovavat vyborné ab-
solventy, o které je v praxi velky zajem. Velice nas tési,
ze se postupné studium oboru vSeobecna sestra stava
atraktivnim nejen pro absolventy SZS, ale i pro absol-
venty zdravotnického lycea a gymnazii.

Studenti prezen¢ni formy se vice integruji do Zivo-
ta fakulty, pfi vyuce se setkavaji pravidelné se studen-
ty jinych bakalaiskych obort a tcastni se fady mi-
moskolnich aktivit. V ramci vyuky pedagogiky maji
moznost podilet se i na vyuce praktickych cviceni kli-
nickych dovednosti u studentt vS§eobecného 1ékarstvi.
S vybudovanim vlastni odborné ucebny se vyuka téch-
to predmétt prenesla plné na 3. LF UK a s pfichodem
dalsich vyucujicich (Mgr. Jany Hefmanové, Mgr. Petry
Sedlarové a Mgr. Renaty Vytej¢kové) se podarilo vy-
tvotit dobré personalni zajisténi pro vSechny odborné
pfedméty. Po odchodu docenta Simka pievzala do¢asné
vedeni ustavu doktorka Marie Zvonickova a v akade-
mickém roce 2007/2008 jsem prevzala vedeni jiz samo-
statného Ustavu o3etfovatelstvi ja. Clenem tymu se stal
i hostujici profesor ze School of Nursing University of
Groningen profesor Jan Haijer, ktery se podilel na vy-
uce teorie oSetfovatelstvi i komunikaénich dovednosti.
V dobé jeho plisobeni jsme se zacali vice zabyvat reflexi
uceni a také reflexe zkuSenosti se stala soucasti vyuky
odborné praxe.

Vzhledem ke zméndm ve vzdélavani sester v du-
sledku zakona ¢. 96/2004 bylo nutné zménit i kombi-
novanou formu studia zdravotni védy. Spole¢nym tsilim
vSech vyucujicich se podarilo vytvorit novy vzdélavaci
program, ktery uz neposkytuje rozsirujici vzdélani,
jako tomu bylo u zdravotnich véd, ale jedna se o kvalifi-
kaéni studium. Otevira se tak moznost ,druhé kariéry*
i pro zajemce z fad nezdravotnikt. 3.LF UK se tak fadi
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k nemnoha §kolam, kde je mozné ziskat vyborné oSe-
tiovatelské vzdélani a odbornou zptisobilost k vykonu
povolani vSeobecné sestry i ve zralém véku.

Také jazykové dovednosti a zajem o zahranié¢ni zku-
$enosti umoZnily rozvinout v pribéhu existence Ustavu
lékatské etiky a Ustavu o$etfovatelstvi bohatou mezina-
rodni spolupraci nejprve vramci COHEHRE (organiza-
ce sdruzujici nékolik desitek vysokych §kol zamérenych
na vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovni-
ki), na zadkladé¢ osobnich kontaktt s uciteli téchto skol
pak dale v ramci vyménného programu Erasmus. Ustav
oSetfovatelstvi v§ak nejen uci, ale podili se také na radé
projektd, grantd, publikaci a na zivoté celé fakulty.

Mym pranim do budoucna je nejen udrzet vysoky
standard v pripravé sester, ale stale jej zdokonalovat,
neustupovat od nastavené kvality a privadét do praxe
co nejvice co nejlepSich absolventi. Mohu neskromné
a s presvédéenim f¥ici, ze Ustav oSetfovatelstvi 3. LF
UK patii k nejlep$im pracovistim tohoto typu v Ceské
republice. Je zaméfeny na rozvoj klinického oSetfova-
telstvi, rozvoj odbornych kompetenci a posilovani role
vSeobecné sestry s respektem k ¢innosti vSech dalsich
¢lent zdravotnického tymu. Identifikace a zajiSténi
potieb nemocnych je prioritou oSetfovatelské péce,
a ta je postavena na dikladnych znalostech p¥irodnich
i humanitnich véd a jejich aplikaci v klinické praxi.
Moznost praktikovat v nejlepsich ¢eskych nemocnicich
dava vyucujicim i studentim moznost podilet se na roz-
voji skute¢né moderniho oSetfovatelstvi v praxi.

Piivodni projev predneseny 11. kvétna 2017 v Karolinu
u prileZitosti oslav 25. vyroci zaloZeni oboru oSettovatel-
stvina 3. LF UK byl mirné upraven a zkrdcen.
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Proc¢ by mély zdravotni sestry

studovat vysokou skolu

Michal Andél

Pied pétadvaceti roky jsem nebyl Zadnym zvlast-
nim priznivcem vysokoskolského vzdélavani zdravot-
nich sester. Divod byl z dne$Sniho pohledu trochu
paradoxni: mél jsem na jednotce intenzivni péce, kte-
rou jsem v prazském IKEMu deset let vedl, skvélé zku-
Senosti ze spoluprace se zdravotnimi sestrami vzdé-
lavanymi na tehdejsich ¢tyfletych zdravotnich skolach,
eventualné na dvouletych nastavbovych skolach pro
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studentky po maturité na gymnaziu. Od prvnich chvil
existence jednotky intenzivni metabolické péce to byly
sestry, které diky svému trvalému dohledu nad pacienty
dokazalyrychlerozpoznathorsicise zdravotni stav, pii-
volat pomoc a okamzité zahajit ukony, které poméahaly
zdravotni stav zlepS$it. Sestficky vyznamné prispély
kuspéchu jedné ze dvou prvnich skute¢né intenzivnich
metabolickych jednotek v nasi zemi.
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M¢él jsem tedy dost empirickych ddvoda pro to,
abych se mohl domnivat, Ze tehdej$i systém vzdélavani
je kvalitni, a Ze podava dostate¢ny zaklad vzdélavani.
Vlastni zkuSenost je nékdy dobrym radcem, jindy jsou
intuitivni pristupy povrchni a vedou k ndzortm, které
stoji na hlinénych nohach. Poc¢atky studia oSetfovatel-
stvi na nasi fakulté byla také doba, ve které jsem byl po-
mérn¢ Cerstveé univerzitnim ucitelem a teprve si za¢inal
uvédomovat, co vSe studium a vyuka na vysoké skole
obnasi.

Bakalarska profesné orientovand studia maji smé-
rovat ke kvalitni profesni pripravé, kterd je jiz pomérné
brzy fokusovana a ktera se do hloubky nezabyva nékte-
rymi poznatky souvisejicimi napriklad s buné¢nou bi-
ologii ¢i genetikou. M4 tedy dobre teoreticky podlozit
prakticky zaméreny obor. M4 cilit na to, co je pro dany
obor specifické a podstatné, a to také v praktické vyuce.

Vyuka na stfednich zdravotnickych §kolach do roku
1990 méla nékolik aspektt, které vysokoskolské stu-
dium nemi. Pfedev§im do ni vstupovaly velmi mladé
studentky, pivodné ¢trnactileté, pozdéji patnactileté.
To dovolovalo brzkou identifikaci studentd s danym
oborem. Na druhé strané byly studentky jiZ v raném
mladi exponovany situacim, na které rozhodné nebyly
dostate¢né zralé. Soucasné bylo studium provazeno
teoretickymi podklady lékatfskych obort, jakousi
zmenSenou medicinou. Stacilo nahlédnout do ucebnic
pro zdravotnické skoly. Navic se museli studenti a stu-
dentky ve ¢tyfrech letech vyporadat s predméty, které
byly nutné pro stfedoskolské vzdélavani spojené s ma-
turitou, tedy s ¢eStinou, tehdy i rustinou, matematikou,
déjepisem a dalsimi pfedméty. Zaroven jsem vzdy citil,
jak moc se zdravotni sestry identifikuji se §kolami, na
kterych studovaly.

VZDELAVANI

Pozdéji jsem mél moznost nahlédnout do vzdélava-
cich planta raznych evropskych vysokych $kol zabyva-
jicich se vzdélavanim zdravotnich sester. Piekvapilo
mé, Ze mnohem méné predstavuji zmenSeninu studia
mediciny, nez je tomu u nas, a jak moc jsou zaméfreny
na specifické otazky spojené s oSetfovatelstvim, tedy
predevsim na oSetiovatelské techniky, na hygienu
zdravotnického zarizeni a na psychologii nemocného.
To povazuji za jadro oboru a v téchto dovednostech
nemohou lékati ani trochu zdravotnim sestram konku-
rovat.

Obor ma i své védecké stranky spojené naptriklad se
sledovanim zakladnich fyziologickych funkci, s peri-
fernimi zilnimi p¥istupy, s odbérem biologickych ma-
teriald ¢i s prevenci a oSetfovanim dekubitti. Zdravotni
sestry svou trvalou pé¢i o nemocného také rozhoduji
o jeho vyzivé, véetné hydratace. Maji dominantni misto
pfi dodrzovani zasad nemocniéni hygieny, a tedy pfi
prevenci nemocni¢nich ndkaz. Krom toho svym trva-
lym stykem s nemocnymi zadsadné ovliviiuji jejich psy-
chicky stav. Zadnou z téchto roli nemiiZe plné nahradit
1ékat. Ten zpravidla fe$i diagnosticky a terapeuticky
proces.

Nevénovat se témto zasadnim obortim na vysoké
$kole znamen4 také nevénovat se jejich vyzkumu. Spe-
cifické otazky spojené s novymi materialy v oSetfovatel-
stvi, s novymi desinfekénimi pfipravky ¢i prostredky
sterilizace nebo s psychologii nemocného predstavuji
misto pro specificky zamétreny oSettovatelsky vyzkum,
ktery neni mozné rozvijet na stiredni $kole.

Dalsi davod, pro¢ patfi oSetfovatelstvi na vysokou
$kolu, je spojen s obecnou roli vysoké skoly. Ta pres
profesni zaméreni bakalaiskych obord musi mit spe-
cifikavysokoskolského vzdélavani. Ma naucitvazit riz-
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né metody pristupu, jak pfifeSeni konkrétnich situaci,
tak situaci SirSich, a hledat jejich rizné vyhody i nevy-
hody. M4 naudit nejen postupovat podle zavedenych
algoritmti, ale zaroven prakticky i intelektudlné pti-
pravit studenty pro zavadéni pristupt novych. Ma umét
zasadit zvoleny obor do kontextt obort ostatnich, spo-
jenych se vzdélanosti. Tento dulezity aspekt vzdélavani
ma vést k sebevédomi absolventtl bakalarského studia.
I oSetfovatelstvi je totiz samostatna disciplina s vlastni-
mi paradigmaty i cili.

Vysokoskolské vzdélavani méa byt také oporou
jeho absolventiim pfi feSeni slozitych SirSich otazek,
napriklad otazek etiky. Diskuse o euthanasii, o po-
slednich hodinach Zivota, o umélém preruseni tého-
tenstvi ¢i o asistované reprodukci nema byt v zadném
pripadé jen doménou lékarl a etikti. Nejbliz tém, kte-
rych se to tyka, totiz ¢asto jsou zdravotni sestry. Museji
proto mit nadstandardni vyuku a vychovu v otazkach
s etikou spojenych a byt zvyklé na kvalifikovanou dis-
kusi.

Schopnost vazit ¢asto protichtdné argumenty ma
vSak vést také k tomu, Ze absolventi vysokoskolského
studia uvidi, Ze hledani pravdy nemusi byt jednoduché
aZemnoho intuitivnich postoji mtze byt nebezpeénych
¢i Skodlivych. To plati nejen pro vlastni povolani, ale
také pro obc¢ansky zivot. Umét vyuzit i v obéanské sfére
dovednosti, které se student nauci na vysoké skole, po-
vazuji za velmi dilezité.

Nedavnou diskusi provazejici rozhodnuti o mo-
difikaci kvalifika¢niho vzdélavani zdravotnich sester
povazuji z mnoha divodd za nedostate¢nou. Byla pii-
li§ povrchni a nedovolila dostate¢né promyslet vsech-
ny aspekty problému. Opirala se o demograficka data,
nikoliv o dal$i aspekty problému. Kupodivu v ni byli sly-
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Set ¢asto muzilékati, zejména medidlni koryfejové, kte-
i se pravidelné vyjadiuji k mnoha riznym problémim
spojenym se zdravotnictvim, a nejen s nim. Ti vétsi-
nou doporucili vratit se k star§imu modelu vzdélavani
sester. Z profesnich organizaci sester naopak vzesly
jasné formulace doporucujici vysokoskolské vzdélavani
sester zachovat.

At jiz bude budouci podoba ziskavani kvalifikace
zdravotnich sester jakakoliv, je nezbytné zdtraznit
jesté jeden prakticky aspekt oSetfovatelstvi v nemocni-
ci. Méné kvalifikované role, jakymi jsou napriklad
stlani posteli, ranni hygiena lezicich nemocnych a dalsi
podobné tkony, patii do rukou jinak kvalifikovanych
zdravotnickych asistent®, nez aplikace 1ékt, odbér
biologickych materiald, sledovani vitalnich funkeci
a mnoho dalsich specializovanych aktivit spojenych
sintenzivnipéci¢iinstrumentaci pii operacich. Ty maji
byt predmétem ¢innosti mnohem vice kvalifikovanych
sester.

Asijiz nemusim nikoho pfesvédcovat o tom, Ze nyni
jsem privrzencem zietelné pomaturitni vychovy sester,
tedy zejména vychovy na vysoké Skole. A dékuji vSem,
ktefi se na této slozité ¢innosti podileji a ktefi s ni
spojili své Zivotni povolani. Je to dilo vétsi, nez se zda
na prvni pohled. Je to dilo, které pfesahuje jednotlivé
fakulty i nemocnice. Je to dilo, které ptesahuje pouho
soucasnost.

Tento text byl ptivodné prednesen jako projev na konferen-
ci zdravotnich sester 11. kvétna 2017 v Karolinu u ptileZi-
tosti 25. vyroci zaloZeni oboru oSettovatelstvi na 3. LF UK.
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Anketa: Co si mysli o vysokosSkolském
vzdélani samy sestry

Jolana Bohackova

O dulezitosti ¢i neddlezitosti vysokoskolského vzdélavani sester radi hovofi zejména lékafi. Proto jsme se zeptali
samotnych sester, konkrétné nékolika absolventek a absolventi studia na 3. lékafFské fakulté UK.

Je vysokoskolské vzdélani sester dalezité a co vam osobné pfineslo?

Bc. Viera Margetakova, ukonila studium oboru vieobecna sestra na 3. LF UK v roce 2016, pracuje v domové
pro seniory — v Charitnim domové Stara Boleslav a na internim oddéleni na Bulovce.

Odbornost v praci sester se neustale zvySuje a je dtalezité, aby sestra byla ve své praxi odbornikem, a to nejen po
odborné strance, ale i po strance duchovni a humanni. Studium mné osobné hodné pomohlo zvysit si odbornost,
ale také rozsirilo maj védomostni obzor, poznala jsem diky nému hodné zajimavych lidi, v kolektivu spoluzaki,
ale i profesorti, ktefi nas ucili, a velmi si vazim jejich pfistupu k ndm studenttim.

Mgr. Renata Vytejckova, ukontila studium studium oboru vieobecn4 sestra na 3. LF UK roce 2005, uéi na
3. lékarské fakulté UK, je autorkou ucebnic pro sestry v oboru osetfovatelstvi.

Vysokoskolské vzdélani sester povazuji za dtlezité. Dalo mi tiplné jiny rozhled pro profesi, ale i pro zZivot. Srovna-
la jsem si hodnoty, a hlavné jsem potkala velké osobnosti jak oSetfovatelstvi, tak mediciny, které ¢lovéka nékam
nasméruji, ¢loveék vidi jejich pribéhy, ohromné Gsili v praci. Naucilo mé to uplné jinak pfemyslet - nebyt rutinni
sestrou, ale pfemyslet do hloubky a ze Siroka. To je podle mne nejvétsi benefit studia.

Mgr. JiFi éép’ ukonéil studium studium oboru zdravotni védy na 3. LF UK v roce 2002, pracuje jako vrchni sest-
ra na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce v Transplanta¢nim centru v IKEMu.

Vysokoskolské vzdélavani sester rozhodné dtleZité je. JA osobné bych se priklonil k varianté, ktera funguje na
Slovensku - jenom vysokoskolské vzdélani. Roztfisténost ve vzdélani sester je dnes obrovska. Zdravotnické skoly
kdysi braly jen ty nejlepsi, dnes se na stiedni zdravotni §koly dostane kazdy a bohuzel z téch $kol pak nevychézeji
kvalitni sestry.
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Lidé z Hagiboru

(Uryvek z knizky Nendpadné tvrdohlava dama, vénované prof. MUDr.

Olze Hnikové, CSc., ktera vyjde jako 4. svazek edice Osobnosti 3. LF)

Jaroslav Veis

Ten ostrov pfijemné a klidné atmosféry, kterym klinika na
Hagiboru byla, vytvarela predev§im pani profesorka Jifi-
na Cizkova-Pisafovicovd. Mé vzpominanina Zivotni drahu
se bez jeji osobnosti neobeslo uz nékolikrat. Zcela logicky
aprirozeng¢: jako lékatka, védkyné, vazena starsi kolegyné
anadfizena na mé méla velky vliv a jsem nesmirné vdééna,
Ze jsem méla moznost ji poznat tak zblizka.

Byla predevSim vynikajici odbornice. Byla zaklada-
telkou Ceské pediatrické endokrinologie, uz pted valkou
poradala tabory pro déti trpici diabetem, navazovala
mezinarodni kontakty. Stala se prvni profesorkou pedi-
atrie na lékatskych fakultdch Karlovy univerzity. Méla
uzasné Siroky pracovni zabér, nejen protoze obsahla
celou pediatrii a endokrinologii, ale i prostorem, v némz
pusobila - sjizdéli se k ni pacienti z celého tehdejsiho
Ceskoslovenska. Jejim zdravotnim obvodem tak vlastné
byla cela republika.

Na klinice ji v§ichni vykali, oslovovali ji pani profe-
sorko, nikdo ji netrikal kfestnim jménem. Ne protoze by
si udrzovala néjaky odstup, naopak, byla velice pratel-
ska. Prosté méla prirozeny respekt nas vsech.

Kdyz jsem pfisla na kliniku, naplanovala mi teh-
dy kromé prace na kojeneckém oddéleni také détskou
gastroenterologii. Zadny specialista na tento obor tu teh-
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dy nebyl, a tak mi dala za tkol, abych se zacala §kolit na
znamém odborném gastroenterologickém pracovisti prof.
Karla Herforta na Karové namésti. Chodila jsem tam asi
rok, ale musim fict, Ze mé to prilis neoslovilo. O to vic mé
ale zajimalo, co se délo kolem pani profesorky, praveé jeji
Siroce pojimana endokrinologie, véetné diabetologické
détské péce. Takze jsem se ucastnila vSech endokrino-
logickych ambulanci, které se vétsinou odehravaly tak,
ze nékdo z nas pacienta vySetfil, pak jsme ho predvedli
pani profesorce a debatovali pfitom. Byla to ohromni
$kola téch nejraznéjsich endokrinologickych témat. Kdyz
vroce 1964 vysla jeji kniha Klinicka endokrinogie détské-
ho véku, prvni na toto téma v Ceskoslovensku, vlastné to
de facto stvrdilo jeji viidéi roli pfi prosazeni tohoto mla-
dého medicinského oboru u nés. Zabyvala se vSak nejen
endokrinologickymi tématy a stihla byt rovnéz zakladaji-
ci osobnosti naseho dorostového lékarstvi, nehledé k Si-
rokym znalostem celého oboru pediatrie. Jeji knizni pu-
blikace Diferencialni diagnostiky v pediatrii byla v nasem
pisemnictvi ojedinéla.

Byla pani profesorka i dobra séfka?
Jako $éfka dbala, aby na kazdém oddéleni panoval

naprosty poradek a vzdy zadala, aby jakakoli
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nesrovnalost byla okamzité napravena. Kazda klinika
k tomu, aby radné fungovala, vyZaduje disciplinu jako na
vojné. PaniprofesorkajivSak neprosazovala silnymi slovy
a konflikty, ale klidem a rozvahou. Nepamatuji se, Ze by
nékdy chtéla nékoho vyhazovat z kliniky nebo se snazila
nékoho zbavit, ale kdyz nékdo z kolegi ¢i kolegyn byl za-
lozen vyloZené prakticky, bez tenzi odchazel do terénu.
A takova byla pani profesorka vSechny ty roky, co jsem
ji znala: svédomita, obétava a opravdu si nevzpomenu na
zadnou vlastnost, kterou bych ji chtéla vytknout.

Rekla bych, Ze vic neZ prace pedagogicka ji zajimalo
rozvijeni oboru. Kdyz odchazela do dichodu, vSichni
jsme védéli, kolik prace za ni ztistava.

Ale nejdilezitéjsi ze vSeho tak jako tak bylo, Ze pani
profesorka byla dobry a laskavy c¢lovék. Proto ji méli
radi vSichni kolegové a predevsim déti, s témi to uméla
vyborné. Méla velky smysl pro humor a byla radost s ni
posedét a povidat si i po praci. O v§em mozném a taky
o hudbé, kterou méla hodné€ rada, i kdyz aktivné sama
na zadny nastroj nehréala.

Kdyz pak odesla za svym synem, vynikajicim kvan-
tovym fyzikem Jitim Cizkem do Kanady, dopisovalajsem
si s ni do jejich poslednich dnt, a jesté kdyz jsem délala
docenturu, psala mi doporuéeni, stale ji zajimalo, jak si
vede ,jeji klinika“, ,jeji Hagibor®. Zvala mé také, abych
ji navstivila v Kanadg¢, ale néjak se to nikdy nepovedlo.
Hodné si korespondovala i s akademikem Charvatem,
musely to byt zajimavé vymény nazort takovych dvou
medicinskych osobnosti. Ale pokud vim od jejiho syna,
jejich dopisy se po jeji smrti vroce 1994 nedochovaly.

Kdo z kolegtu, ktefi na klinice pusobili, vas jesté

ovlivnil?

Méla jsem Stésti nejen na pani profesorku, ale taky
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docentku Bohunku Blehovou. Po¢inaje tim, Ze kdyby
neodjizdéla na univerzitu do Irdku, nevzala mé pani
profesorka na ro¢ni zaskok na kliniku. Poprvé jsem se
s ni pak vidéla, az kdyz se vratila zpatky. A okamzité
mé taky zaujala. Nejen protoZe byla nejblizsi spolupra-
covnici pani profesorky, ale hned jsem poznala, Ze se od
ni mohu hodné naudit.

Vénovala se také endokrinologii, ale pfednostné
vrozenym metabolickym vadam, specialné pak fenyl-
ketonurii. To je nejc¢astéji se vyskytujici choroba z vro-
zenych dédi¢nych metabolickych vad, kde dochazik po-
ruSe vyvoje mozku, neni-li 1é¢ena vcas. Kdyz s usilim
o potlaceni nasledkd zacinala, vlastné byl problém uz
v tom, jak se viibec o nemocnych détech dozvédét. Ne-
existoval ani naznak zadného screeningu, a tak ji ne-
zbyvalo nez jezdit do nejrtiznéjsich zatrizeni, v nichz
byly mentdlné postizené déti umistény a vyhledavat
mezi nimi ty, u kterych byla pfi¢inou postiZeni pravé
fenylketonurie. Radu p#ipadt tak odhalila. Vyuziva-
la k tomu tehdy vySetfeni moci chloridem zelezitym,
publikovala to a uz jsem fikala, Ze jsem se na zakladé
jejiho ¢lanku pokousela o néco podobného i v ptipadé
kojenct, které jsem méla ve svych dvou zdravotnickych
obvodech. Vyskyt této dédi¢né metabolické poruchy
u nés neni prilis ¢asty, jeden pfipad na asi osm tisic na-
rozenych déti, a tak jsem béhem ¢étyt let nic nezachytila.

Fenylketonurie (PKU) je zradna tim, Ze novoro-
zenec nema zZadné zjevné klinické priznaky. Az béhem
nékolika malo tydnt po porodu, kdyz ¢lovék vstoupi do
mistnosti, kde je pacient s touto poruchou, je tam citit
zvlastni odér, podobny mysiné. Ale to uz je pozdé a dité
je nezvratné mentalné postiZeno. Pritom je-li metabo-
lick4 porucha zachycena v¢as, miize takovému vyvoji
zabranit vhodna dieta.
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Pozdéji se zacal fenylketonuricky screenig délat
bézné, diky metodé odbéru tzv. suché kapky krve, kte-
rou vyvinul profesor Arnold Guthrie ze Spojenych stati
a ktera se pouziva dodnes. Zjednodusené feceno se na
specidlnim filtraénim papirku screeningové kartic¢ky
zachyti a neché zaschnout kapka krve odebrana z patic-
ky novorozence. Z ni pak lze uréovat nékteré poruchy
a také hladina fenylalaninu. Pravé tuto metodu zacala
Bohunka Blehova pouzivat na nasi klinice s pomoci
Ing. Pazoutové a vyznamné se podilela na zavedeni ma-
sového screeningu PKU u novorozencti V CSSR od roku
1975. Stovkam déti to umoznilo plnohodnotny Zivot.
Méla stejné jako pani profesorka vyborné mezina-
rodni kontakty a po dlouhodobé stazi v Anglii napsala
spolu s britskym neuropatologem Leonardem Cromem
vyznamnou monografii Oligofrenie a demence v pedi-
atrické praxi.

I kdyz jsem se nakonec odborné zamérila jinak,
inspirovala mé Bohunka Blehova svou orientaci na
screening a prosazovani jeho u¢innych metod i v mém
tématu sledovani kongenitalni hypotyredzy. Kdyz pak
odesla pani profesorka do diichodu, byla Bohunka Ble-
hova jednozna¢né jeji pfirozenou nastupkyni v ¢ele kli-
niky. ProtozZe se ale odmitla po potlac¢eni Prazského jara
a sovétské okupaci podridit normalizatoriim a z komu-
nistické strany odesla, nestalo se tak. Pfednostenstvi
ziskal doc. Jan Ringel,CSc. jehoZ prioritou byla prak-
ticka kardiologie.

KdyZ uz mluvim o tom, jak mé inspirovala, pak mam
na mysli inspiraci nejen odbornou, ale i lidskou. Inspi-
rovala tim, jak s kazdym na klinice dokéazala promlu-
vit, snaZzila se vzdy pomoci. Pozitivni energie z ni vzdy
tryskala na vSechny strany a predavala ji i ostatnim.
Stykaly jsme se i rodinné, dodnes se pratelim s jeji dce-
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rou Anickou, ktera nasla zalibu v psychiatrické praxi.
Vzdycky jsem si moc vazila toho, Ze jsem mohla byt jeji,
byt zna¢né mladsi, ptitelkyni. KdyZ v roce 1996 zemfe-
la, byla to pro vSechny lidi kolem ni velka ztrata.

Ptate-li se na osobnosti, které mé formovaly, samo-
zfejmé nemizu nikdy zapomenout na docenta Jifiho
Janeleho. ,Janeladcek®, nazyvali jsme ho laskyplné.
Pfimo na klinice zaméstnan nebyl, ale ve FNKYV, a pani
profesorka s nim spolupracovala a velmi si ho povazova-
la. Kdyz ho v padesatych letech z politickych davodi vy-
hnali z détské kliniky na Karlové, postavila se za n¢j.
Byl jednak vynikajici détsky lékatr a hematolog a své
détské pacienty, zejména s leukemii, hospitalizoval
na nasi klinice. Uéastnil se nasich velkych vizit, skvé-
le diskutoval a ¢lovék se od néj vzdycky néco dozvédél.
A navic, mél bajeény humor anglického typu. Kdybych
si méla hledat ideal 1ékare ve vSech smérech, Jiti Janele
by ho hodné napliioval, a myslim, Ze by v tom se mnou
souhlasili vSichni, kdo méli ptilezitost ho poznat.
A samozfejmé nesmim zapomenout na hudbu - miloval
komorni a ¢asto jsme si o ni povidali.

Za ty roky, po které na klinice pasobite, jste tu jisté
narazila na desitky a desitky kolegii, ktefi vas sice
neovlivnili tak vyrazné, jako tito t¥i, presto se vaim
zapsali do paméti...

Samozfejmé musime mit na paméti, ze kliniku tvoii
nejen osobnosti v jejim cele, ale taky tym, ktery na ni
pusobi nebo s ni spolupracuje. Zkusim na nikoho pod-
statného nezapomenout...

Zminila jsem uz znamou obezitolozku docentku
Martu Vamberovou, ktera se také podilela na praci
endokrinologické ambulance pani profesorky. Téma,
kterym se zabyvala, je potad velkym problémem, nékdy
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se zda, Ze malem nefeSitelnym. Vim o ¢em mluvim,
jeden Casjsem se porucham vyzivy také vénovala, ovSem
spiSe mentalni anorexii.

Vybornym odbornikem byl dlouholety rentgenolog
kliniky doktor Vaclav Brychnéaé. Byl jednim z nejleps$ich
v Praze, jako pediatr byl neobycejné vzdélany a vzdy
vyborné piipraveny. Dobfe fungujici laboratoi EEG
vybudovala na klinice docentka Marcella Berankova,
ktera pak byla v letech 1983 az 1990 pfednostkou kli-
niky. Endokrinologii, pro nasi kliniku typickou, vSak
nerozvijela. MUDr. Jaroslav Zikmund se vypracoval
na uznavaného a ocenovaného détského odbornika
na sonograficka vysetfeni a je dilezitou osobou nejen
pro pacienty, ale i pro spolupraci na nasich pisemnych
sdélenich. Velmi si vazim prace nasich tehdy jesté mla-
dych asistentek MUDr. Ludmily Hejcmanové a Daniely
Palyzové, obé zaujimaly opakované prvni mista pii fa-
kultnim hodnoceni praktické vyuky medikd. Dr Hejc-
manova prevzala péci o fenylketonuriky po dr. Blehové
a dr. Palyzova vedla nefrologickou ambulanci. Obé mi
poméhaly s technikou pocéitacové pfipravy prezentaci
a byly mymi milymi p¥itelkynémi. Dr. Eliska Cefovska
se vyskolila v kardiologii a v dobé mého pfednostovani
byla moji zdravotnickou zastupkyni. MUDr. Marie
Finkova se na klinice pfeskolila z alergologa na zku-
$eného endokrinologa. Nezapomenutelna byla kozaika
z FNKYV, doktorka Bé€la Friedlanderova, ktera nam za-
jistovala fadu let kozni konzilia a tclastnila se rada
i nasich publikovanych pozorovani. Docent Jirasek se
svou asistentkou Vladénou Tichou vedli psychologickou
ambulanci, ktera je pro détskou kliniku velmi dalezi-
ta. Ocenit musim i své nastupce v Cele kliniky profeso-
ra Jana Lebla, ktery je vybornym organizatorem a od
roku 2006 souéasného prednostu kliniky vyborného
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docenta Felixe Votavu. Svym screeningem kongenitalni
adrenalni hyperplazie zavrSuje trend screeningovych
studii, které patifi mezi charakteristiky tohoto pra-
covisté. Soucasny primar kliniky MUDr. Vladimir Volf
je i nasim dlouholetym odbornikem pfes détskou a do-
rostovou gastroenterologii, spolu s Dr. Davidem Mar-
xem, uZ dlouholetym prodékanem fakulty. Chirurg
profesor Emerich Poldk byl fadu let k dispozici nasim,
zejména dorostovym pacient@m. Byl skvély ve vSech
chirurgickych vykonech, avSak nepfekonatelny v tyre-
ologické chirurgii. Vzdycky si nasel ¢as, aby mohl nase
pacienty operovat sdm a neopomnél vychovat svého
velice zdatného néastupce docenta Vaclava Vlasidka. Vy-
borna byla spoluprace se zakladateli nasi gynekologie
déti a dospivajicich profesorem Rudolfem Peterem a do-
centem Karlem Veselym.

Hodné a plodné jsem spolupracovala s inZenyrem
Petrem Kra¢marem z tehdej$iho oddéleni nuklearni
mediciny Vinohradské nemocnice. Od poc¢atku mél od-
vahu jit do nové problematiky screeningu, zabyvalijsme
se nejen hypotyredzou, ale dokud to bylo mozné i poru-
chami rtastu. A samoziejmé nesta¢im ani vyjmenovat
vSechny obétavé sestficky a peclivé a bajecné sekreta-
tky. Za vSechny musim zminit pani Vlastu Dadmcovou.
Byla vrchni sestrou uz za pani profesorky a odchézela
do penze az se mnou - a kdo pracoval na klinice, dobfe
vi, jak diilezitou roli v jejim chodu vrchni sestra hraje.
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Privatizace zdravotnictvi v rezii CSSD

Miroslav Palat

Privatizace ¢eského zdravotnictvi probiha Gplné jinak,
nez se vétS§inou strasi. Jde o vyzobavani jeho lukra-
tivnich kouskt. Ustavni soud svym véerej$im verdik-
tem jednomu takovému projektu mimod¢k zabranil.

Vroce 2010 pfivzniku Necéasovy vlady pfinesl na ko-
ali¢ni jednani nékdo z ODS tuto tezi: je potfeba urych-
lené provést kategorizaci zdravotnickych prostiedki
a uplatnit princip za stejny efekt stejna thrada.

Za vskutku rozumné znéjici vétou se skryva snaha
rozdrtit soucasné dodavatelské prostfedi a v prihodnou
dobu jej nahradit - vlastnim. Pro ptiklady nemusime
chodit daleko. Zasobovani o¢kovacimi latkami, které
méla kdysi na starosti hygienicka sluzba, je dnes par
drobnymi $krty v zdkoné v privatnich rukou.

Zdravotnictvi nakonec ptipadlo TOP 09 a ministr
Leo$ Heger se s tim vyporadal elegantné, le¢ po svém.
Minul se v§ak zadanim.

V duchu predchidct

Dva dny po své inauguraci 29. ledna 2014 ministr za
CSSD Svatopluk Némecek zakon piipraveny predchiid-
cem shodil ze stolu. Odkézal na nikde nezvefejnénou
analyzu VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), Ze novy
zakon o thradach bude znamenat minimalné miliardu
v nékladech navic. Analyzu té samé VZP, ktera u tvorby
navrhu zdkona celou dobu sedéla.

Kroky za socidlnédemokratického ministra Némecka
pak nasledovaly v tom duchu, jak byly zapocaty nékolik
let predtim.

RES PUBLICA

V roce 2015 piedstavilo ministerstvo svou verzi
nového zakona o thradach zdravotnickych prostiedki,
obsahoval kategorizaci - roz¢lenéni vyrobkt do skupin,
pak mezindrodni srovnavani cen vyrobkt a stanoveni
vy$e thrady. Po dlouhém utajovani uprostfed prazdnin
ministerstvo navrh predlozilo k pfipominkam v ultra-
rychlém terminu. Tomu predchézela medidlni bardz
o hnusnych lobbistech a nenasytnych kapitalistech,
kterym se nyni zatne tipec.

Na konkrétnich ptikladech se ovSem ukéazalo, ze
pacienti budou mit plné hrazenych vyrobki asi jen pé-
tinu ve srovnani se soucasnosti. Ze se plizivé zavadi
doplatky tam, kde predtim nebyly, a ty, které byly, jsou
nékolikanasobné vyssi.

Navrh vyvolal na strané odborniki, pacientt
i dalsich hrac¢a takovou vlnu nevole, Ze byl potichu za-
sunut do Supliku. Vydat se s nim do predvolebniho roku
se ukazalo pro CSSD jako neptili§ dobry napad.

Tresnicka na dortu

PriSel rok 2016. Co neslo zdkonem, $lo exekutivnim
rozhodnutim nejvétsi zdravotni pojistovny.

Konkrétné: VZP vzala jinak pfehlednou nabidku
prostfedki pro inkontinentni, rozc¢lenila je do skupin
podle mechanického klice, ktery nema odborné medi-
cinsky zaklad. V kazdé skupiné pak arbitrarné stanovi-
la, ze nékteré vyrobky budou hrazeny ze sta procent,
nékteré z padesati, jiné z dvaceti procent.

75



Pacienti dostanou mozna vice vyrobkd, ale ne ty,
které potiebuji. Vyrobky, jez potiebuji, uz nejsou v plné
uthradé, ale s doplatkem. Ten je i v minimalni vys$i pro
pacienta bariérou.

Postup pojistovny se opira o paragraf v zakonu o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, ktery rika v parafrazi
toto: pojistovna hradi zdravotnicky prostifedek ve va-
rianté ekonomicky nejméné naroc¢né (zdkon nevysvét-
luje, co to znamend) s pfihlédnutim k mife a rozsahu
postizeni pacienta (zakon nevysvétluje, jak se méa pii-
hliZet). Onu variantu zji$tuje zdravotni poji§tovna pri-
zkumem trhu (zakon nestanovuje jak). Tuto posledni
tfeSnicku na dort ptinesl na zdravotni vybor a nacetl
jako pozménovaci navrh byvaly poslanec a predseda
spravni rady VZP Marek Snajdr v srpnu 2011.

Ustavni mlyny melou jisté

Ze sinatomto kau¢ukovém znéni zdkona VZP dél4, co chce,
se stalo trnem v oku ¢asti odborné i politické vefejnosti.
Dvacet senatort zaslalo podani na Ustavni soud, Ze uve-
deny paragraf je netstavni. Psal se leden 2015. Ustavni
mlyny melou pomalu, ale jisté. Mdme pozdni jaro 2017.

Na jednani Ustavniho soudu 10. kvétna se ukazalo,
ze kral je nahy. Naméstek VZP Petr Honék neumél ani
vjednom bod¢ uspokojivé vysvétlit, jak, pro¢ a o co opi-
ra VZP sva exekutivni rozhodnuti. V&ji¢cky o tsporach
a lep$i péci na ustavni soudce velky dojem neudélaly.

Navzdory tomu, co VZP neustale tvrdi, jak ji jde o pa-
cienta a Gspory, jde v realité o pouhopouhou pliZivou rea-
lizaci podnikatelského zdméru v husté siti politickych
z4jm1l a dohod. Zaméru, ktery k ,novému poiadku® v za-
sobovani zdravotnickymi prostfedky sméiuje pres pro-
trhani ,plevele zbyte¢nych a predrazenych dodavateld®
i pres omezeni vybéru pacientti, redukce jejich naroku
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a raketovy vzrast dalsi spolutcasti. Bez piislusné poli-
tické shody na tom, co je a neni standard ¢i nadstandard.
Ustavni soud véera zrusil zminény paragraf, a to dost
rezolutné. Ani pravo na bezplatnou péci, ani pravo na
podnikani se nemizZe odvijet od odstavce v zakoné¢, ktery
neupravuje prakticky nic a ponechava tvorbu pravidel na
organizaci, ktera si je upravuje podle vlastniho uvazeni.
Nastava prilezitost thrady zdravotnickych prostfedk zce-
lanové, ato ptizachovani principi, které Ustavni soud pod-
trhl. Navic si pojistovny nemohou nélez vykladat po svém
a spoléhat se na to, ze do roku 2018 zistane vSe pii starém:
»,Do doby prijeti nové zakonné Gpravy trva zdravotnim po-
jistovndm povinnost interpretovat napadena ustanoveni
takovym zptisobem, aby byla v co nejvétsi mife - v inten-
cich tohoto nélezu - respektovana prava vSech subjekti.”

Dodavatelé nejsou supi
Neni tieba nikoho strasit. Dodavatelé nejsou supi, aby se
chystali trhat na kusy zbytky zdravotnickych rozpocti.
Ocekavaji kultivovanou diskusi mezi staitem, zdravotni-
mi pojiStovnami, odborniky, pacienty i asociacemi pri-
myslu o tom, jak srozumitelné a udrzitelné¢ odpovédét
na zdravotni potfeby populace. Diskusi, kde vysledky
a jejich zdtivodnéni budou vefejnosti pfistupné. A nikoli
Ze predstavitel pojistovny bude volné improvizovat nad
kazdym vyrobkem zptsobem ,tomu dala, tomu nic*.
Vedlejsim efektem usneseni Ustavniho soudu tedy
je, ze alesponi pro tuto chvili 4¢inné zabranil plizivé
privatizaci jedné z lakavych a diive ¢asto medialné pro-
piranych kapitol ¢eského zdravotnictvi.

Autor je prezidentem asociace CzechMed. (Lidové noviny,
8. cervna 2017)

VITA NOSTRA — 2/2017



Pokousel se pry jeden moskevsky kupec ¢éist Tti
musketyry. Cetl, nakonec si odplivl a knihou do kou-
ta prastil se slovy: jacisi cizinci, nicemu nerozumim!
Moznéa byl jen odbornikem na sledé.

N4&s pan ministr vnitra Chovanec mé také kupeckou
minulost, tusim, Ze ,délal do nabytku“. K cizincim méa
vSak stejny vztah jako jeho moskevsky kolega z deva-
tenactého stoleti: ni¢emu nerozumi! Soudim tak podle
jeho vyroku z poloviny tydne: Dokud ja budu ministrem
vnitra, nepiijmeme jediného uprchlika. Jinak odejdu!

Od té doby spim jen trhané, probouzim se totiz
obavami, ze tak odborné fundovaného ministra uz ne-
sezeneme. Bez vzdélani, s podvodnym akademickym
titulem, bez jazykového vybaveni, zato s vaviinovym
véncem dvojnasobné zrady? K dokonalosti takto
vskutku socidlnédemokratické uprchlické politiky chy-
bi uz jen tfe$Snicka na dortu. Postavit na hrani¢nich
prechodech kopie americké sochy Svobody, kde misto
oné damy by tfimal pochoden nas§ pan ministr a pod
nim mali¢ko pozménény népis z origindlu: Dejte mi své
ubohé, unavené, své schoulené masy, touzici volné dy-
chat, a ja je nakopul!

Ani nahodou se nepfimlouvam za otevieni vrat
migrantskému a uprchlickému ptilivu. Tuto nezodpo-
védnost si dovolilo Némecko a Svédsko a dnes z toho
maji problémy bezpec¢nostni i hospodarské. Zejména
Némecku lze vycitat, Ze si nedalo praci ani s fadnou
registraci, natoz aby rozliSovalo mezi potifebnymi
uprchliky, migranty, zblaznénymi vidinou okamzitého
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piid€lu bytu a auta, a témi, ktefi pracovat chtéji a bu-
dou. Nemluvé o darebacich a teroristech, kteri tak hlad-
ce obrace do Evropy proklouzli.

S prokazatelnymi uprchliky by Cesko Evropé pomo-
ci mélo. Jak z davodt lidskosti, tak z divodt solidarity
mezi zemémi EU. Pfijmout dva az tfi tisice uprchlika
by nemohlo byt pro desetimilionové Cesko problém. Je
jisté vsilach ¢eské policie takové lidi zevrubné provérit.
Ze by stejné rychle utekli do Némecka? No moZna. To
by ale panu ministrovi nevadilo, vzdyt by se v Bruselu
mohl ptes tlumoc¢nika holedbat, Ze jsme se snazili.

Problém je jinde, v tzv. muslimském nebezpeci.
Do toho bubnu pilné mlati jak pan prezident, tak pan
ministr Chovanec, a zahlu$uji tak relevantni otazky.
Je-li islamské nabozenstvi takovym futralem netole-
rance a vrahounstvi, jak to, Ze kdyz Evropa kdysi vy-
vrazdovala a vyhanéla Zidy, nasli velkorysy azyl pravé
v osmanské 7i§i? Dobife, davno jiz tomu, takze ak-
tualné. Jak to, Ze Londyn m4 muslimského primatora?
Item Rotterdam, ktery navic posila dzihadisty do héaje?
Jak to, Ze po zavrazdéni dvou desitek déti v Mancheste-
ru islamizovanym krimindlnikem nevznikly pogro-
mistické protiislamské nalady ve mésté ¢i vibec v celé
zemi? A tak déle.

Je to prosté. Na ¢eské peci pana ministra vnitra, roz-
palované spole¢nymi volebnimi zajmy s prezidentem, se
zadné takové otazky uchytit nemohou. Natoz odpovédi.

Autor je novindr. (Lidové noviny, 3. ¢ervna 2017)
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Makro

Tomas Sedlacek

PiSe se rok 2017 a tato planeta nema zadnéa planetarni
pravidla, ktera by stala za fec.

V historii 1ze jasné vidét dva silné trendy, které ur-
¢uji chod déjin a ekonomik od nepaméti. Jeden z nich je
abstraktizace (duch nad hmotou) a druhy planetarizace
(schopnost riaznych celkt spolu komunikovat). Zijeme
v dobé, kdy mizeme na vlastni o¢i pozorovat, jak oba
tyto trendy kulminuji, srazeji se a vytvareji zpétné viny.
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Prvni trend je s nami od zadatku. Kamen obaleny
(abstraktnim, lidskym) smyslem je mnohem efek-
tivnéjsi v kaceni stromd a zranovani Selem nez nase
nehty nebo zuby. Kdmen beze smyslu je jen lezici hmo-
ta, Zddna zbran, Zadny nastroj. Z toho stejného ,ka-

X«

mene zemé“ dnes stavime polovodice a mikrocipy, které
pospojujeme pod nase mobilni displeje. Co je od sebe

déli? Nase schopnost abstrakce.
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Abstraktizace se diky digitalizaci, umélé inte-
ligenci a obecné pokrokim ve védé€ ocitd ve zlomovém
okamziku. Dnes je totiz poprvé v déjinach myslitelné,
ze by ¢lovék stravil cely svlj Zivot na internetu. Doka-
zeme si predstavit na virtudlni realitu napojené dité,
které v ni prozije cely Zivot. Je to myslitelné - nikoliv
zatim mozné, a uz viibec ne kyzené - ale dulezité je, Ze
je to predstavitelné. Pfed deseti lety by tato mySlenka
byla dobra leda pro sci-fi.

Druhy trend si vypijé¢im, s dovolenim, od kolegti fy-
zik1, ke kterym ekonomie pro jejich exaktnost tradi¢né
vzhlizi. Ti civilizace hodnoti podle vyuZzivani energie.
Civilizace typu 1 umi vyuzit veSkerou energii své plane-
ty, civilizace typu 2 umi ,,sklidit“ energii Slunce, neb na
Zem ji pada jen nepatrny zlomecek. Civilizace typu 3
pak dokaze vyuzit energie celé své galaxie. My lidstvo
jsme typ 0, pfesnéji fe¢eno 0,7239. Dilezité je, ze podle
fyzikt (naptiklad Michio Kaku, Carl Sagan) ¢eka lid-
stvo prerod z civilizace typu O na typ 1 béhem nasledu-
jici generace ¢i dvou. JiZ dnes mame instituce, které na
planetarni mdd ptresly - tfeba internet, ktery propojuje
celou planetu bez ohledu na hranice.

Na rozdil od toho je politika stile primarné narodni
zalezitost. Zustava ponékud paradoxni, Ze se piSe rok
2017 a tato planeta nemé zadné planetarni pravidla,
ktera by stala za tec. V 21. stoleti si nevime rady, co
délat, kdyz v zemi v tésné blizkosti Evropy vypukne
obclanska valka. Na narodni Grovni jsme prebyrokra-
tizovani a na té planetdrni vladne pravni vakuum
a zakon silnéjsiho. Takovy byznys oproti politice dnes
viceméné jiz prestoupil na organizaci typu 1 - byznys je
mnohem globalnéjsi nez politika.

Evropskiunie bylareakcinatentonadnarodnivyvoj
ekonomiky a vyuzila nékteré jeho blahodarné uéinky
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(mir skrze obchod), ale na negativni zda se byt prilis
slaba. Je pomalu na ¢ase premyslet o funkénim piecho-
du politiky z typu O na typ 1. Vyzvy dnesniho svéta jsou
nad sily jednotlivych zemi - tfeba ekologie, regulace fi-
nanénich instituci, migrace, terorismus - to vie funda-
mentalné nelze fesit pouze na narodni trovni.

Tyto dva trendy v nas$i generaci nejen tektonicky
kulminuji kazdy sam za sebe ve sviij pferod, ale navic
do sebe narazeji, a vytvareji tak rtizna zpétna interfe-
renénivinéni. Negativnim dnem takové viny byl Trump
a brexit, pozitivnim tfeba Macron a posledni vyjadreni
Merkelové, ktera si uvédomila, Ze se Evropa musi pro-
budit ze svého spanku a zacit vést.

Politik mé& dnes tfi volby: bojovat se soucasnym
trendem zbranémi minulych valek - nacionalismem,
zaviranim hranic, stavénim zdi. Spolupraci mezi na-
rody (NATO, EU), ktera jedina by mohla véc fesit, se
brani a otazky, které vyzaduji nadnarodni spolupra-
ci (finanéni krize, ekologicka hrozba), bagatelizuje.
Typickymi pfedstaviteli jsou u nas Klaus a Zeman, ve
svété pak Trump, Le Penova, Wilders.

Druhy typ je politikem pfihliZejicim. Tim byl na-
piiklad Hollande a vlastné drtiva vét$ina evropskych
premiéri, které zajima jen jejich volebni okrsek.

Tfetim typem jsou politici, kteti chapou, Ze véci je
tfeba fesit spole¢né, demokracii rozumi jako zptsobu
premysleni kolektivu, ne jako vytahu k moci a inspiraci
hledaji spiSe v budoucnu nez v minulosti. Touto novou
nadéji zda se mi byt Macron a staronovou silu objevivsi
Merkelova. Snad se i Ceska republika vzpamatuje a vy-
razi stejnym smérem.

Autor je ekonom. (Hospoddvské noviny, 8. ¢ervna 2017)
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Vladnes Cechiim? Nezapomein bi¢!

Petr Holub

Nejpopularnéjsim politikem a ocdekavanym vitézem
voleb ztstava ¢loveék stihany netspéchy a aférami, kte-
ré zpochybnuji jeho kompetenci, moralku i schopnost
dodrzovat zakony. Byva oznacovan za nejvétsi nebez-
pedi pro zastupitelskou demokracii, kterou chce dostat
pod kontrolu po vzoru nékterych vladct z vychodni
a jihovychodni Evropy, stejné by ho v$ak volila tfeti-
na lidi. Nechal se vyhodit z vlady, neni charizmaticky,
unavuje neustalym prehravanim role obéti a neumi ani
poradné Cesky, proc tedy vzbudil sympatie zna¢né ¢asti
naroda? Jako jediny z politikd nabizi redlnou Sanci, ze

da nesnési.
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Cim horsi, tim lépe pro nas

V zapadni Evropé vzbuzuje tiZas, kolik autoritaia a politikd
silné ruky se najednou objevilo v zemich na Vychodé¢, které
se prece teprve nedavno revolu¢né osvobodily od komunis-
tické diktatury. Jak je mozné, ze se po takové zkuSenosti
Madatinechajisvést Viktorem Orbanem, Polaci Jarostawem
Kaczynskim, Srbové Aleksandarem Vuci¢em, Gruzinci Bi-
dzinou Ivanisvilim? Nejde pfitom o nahlé vypadky. VSichni
tito vidci vyhrali volby nejméné podruhé a jejich popularita
nekles4 ani po mnoha letech vladnuti. Nepiekvapi, Ze pri-
zkumy davaji Orbanovi pres padesat procent ddvéry, ovSem
ani podpora Kaczynského strany Pravo a Spravedlnost dva
roky od voleb neklesla pod tfetinu.
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Oc¢ividné nejde o mimotradné nadané populisty, kte-
ré nelze nevolit, néktefi z nich ani nevystupuji na ve-
fejnosti. Jejich mozna jedinou prednosti miiZe byt, Ze
narozdil od jinych potencialné silnych muzu, tfeba Zo-
rana Jankovice ve Slovinsku nebo Viktora Uspaskicha
v Litvé, méli vic $tésti ¢i Sikovnosti a neztroskotali hned
pfiprvnim pokusu sestavit vladu.

Vzestup vladct silné ruky jednoduSe vysvétluje
rostouci poptavka v celé Evropé, silnéjsi v byvalych
komunistickych statech. Obviniovat Orbana nebo Kac-
zyhského z temnych zamért na likvidaci zastupitel-
ské demokracie je mozné, dplné presvédcivé to vsak
neni, protoze oba se podileli na jejim ustaveni v 90. le-
tech. Mnohem spiSe je do role silnych vladct nuti voli-
¢i. Treba pro Orbana byla jedinym vaZnym nebezpec¢im
konkurence nacionalistd ze strany Jobbik, proti niz se
ubranil aZz posilenim protiuprchlické a protievropské
rétoriky. Kaczynski, Orban, Vuci¢, Ivanisvili ani lidé
v jejich okoli nemuseji mit autoritarské sklony, spise
neustale ¢eli pokuseni doby, ktera od svych vladct vy-
zaduje diktat.

Neni divu, Ze Cesi trvaji na podpoie Andreje Babi-
$e, ktery Siroko daleko jako jediny vérohodné nabizi, ze
ovladne snémovnu a ,,da véci kone¢né do poradku®. Tim
se jesté nevysvétluje, proc voli¢i prehlizeji osobni nedo-
statky svého favorita, ktery mluvi vulgarné, trpi navaly
vzteku a neni loajalni viici spolupracovnikidm. Tyto ne-
dostatky v§ak mohou byt z urcitého pohledu prednosti,
protoze touha po vladeé silné ruky skryva sklon k sebe-
destrukci. Rezim zastupitelské demokracie zavedeny za
prezidenta Vaclava Havla nesplnil mnoh4 ocekavani.
Zivotni Grovenl ma potfad daleko k pomértim za za-
padni hranici, majetkové rozdily se zvétSuji, hypotéky
splaceji tézko, ¢lovék musi vzit kazdou praci, arogance
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uradt i diry na silnicich jsou velké jako pfed revoluci.
Je znamo, ze fandové ve ztraceném fotbalovém zapase
nékdy povzbuzuji soupere, at nasazi jejich klubu dalsi
goly, protoze se po debaklu koneéné vyhodi neschopny
trenér. At nas soupet potresta za to, komu fandime.

Soumrak demokratickych boht

Pocit dpadku, ktery jde ukoncit jenom velkou kata-
strofou, prezentoval Babistiv nadstupce na misté minist-
ra financi Ivan Pilny. Bez mrknuti oka oznamil, Ze stat
nebude platit dichody tém, kdo dnes odvadéji socialni
pojistné. Musi se pripravit na to, Ze budou pracovat pres
sedmdesatku - a pak jim nezbude nez spoléhat na déti.
Pritom stejné jako v jinych ptipadech ani v oblasti du-
chodt Zadny ,,soumrak boht“ nenastal. Pfed Sesti lety
prece probéhla Gspésna reforma, ktera zajistila dicho-
dy na souéasné urovni pro pristich padesatlet (tzv. mala
dichodova reforma, nezaménovat s ,velkou®, ktera byla
za této vlady zrusena).

Jako v Madarsku, Polsku nebo v Srbsku si ¢ast voli¢t
pieje, at koneéné nékdo vyhazi ty neschopné a prohnilé
stranické §ibry a namisto demokratického chaosu zave-
de potadek. Jini sizeji na to, Ze bude hif. Proti tomu
se muiZe bojovat jenom rozumnymi argumenty a vysveét-
lovanim, Ze putinovsky ¢i orbanovsky model fizené
demokracie poméry dlouhodobé nezlepsi, i kdyby byl
vjeho ¢ele nékdo schopnéjsinez Babis. V kazdém pripa-
dé omezi moznost ob¢ant ovlivnit vefejné poméry.

(Tydenik Echo, ¢islo 23/2017)
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Tajemstvi volebniho auspéchu

Ondrej Vaculik

Prace v zednické parté za minulého, totalitniho reZi-
mu méla nékteré vyhody: napiiklad o ledas¢em jinak
velice oSemetném se v parté mluvilo oteviené. Vzpo-
minam si na pozoruhodny hovor o volebnich vysled-
cich do Narodniho shromazdéni, dnes do Poslanecké
snémovny. Podle sdélovacich prostfedka byla tehdy
ucast ve volbach rekordni (prvni polovina sedmdesa-
tych let).

Pepa Kaftan poznamenal, Ze ho to obzvlasté tési,
protoze napriklad on volit nebyl. Na otazku naseho
partaka, komunisty, pro¢ nebyl volit, popravdé odpové-
dél, ze musel na melouch, kde ho nemél kdo zastoupit.
Z dalsi debaty vyplynulo, Ze kromé partaka nesel volit
nikdo. Jen u malokoho to vSak bylo z pohnutek poli-
tického nesouhlasu, vétSinou se chlaptim jen nechtélo
brat si ¢istou kosili a ¢istit si boty.

Mirek Porié¢sky partakovi bezelstné vysvétlil, Ze na
rekordni volebni Gcasti, jak doklada i Rudé pravo, se
muselo pozitivné projevit i to, Ze my volit nebyli. - Teda
nevim, jak to mysli$, pozdvihl partak oboci. - Jo, to ja
nevim, v tom tkvi tajemstvi volebniho tspéchu, Gplné

vazné odpovédél Mirek Poric¢sky.

Babis, demokracie, klima

Na Pori¢ského tajemstvi jsem si vzpomnél, kdyz
byl Milo§ Zeman zvolen prezidentem, prestoze nikdo
z néas ho preci nevolil, pfesnéji, v mém okoli vim pouze
o jednom c¢lovéku, ktery se mi neustale za to omlouva
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s tim, Ze podruhé se mu to uz nestane. Podle Poti¢ského
tajemstvi volebniho ispéchu ale... nechci domyslet.

0Od Pori¢ského doby uplynulo mnoho vody a my pod
tu tajemnou volebni poklici prec jen trochu nahlizime.
Naptiklad v Lidovych novinach miiZeme kazdou chvili
¢ist, Ze podle ovérenych pruzkumi (napiiklad agentur
Median a CVVM) odvolani ministra financi B. (za ANO)
- kvili nezdanénym korunovym dluhopistim a dal$im
nevysvétlenym ¢i nevysvétlitelnym finanénim machi-
nacim, dopliiuji - nejvice bere hlasy CSSD (!), kter4 si
pohorsila téméf na Groven komunistdl (zhruba ¢trnact
procent), jimz naopak volebni preference vzrostly.

A pokles ANO mezi dubnem a kvétnem ¢ini pul
az jedno a pual procenta. Toto zjisténi LN uvedly pod
aktualné - LN 5. 6. 2017 - by CSSD byla ve volbach &tvr-
ta s deseti procenty hlast, tedy za ANO, ODS i KSCM!
Pti¢emz ANO si stile drzi svych 31,5 procenta. Je to vi-
bec mozné?)

Pokud je to pravda, pak jako by voli¢i CSSD uvétili
odvolanému B., Ze problematickym je jejich Sobotka, je-
muz nejde o nic jiného nez, jak piSe $éfredaktor LN Ist-
van Léko (LN 26. 5. 2017), pana B. ,,zesmésnovat, skan-
dalizovat a kriminalizovat.“ Ubyli voli¢i CSSD moZna
také doufaji s Istvanem Léko, Ze: ,Séf hnuti ANO (-..)
do voleb urcité nebude sedét doma, kousat si nehty a Ce-
kat, az na dvere zaklepou policisti s televiznimi Staby
v zadech. B. totiz patti do tabora lidi, ktefi presto, Ze
sly$i zaruéené zpravy o blizicim se konci svéta, vezmou
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si ry¢, vykopou diru a zasadi strom.“ To nepsal zZadny
Pepa Kaftan. CSSD ubyvaji volebni preference, piestoze
nyniv mém okoli neni nikoho, kdo by vtomto sporu stal
na stran¢ B.

Analytik Medianu Daniel Prokop to potvrzuje slovy,
ze B. kvuli krizi ,,ziskal zfejmé konzervativnéjsi volice
socidlni demokracie“. (Konzervativni znamena sympa-
tizujici s podvodnikem?) Prokop dale soudi: ,,Sobotka
mé naopak pravdépodobné sympatie liberalnich voli¢1,
kteti voli ale jiné strany neZ CSSD.“ - CoZ je mu platné
jak mrtvymu zimnik, dodavam. A priznavam, Ze je to
také muj pripad - az posud jsem volil zelené.

Vim, Ze ve vyspélé spole¢nosti ¢lovék-voli¢ vyjma
snad své rodiny nemluvi o tom, koho volil ¢i koho bude
volit. A psat o tom je nemrav. Pfesto se k tomu uchy-
lim, protoZe vét§im nemravem by bylo, kdybychom do-
pustili, aby B. nam tu byl jako néjaky Bufalo Bill (1846 -
1917), jenz dokézal zabit za osmnact mésict ¢tyfi tisice
dvé sté osmdesat bizonu (osm denné), jimiz vyZivoval
délniky pfi vystavbé kansaské pacifické drahy. (O Buf-
falovi bylo sepsano 557 brakovych romant a nékolik
divadelnich her.)

Tentokrat dam svtj hlas socialnim demokratdm.
V téchto volbach podle mého (zas po letech) pijde o vice
nez o miru byrokracie, mzdy statnich zaméstnanci,
stav naSich komunikaci ¢i o dalsi reformy Skolstvi.
Liberalné orientovany voli¢ bude muset volit uplné to
zakladni - samu existenci demokracie. Tak samoziejma
neni, protoze stranam, které ji maji v preambuli, zTe-
teln€ ubyva hlast i sil.

Na druhé strané Hana Librova ve své knize Vérni
arozumni (Kapitoly o ekologické zpozdilosti) nas upo-
zornuje na bludny kruh: ,,Redaktofi tisku, televiznich

a rozhlasovych vysilani na svou omluvu uvadéji, ze
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prosté piSi/hovofi o tom, co zajimé ¢tenare/poslucha-
Ce; environmentalni otazky k takovym témattim nepat-
Ti. Média tak reprodukuji a zpétné posiluji stereotypni
nalady ¢tenafd a volky nevolky vychézeji vstfic mo-
censkym strukturam, které environmentilnim snaham
vét§inou nepreji.*

Z toho hlediska je mé prechyleni od zelenych k so-
cidlnim demokratim téméf zradou a ukazkovym
prikladem jakéhosi ,vychéazeni vstfic mocenskym
strukturam®, kdy ¢lovék pod vlivem politickych veli¢in
a vidct ,prohlubuje svou evoluéni hluchotu® a zacne

Yevs

davat prednost ,tomu dutlezitéjsimu“ (demokracii?) -
opoustéje to nejdulezitéjsi (environmentalni stav své-
ta). Obejde se ale to druhé bez prvniho?

Na druhé strané pro¢ spojuji environmentalni stav
svéta s politikou nasich zelenych? Kdyz se mi zda, jako
by i oni svou environmentalni chabosti byli v zajeti mo-
censkych struktur. Pravé jim by ten B. mél vadit nejvice
jako velky kaz na pfirodé a zivotnim prostiedi!

Jesté mé napada uplné nakonec, jestli za ubytkem
voli¢t socidlnich demokratt neni vliv Lidovych novin,
a tedy mocenské zajmy B. Pokud by tento stanul nam
jako premiér, pak Istvan Léko by byl jeho ministrem
kultury, a ostfil panu B. ry¢ psanim brakovych romant
o jeho velkoleposti.

Podle Pori¢ského ,tajemstvi volebniho tspéchu®,
at budeme volit tak, ¢i onak, stejné po volbach budeme
Zasnout.

Autor je spisovatel a publicista a mistostarosta Hotovic za
ODS. (Denik Referendum, 6. cervna 2017.)
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Vytvarnik Jaroslav Réna vystavuje
v centru Prahy nové plastiky i malby

Jaroslav Réna, jeden z nejvyraznéjSich malita a sochaft dnesni doby, slavi Sedesaté narozeniny a pfi této prilezitosti
se vraci do Domu U Kamenného zvonu v centru Prahy, kde mél velkou vystavu pred dvaceti lety.

Do prvni poloviny 90. let byla pro umélce hlavnim vyjadfovacim prostfedkem malba, dnes dava pfednost spis
praci s hmotou. Znamé jsou pfedev§im nékteré jeho sochy ve vefejném prostoru - naptiklad Pomnik Franze Kafky
(2003), Dité z Marsu (2003) na Je§tédu nebo osmimetrova socha Josta Lucemburského ,,0dvaha“ (2015) na Mo-
ravském nadmeésti v Brné.

Autorova nové otevienda vystava mapuje jeho tvorbu od roku 1997 po soucasnost, k vidéni jsou jednak jeho
plastiky, ale také nové malby, ve kterych se Rona opakované vraci k archetypalnim, mytickym a apokalyptickym
motiviim vyvedenym v pestrych barvach tlumenych tonti.

< PritaZlivost (olej na pldtné)
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A Akvdrium Il (olej na pldtné)
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Boure nad Bangkokem (olej na pldtné)
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A Luis na prochdzce (olej na pldtné)
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Nebezpecné zdrodky (olej na pldtné)
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Pod viadukteml (olej na pldtné)
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Spanélsky sen (olej na pldtné)

Zeleznd madona (olej na pldtné)
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Exodus (olej na pldtné)
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Kdyz jsem to zvladl ja, muzes to zvladnout i ty

Moje zkuSenost s Erasmem
Michele Reboli, student 3. LF UK v programu Erasmus

Kdyz se blizil den odjezdu z mé rodné Italie, vaZné jsem ma nazemise neniceho bat. ParadniZivotni zkuSenost,
mél obavy, nevédél jsem, co mé cek4 a proto jsem se roz- ale kdo docte tenhle text do konce, urcité se presveédci,
hodl pro dalsi krok do nezndma. Rozhodl jsem se, Ze si  Ze nepotiebuje ,skydiving“, aby vyrazil na Erasmus.
zkusim ,,skydiving,“ abych si dokazal, Ze s obéma noha- Navic uSetfitrochu penéz a par spodniho pradla!
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Byrokracie

Vse zacina byrokracii. To je snad nejhorsi. Je potte-
ba mit dost ¢asu a trpélivosti. Vysledek pak stoji za to.
Je potfeba vybrat si zkousky a praxe, které chce student
v ciziné absolvovat a napsat je do studijni smlouvy. Ale
neni tfeba panikaftit, staci se zeptat zkusSenéjsich. Bé-
hem pobytu se pak da téméf vSechno pozménit. Je fajn
mit dobry plan, ale neni nutné jim byt posedly...

Empatie

Maloco néas studenty nauci vic o pravé podstaté svéta
jako Erasmus. Lhal bych, kdybych rikal, Ze to bylo od
zacatku do konce snadné. Obcas se zkratka trapi kaz-
dy. Ale tahle zkuSenost pomize studentovi budovat na
této dobrodruzné cesté silné vztahy s kolegy, ostatnimi
serasmovymi“ studenty. Clovék se nau¢i myslet pozi-
tivné a navic poznd mnoho lidi a kultur z celého svéta.

2Zvol si svij zZivot
Jednim z hlavnich dévodd, kvili kterému vétSina
z nas vyrazila na Erasmus, je touha po svobodé a ne-
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zavislosti. To plati hlavné pro ty z nas, kteti bydlime
u rodicd. Na Erasmu se u¢ime prezit, coz predstavuje
velkou vyzvu s pfiméfenym rizikem a zarovei osvo-
bozujici zku$enost. Zit si, jak chceme, objevovat nové
vasné, zit s prateli stovky kilometrd od domova...
Osobné jsem si oblibil Zivé blues a posilil svou vasen pro
cestovani a v neposledni fadé také pivo!

Studium, prace a zkuSenosti

Studium v ciziné a absolvovani praxi pro mé zna-
menalo, Ze jsem se zdokonalil v lékaiské anglicti-
né a porozumél jsem rozdilim mezi dvéma systémy
zdravotni péce. Brzké vstavani do zatracené chladného
rana za dlouhé ¢eské zimy bylo sice naro¢né, ale zku-
Senost, kterou jsme na riznych oddélenich ziskali, za
to urcité stala.
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Post scriptum

Léto je tady aneb cesta na severozapad

Jaroslav Veis

Zamysleli jsme se v minulém ¢isle na tomto misté po
vzoru Ludvika Vaculika o jaru. Zkusme nyni totéz
s létem, od néhoz pravé uplynulo sedmdesat let. Nebylo
vibec vanéurovsky rozmarné, nybrz pro tuto zemi osu-
dové: pravé zacinal jeji inos ze Zapadu na Vychod.

V 1été roku 1947 panovalo v Ceskoslovensku nebyva-
1é sucho, oznacované nékdy jako pétisetleté. V Parizi
zrovna sedéli u jednaciho stolu zastupci Velké Britanie,
Francie a Sovétského svazu a rokovali o navrhu Spo-
jenych statd nazvaném Plan evropské obnovy, ktery jen
par tydnta predtim piednesl v projevu u prilezitosti udi-
leni ¢etného doktoratu Harvardovy univerzity tehdejsi
americky ministr zahranic¢i general George C. Marshall,
podle né¢hoz se od té doby jeden z nejvyznamnéjsich
plant modernich dé&jin jmenuje. Sovétsky zastupce mi-
nistr zahrani¢i Vjaceslav Molotov vSak jednani po par
dnech piedéasné opustil. Clovék nemusi mit doktorat
z historie, aby védél, Ze demonstrativni pfed¢asny od-
jezd je jediny ukol, s nimZ tenkrat do PatiZe prijizdél.

Na nasledné rozhovory Sestnécti stati zahajené
12. Cervence 1947 rovnéz v Parizi dostalo pozvani
i Ceskoslovensko. Vl1ada pozvani nejprve s radosti
prijala, vzapéti vSak dostal jeji §éf Klement Gottwald
predvolanidostavit se do Moskvy, kam odjel doprovazen

POST SCRIPTUM

ministry Janem Masarykem a Prokopem Drtinou. Vra-
cim se jako StalinGv pohtnek, mél po pristdni zpét
v Praze konstatovat Masaryk. V1ada ucast na pariz-
skych jednanich odvolala a feceno s basnikem Jose-
fem Kainarem (a zpivano Vladimirem Misikem), pod
Ceskoslovenskem se v téch dnech zaéala otdcet Zeleznd
Zidle, na niZ se nesmélo pohnouti... UZ mu to zacalo.

Tehdy se tato zemé vydala mizernou provinéni si-
Inici vedouci k tnoru 1948, kruté komunistické dikta-
tute prevlecené za lidovou demokracii, bezcasi redlné-
ho socialismu, trvajici se svétlou vyjimkou uprostfed
Sedesatych let skoro dvé generace.

V onom suchém 1été v§ak noviny s povdékem hlasily,
Ze vSe je naopak na nejlepsi cesté, protoze Sovétsky nam
pomiize zazehnat nisledky onoho pétisetletého sucha
a katastrofalni netirody dodavkou 600 tisic tun obili.
Z pohledu Stalinova to byl docela mazany trik. Vidéno
z Prahy a odstupem pouhych par mésict to vS§ak byl ten

vevs

nejblbéjsi kieft, jaky kdy Ceskoslovensko uzavielo.
Letos panuje taky poradné sucho, a i kdyz do Parize
neni svolana zadna zasadni konference, stoji (i kdyz to
spiSe vypada, Ze bezradné pre$lapuje) tato zemé pred
rozhodnutim, jak vlastné chapeme evropsky projekt,
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kjehoz zrodu vyznamné prispél pravé Marshalliv plan
a kterému dnes fikdme Evropska unie. Zda jej vhimame
predevsim politicky a hodnotové ¢i pouze ekonomicky
a utilitarné.

V prvnich dvou desetiletich po roce 1989, kdy jsme
byli z inosu na Vychod vic osvobozeni, nez ze bychom
se sami pricinili, akcentovali jsme vedle ekonomickych
pfinost i zdpadni hodnoty, pfedstavované liberalni
demokracii. Dnes vSak stale vice lidi, a to véetné téch,
kdo patfi k politickym i ekonomickym elitdm, s po-
chvalnym mrucenim pokukuje po reZimech, jez si vy-
sta¢i s demokracii pokud mozno pouze volebni (Kac-
zynského Polsko, Orbanovo Madarsko), pripadné
autokratickou variantou (Putinovo Rusko) ¢i se bez ni
obejdou vibec (Si Tin-pchingova Cina) a zajima je pou-
ze to, co se pocita, videdlnim pripadé i troci.

Prehlizeji pii tom, ze bez respektu k oném
hodnotam, z nichz svoboda je zakladni, nikoli vSak je-
din4, ¢asem neni nejdfiv co trocit a potom ani co po-
¢itat. Ne, Hedvabna stezka opravdu neni Marshalliv
plan, i kdyz to rika sdm prezident republiky.

Naléhavost otazky, zda bude struktura Evrop-
ské unie jedno ¢i vicerychlostni, rostla s jeji velikosti
i mirou jeji integrace. PrileZitosti si ji klast bylo po-
vicero: prijeti Lisabonské smlouvy, vznik a peripetie
eurozdny, brexit, ptival uprchliki, pri¢emz to posledni
dnes $tépi unii nejvice.

I proto vSe nasvédCuje tomu, ze evropské rych-
losti budou pifinejmensim dvé: centrilni a periferni,
feknéme severozapadni a jihovychodni. Nase d¢&jiny,
zdravy rozum, hospodaiska orientace, kofeny, o nichz
prohlasujeme, Ze z nich vyristame, souhrnné by se dalo
fict narodni zajem, to vSe jsou divody k rozhodnuti
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pokracovat severozapadnim smérem. Periferni pred-
sudky, narodovecké furiantstvi, radoby pistolnické
chlapactvi, souhrnné by se dalo fict provinéni mys-
leni nas vSak tdhnou na jihovychod. Méli bychom dat
prednost rozhodnuti, nikoli se nechat nékam tahnout.

Ptibuznou, byt samostatnou kapitolou procesu je
nas vstup do eurozdny. Nase vefejnost, jejiZz euroskep-
ticismus je i v jinych otazkach nadprimérné vyvinuty,
tu dosahuje $pickovych hodnot: proti Euru jsou zauja-
ti étyfi z péti Cechfi. Nazory ekonomi tak extrémni
nejsou. Navic opét vSe nasvéd¢uje tomu, Ze tou rychlou
Evropou bude eurozoéna, pres jeji veskeré chyby a nedo-
feSenosti. Jak je to problém komplikovany, nasvédcuji
i postoje naseho prezidenta: a¢ ho to tdhne na jihovy-
chod, rad by tam platil Eurem.

Méteno lidskymi zivoty uplynuly od onoho suchého
1éta, kdy zacal nas inos z Evropy na periferii vychodu,
ti'i generace. Tenkrat se tak stalo pod tlakem Moskvy,
byt s vydatnou podporou doméacich pomocnikia. Pokud
se v§ak stejnym smérem vyddme dnes, neni na koho se
vymlouvat.

Zacali jsme literarnimi odkazy a setrvejme u nich
inakonci: smysl mé pouze ajediné cesta na severozdpad.

(Varianta textu byla publikovdna v Lidovych novindch
26. ervna 2017)
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~Urgentni medicina — obor, ve kterém se nikdy nebudete nudit.” Prof. Judith Tintinalli, North Carolina, USA

Urgentni medicina
je partnerem
Ceské resuscitacni rady

— Urgentni medicina je vydévana
ve spolupraci se Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny

ke <
URGENTNI
&

Urgentni medicina je vydévéna

ve spolupréci se Slovenskou
spolo¢nostou urgentnej mediciny

a mediciny katastrof SLS

~Ze smény pljdete unaveni, ale s pocitem, Ze vase prdce méla smysl.”

CASOPIS Dr. Roberta Petrino, prezidentka European Society for Emergency Medicine

PRO NEODKLADNOU
LEKARSKOU PECI

Urgentni medicina, ¢asopis pro neodkladnou Iékafskou péci, je odborné recenzované periodikum
pro lékafe a ostatni zdravotniky v oboru urgentni mediciny a pfibuznych klinickych oboru.

Casopis je vydavan ve spolupraci
se Spolec¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP, zs.,
Spolo¢nostou urgentnej mediciny

Nabizime vam odborné Pokryvame vSechny oblasti
informace a ¢lanky zpomérné  urgentni péce: organizaci,
mladého, avsak dynamicky se medicinu katastrof,

rozvijejiciho oboru mediciny, vzdélavani, klinicka témata a mediciny katastrof SLS a Ceskou
s komplexnim pohledem na vsech obord, psychologii, resuscita¢ni radou.

pacienta, s praci v terénu etiku, pravni aspekty,

v prostiedi zdravotnické zajimavosti z historie oboru V narodni i mezinarodni redakcni
zachranné sluzby i na prahu a snazime se podnitit i diskuzi radé jsou predni odbornici oboru.
nemocnice, na urgentnim a dat prostor polemickym

V mimoradném vydani v roce
2015 jsme publikovali souhrn
evropskych doporuceni pro
resuscitaci, vydali jsme
(X "4 monotematickd cisla vénovana
j I z 2 0 I e urgentnim pfijmim ¢i zavaznému
000

traumatu.

prijmu. nazoram.

Dalsi informace v¢etné moznosti objednavky na http://urgentnimedicina.cz/
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