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Editorial

Vazené ¢tenatrky a vazeni ¢tenafri ¢asopisu Vita Nostra
Revue, nasi podporovatelé a ptiznivci, kolegyné a kole-
gové, ddmy a panové,

v poslednim dvoj¢isle naseho ¢asopisu jsem se s vadmi
loucil s nadéji, ze v priStim roce 2021 bude lépe, Ze se
nas zivot priblizi pocitu, jaky jej chceme mit, a jak vném
chceme zit. Nestalo se tak. Naopak mame nejvyssi den-
ni prirtstek nakazenych na 100 tisic obyvatel na svété
a také nejvyssi pocet mrtvych. A to je strasné. Pandemie
covid-19 je celosvétova a vSude na svété prinasi obrovska
rizika zdravotni, ekonomicka a celospolecenska.

A vSude na svété se uplatiiuji v rizné miie podobna
epidemiologicka a hygienicka opatfeni. Jak je mozné,
%e na vychod od Krusnych hor, Ceského lesa a Sumavy
je situace mnohem hors$i nez na zapad od nich. Prosté
néco déldme $patné. Casto je ndm vytykano, Ze nedo-
drzujeme opatfeni vyhlasena vladou. To je jisté Cas-
te¢né pravda. Ale ne uplné. Prispivaji k tomu i néktera
nevhodnéa propagacni prohlaseni, naptiklad byvalého
sebestfedného prezidenta. U toho néas to ale nepirekva-
puje, protoze on méa na mnoho véci opa¢ny nazor, nez je
prokazana skute¢nost, napiiklad na oteplovani (tvrdi,
Ze se zemé ochlazuje), na tlohu Evropské unie a podob-
né. Také nékteri umélci prichazeji se svou troskou do
mlyna (IC, DL). Prispévky psychicky vySinutych a v par-
lamentu se rvoucich, tzv. nezavislych poslanct se vy-
rovnany ¢lovék nemusi zabyvat.

Dalsi chyby jsou ina strané vlady a jejich vrcholnych
predstaviteld. Na nékteré z nich upozornuje ve svém
¢lanku ,,Co je moc, to je prilis“ dékan nasi fakulty prof.
Widimsky. Doslova s nim souhlasim. K mnoha $pat-
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nym rozhodnutim je nutné ptipodcist i nedobrou orga-
nizaci o¢kovani. A tady neztistava zpatky ani soucasny
prezident, kdyZ chce ménit ministry za to, Ze nechtéji
zakoupit neschvalenou ruskou vakcinu Sputnik V, a od-
mitace tohoto pripravku obviniuje z Gmrti nasich dosud
nenaockovanych ob¢ant. Podobné reaguje i soucasny
predseda KSCM. Vsichni tito podporovatelé aplikace
neschvalené vakciny by se méli sezndmit s mezinarod-
nimi principy schvalovani 1ékt a vakein a ilohou SUKL
v tomto procesu. Podle jejich vykladu v souéasné situaci
by museli neschvélenou vakcinu aplikovat sami, proto-
Ze za komplikace o¢kovani neschvalenymi vakcinami
aléky je zodpovédny ten, kdo latku aplikuje, pfedevsim
tedy 1ékat. Trochu §ir§iho rozhledu a vzdélani v odbor-
né oblasti by neskodilo. Tak to vypad4, kdyz se k proble-
matice vyjadfuje mnoho lidi, ktefi ji vlastné nerozumi.
Bohuzel v§ichni dostavaji prili§ prostoru v médiich nej-
raznéjs$iho druhu. Nezbyva ndm tedy, nez spoléhat na
kolektivni inteligenci naSich obyvatel, ktefi se necha-
ji naockovat podle svého vlastniho zdravého rozumu
a tim prispéji ke kolektivni imunizaci.

Problematice pandemie se vénuji i dal$i c¢lanky.
Skvély rozhovor pro DenikN poskytl prodékan a pied-
nosta KAR 3. LF UK a FNKYV doc. FrantiSek Duska. Tak
se spravné vyjadiuje ¢lovék, ktery s pandemii kazdo-
denné bojuje. Diky moc. Se svolenim redakce rozhovor
prinasime také ve Vita Nostra Revue.

Dalsi prodékan nasi fakulty MUDr. David Marx ote-
vira zavaznost rozhodnuti vlady o pracovni povinnosti
studentd, véetné jimi popisované reality pfi uskutec¢no-
vani tohoto predpisu.

VITA NOSTRA — 1/2021



Anketu o novych kompetencich medikd pripravila
studentka naseho ¢tvrtého ro¢niku Veronika Matras-
zek, ktera také sepsala rozhovor s byvalym studentem,
mladym lékafem MUDr. Petrem Michenkou o dotazni-
kovém Setfeni o moznych zménach kurikula mediciny
a zejména o vétSim propojeni teorie s praxi. Moc dopo-
rucuji k preéteni vSem ucitelim zakladnich a klinic-
kych oborti lékarské fakulty.

e

Osobni zkuSenost s pé¢i o covidové pacienty z pohle-
du mediciny a etiky prinasi nas absolvent MUDr. Lukas
Maly, jehoz ¢tenati znaji z ¢lanki tykajicich se jeho ¢in-
nosti vnemocnici v africké Keni.

Zajistili jsme také aryvek z knihy Zivly ¢eské védy,
konkrétné rozhovor s prof. RNDr. Juliem LukeSem
z Parazitologického tistavu AV CR a Jihodeské univer-
zity. Tyka se predevS§im mikrobiomu, dnes velmi mo-
derniho tématu. Prof. Luke§ ma mnoho pratel na nasi
fakulté (také mezi né patfim) a jeho syn je vynikajicim
absolventem nasi fakulty.

EDITORIAL

Prof. MUDr. Pavel Pafko reaguje na ¢lanek z minu-
1ého ¢isla VNR o zenach lékarkach. Pavel Pafko, jak je
jeho zvykem, reaguje velice pregnantné a pfesné. Toto
téma zlstava stale oteviené, protoZe patii k dilezitym
problémim soucasné mediciny nejen u nés, ale celosvé-
tové. Diky za to.

Zminujeme také dalezité udalosti na nasi fakulté
jako ocenéni nasich studentt, které obdrzeli od MSMT
za organizaci dobrovolnické prace pii pandemii, a dal-
§i. A nakonec jako vzdy vynikajici Post Scriptum redak-
tora Jaroslava Veise. Velice rad ¢tu jeho Posledni slova
v Lidovych novinach a jsem rad, Zze mame moznost ¢ist
jeho uvahyive VNR.

A co nadm poprat na zavér? Uspéch v souboji s pande-
mii, vitézstvi zdravého rozumu nad hochs$taplery vseho
druhu a hlavé prezitive zdravi nejen v§ech ockovanych.

Richard Rokyta
predseda redakénirady VNR
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Od détského snu k fungujici nadaci

Markéta Malecova, Jolana Bohackova

O stazi v africké nemocnici, o pomoci podvyzivenym
détem, o praci v polnich podminkach ... o tom vSem
sni nejeden medik. Casto jsou ale tyto sny zmafeny
nedostatkem zkusSenosti, velkym natlakem v dobrovol-
nickych organizacich nebo strachem z nezndma. Toho
se ale nezalekla mladé studentka 3. lékarské fakulty
Markéta Malecova, ktera jiz tfi roky opakované jezdi
do détské nemocnice vUgandé a pomaha podobné staze
organizovatipro své spoluzaky. Vroce 2019 pro nemoc-
nici zalozila Nada¢ni fond Whisper, ktery ji finan¢né
podpotil uz vice nez milionem korun.

»Fond je vlastné vysledkem jedné stiaze, ktera pre-
rostla v néco mnohem véts$iho. Ja jsem se rozhodla po
tfetim ro¢niku studia, Ze si splnim sviij détsky sen,
apojedu do Afriky pomahat détem, které nemély v Zivo-
té takové $tésti,“ vzpomina Markéta, dnes jiz studentka
Sestého ro¢niku, na své zacatky. VSechny velké znamé
organizace ji ale odmitaly kvili nezkuSenosti, délce
staze nebo nizkému véku. ,Vydala jsem se tedy do Afri-
ky na vlastni pést, hledala jsem na internetu konkrét-
ni nemocnice a narazila jsem na kouzelnou nemocnici
Whisper, kterd mé na prvni pohled nadchla,” popisuje.

Ptivodné mésiéni stadz dala vzniknout obrovskému
projektu, ktery nyni vybral pro nemocnici Whisper vice
nez milion korun, spoustu 1ékaiského vybaveni a hlav-
né otevrel dvete celé fadé studentdt - dobrovolniki,
ktefi ted nemocnici kazdoro¢né navstévuji. ,I kdyz mi
vedeni nada¢niho fondu pfidélava spoustu prace, tak
jsem toho rozhodnuti nikdy nelitovala. Uspéch, ktery
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méame jak v Cechach, tak v Ugandé, mé motivuje v tom
pokracovat.”

Jednim z Gcelti Nada¢niho Fondu Whisper je orga-
nizovani dobrovolnickych stazi pro studenty a lékarte,
ktefi by jinak takovou moznost neméli. ,Vytvorili jsme
krasné prirucky a postupy, které mnohonasobné usnad-
ni planovani stize, to je totiz nejcastéjsim demotivac-
nim faktorem,“ vysvétluje Markéta. Mezi studenty 3.
lékatské fakulty se pravé humanitarni pomoc tési velké
oblibé, takZe i o dobrovolnou praci v détské nemocnici
Whisper je mezi nimi zajem. ,,Zatimco vminulych letech
se jednalo o jednotlivce, na rok 2021 se nam ptihlasilo
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témér 40 dobrovolniki a hlasi se dalsi,” pocita. Jednim
z dtivodd je podle ni nadSeni a dobré zkusSenosti, které
si z ugandské détské nemocnice studenti vozi domd.

Staz vugandské nemocnici je pro né vyjimecn4 a za-
jimava také tim, Ze se jiz jako mladi medici dostavaji do
situaci, které si v Evropé tézko dokazou predstavit. ,,To
je pro vétsinu dobrovolnikd zlomovym bodem, protoze
az kdyz si sahnou na uplné dno, zjisti co v nich opravdu
je,“ rika studentka Markéta a vysvétluje, Ze mnoho pa-
cient prijizdi do nemocnice na hranici Zivota a smrti,
resuscitace détského pacienta je soucasti kazdého dne
a krevnich transfuzi se je$té pred snidani poda cely tu-
cet.

Ale dodava, zZe rozdilna kultura a zvyklosti také
prinéseji spoustu humornych situaci, na které studen-
ti radi vzpominaji. ,Nase div¢i dobrovolnice maji ¢asto

spoustu napadniki, ktefi se o né uchazeji a nabizeji za
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né stddo krav, pozemky nebo plantaze s cukrovou titi-
nou. Vesela byvaji také propousténi pacientt, ktera se
poji s dékovanim a obdarovavanim lékafského tymu.
Kromé vyborného ovoce, ru¢nich vyrobkd nebo mist-

Whisper Magical
Children Hospital

je détskd nemocnice v Ugandé, kterou zaloZila Ceska
Veronika Cejpkovd, a v této nddherné nemocnici se déji
zdzraky - poskytuji tu komplexni lékarskou péci kaZzdému
pacientovi, hospitalizuji ho na tak dlouho, jak je potreba,
daruji mu veskeré léky, hradi veskerd potrebnd vysetreni,
poskytuji stravu jak détskym pacientim, tak jejich
rodicim. Rodice se behem casu strdveného v nemocnici uci

vy

tomu, jak priste nemocem predchdzet.

Navic je nemocnice kouzelnd i svym pristupem, vypadd
totiZ jako z pohddky - stény zdobi barevné obrdzky, vsichni
zameéstnanci nosi barevné oblecky a veselé cepicky, vsude
jsou hracky a prolézacky a kazdy se v nemocnici usmivd.

nich dobrot ale neni vyjimkou, kdyz rodina pacienta
prinese do ordinace zivou slepici, a to dostane nejedno-
ho medika do rozpakt.“
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Maruska Kudlikova (studentka 5. roéniku vSeobecného lékarstvi na 3. LF)

S myslenkou jet nékam hodné daleko a dobrovolniéit jsem si pohrd-
vala snad jesté driv, neZ jsem nastoupila na medicinu. V Ugandé jsem
nasbirala zkusenosti jak medicinské, tak osobnostni. V nemocnici jsem
méla moznost naucdit se zdkladni vykony, jako je zavddéni kanyly, michd-
ni lékil, a pochopit, jak funguje oddéleni. Vybudovala jsem si zde obdiv
k zdravotnim sestrdm a bratvim, kteri se s velkym srdcem kazdy den sta-
rali o pacienty, prestoZe jejich snaha tolikrdt prisla nazmar. Setkala jsem
se zde s nemocemijako tetanus, lepra, maldrie, o kterych si cesky infekcio-
nista miiZe nechat jen zddt.

Lucka Cichova (studentka 5. roéniku vSeobecného lékarstvi na 3. LF)

Bude to urcité znit jako klisé, ale minuly mésic se pro mé stal
dulezitym Zivotnim milnikem. Moc sivdzim ptileZitosti, kterd se mi
naskytla, opustit alespoti na chvili zdejsi osamélost a poznat spous-
tu novych usmévavych lidi, mezi kterymi jsem se uz od prvniho dne
citila vitand. Sestvic¢ky i doktoti byli vZdy ochotni ndm cokoliv vy-
svétlit a ukdzat. ZaZili jsme pro nds, spise posluchace teoretickych
vykladii, téZko predstavitelné véci, které jsou zde na détskych oddé-
lenich na dennim povddku, napriklad kardiopulmondlni resuscita-
ci. Z medicinského hlediska bylo velmi zajimavé i rozdilné spektrum
ndm vzdcnych diagndz od dédicnych onemocnéni, jako je srpkovitd
anémie, pres vrozené vyvojové vady, az po zdvazné infekce, napti-
klad tuberkulézu nebo tetanus.

Kromé odbornych zkusenosti mi ale po vSech strankdch rozdilné prostredi dovolilo si srovnat myslenky a priority, coz je
vysada, o které bych si u nds mezi v§im tim shonem a stresem mohla nechat jenom zddt. Zdroveti mé moje prvni ndvstéva
Afriky zbavila zbytecnych predsudkii. Doufdm, Ze se jeSté vrdtime, protoZe mésic byla moc krdtkd doba na to, abychom si
uZili vSechno to vyborné ovoce, nddhernou prirodu, chytlavou hudbu, teplo a vielost Ugandanii!

Kazdy zaméstnanec nemocnice md miij velky obdiv za to, jak silny kazdy den je, a s jakou lehkosti se vyrovndvd s tak
téZkymi prekdZkami i ptes to, Ze se nékdy nepodari dovést pribéhy déti do stastného konce.
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K pracovni povinnosti studentt

David Marx, prodékan pro studium a vyuku na 3. LF UK,

Petr Sustek, Centrum zdravotnického prava PF UK a 3. LF UK

V roce 2020 novodob4 historie Ceské republiky zaZila
v souvislosti s pandemii covid-19 fadu premiér - no¢ni
zakazy vychazeni, noSeni rousek na vefrejnosti a ome-
zeni pohybu, uzaviené obchody a provozovny a dalsi
opatteni, ktera ve vétsi ¢i mensi mire zavadély i ostatni
staty EU a mimo ni. Jedna z téch premiér ale byla jedi-
nec¢na - vyhlaseni pracovni povinnosti pro studenty 1é-
kaiskych fakult a zdravotnickych obori - zde CR jako
jediny stat EU vyuzila krizového zakona sepsaného
v roce 1997 jako reakce na tehdejsi povodné k tomu,
aby posilila fady nelékaiského personalu o studenty
predevsim v nemocnicich. Zatimco na jate byla pracov-
nipovinnostrealizovana jen velmi omezené, v podzim-
nim obdobi byly zejména v nékterych krajich povolava-
ny stovky studentii pfedevsim (ale nejen) vS§eobecného
lékarstvi.

Je nepochybné, Ze situace, kdy vnemocnicich stoupl
pocet pacientti, fada zdravotniki onemocnéla, ¢i byla
v karanténé, a navic v disledku uzavieni zakladnich
§kol musel nemaly pocet zaméstnancti pobyvat doma
s mlad$imi détmi, vytvorila vyjime¢nou potiebu nelé-
katskych pracovnikd - zejména oSetfovateld a sanita-
. V jarnim obdobi nemocnice navic zavadély ttidici
(triazova) mista, kterymi prochazeli vSichni pacienti
- tedy vznikaly do té doby neexistujici pracovni pozice.
Chybély (a stale mnohde chybi) i vSeobecné zdravotni
sestry, jejich prace (a vzdélani k ni vedouci) je ale nato-
lik specificka, Ze ji medici zastavat nemohli.
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Sami studenti si ale byli od poc¢atku védomi toho,
Ze jejich pomoc je potfebna a vitana - jiz v bfeznu vy-
tvorili na jednotlivych fakultach koordinac¢ni centra
zajistujici komunikaci mezi jednotlivymi nemocnicemi
a dobrovolniky/studenty. Na jare bylo do pomoci v ne-
mocnicich, na hygienickych stanicich, v zarizenich
socidlnich sluzeb i v ambulancich 1ékatt zapojeno vice
nez 2 800 studentti. [ kdyz se situace od kvétna zlepsila,
fada studentt ztistavala v nemocnicich pracovat v ram-
ci uzavrenych dohod. A jiz koncem z4a#i se koordinac¢ni
skupiny na fakultach opét aktivizovaly a pocet studentti
v nemocnicich opét stoupal. Toto vSe se délo na zéakla-
dé aktivni komunikace mezi fakultnimi koordinatory
ajednotlivymi zafizenimi - tedy bez nutnosti aplikovat
pracovni povinnost. Tu ¢eska vlada opét vyhlasila dne
12. fijna 2020 svym usnesenim ¢. 409, aniz by jednot-
livé kraje mély k dispozici jakoukoli metodiku, jak maji
pri ,povolavani“ postupovat.

Nastésti se 1ékarskym fakultdm podarilo s vétSinou
krajskych uradt navazat komunikaci a v seznamech
studentd, které si irady vyzadaly, byli oznaceni ti, kte-
T1jiz v nékterém zatizeni pusobili. I tak bylo zjevné, Ze
absence jakéhokoli metodického materialu vede k $iro-
ce inkonzistentnimu pfistupu - seznamy studentd byly
pfedavany pfimo zdravotnickym zafizenim s tim, Ze

maji ,,povolani“ provadét sama, byvaly hejtman Karlo-

1Y

varského kraje nechal ,povolani“ rozvazet Polici CR,

nékteré kraje trvaly na tom, aby studenti jiz dlouho-
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dobé ptisobici v nemocnici v jiném kraji ukon¢ili praci,
k niz byli zaskoleni, atd. Toto v§e bylo podle mého néazo-
ru zpusobeno jednak absenci oné jiz zmifiované meto-
diky, ale zejména tim, Ze uplatnéni pracovni povinnosti
dle krizového zakona na zajisténi dlouhodobé a kvali-
fikované ¢innosti ve zdravotnictvi je zcela nevhodné

anepottrebné.

Nevhodné zejména z nasledujicich diivodii:
1) Krizovy zakon pojima pracovni povinnost pri-
marné ve vazbé na jednorazové katastrofy - zaplavy,
sesuny plidy, hromadnéa nestésti - tedy situace, kdy je
potieba rychle zajistit vesmés nekvalifikovanou a ¢aso-
vé omezenou ¢innost. Zakonodarce s ohledem na zkuse-
nosti predchozich obdobi pti tvorbé krizového zakona
pamatoval disledné na zdkaz nucené prace, ktery je ob-
sazen také v mezinarodnich imluvach, kterymi je Ces-
ka republika vazana, a v ¢l. 9 Listiny zadkladnich prav
a svobod. Podle Listiny nesmi byt nikdo podroben nu-
cenym pracim a sluzbam, za které se nepovazuje sluz-
ba vyzadovana na zakladé zdkona v pripadé Zivelnich
pohrom, nehod, nebo jiného nebezpedi, které ohrozuje
zivoty, zdravi nebo zna¢né majetkové hodnoty.
Pandemie je vSak udalosti dlouhodobou, ktera vy-
zaduje systematické posilovani persondlnich kapacit
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach, a to na pozi-
cich vyzadujicich urcitou kvalifikaci. Nejedna se tedy
o prechodnou potiebu ad hoc ¢innosti, ale o vykon
zdravotnického povolani. Povolani studenti jsou tak
zatazovani na del$i obdobi na pozice zdravotnickych
pracovniki, pfitom pracovni povinnost primarné ne-
podita s tim, Ze by se jednalo o pracovnépravni vztah se
v§im, co k nému patfi (zapracovani, zaji§téni ochran-
nych pomticek a zejména pravidelna odména za praci)
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- pocita s tim, Ze do Sesti mésicd bude ,povolanym*
vyplacena nahrada nakladd. Studenti ale za néco musi
zit, byt ubytovani, stravovat se, cestovat domu ¢i do
$koly, nemohou ¢ekat, aZ ,povolani® skon¢i a pak jesté
dalsich Sest mésicti. Ve skutecnosti stejné vétSina (ale
ne vSechna) zatizeni s ,povolanymi“ uzavirala dohody
o pracovni ¢innosti, vybavila je ochrannymi pomtcka-
miarozepsalajim smény s tim, Ze mzdové naklady bude
c¢asem refundovat kraj Ci stat. Prokazalo se tak v realné
situaci, Ze institut pracovni povinnosti ve zdravotnictvi
je obtizné (pokud viibec) aplikovatelny, a to tim spis, Ze
pro jeho aplikaci chybi metodické vedeni.

Z informaci o tom, Ze v n¢kterych regionech docha-
zi k dodate¢nému zdanéni studentim vyplacenych na-
hrad, pfi¢emz ze své pravni i faktické povahy nahrada
Gjmy zdanéni nepodléh4, resp. je osvobozena od dané
z prijmi fyzickych osob, je zjevné, Ze nejasnosti pti
uplatnéni pracovni povinnosti trvaji a nejsou vibec
margindlni. Otazka zdanéni pracovni povinnosti byla
béhem psani tohoto ¢lanku téz feSena Ministerstvem
financi, které primarné zdanéni penézité nahrady za
konani pracovni povinnosti nevyloucilo. Argumenta-
ci pro zdanéni ma byt podobnost ndhrady za konani
pracovni povinnosti s odménou za praci - pokud vsak
pracovni povinnost je praci a studenti za ni dostavaji
ekvivalent mzdy ¢i platu, ¢im jinym je takova pracovni
povinnost neZ nucenou praci v rozporu s Listinou prav
a svobod?

1Y

2) Pokud by ,povolani“ studenti opravdu pusobili
v daném zdravotnickém zafizeni jen v rdmci ¢isté pra-
covni povinnosti - tedy bez pracovni smlouvy - nebyli
by jeho zaméstnanci a neméli by spravné poskytovat
zdravotni péci, coz je ¢innost kvalifikovana a specificky

regulovani zakonem. Neni také jasné, kdo by odpovi-
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dal za $kodu, kterou by tito ,povolanci® pfi své ¢innosti
zpusobili napft. pacientim.

3) Striktni realizace pracovni povinnosti znemoz-
nuje studenttim ucastnit se vyuky, resp. jim tcast na
vyuce vyznamné komplikuje a vznika tak riziko, ze
fadné neukon¢i studium a paradoxné tim ohrozi zdra-
votnicky systém absenci potfebnych kvalifikovanych
pracovnikt. Diky koordinovanym aktivitdm Ilékar-
skych fakult se toto riziko minimalizovalo, ale za cenu
neumérného studijniho vytiZeni ,povolanych“ stu-
dentd, kteti po obvykle dvanactihodinovych sménach
v nemocnici jesté nékolik hodin sledovali zaznamy
prednasek a seminait a praktickou vyuku nahrazovali
v dobé€ volna.

Nepottebné je pak toto uplatnovani proto, Ze realna
praxe ukazala, Ze studenti i 1ékatské fakulty se chovaji
zodpovédné a sami se do pomoci ve zdravotnictvi zapo-
juji - ostatné i dnes, po zruseni vyhlasené pracovni po-
vinnosti, velké mnozstvi student dale v nemocnicich
ijinde pracuje (t.¢. je jich témét 1 000) - za piislusnou
odménu a s moznosti si smény koordinovat tak, aby
bylo mozZno stihat i studijni povinnosti. Administrati-
va lékafskych fakult a zejména studentska koordina¢ni
centra jsou schopny reagovat na pozadavky z téch ob-
lasti, kde studenti chybi a zajistit jejich informovanost.

Za opakovanou zminku stoji i fakt, Ze Zadna jina
zemé EU (véetné Svycarska a Norska) pracovni povin-
nost pro studenty nezavedla. Jisté i v zahranici se stu-
denti na ¢innosti nemocnic aktivné podileji - vSude ale
formou placenych brigad, nikoli nucené.

Je nepochybné, Ze probéhla dvé kola pracovni po-
vinnosti jsou dostate¢nou zkusSenosti vedouci k tomu,
Ze tento nastroj je pro feSeni nedostatku zdravotnic-
kych pracovnikid v rdmci pandemie nevhodny a nepo-
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tiebny. Caste¢nym fesenim pro budoucno by mohlo byt
zpracovani detailni metodiky uplatnéni pracovni po-
vinnosti ze strany ministerstva zdravotnictvi. Trvajici
aktivity studentt lékatfskych fakult a zdravotnickych
$kol pti pomoci zdravotnickym zatizenim svédéi o tom,
ze rychlejsi a efektivnéjsi cestou je dobrovolnd pomoc
zaloZzena na standardnich pracovnépravnich vztazich
a koordinovana ze strany fakult i student samotnych.
Zkus$enosti tak potvrzuji, Ze ulozeni povinnosti docha-
zet kazdy den do prace na zakladé vrchnostenského
rozhodnuti je pfinejmensim nevhodné a prinejhorsim
rozbiji pojeti solidarity v nasi spole¢nosti a nachazi se

vrozporu s nejvy$$imi pravnimi normami a principy.

Text byl ptivodné napsdn pro Zdravotnicky denik, kde vysel
13. ledna 2021.

Sluchovy handicap studentii
vylepsi indukéni smycka

Nase fakulta se stala prvni lékar'skou fakultou v CR,
kterd zabudovdnim indukcnich smycek vysla vstric svym
sluchové postizenym studentim. Diky zarizeni se jeji tri
nejvétsi posluchdrny (Sylabova, Burianova a Jondsova)
od ledna 2021 promeénily ve zvukové komfortni sdly.

Od této inovace vedeni fakulty ocekdvd zlepSeni
srozumitelnosti mluveného slova zvldsté pro studenty
se sluchovym postiZenim, se sluchadly a s kochledrnim
implantdtem. Ve velkych prostordch totiz prdve tito
lidé pocituji zhorsenou srozumitelnost, a to vlivem
akustického ruseni z okoli. Prinos indukcni smycky
ovsem oceni i externi posluchaci predndsek, konferenci
a semindri nebo uchazeci Univerzity tretiho véku ci
ostatni osoby se sluchovym handicapem.
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ZkusSenosti ,povolanych” studentu

Jakub Freml, student 5. ro¢niku 3. lékarské fakulty UK

Povolani jsem dostal e-mailem 3. listopadu 2020
zhruba ve 14 hodin od dfednika ze zlinského Kraj-
ského uradu. V tu chvili jsem byl na stazi z pediatrie,
takze byla dost ndahoda, Ze jsem se zrovna podival
do mailu a timto zptsobem zjistil, Ze jsem povolan.
Samotné povolani mélo formu naskenovaného PDF
dokumentu s kulatym razitkem se statnim znakem
a podpisem dosluhujiciho hejtmana Cunka, takZe
jsem se pochopitelné zdrahal si to alespon neovérit,
protoZe jsem védél, ze by povolani mélo spravné piijit
fyzicky postou. Protoze jsem véd¢l, ze zastupci krizo-
vého managementu kraje jsou dostupni pouze v ramci
standardni pracovni doby, tj. do 15:30, rozhodl jsem
se zavolat na ¢islo v e-mailu.

Bylo mi sdéleno, Ze se mam hlasit v Nemocnici Mi-
losrdnych bratii ve Vizovicich dal$i den 4. listopadu
v 7 hodin rano, tedy ani ne za 24 hodin. Na namitku,
Ze se nachizim v Praze a ani nevim, zda se mi podati
sehnat vlak, mi bylo fec¢eno, Ze je to miij problém a at se
domluvim s vedenim nemocnice. Dovolat se nemocnici
trvalo asi dvé hodiny, protoze vSichni ¢lenové vedeni, na
které jsou na webovych strankach uvedena telefonni ¢is-
la, byli v karanténé nebo nemocni. Tim padem pochopi-
telné nebyli v praci u telefonu. Od znamych se mi nako-
nec podarilo ziskat soukroma ¢isla. Domluvil jsem se, Ze
nastoupim 5. listopadu, tedy ve ¢tvrtek rano. Povolani
k pracovni povinnosti a komunikaci s Krajskym aradem
hodnotim na zakladé své zkusenosti jako trapnou fras-

ku a §patnou vizitku pro ,krizovy management®.
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Ve ¢tvrtek rano jsem se dostavil do nemocnice. Se-
tkal jsem se se zastupujici stani¢ni sestrou, jelikoz sta-
ni¢ni, vrchni sestra i feditelka byly nemocné/v karan-
téné. Sdélil jsem ji, ze mam diky praci ve FNKV dobré
zkusSenosti s praktickymi tukony prace oSetfovatele
a sestry a byl jsem tedy pridélen k sestie. Ve chvili, kdy
jsem nastupoval, byla vice nez polovina sester a oSetfo-
vatelll nemocné a dvé sestry vikend pied tim zahynuly
pri dopravni nehodé¢. Misto 1ékatské pracovni prohlid-
ky jsem dostal k podepsani ¢estné prohlaseni, Ze jsem
zdravy. Pracovni smlouvu jsem nedostal, protoZze mé
pry plati kraj. Povolani nemélo zadné nalezitosti pra-
covni smlouvy, kromé mista vykonu prace. Dostal jsem
jenom néjaky papir, kde jsem vyplnil ¢islo uctu, jméno,
to, ze budu délat ,sestru®, a propiskou je tam napsané
180 K¢/h. Neni na ném nic¢i podpis.

Byl jsem prifazen na NEcovidové ze dvou oddéleni.
Cca 35 pacientfi na osmi pokojich. Sest pokojti pro zdra-
vé, jeden pro suspektni a jeden osmiltzak pro covidové
pacienty vizolaci. Pracoval jsem se sestrou, mél jsem na
starosti prvnich pét az Sest pokoji. Plnil jsem 1ékarské
ordinace, rozdaval léky, monitoroval glykemické profily
a podaval jsem inzulin. Poméahal jsem osSetfovatelkam
s krmenim, polohovanim, hygienou a pfebalovanim.
Normalné jsou na takovém oddéleni t¥i denni sestry,
jedna ranni sestra a ¢tyri oSetfovatelky. Za mého vel-
mi kratkého pisobeni tam byla pfitomna jedna sestra
a jedna az dvé oSetfovatelky, zbytek personalu byl do-
plnén studenty. Medik jsem tam byl jediny, zbytek byli
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z4aci zdravotnickych obort ze stfednich zdravotnickych
$kol ve Zlinském kraji. PfestoZe byl kmenovy personal
unaveny a truchlil, choval se k ndm vzdycky pratelsky
a profesionalné.

Odslouzil jsem celkem tfi denni sluzby: étvrtek,
patek a nedéli. Na nedélni sluzbé jsem se citil unaveny
abolela mé zada. Unavu jsem ptikladal u¢eni se do noci
po sménach a zdda manipulaci s nepohyblivymi pacien-
ty. Uz v pondéli rano mé bolely o¢i, hlava, ramena, kycle
a kolena. Mél jsem subfebrilie a suchy drazdivy kasel.
Jel jsem si proto udé€lat antigenovy test, ktery byl skoro

Josef Jaromérsky, student 4. roc¢niku 3. lékaFské fakulty

Na podzim roku 2020, kdyz se zacala plo$né zhor-
Sovat epidemiologicka situace, jsem se rozhodl zapojit
jako dobrovolnik v nemocnici. Mé duvody byly kromé
obcanské solidarity i moznost vyhnout se povolani kra-
jem. Chtél jsem se zapojit dtive, neZ mé povolaji a to ze-
jména kvuli nejistoté prace na povolavaci rozkaz. Taky
jsem si chtél vybrat interni oddéleni, protoze bych se
rad timto smérem vydal. Pies kamarady jsem si predjed-
nal moznost pomahat na tehdy nestihajici metabolické
JIPce ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Za par dni mi volala pani z krajského aradu s otaz-
kou, zda nékde pracuji a jestli nemam zajem pomaéahat.
Sdélil jsem ji svou situaci a zddraznil jsem, Ze bych po-
méahal velice rad, paklize je to skute¢né potieba. Pfedpo-
kladal jsem, ze mé kontaktuje nemocnice s nabidkou pra-
covni smlouvy, jak bylo tehdy zvykem v jinych krajich.
Namisto toho mé kontaktovalo persondlni oddéleni ne-
mocnice a sdélilo mi, Ze jsem byl povolan krajem, kde si
rovnéZ mam vyzvednout povolavacirozkaz (do 48 hodin
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hned pozitivni a dozvédél jsem se, Ze je pozitivni taktéz
vét§ina pacientd na oddéleni, kde jsem pracoval. Na-
sledné jsem si pfes prakti¢ku nechal udélat PCR, ktery
rovnéz vysel pozitivné. Nemocny jsem byl asi tyden.

Po skonéeni karantény a slozeni statnice uz perso-
nalni situace nebyla tak tiziva, takze jsem se dohodl
s feditelkou, Ze mé bude v pripadé potieby kontaktovat,
coz se do konce pracovni povinnosti nestalo.

Pracovni povinnost jsem dostal t¥i tydny pred stat-
nici z HEPLu, covid o tyden pozd¢ji.

pred zahajenim pracovni povinnosti). Neméné zajimava
byla informace, Ze jsem byl prifazen na Chirurgickou
kliniku FNHK. Celkem mé to piekvapilo, ale fekl jsem
si, Zze v tu chvili je to jedno, hlavné, Ze pomtzu.

Vyzvedl jsem si pracovni pfikaz, poté mé kontakto-
vala vrchni sestra chirurgické kliniky a dohodli jsme si
schtizku. Byl jsem pfidélen na covidovou JIPku. Musim
fict, Ze personal oddéleni se ke mné choval velice pta-
telsky. Snazil jsem se byt co nejvic platny a je pravda, Ze
z pracovniho hlediska si nemohu na nic stézovat, kolek-
tiv byl skvély a myslim si, Ze bych se na toto pracovisté
jednou rad vratil. Pani stani¢ni mi vychazela vstric, jak
jen mohla, jen smén mi psala hodné, ale méla k tomu
dobry divod: personalni krizi.

Mozna je to jen mdj nazor, moje hloupost nebo ne-
flexibilita, ale studium mediciny nelze plnohodnotné
stihat s praci na plny uvazek, ktery jsem plnil. Tenhle

v

vypadek (zejména klinickych stazi) mé neuvéfitelné

trapi a pevné doufam v situaci, ktera mi umozni nahra-
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du klinickych praxi o prazdninach, o které se hodlam
timto zptisobem pripravit.

Je vSak nutné podotknout, Ze dana prace byla sa-
nitafina se v§im vSudy. Hlavni naplni byla hygiena
pacientt, svazovani pytld, pfevozy, dezinfekce ploch.
Cokoli navic bylo na vrub sestfi¢ek nebo mij. Do odbor-
ného rozvoje mych znalosti a schopnosti 1ze zaradit jen
velmi malo chvil, které jsem v praci stravil a vétSinou to
byly momenty, které jsem kradl (napfiklad jsem si bé-
zel poslechnout systolicky Selest v pauze, bézel pomoct
s resuscitaci na alarm nebo poprosil sestficky, aby mé
nechaly zkusit par odbérd a obcas se mi i néjaky pove-
dl). Mimoto jsem byl sestfi¢kam schopen pomoct pouze
okrajové, rozhodné mé nenapsaly do smén jako sestru
a nedostal jsem vlastniho pacienta, coz by bylo asi to
hlavni, co by potfebovaly.

S1ékatinaoddélenijsem ptisel do styku minimalné,
zkratka od vzdélavani se jsem tam nebyl. Stydél bych se
az do morku kosti, kdybych si nechal uznat tuto praci
jako klinickou praxi - je to néco absolutné rozdilného.

Pracovnipovinnost mi skonc¢ila v prosinci rozhodnutim

Vaclav Gaja, student 4. ro¢niku Lékarské fakulty UP

Do nemocnice jsem se prihlasil dobrovolné - spolek
medikd LF UPOL vytvotil databazi nemocnic, které
zadaly nas studenty o pomoc a nabizely volnd mista.
Nastup do nemocnice jako takové jsem si vSak kviili
tehdejsi karanténé domlouval pfimo s personalnim od-
délenim. Na vybér jsem moc nedostal a zapsali mne na
JIP/ARO. Papiry ohledné pracovni povinnosti na mne
¢ekaly pfi nastupu do nemocnice - pokud si student
domluvil nastup jako ja, tak kraj posilal papiry k pra-
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vlady a nyninikde nepracuji, snazim se dohnat vS§echny
resty a je jich opravdu hodné.

AZ po skonceni pracovni povinnosti se zacaly uka-
zovat nevyhody prace na pracovni prikaz. Kromé toho,
ze nevim, kolik penéz vlastné od kraje dostanu, nevim
ani, zda mam narok na covidové priplatky, o které budu
velmi pravdépodobné bezuspésné zadat. Nikdo totiz nic
nevi. Zaroven musim na penize ¢ekat az ptl roku, po-
dle toho, do kdy mi je statni sprava vyplati. Dovedete
si jisté predstavit, jaké je to ¢ekat pal roku na vyplatu,
odanich a odvodech nemluvé. Nepotadek je velmi umir-
nény vyraz pro metodiku, na jejimz podkladé se penize
pfiznavaji.

Celkové tuto zkuSenost vnimam pozitivné, byla to
velmi intenzivni sanitafska praxe, moznost pomoci li-
dem v nouzi a ulevit systému, ale radé&ji bych pracoval
z dobré vile nez pod hrozbou pokuty 70 tisic korun za
neuposlechnuti pfikazu. (20 tisic je sankce za neupo-
slechnuti vyzvy se zaevidovat a 50 tisic je sankce za ne-
vykonavani pracovni povinnosti.)

covni povinnosti pfimo na personalni. Pokud se vSak
medik rozhodl ¢ekat, az ho kraj povola, tak dopis dora-
zil do schranky.

Personal byl perfektnive v§ech ohledech - hlavné se-
stii¢ky. Sice jsem medik ve ¢tvrtaku, ale tamnimi 1ékati
jsem se citil trochu nedocenény a odstaveny ,na druhou
kolej“. Chtél jsem se zapojit, abych vidél i praci 1ékard,

ale zanedlouho mi doslo, Ze pracovni pozice ,sanitar
ve smlouvé tomu piili§ nepteje. Snazil jsem se pomoct,
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jak to $lo, byt jsem byl na chvostu hierarchie nemocni-
ce. Trochu mne mrzelo, Zze medik ve ¢tvrtém rocéniku
(ale i patém) nema skoro zadné kompetence, aby mohl
byt sestram vic k ruce. Nékteré mi vylozené tekly, Ze se
boji, protoze za mne maji zodpovédnost (coz ale neby-
la Gplné pravda), a tak jsem se staral o hygienu pacien-
th, pradlo, transport odbéra do laboratote a obédy pro
personal, které na covid oddélenich dostéavali pfimo na
denni mistnost. Zkratka jsem byl k ruce , kdyby coko-
liv“. Nékteré sluzby byly naro¢néjsi, nékteré zase byly
vice v klidu, ale to uz tak byva.

Z mého asi mésic a pul trvajiciho piisobeni jsem
si odnesl nespocet zkuSenosti, zejména to, Ze medici-
na neni ¢ernobila, ale ma ,nékolik odstint Sedi“. Pra-
ce sanitafe mi v§ak do mého profesniho Zivota lékate
(snad uz za dva roky) bohuzel nepfinesla zadné prak-
tické zkuSenosti, které bych vyuzil. Nicméné jsem si
uvédomil, Ze v nemocnici neléé¢i pacienta pouze denni
ordinace na papife s razitkem doktora, ale o pacienta
se stara cely tym lidi, které je potieba respektovat a va-
Zit si jich. Zazil jsem opravdu naro¢né sluzby, kdy jsem
si uvédomil, Ze sestry tam nechavaji doslova vSe a pak
se po 12 hodinach na ,,covidu® vraci za svymi rodinami
a funguji, jako kdyby se nechumelilo. Respekt.

Fakulta se snazila pracovni povinnosti co nejvice
prizptsobit a tak jsme pomérné rychle najeli na model
distan¢ni vyuky. Ne kazdy ustav vsak hral podle stej-
nych pravidel. Nékteré ustavy jen daly na web mate-
rialy a fekly ,naucte se to“. Nékteré ustavy prednasely
on-line, coz bylo trochu nestastné, kdyz se prednasky
zrovna kryly se sluzbou, ale nedalo se nic délat. Ja jsem
v tu dobu zrovna mél mit blok interny, ktery se néasled-
né presunul do letniho semestru. Tim padem jsem mél
»volno“ a mohl se vénovat praci. V tu dobu vsak pro
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cely ro¢nik béZela vyuka farmakologie, pfednasky byly
ve stfedu odpoledne a cvifeni se nahravala on-line na
web. Takze ¢lovék mohl v dtery byt na cviceni, a nebo
si jej kterykoliv den pustit zpétné. Naivné jsem si v§ak
myslel, Ze se dokazu béhem prace naucit na zkousku
z imunologie. Cas béZel, sluZby ptibyvaly a ja pochopil,
ze nebudu riskovat termin. Nakonec jsem se ze zkousky
odepsal.

Platové ohodnoceni je v Olomouckém kraji jedna vel-
kaneznama. Na ptikazu ukladajicim pracovni povinnost
stoji, Ze penézni ndhradu obdrzime do Sesti mésict od
ukonceni nouzového stavu. Jak ale ¢tu noviny a sleduji
internet, tak doufam, Ze se penéz dockam alespon pied
promoci. Rozepsal bych se vice, ale jednak nevim dne
ani hodiny, nevim vys$i finan¢ni ndhrady, nevim ani na-
znak mzdy na hodinu. Rekli ndm vSe, ale na jakoukoliv
finanéni otdzku doposud nikdo neodpovédeél. Psal jsem
dokonce i na kraj, ale tam se mi dostalo odpovédi, Ze je
to v feSeni s ministerstvem zdravotnictvi. Zajimavé je,
ze v té dobé kamaradi z Moravskoslezkého kraje jiz méli
vrukou rozhodnuti hejtmana o tom, Ze penézni nahrada
jim bude chodit mési¢né, a méli ji pfesné vycislenou.

Nevim, zdali nase pomoc vytrhla trn z paty zdra-
votnickému systému béhem druhé viny covidu, ale do-
mnivam se, zZe dle raznych ohlast od kolegt jsme byli
v§ichni potfebni, i kdyZ jsem se nékdy na sluzbé citil
opravdu zbytec¢né. Pracovni povinnost ale nefesi nedo-
statek zdravotnického personalu v nemocnicich a nelze
nas takto povolavat. Medik by se mél predev§im udit
a vzdélavat se v uz tak naro¢ném studiu. Pracovni po-
vinnost by se neméla opakovat, a pokud by bylo tfeba
na$i pomoci, tak by méla byt zaloZena na ¢isté dobro-
volné vili studentd a smlouvé s konkrétnim zdravotnic-
kym zarizenim, nikoliv s krajem.
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Prakticka vyuka by méla byt v mensich skupinkach,
intenzivnéjsi a méla by navazovat na teorii

Veronika Matraszek, studentka 4. ro¢niku vSeobecného lékarstvi

V éervenci minulého roku probéhlo z iniciativy spolku Mladi lékaFi rozsahlé on-line dotaznikové Setfeni s nazvem
Medici 2020 - Kompetence a preference. Dotaznik uréeny studentim lékarskych fakult mapoval jednak hodnoceni
klinické vyuky na lékaFskych fakultach a pripravenost studentti na praxi a jednak smér, jakym se studenti chtéji vydat
po dokonceni studia. Jednim ze spoluautor je i absolvent 3. LF MUDr. Petr Michenka.

FACULTAS NOSTRA 15



Jak vas napadlo vytvorit dotaznik pro studenty LF?
Jako spolek Mladi lékati jsme se do té doby zabyvali
hlavné problematikou specializa¢niho vzdélavani a vse-
ho, co s nim souvisi (kvalifikaéni dohody a podobn¢).
Napadlo nés ale, Ze bychom se mohli zamérit i na skupi-
nu, ktera se mladymi lékati teprve stane, a to jsou pravé
medici. Patrali jsme tedy v dostupnych zdrojich, jestli
podobny prizkum nékde existuje a zjistili jsme, ze zad-
ny nekomeréni v Ceské republice zatim nikdo neprove-
dl. Proto jsme se rozhodli, Ze dotaznik pfipravime sami.

Kolik studentt se zapojilo a jakym zptisobem jste je
oslovili?

Oslovili jsme vSechny studenty klinickych roénika
ze viech lékaiskych fakult v Ceské republice, to zna-
mena Ctvrty aZz Sesty ro¢nik osmi lékatskych fakult.
E-mailyrozesilalajednak studijni oddéleniajednak jsme
apelovali na studenty, aby dotaznik vyplnovali, i v jed-
notlivych studentskych skupinach - vtom ndm poméahaly
studentské akademické senaty lékatskych fakult. Z cel-
kového poctu 4 575 studentt se nam vratilo 1 400 plat-
nych odpovédi, "response rate" tedy byl 30,6 procent.

Co té na vysledcich z dotazniku nejvice prekvapilo?
Prekvapilo mé¢, jak velk je nepripravenost studentd
Sestych ro¢nikd na nastup do praxe. Zejména mé pie-
kvapila mira nepfipravenostina praci s klinickou doku-
mentaci a na provadéni zakladnich klinickych tkont.
Celkové musim Fict, Ze nepripravenost je vétsi s tim,
¢im je dany vykon invazivnéjsi. Jakmile ma student
néjakym zpisobem zasahnout do integrity pacienta,
tak nepripravenost stoupa. To si vysvétlujeme tim, Ze
lékari, ktefi maji na starost klinickou vyuku, necht¢ji

pacienty vystavovat netispéSnym pokusim od studentt
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aradéji je k danym vykontim vibec nepusti, coZ potom
Usti v to, ze studenti dany vykon neumi provést. P¥itom
je stale potfeba fict, Ze mluvime jen o bazalnich vyko-
nech, jako je napriklad oSetfeni chirurgické rany.

Jedna se o0 néco, co by se systémové mélo zménit?

Stoprocentné. Praktickd vyuka na LF by méla pro-
bihat v mens$ich skupinkach, méla by byt intenzivnéjsi
a méla by byt zdiiraznéna navaznost na teoretické obo-
ry. Také by bylo vhodné prestat Ipét na az pedantském
dodrZovani teoretické ,pripravy“ a misto toho by méla
byt teoretické ¢ast studia studentiim podavana ve vzta-
hu ke klinické mediciné tak, aby si ji mohli lépe zapa-
matovat a mohli ji snidze uplatnit v praxi.

Ve svych vysledcich uvadite, ze dvé tiretiny studenti
Sestého ro¢niku se citi (spiSe) nepFipraveni na admi-
nistrativni ikony spojené s klinickou pé¢i o pacienta.
Mé¢la by je vyuka na 1ékaiské fakulté naudit i tyto do-
vednosti, nebo staci, kdyz se to nauci az pri nastupu
do prace?

Zalezi na tom, jakého absolventa chceme a také, jak
chceme studenty zapojovat do chodu zdravotnickych zati-
zeni. KdyZ student nebude umét vést zakladni dokumen-
tacia nikdy si to béhem studia nezkusi, tak od ného nemi-
zeme Cekat, Ze ho aktivné zapojime. Kdyz student nékam
dobrovolné dochézi, tak prvni véc, kterou se nauci, je ad-
ministrativa a az potom se dostane ke v§emu, co mu pra-
covisté nabizi z hlediska klinické mediciny, pro kterou
tam primarné ptrisel. Nicméné tuto administrativu nelze
zadnym zptisobem obejit. Nemyslim si, Ze by se vedeni ad-
ministrativy dalo aktivné a snadno u¢it na lékatskych fa-
kultach, je proto nutné, aby probihalo pifimo v klinickém
prosttedi. Administrativa tvofi obrovskou c¢ast 1ékatrské
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prace a uZ jenom tim, Ze se ji student nauci, dokaze po-
moct klinickému personalu, v disledku ¢ehoz by mohli
mit 1ékati vétsi chut studenty zapojovat do provozu.

Vyuka na vsech fakultach se potyka

s podobnymi problémy

Pisete, Ze panuje velky rozdil v sebehodnoceni stu-
denti mezi fakultami. Planujete zverejnit konkrétné,
jak na tom fakulty v tomto sméru jsou?

Neplanujeme. Nemyslime si, Ze by to bylo k uzitku.
SpiSe si myslime, Ze vyuka na lékatskych fakultach se
celorepublikové potyka se stejnymi problémy a nelze
rict, ze pokud ma jedna fakulta o pét procent lepsi vy-
sledky v urcitém klinickém tkonu nez druhi, je jeji
vyuka bezchybna. Spise si myslime, Ze n4$ dotaznik by
mél slouzit jako odrazovy mistek k tomu, aby se vyuka
plosné zlepSovala.

Z vasich dat vyplyva, Ze nejhiife organizované jsou
chirurgické obory. Pro¢ to tak podle tebe je?

Myslim si, Ze je to charakterem chirurgickych obor.
Jakmile pfijde student na vyuku néjakého chirurgické-
ho oboru a s timto oborem se setkava poprvé, je opravdu
témét nepouzitelny. Je proto nutné, aby se studenti bud
formou simulaci, nebo formou néjakych cvi¢eni zdoko-
nalovali v chirurgickych dovednostech dtive, nez se do-
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stanou do klinické ¢asti vyuky, a nezacinali od nuly.

Myslis si, ze nespokojenost studentt s vyukou na LF
pramenici z nedostatku praktické vyuky a naopak
prebytku té teoretické, bude motivovat fakulty ke
zméné stylu vyuky?

Doufam v to. Aktivni zapojovani studentt do chodu
zdravotnickych zatizeni maze byt ve vysledku p¥ino-
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sem jak pro studenty, tak pro fakultu, ktera bude mit
pozitivni zpétné vazby od 1ékatd a pacientti, a také pro
samotné kliniky, kterym budou studenti poméahat. Je
ale nutné, aby prakticki vyuka probihala tplné jinou

formou neZ nyni a to bude chtit hodné prace.

Z vasich dat vyplyva, Ze aZ 10 procent respondentti
neplanuje po skonceni studia nastoupit do ¢eského
zdravotnického systému. Je to hodné, nebo malo?

A je na misté zavést néjaké zmeény, které by mély za cil
toto ¢islo snizit?

Kdyz siuvédomime, Ze v CR chybi asi t¥i tisice plnjch
lékatskych avazkt, tak by mélo byt snahou minister-
stva, aby co nejvice studentdl mediciny, ktefi se dosta-
nou az ke konci studia, nastoupilo do zdravotnického
systému. Jestli je to hodné, to nedokazu posoudit, ale
je to urcité ¢islo, které by nemélo nikoho nechéavat klid-
nym. Pokud navic zapoc¢itdme i studenty, kteti zatim
pouze zvazuji odchod do zahranic¢i (nebo zatim nevédi,
kde absolvuji specializa¢ni vzdélavani), dostavame se

az na ¢isla kolem 40 procent, coZ je ptimo alarmujici.

Mladi lékari odchazeji za hranice

Hlavnim divodem odchodu do zahrani¢i neni
platové ohodnoceni, ale vidina vys$si kvality speciali-
zacniho vzdélavani. Z jakych dtvodu je specializa¢ni
vzdélavani v CR neatraktivni pro mladé 1ékare?

Dle mého nazoru je to zejména kvili jeho sloZitos-
ti, castym zménam a neférovému jednani ze strany
zaméstnavatel. V zahranic¢i je systém nastaven jinym
zpusobem. VétSinou za néj zodpovida jedna instituce,
ktera méa nastavend velmi piisna pravidla pro to, kte-
ra zatizeni mohou poskytovat specializa¢ni vzdélava-
ni a jak m4 specializa¢ni vzdélavani vypadat. Snahou
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v zahraniéije, aby 1ékat absolvoval vSe, co ma ze zakona
splnit, ¢asto také existuje kontrolni organ, ktery zdra-
votnicka zarizeni dozoruje a kontroluje, zda jsou dodr-
zZovana nastavena pravidla. U nids mame specializaéni
vzdélavani, které prochazi co tfi roky néjakou vétsi
zménou, dochazi k opétovnym akreditacim zdravotnic-
kych zarizeni, systém ma radu vyjimek, atd. Také ne-
existuje Zddny funkéni kontrolni organ, ktery by dohli-
zel na to, Ze jsou podminky specializa¢niho vzdélavani
ve zdravotnickych zatizeni opravdu dodrzovany.

Vysledky z dotazniku jste chtéli oficialné prezentovat
verejnosti na Konferenci mladych 1ékait na pod-
zim...

Konference se uskutecnila v on-line formatu od vi-
kendu 6. az 7. bfezna a pokracuje az do poc¢atku kvétna.
Kazdy vikend uvefejiiujeme tfi az ¢tyfi videa na rtizna
témata tykajici se ¢eského zdravotnického systému. Pre-
zentujeme jak vlastni praci a vlastni prizkumy, tak ino-
vativni firmy, které se angazuji v ¢eském zdravotnictvi,
a zajimavé projekty, které se v posledni dobé v CR vyskyt-
ly.

Co doporucis?

Tteba prednéasky o diskriminaci Zen ve zdravotnic-
tvi, o Ceském specializa¢nim vzdélavani a problémech,
které se béhem né¢ho mohou vyskytnout. Pfedstavujeme
také rtizné telemedicinské aplikace a samozfejmé také
tu ,dotaznikovou” ptrednasku, kde se divaci dozvédi
dalsi zajimavé informace o nasem projektu.

Na vas dotaznik reagovala spousta osobnosti, mimo
jiné i byvaly ministr zdravotnictvi Vojtéch, rektor UK
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Zima ¢i dékani 1ékaiskych fakult. Oslovil vas nékdo
z nich s nabidkou bliZsi spoluprace?

Ze statnich instituci nas neoslovil nikdo, ale oslovi-
la nas fada nemocnic s tim, Ze by byly rady, kdybychom
jim vysledky dotazniku prezentovali a oni tak mohli

zménit svou strategii v rekrutovani mladych 1ékara.

PiSete, ze budete chtit na tento dotaznik navazat.
Mate uz néjakou konkrétni predstavu jak?

Mame. Dotaznik vytvorime ve velmi podobném for-
matu, opét pro studenty ¢tvrtych az Sestych ro¢nikid, na
zacatku léta 2021 a budeme se v ném snazit hledat sou-
vislosti s ro¢nikem predeslym. Pfidame ale také tiplné no-
vou kategorii, ktera se bude zabyvat zapojenim studentt
béhem koronavirové krize. Zaroven bychom letos radi
pripravili i dotaznik pro mladé 1ékate, tzn. lékate rok az
pét let po $kole. V ném budeme cilit hlavné na hodnoceni
specializaé¢niho vzdélavani a odchody do zahranidi.

Myslis si, Ze se zapojeni studentii v nemocnicich
béhem covidu néjak promitne do vysledka?

Myslim, ze urcité. Uz v dotazniku z roku 2020 nam
vyslo, Ze studenti, ktefi se aktivné ve volném ¢ase snazi
vzdélavat a dochazeji dobrovolné na klinicka pracoviste,
maji v praktickych dovednostech vétsi sebevédomi a citi
se lépe pripraveni. Myslim si, Ze povinné zapojeni stu-
dent?, a¢ misty bylo provadéno velmi nevhodné skrze
pracovni povinnost, povede k tomu, Ze si studenti budou
v klinické vyuce vice vérit a budou na ni lépe pripraveni.
To, jestli tuto hozenou rukavici v podobé¢ vice ptiprave-
nych studentd zvednou lékarské fakulty a fakultni ne-
mocnice a budou se snazit o to, aby studenti nové ziskané
znalosti a dovednosti neztratili, teprve uvidime.
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Medik sestrou

(anketa)

Veronika Matraszek, studentka 4. ro¢niku vSeobecného lékaFstvi

V prosinci roku 2020 vesel v platnost zakon, ktery zasadnim zpisobem zasahl do kompetenci medikt a zaroven

rozpoutal bouflivou debatu nap¥i¢ zdravotnickymi obory. Od 1. ledna 2021 mohou studenti vSeobecného lékafstvi po
osmi dokonéenych semestrech a Gspésné slozené zkousce z predmétu osetiovatelstvi (u nas na 3. LF z predmétu Uvod

vvvvv

medik vyhradné kompetence sanitare (po tfech semestrech studia a sloZeni zkousky z oSetfovatelstvi) ¢i oSetfovatele
(po ¢tyfech semestrech studia a sloZzeni zkousky z oSetfovatelstvi) a to bez ohledu na to, zda se nachazel ve tfetim
rocniku ¢i tyden pred posledni statnici. Co pfresné ale tato zména znamena v praxi?

Stran kompetenci jsou mezi jednotlivymi druhy ses-
tervelké rozdily. Praktické sestryjich sice maji nejméné,
ale i tak mohou nékteré z kompetenci v ramci zdkladni
oSetfovatelské péce vykonavat bez odborného dozoru.
Patfi mezi né napriklad: sledovat a zaznamenévat fyzi-
ologické funkce, provadét komplexni hygienickou péci,
odebirat zilni a kapilarni krev, podavat 1é¢ivé piipravky
(s vyjimkou nitrozilnich injekei a infuzi) ¢i oSetfovat
chronické rany. Kompletni seznam ¢innosti lze nalézt
ve Vyhlasce 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Nemalou zasluhu na legislativni zméné vedouci
knavysenikompetenci medikt mé pravdépodobné fakt,
ze jiz od zacatku pandemie covid-19 velka ¢ast medikt
poméah4 v pretizenych nemocnicich po celé CR. Pravé
diky tomu se mnoho z nich zdokonalilo v praktickych
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dovednostech natolik, Ze i pTes to, Ze to v té dobé nebylo
umoznéno zakonem, vykonéavali sesterské ukony. Nic-
méné s oficidlnim navySenim kompetenci se také poji
vét$i zodpovédnost. V tomto ohledu je tfeba zdtraznit,
ze ackoli ted studenti mediciny mohou pracovat jako se-
stry, nedoslo k zddné upravé kurikula ve smyslu vétsiho
diirazu na trénovani praktickych sesterskych tkont.
Nabizi se tedy otazka, zda je spravné, aby méli medici
zodpovédnost v tkonech, kterymi se zabyvali jen zlo-
mek ¢asu oproti ostatnim praktickym sestram ze stted-
nich zdravotnickych kol ¢i VOS. Rozhodli jsme se zjis-
tit, jak na tuto problematiku nahlizeji sami studenti.
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Je navyseni kompetenci mediku spravnym krokem?

20

Ondfej Holéak
student 2. ro¢niku vSeobecného lékarstvi

Navy$eni kompetence medikt je spravny krok a nynéjsi pandemicki situace
je toho podle mého nazoru jasnou ukazkou. Vezmu typicky priklad, kdy byl tfeba
medik povoldn na pracovni povinnost. Medik v patém ro¢niku studia, ktery by se
jinak pripravoval na své budouci povolani néjakou medicinskou stazi, byl misto
toho povolan na pracovni povinnost na pozici sanitaie nebo osSetrovatele. Medik
v takto vysokém roc¢niku se tak toho ze své naplné, kterou mél plnit na stazi, moc
nedozvédél, a misto toho poméahal se zdkladnimi ikony.

Podle mého by navySeni kompetenci na iroven ,prakticka sestra“ mohlo vést
k tomu, Ze medici budou mit tfeba vys$si motivaci si jako prakticka sestra privydeé-
lat, 1épe poznat na népli prace sester, rozvijet se po své profesni strance a tfeba
také jako budouci 1ékat ziskat pro praci sester pochopeni. Samozfejmé k navy-
Seni kompetenci by tyto kompetence mély byt vyucovany v ramci studia, protoze
bez fadného vyucovani téchto dovednosti je medici nebudou umét vykonéavat.

Lucie Cerna
studentka 3. ro¢niku vSeobecné sestry

Myslim si, Ze urcité ano. Po tfech letech studia, kdy je vét§ina obori zakon-
¢ena bakalatskym titulem, medik nema nic. Nem4 Zadnou jistotu, Zadnou ,za-
stavku®, a pokud ho po tfech, ¢tyfech nebo péti letech vyhodi, mtze si jit sed-
nout mozna tak za pokladnu v supermarketu.

Dalsi véc je finanéni stranka studia a s ni spojeny stres. VétSina studenta si
nemuze dovolit prodluzovat dobu studia, tudiZ ma na studium jen jeden pokus.
Vsechno, nebo nic.

Myslim si tedy, Ze pridané kompetence k odbornému povolani po ¢tyfrech
letech studia jsou zaslouZené a nejsou zas tak velké, aby je medik se zajmem
o obor nezvladl. Také si myslim, Ze pokud student ma opravdovy zdjem o praci
v oboru oSetfovatelstvi, pro ¢eské zdravotnictvi bude pomoci uz pti studiu.

Zaroven si myslim, ze si medik, ktery se rozhodne vyzkouset si praci prak-
tické sestry, bude po studiu téchto profesi vice vazit a bude jim rozumét.
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Tomas Koudelka
student 1. ro¢niku vSeobecného lékarstvi

Jako student prvniho ro¢niku jesté pofadné nevim, co sim budu umét za ¢tyfti
roky studia, ale uz ted vim, Ze ne vSichni studenti jsou na stejné Urovni a vénuji
$kole stejné ¢asu. Z tohoto hlediska mi ptijde navySeni kompetence dobrym kro-
kem, protoZe to je moznost, kterou mohou vyuzit pravé studenti, ktefijiz vnemoc-
nici pracuji a bavi je klinick4d medicina. Tim nechci Fict, Ze role sestry je nepotfeb-
na, praveé naopak, jelikoz je sester ve verejném zdravotnictvi mélo, prijde mi dobré
ulevit jim ve vykonech, které zvladne i medik patého nebo Sestého ro¢niku.

Martina Horakova
studentka 4. roéniku vSeobecného lékarstvi

Myslim, Ze navySeni kompetenci studenti mediciny je krok spravnym
smérem. Tato pozice nas po ¢tvrtém ro¢niku opraviiuje k vykonavani ¢asti a-
koni, které jsou naplni prace vSeobecné sestry a pomtize nam tak nabrat cenné
zku$enosti vyuzitelné v nasi budouci praxi.

Pandemie koronaviru ndm jasné ukézala, Ze pravé sestersky personal je
v krizové situaci, jako je tato, nejvice persondlné vytizen. I pfes ve§kerou nasi
vili pomoci jsme ale zatim neméli pravomoce, abychom jejich praci zastavali
a prispéli tak svou troskou do mlyna. MoZnost ptisobit ve funkci praktické ses-
try tento problém elegantné a jednoduse vytesi.

Filip Hrdlicka
student 5. ro¢niku vSeobecného lékarstvi

Ja osobné vnimam zvyseni kompetenci medikd po osmi semestrech na kom-
petence praktické sestry jako pozitivni krok. Do leto$niho ledna ziskal student
po tfech semestrech kompetence sanitafe a po ¢tyfech semestrech kompetence
oSetrovatele. Bylo tristni, Ze od tietiho ro¢niku az do konce Sestého ro¢niku mé¢l
mit student, i pfes nabyvani praktickych a teoretickych dovednosti, stejné ome-
zené moznosti uplatnéni ve zdravotnich zatizenich. Samoztejmé by idealni bylo
po patém ro¢niku znovu umoznit dal$i posun, dokonce to bylo i diskutovano, ale
musime byt v tuto chvili spokojeni, Ze se zménilo alespon néco. Spokojeny bych
byl, kdyby v budoucnu studenti Sestého ro¢niku mohli sekundovat 1ékati.
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Helena Peskova - *25 let

Pavel Cech, Kabinet d&jin lékaFstvi 3. LF UK

Dcera horazdovického ucitele Josefa Peska a jeho Zeny
Anny, narozena 5. zafi 1910 v nedaleké Slatiné¢, vycho-
dila skoly v Horazdovicich a Praze, kde 15. ¢ervna 1929
maturovala na staroméstském gymnéziu, nacez pri
studiu na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy ji na Ji-
raskové I. chirurgické klinice nadchl docent FrantiSek
Burian prednaskami o zakladech plastické chirurgie.

Sekundarka I. chirurgie a plastiky
v Jedlickarné

Po slozeni rigor6z 9. inora 1932, 5. listopadu 1934
a6.unora 1935 a promoci 11. inora 1935 prosla dr. Pes-
kova na I. chirurgické klinice zakladnim vycvikem
(Méné casté druhy chronické osteomyelitidy. Vysledky
meniscectomii provedenych na klinice), aby vroce 1937
u Buriana, ¢erstvého mimotradného profesora estetické
chirurgie (tehdejsi nazev oboru), nastoupila v oddéleni
se 30 lazky a opera¢nim salkem v budové vySehradské-
ho Jedli¢kova tstavu a k tomu sadlem na dva dny v tydnu

pronajimanym v podolském sanatoriu.

Sekundarka oddéleni plastiky
na Vinohradech

Kdyz zamysleny presun oddéleni z vysSehradského
provizoria do planovaného univerzitniho bloku v Moto-
le a zamyslen4 zména oddéleni v kliniku ztstavaly vzda-
lenou vyhlidkou, ptijal prof. Burian nabidku do¢asného
feSeni a 4. listopadu 1937 s obéma sekundari - Vacla-
vem Karfikem i Helenou Peskovou - presidlil do novo-
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stavby pavilonu H ve Vinohradské nemocnici. V ¢asti
pavilonuurcéené ptivodné urologii vzniklo oddéleni plas-
tické chirurgie pro 45 dospélych a pét détskych pacien-
tl se dvéma opera¢nimi sily, ambulanci, fotolaboratofi
a ¢ekarnou (Chirurgické epithelisa¢ni methody velkych
koznich defektt). Za Protektoratu bylo po pfemisténi
tfadovych sester ztizeno v pfizemi navic oddéleni pro 32
déti. Prednosta jediného pracovisté plastické chirurgie
v zemich pod némeckou okupaci prof. Burian se vzdal
svého platu, aby umoznil zfizeni dal$iho 1ékarského
mista a jako tfetiho sekundafre ke Karfikovi a PeSkové

mohl piijmout propusténce z armady Zdenika Kunce.

Dcera politického vézné

30. ledna 1942 byl Helenin otec, feditel skoly Josef
Pesek, zatCen a v pankracké véznici sdilel celu ¢. 267
s Juliem Fucikem (ten v ReportdZi psané na oprdtce 1i¢i,
jak ho ,otecko“ Pesek se spoluvézném Karlem Malcem po
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vyslesich oSetfoval a jak vlastnim télem zakryval $pehyr-
ku na dverich, kdyz Fudik psal své motaky). Piikaz vy-
hodit dceru politického vézné z Vinohradské nemocnice
splnil feditel Wagner vroce 1944 naoko jejim prelozenim
na odkladové oddéleni v Motole; ve skuteé¢nosti Helena
na Vinohradech pracovala dal. Otec PesSek na rozdil od
spoluvéznt nebyl odsouzen k smrti, nybrz do kéaznice;
prezil ji a vratil se domd umfit 29. kvétna 1945.

Asistentka vinohradské Kliniky plastické
chirurgie

Z planované stavby univerzitniho bloku v Motole
seSlo, a tak se Vinohradska nemocnice stala trvalym
sidlem plastickych chirurgt. Burianovo oddéleni bylo
23. ledna 1948 povyseno na Kliniku plastické chirur-
gie dosud jednotné Lékatské fakulty Univerzity Karlo-
vy v Praze, FrantiSek Burian 18. ¢ervna 1948 jmenovan
prednostou kliniky a 9. zari 1948 fadnym profesorem
plastické chirurgie (prvnim na svété). Sekundarka Pes-
kova se tehdy stala asistentkou a podilela se na klinické
i vyzkumné praci v péci o popalené, pirevedené na chi-
rurgii z dermatologie (Chirurgické lé¢eni spdlenin. Popa-
leniny u déti); zaroven se nadale zabyvala problemati-
kou transplantace ktize: na pracovni schtizi chirurgické
sekce Lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné 8. listopadu
1952 prednesla prispévek publikovany pak v podobé
¢lanku a posléze dotvoreny ve vyznamnou monografii
(Vdlcovy lalok podle Filatova: operacni ndvod a zkusenosti
kliniky plastické chirurgie KU v Praze. Praha 1955).

Docentka, prodékanka, profesorka,
prednostka kliniky

V roce 1953 pripadla vinohradska Klinika plastic-
ké chirurgie nové vzniklé Lékarské fakulté hygienické,
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a kdyz profesor Burian prosadil ziizeni stanice pro
popalené v byvalém Bortvkové sanatoriu, poméhala
mu asistentka Pe$kova pti jejim zaloZeni v témze roce;
toto prvni samostatné oddéleni 1é¢by popalenin v Evro-
p€ pak po cely prvni rok vedla. Po habilitaci byla v roce
1955 jmenovana docentkou. Po odchodu akademika Bu-
riana prevzala funkci hlavniho redaktora ¢asopisu Acta
chirurgiae plasticae. Svym dilem potvrzovala patfi¢nost
prislusnosti kliniky k fakulté s preventivhim zamére-
nim (Prevence vzniku tézkych pourazovych deformaci
uzitim plastickych metod v traumatologii). V roce 1965
obh3jila doktorskou praci a vroce 1967 byla jmenovana
fadnou profesorkou. Vletech 1966-1970 zastavala ufad
prodékanky LFH pro védu a vyzkum. Ve svém Zivotnim
dile (Plastickd chirurgie kosmetickych vad. Praha 1968,
s pfedmluvou V. Karfika a ilustracemi J. Moserové)
zpracovala patologii a chirurgii v§ech typickych kosme-
tickych defektt. Od 60. let pfipravovala knihu o svém
uciteli Burianovi. Po odchodu profesora Karfika z mis-
ta prednosty kliniky do diichodu a k fizeni Laboratofe
plastické chirurgie pro vrozené vyvojové vady CSAV se
vroce 1970 stala pfednostkou kliniky, v témze roce po-
radajici III. svétovy kongres o popaleninach.

Na odpocinku

1. fijna 1975 odesla profesorka Peskova na odpoci-
nek, kde se pak v biografickych ¢lancich c¢asto vracela
k zivotu a dilu kolegti zahrani¢nich (Adamczak, Con-
verse, Derganc) i ¢eskych (Vrabec, Karfik, Burian).
Praci hlavniho redaktora ¢asopisu Acta chirurgiae plas-
ticae vykonavala az do roku 1988. Zemiela v 86 letech
31. biezna 1996.
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FrantiSek Samberger
- #150 let

Pavel Cech, Kabinet dé&jin
lékarstvi 3. LF UK

V obci Kout na Sumavé na panstvi hrabéte Stadiona
prisel 12. inora 1871 na svét FrantiSek, syn tamni-
ho spravce Jana Sambergera a jeho Zeny Anny, rozené
Sperlové ze Starého Dvora. Na domazlickém gymnéaziu
maturoval (1890) stejné jako laryngolog Josef Cisler
(1890), hygienik Bohumil Vacek (1890) a internista Jo-
sef Pelnar (1891), nacez v Praze vystudoval Lékatskou
fakultu ¢eské Karlo-Ferdinandovy univerzity a po slo-
zenirigor6znich zkousek 20. bfezna 1893, 16. prosince
1895 a 1. ¢ervna 1896 byl 5. ¢ervna 1896 prof. Bohusla-
vem JiruS§em promovan na doktora veskerého lékatstvi
(MUDr.).

Od externisty VSeobecné nemocnice po
primare Na Frantisku

Po promoci pracoval dr. Samberger od 30. ¢ervna
1896 jako externista prazské VSeobecné nemocnice, od
1. fijna 1896 vojensky lékat v Josefové, od 20. cervence
1898 do 27. ¢ervna 1900 hospitant prazské polikliniky,
fizené Chodem z Trhanova prof. Josefem Thomayerem,
a po kratkém studijnim pobytu na videnskych klini-
kach zpét v Praze od 1. zari 1900, ted vSak jako sekun-
dar kozniho oddéleni VSeobecné nemocnice a od 1. 7ij-
na 1901 do 30. zari 1906 asistent 1. ¢eské kozni kliniky
prof. Vitézslava Janovského (Zku$enosti o erysipelu,
ziskané na dermatologickém oddéleni prof. dr. V. Janov-
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ského pribéhem r. 1900-1906); podle prof. Vondracka
totiz ,jednou pry predepsal néjakou strasnou davku
na receptu a Thomayer se ho, a¢ byl Sumavan, vzdal ve
prospéch Janovského.“ Po habilitaci 16. zari 1905 pak
doc. Samberger na Vaclavském namésti ¢. 7 provozoval
soukromou praxi a k tomu od r. 1907 jako primar vedl
oddéleni dermatovenerologie v Nemocnici milosrdnych
bratfi Na Frantisku (VSeobecna therapie chorob koz-
nich. Praha 1908. - O chorobach pohlavnich a jich soci-
alnim nebezpeci. Praha 1910), odkud po ¢tyfech letech
presel na Kralovské Vinohrady.

Dermatovenerologem ve Vinohradské
nemochnici

Vinohradska okresni nemocnice, oteviena r. 1902
bez samostatné dermatovenerologie, 1éc¢ila pacienty
s koznimi a pohlavnimi nemocemi zpoc¢atku na oddé-
leni nemoci vnitfnich a sdélnych. Pak r. 1910 v novém
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infekénim pavilonu D vy¢lenili 40 ldZek pro ordinariat
nemoci koZznich a pohlavnich, nacez 29. kvétna 1911
jmenovany titularni mimofadny profesor Samberger,
oddany 27. ¢ervence 1911 na Vinohradech s naruzivou
alpinistkou a tenistkou Isabellou Jahnovou (1884-
1964), nastoupil toho roku v nemocnici jako ordinar,
odr. 1913 primatr.

Uvedl se propedeutickym svazkem Dermatologie
(1. Cast vieobecni. Dermatologickd propaedeutika.
Praha 1913) i dal$imi publikacemi (mj. DuleZitost
pathologicko-anatomického zakladu pro diagnosu cho-
rob koznich). Skuteénym mimofadnym profesorem byl
jmenovan 19. zari 1914. Na Vinohradech se pak zabyval
patogenezi koznich nemoci (Nepopsany posud piiznak
psoriasy. K1i¢ k jeji pathogenese). Kdyz 1. dubna 1919
povysili dermatovenerologickou ¢ast pavilonu D na sa-
mostatné oddéleni, byl v§ak on uz sedm mésict pryc.

Pirednostou kliniky chorob koznich
a pohlavnich

2. zari 1918 se vratil na alma mater jako fadny pro-
fesor a prednosta kliniky chorob koznich a pohlavnich
v prazské VSeobecné nemocnici po penzionovaném
prof. Janovském. S nim a prof. Ladislavem Haskovcem
zalozil Spole¢nost pro potirani chorob pohlavnich
(1918) a stal se jejim predsedou (1919-1931). Zalozil
oborovy mési¢nik Ceska dermatologie (1919, redaktor
prof. Karel Hiitbschmann). Se zdravotnim radou dr. Ul-
richem vypracoval odivodnéni k zakonu ¢. 241 Sb. z r.
1922, po Skandinéavii a pfed Némeckem upravujicimu
boj proti pohlavnim chorobdm a prostituci. Zalozil
Ceskoslovenskou dermatovenerologickou spole¢nost
(1922) a po prof. Janovském se stal jejim predsedou
(1925-1940). Vydal Atlas chorob koznich a pohlavnich
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(I-X. Praha 1922-1930, s K. Hilbschmannem) a dia-
gnosticky svazek Dermatologie (II. Cast specialni A.
Diagnostika chorob koznich. Praha 1923). V pfepra-
covani Hebrovy soustavy koZnich chorob zavedl tt¥idu
anomalii mizniho obéhu, nacez na zaklad¢ poucky, ze
porucha formy nasleduje poruchu funkce, pfepracoval
patologickoanatomickou soustavu v patogenetickou.
Zavadél uspésné medikamenty (Novy lék - Ichtoxyl).
Vydal terapeuticky svazek Dermatologie (II. C4st speci-
alni B. Therapie chorob koznich. Praha 1925). Podnitil
zaloZeni Svazu slovanskych dermatologt (1928 v Pra-
ze, predsedou 1931-1934) i stavbu Lékarského domu
(Ideové poslani Domu ceskoslovenskych lékatil), po
jehoz otevfeni (1931) jako predseda Sboru Lékatské-
ho domu vyzval 13. inora 1934 ke zfizeni lékaiského
muzea. Organizoval III. sjezd slovanskych dermatologt
v Praze (1934). Po vic nez 20 letech v ¢ele kliniky byl
28. Gnora 1939 penzionovan a 13. za¥i 1939 vysttidan
prof. Karlem Gawalowskim (1890-1965).

Na odpocinku tviircem biogenetické teorie

Do palety teorii vzniku a vyvoje Zivota pfispé€l svou
sautoortogenetickou® v knizce Ma biogeneticka teorie
(Praha 1940), kde slovy prof. Charvata ,se pustil do fi-
lozofovani a dosSel k zavéru, Ze nejvyssi vytvor prirody
je univerzitni profesor...*

Pidldruhou stovku praci dovrsil po péti letech zi-
vota na odpocinku (od r. 1939) ¢lankem O naevovych
bunkach nedlouho pfedtim, nez 9. prosince 1944 pod-
lehl rakoviné zaludku. Pochovan byl na Vinohradském
hibitové.

Cena nesouci jeho jméno je uréena nejlep$im publi-
kacim dermatologt do 35 let véku, ptisobicich v Ceské
republice.
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Studentska védecka konference 2021

| pres nepfiznivou epidemiologickou situaci poslednich
mésich plati, Ze védu na nasi fakulté nic nezastavi, a tak
ani v leto$nim roce nebude v kalendari 3. [ékarské fakul-
ty UK chybét Studentska védecka konference. Jménem
organizacniho tymu vas timto vSechny zveme na letosni
SVK, ktera se bude konat v Gtery 25. kvétna 2021.

Program konference bude tradi¢né obsahovat prezen-
tace studentd jak ve formé prednasek, tak i postert
v ramci klinické, teoretické, postgradualni a bakalar-
ské sekce. Deadline pro registraci aktivnich Gcastni-
ki a prihlaseni abstraktd je 11. dubna 2021. Veskeré
potrebné informace pro Gcastniky naleznete na na
webové strance svk.lf3.cuni.cz.

Z dtivodu soucasné epidemiologické situace probéh-
ne prezentace posterd on-line formou predtocenych
videi, forma prezentace prednasek bude zéalezet na
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aktualné platnych opatrenich, pricemz prioritou pro
nas i nadale zlstava realizace prednasek prezencné
na ptdé nasi fakulty. O vSech aktualnich zménach bu-
dou Gcastnici i navstévnici konference s dostatecnym
Casovym predstihem informovani prostrednictvim
vySe zminénych webovych stranek SVK a Facebooko-
vé udalosti.

Diky skvélému pokroku v loriském roce bude i v ramci
letosniho roc¢niku vyuzita aplikace vytvorena na miru
nasi konferenci, jez umozni navstévnikovi pristup
k programu, abstraktiim, vysledkiim v jednotlivych
sekcich i samotnym prednaskam, jakozto i k moznos-
ti pokladat prezentujicim otazky. Nebude chybét ani
oblibena cena divaka.

Navstévnici se mohou tésit na a prednasku z oblas-
ti technologického transferu v podani Ing. Michala
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Pohludky, Ph.D., MBA, LL.M., a Mgr. Otomara Slamy,
MBA, MPA, a na prednasky cestnych prednasejicich
letosniho rocniku. Nase pozvani pfijali prorektorka
Univerzity Karlovy prof. MUDr. Milena Kralickova,
Ph.D., a zastupce prednosty pro vyzkum Ortopedicko-
-traumatologické kliniky FNKV doc. MUDr. Jifi Skala-
-Rosenbaum, Ph.D.

Bude nam velkym potéSenim vas na Studentské
védecké konferenci privitat, at jiz prezencné nebo
on-line. Vzdejme hold védecké ¢innosti na nasi fakul-
té, covidu navzdory.

Tésime se na vidénou 25. kvétna 2021.
Organizacni tym SVK 3. LF UK

FACULTAS NOSTRA
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StFibrna medaile
pro dr. Marxe

Na poslednim zaseddni loriského roku
Védeckd rada ocenila vyznamné osob-
nosti Univerzity Karlovy. ,Je mi cti
u prilezZitosti vyznamnych Zivotnich
jubilei predat dnes Sest pameétnich
stribrnych medaili kolegim a kolegy-
nim nasi univerzity,” rekl rektor Tomds
Zima. Preddny byly také Ceny Jarosla-
va Jirsy za nejlepsi ucebnice.

K ocenenym patri také MUDr. David
Marx, Ph.D., prodékan pro studium
a vyuku na nasi fakulté a vedouci
Kabinetu verejného zdravotnictvi, za
mimorddné zdsluhy o zkvalitriovdni
pedagogického procesu na lékarské
fakulte.

Absolvoval 1. LF UK a poté pracoval
Jjako pediatr ve FNKV, kde ziskal I. a Il.
atestaci z pediatrie. Od roku 1993 se
systematicky vénuje problematice

kvality ve zdravotnictvi, pracoval jako
ndméstek reditelky FNKV pro kvali-
tu péce a jako poradce ministerstva
zdravotnictvi. SpoluzaloZil a aktudlne

vede Spojenou akreditacni komisi CR
(SAK CR) - organizaci, kterd posuzuje
kvalitu a bezpeci v nemocnicich a lé-
gebndch v CR.

Cena MSMT pro studenty 3. lékaFské fakulty

Ceny Ministerstva skolstvi, mlddeZe a télovychovy v ob-
lasti vysokého skolstvi za v mnoha ohledech specificky
rok 2020 byly udéleny, prestoZe protiepidemickd opatre-
ni zatim nedovoluji lauredtim prevzit svd ocenéni primo
z rukou ministra Roberta Plagy. Trindct studentu a absol-
ventl bylo tentokrdt ocenéno za dobrovolnické aktivity,
kterymi vypomdhali nad rdmec svych studijnich povin-
nosti behem pandemie covidu-19. | v kategorii vyucujicich
na vysokych skoldch bylo ocenéni udéleno akademickym
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pracovnikim, kteri vyznamné prispéli k rozvoji distanc-
nich forem vyuky.

Mezi ocenéné patri také MUDr. Metodéj Renza a Tomds
Sychra za to, Ze iniciovali vytvoreni skupiny dobrovolnikd,
kterd pomdhala ve zdravotnickych zarizenich a v hygienic-
ké sluzbe. Oslovili své kolegy - studenty dalsich lékarskych
a zdravotnickych fakult v CR a jen béhem prvniho dne se do
skupiny na socidlnf siti prihldsily asi 2 tisice dobrovolnikd.
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Gratulujeme jubilantiim
narozenym v lednu, Gnoruy,
breznu a dubnu!

9o let

Doc. MUDr. Milan Jaros, CSc.

docent Interni kliniky 3. LF UK a FNKV, dlouholety ¢len
Internistické spolecnosti a Ceské nefrologické spolecnosti; vyuce
nefrologie a interniho lékarstvi na fakulté se vénuje uZ od roku
1979

Prof. MUDr. Jifi Schindler, DrSc.

emeritni prednosta Ustavu mikrobiologie 3. LF UK

a FNKV, odbornik v oblasti taxonomie bakterii a mechanizmd
rezistence k antibiotikiam, prikopnik zavddéni modernich
matematickych a automatickych metod do klinické
mikrobiologie

80 let
MUDTr. Zdenka Zemanova, CSc.
lektorka Ustavu histologie a embryologie 3. LF UK

75 let

Antonin Kr¢
dlouholety fotograf Kliniky plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV

MUDr¥. Jan Sturma, CSc.
odborny asistent Kliniky anestezie a resuscitace 3. LF UK a FNKV

70 let

Doc. MUDr. Eva GojiSova.

docentka Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKV, kterou dlouhd
léta také vedla

Prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc.
profesor Ustavu patologie 3. LF UK a FNKV a doneddvna jesté
Jjeho dlouholety prednosta

65 let
MUDr. Jana Bélinova
odbornd asistentka Interni kliniky 3. LF UK a FNKV
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Doc. MUDr. Robert Grill, PhD..
prednosta Urologické kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Pavel Hajek
odborny asistent Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Barbora Palkova
odbornd asistentka Interni kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Ji¥i Stanek, CSc.
odborny asistent Ustavu lékai'ské biofyziky a lékar'ské
informatiky 3. LF UK

MUDr. Tomas Vedral
odborny asistent Chirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV

Sebevrazda
v nacistickém

Némecku
Goeschel Christian

Konec treti riSe na jare 1945
se vyznacoval nebyvalym
mnoZstvim sebevraZd. Hit-
ler, Goebbels, Bormann,
Himmler a pozdeéji Géring
- ti vSichni spdchali sebe-
vraZdu. Jejich smrt predsta-
vuje jen vrchol epidemie dobrovolnych smrti a je rov-
néz dokladem zvldstni sebedestruktivnosti treti risSe
a hloubky nacistického fanatismu. Na zdkladé studia
drive nevyuzitych archivnich pramend kniha zkoumd
sebevrazdy nacist( i obycejnych lidi v letech 1918 aZ
1945 vcetné hromadnych sebevraZd némeckych Zidd
v dobé holokaustu. Ukazuje, jak pocty sebevraZd v riz-
nych skupindch obyvatel reagovaly na kontext doby.

Prelozil Jiri Kasl. Academia 2021.
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Mé pandemické léto, podzim, zima a dalsi jaro

Jana Seblova

Léto budiZ rozvolnéno! UZ nas nikoho nebavi mit
pandemii, tak je oficidlné zrusSena. VSichni vyrazeji
k moti a vSichni se veseli. Na pandemickém vysvédceni
stoji samé jednicky, ted prichazeji zaslouzené prazdni-
ny! Carpe diem!

Moje dovolend je zruSena dva dny pired odletem.
Norsku se nelibi nase stoupajici ¢isla. Nakonec, slovo
dovoleni je pro zdravotnika v seznamu neZadoucich.
Tak si jdu do atulku pro psa. Devitiletého seniora s dusi
$ténéte, vysvobozeného po roce z kotce. Pes je blazeny
a ja s nim. Kocour ho toleruje, chvilemi Sikanuje. Ale
pes je Stastny i s kocouti patrolou za zady. Bydli.

Letni ¢isla nakazenych stoupaji. Ministr zdravot-
nictvi neboli covidovy ministr ¢islo jedna navrhuje no-
sit od zafi rousky uvnitf. Druhy den je vSe jinak. Budou
volby a lidé rousky nechtéji, anketa na socialnich sitich
nahradi jakykoliv odborny néazor. A navic —jsme prece
Cesi, BEST IN COVID!

P#ich4zi babi 1éto. Cisla stoupaji potad. Ve sluzbé na
urgentnim prijmu mam pét suspektnich nebo pozitiv-
nich pacienti. Taham z kouzelnického klobouku jednu
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izolaci za druhou, v prostorach naprosto neprizptisobe-
nych infekénimu provozu. Filtr na chodbé, posledniizo-
lace je ze zakrokového salku, monitor mi nahrazuje ses-
tra. Vkompletnich OOP. Do toho fesim vSechny ostatni
pacienty. Osud mé nesSetfi. Kon¢im sluzbu o dvé hodi-
ny pozdéji, nez bych méla. Kon¢im dlouhym hovorem
s psychiatrickou nemocnici. Zatim jes§té kvili pacient-
ce, na kterou jsem neméla ¢as od dopoledne. I kdyz na
pohovor s psychiatrem bych se pomalu citila také.

Prochazim pres Prahu. Naplavka je plna veseli, ja
v ni ale chté nechté vidim palubu Titaniku.

Predavam sluzbu kolegovi a referuji, kde jsou volné
izolace na oddélenich. (Nejsou.)

Média referuji o tisicich nakazenych denné s leh-
kosti a yjisténim, Ze o nic nejde.

»~Taky uz chépes, jak se citili doktoti ve Wu-chanu?“
fikam.

,Jen doufam, Ze nezaéneme mizet,“ odvéti suse ko-
lega.

vz X

To nikdo nechéape to epidemické zpozdéni tfi étyr
tydnt?
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Je po volbach. Opatrné se zacina pripoustét, ze je
pandemie. Ze tu s nami je§té porad ziistava. A Ze s ni
asi bude nutné néco délat. Covidovy ministr ¢islo jed-
na musi z kola pry¢, na scénu prichazi covidovy ministr
¢islo dvé. Nikdo ni¢emu nevéri a antirouskati vkuklach
protestuji proti v podstaté vS§emu a mydli se navzajem

is policii.

Moje bilance zatijovych covidovych pacientd na-
sobné prekracuje pocet, ktery jsem vidéla nebo do-
konce oSetfovala béhem celého jara. Pacienty zaci-
nam identifikovat na dalku, fika se tomu ,first look".
Bohuzel ¢asto spliuji kritéria ,OMG patient“. Na
podzim se jesté divime hodnotam saturace kyslikem
a kontrolujeme pulsni oxymetry. V zimé uz nam satu-
race 33-50 procent prijdou bézné, ale to v Fijnu jesté
netusime.

Covidovy ministr ¢islo dvé se stava rekordmanem
v poctu 37 dni stravenych v afadé. Hleda se dalsi dobro-
volnik. Budou se turnusy na MZ vypisovat jako sluzby

vV nemocnici?

Nemocnice - stejné jako vSechny po celé zemi - ex-
panduje tak, Ze jsem nikdy netusila, Ze by to bylo mozné.
Z deseti standardnich ldzek je 25, pak 50 a jesté je dal-
§ich 25 je v rezervé, aby se brzy zaplnily, a navic 10-15
intenzivnich k tomu. Personal se zjevné déli klonova-
nim nebo pucenim, protoZze vSechny znasobené sluzby
na novych i starych pracovistich jsou obsazené. Co na to

32

zakonik prace, se radéji neptejme. Ortopedi, chirurgové
a dalsi odbornosti se pfeskoluji na infekcionisty.

Socialni sité jsou plné mouder o neexistujicim covi-
duaopravunavse. Vidim vduchu zastupy svych pacien-
th a jejich pribuznych, jejich strach, bolest a vSechny
dalsi emoce. A hlavné jejich dalsi osudy. Na internetu
sleduji uz jen pribéhy $tastnych pejski, co nasli domov,
a zachranénych kotatek. Na nic jiného neméam ani Zalu-
dek, ani nervy. Blizi se Vanoce.

Zdésené pres svoje OOP koukame na davy, co vyra-
zeji na vladou povolené predvanoc¢ni nakupy. To se jako
myslivazné? Ptitéch poc¢tech nakazenych, hospitalizo-
vanych a zemielych?

Ptich4azi dalsi rok. P¥iliv pacientt se zesiluje.

Od vycerpanych 1ékatt zni do médii slovo selekce.
V urgentni mediciné se tomu fika triaz. Nikdo nam ale
na ni nerozdal noty. Je to na nés, ve sluzbé, v noci, nad
kazdym jednotlivym pacientem. Jakou optimalni péci
zvolit s tim, co mame pravé ted k dispozici. Se vSemi
ventilatory, HFNO, ltzky, sanitkami, unavenymi sest-
rami, lékati, zdchranari. UZ tydny jedeme vale¢nou me-
dicinu v soft verzi uprostied Evropy.

Vyro&i prvniho pacienta s nakazou v CR. P¥ijimam
do nemocnice ¢tyticetiletého muze s bilymi covidovymi
plicemi, typickym obrazkem dnes$nich dni.
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»Pani doktorko, ja se bojim, mné na to minuly tyden
umtel kamarad,” ¥ika, kdyz na kysliku trochu chyti
dech. Jakymi slovy mam utéSovat ty chlapy, co obvykle
nic neporazi?

Veler uz je na vysokopriitokové ventilaci a druhy
den na ARO.

Vyroci prvniho lockdownu. Jsem ve sluzbé a resus-
citujeme. Dopoledne i odpoledne. O tomhle média uz
psala - vloni v New Yorku. My se tomu mohli elegantné
vyhnout, tehdy v1été a béhem podzimu. Kdyby se v pod-
staté v§echno ud€lalo jinak. Béhem odpoledni resusci-
tace shanime ECMO, které by mohlo byt jedinou Sanci.
Neni, v Sirokém dalekém okoli jsou v§echna plna. Uz
pred nékolika tydny to bylo decentné pojmenovano ,ne-
dostatek vzacnych zdroju“.

Na infekénim urgentnim pfijmu mam plné vSechny
postele. Je tu ticho, jen kyslik tiSe Sumi ze v§ech bomb
a trubek, co vedou po zdi a sviti novotou. Pacienti pod
maskami zapasi o svij dech, jeden jako druhy. Strasidel-
né tiché panoptikum domu covidové hriizy. V rukavicich

a za Stitem mydlim do pocitade zpravy, prijmy, dekurzy.

Prohlizim rentgeny pacientt. Za¢inam podezrivat
radiology, ze databazi snimkil tvofi systémem copy -
paste. Jen kazdému ptidélaji jiné kli¢ni kosti a jin4 ra-
mena. Z laboratofe nam posilaji hodnoty D-dimert vy-
hradné v deseti az stondsobcich normy. Na CT se uz ani

neptaji, pro¢ chceme dalsi angio.

MEDICINA

Nékteré pacienty poustim domd, nedusi se, a lizka
nejsou. Tusim, Ze néktefi se vrati, a uz se dusit budou.
A néktefi zemfou, tak jak to bylo pred mésicem a pred
dvéma. Uz nemém silu divat se na karty pacienttd jako
dfiv, kdy jsem doufala v happy endy. Mné av$ak aspon
umiraji moji pacienti ,papirové®, ja jejich listy o pro-
hlidce mrtvého na oddéleni nevypisuji.

Blizi se Velikonoce. Zacina se mluvit o rozvolnéni.
Uz zase?

Dalsi rok uz popisovat nebudu. Vezméte to zase od
zacatku.
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Co je mog, to je prilis

Lockdown na Grovni katastru obce, kdyz je

infekce rozsirena vsude, zni absurdné

Petr Widimsky

Vladni opatfeni proti S§ifeni nemoci covid-19 se stavaji
¢im dal méné prehlednymi a ¢asto postradaji logiku. Od
samého zacatku pandemie viru SARS-CoV-2 pfed ro-
kem jsem pattil jednozna¢né mezi ty, kdo situaci brali
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velmi vazné. Pravidelné jsem se kviili tomu dostaval do
nazorovych stfetl s nékterymi kolegy nebo prateli, kte-
Tisituaci zlehéovali nebo dokonce tiplné popirali zavaz-
nost tohoto potencialné smrtelného onemocnéni.
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I kdyzZ se zrovna nevyzivdm v medidlnich vystoupe-
nich, 19. zafi minulého roku mi to uz nedalo a v deni-
ku Pravo, na webu Novinky.cz a pozdéji rovnéz ve Vita
Nostra Revue jsem v komentafti ,Ohleduplnost a opa-
trnost, jinak nas ¢eka valeéna medicina“ varoval pred
pretiZenim nemocnic a ,vale¢nou medicinou“. Aktualni
skutec¢nost o ptil roku pozdéji je bohuzel jesté horsi, nez
byly mé nejcernéjsi predstavy.

O par tydnt pozdéji, 5. listopadu jsem upozornil
na to, ze tato pandemie neptichazi v zadnych vlnach
(které by odeznély), ze se jedna o setrvaly problém,
ktery s nami bude nejspise nékolik let (,Dlouha plav-
ba nejistymi covidovymi vodami®). Vlny vyrabi vlady
kolisanim protiepidemickych opatfeni, virus sam pt-
sobi bohuzel stéle stejné, zadné pandemické vilny sam
o sobé netvori.

A ve tietim komentafti 23. prosince jsem upozornil,
Ze zadny 1ék zatim na covid-19 dostate¢né nezabira a ze
jedinou nadéji je ziejmé ockovani (,Pro¢ se necham o¢-
kovat proti covidu®).

Bohuzel nyni (bfezen 2021, pfesné rok poté, co
pandemie vstoupila do Ceska) se zd4, Ze situace je
jesté horsi, nez ¢ekali ti nejvétsi pesimisté. Nové mu-
mnohem rychleji nez pred rokem. Rostou obavy, zda
virus nebude schopen svymi mutacemi ptelstit i ty
nejsofistikované€jsi vakciny. Aktualni katastrofalni
situaci v nasi zemi realisticky popsal 9. birezna prof.
Jurajda v poradu ProstorX. Jeho iivaha neznamena,
Ze by bylo $patné, kdyZ ma Cesko dost lékafi. Jeho
uvaha znamen4i, Ze politici neméli ridit pandemii
podle obsazenosti nemocnic - protoze diky tomuto
stylufizeni dochazik omezenim pozdé a umira mno-
hem viclidi.

MEDICINA

Vétsina obc¢ant dosud restriktivni opatieni pod-
porovala, protoZe byli presvédceni, Ze pomahaji
brzdit $iteni tohoto hnusného viru. Nicméné v po-
slednich tydnech se smysluplnost vladnich opatfeni
vytraci - ta posledni opatfeni uz ztraceji jakykoli ra-

cionalni smysl.

Absurdni lockdown s omezenim pohybu
na katastr vlastni obce

Od pond¢li 1. biezna vlada naridila extrémné tvrdy
»lockdown“ s mnoha policejnimi kontrolami na silni-
cich. Lidé se nesmi jit probéhnout do lesa, pokud ten-
to les je mimo katastr jejich obce, lidé nesmi navstivit
pribuzné v sousednim okresu, atd. Toto omezeni po-
hybu na prostor vlastni obce by mélo jasny smysl v si-
tuaci, kdy je v urcité obci koncentrovana nebezpecnéa
nakaza, ktera se jinde nevyskytuje nebo je jinde vzacna.
Omezovat pohyb mimo vlastni obec v situaci, kdy je ta-
tdz nakaza velmi vyznamné roz$ifena v celé republice
ve vSech obcich a okresech, nedava vitbec zadny smysl.
Je to jen dalsi z chaoticky pFijimanych opatfeni. Vyvoj
poctu infikovanych i po¢tu hospitalizovanych ukazuje
jasné na nesmyslnost tohoto kroku: za dva tydny prisné-
ho zakazu pohybu se pocty nijak neméni a stéle jsou na
hodnotach cca osmkrat vys$sich nez maji sousedni staty,
ve kterych Zadné ,,okresni lockdowny“ nejsou.

Nékteré dalsi absurdni situace jsou vtipné popsany
v reportazi casopisu Reflex (,Rozkaz znél jasné: Nesmi
projit! Zivot v Cesku pod pFisnym dohledem policie a ar-
mady*), ktera vysla 3. bfezna. Cela republika si z toho
déla dnes legraci, ale problém je vazny. Zacdal zaviranim
hranic statd, pokracuje zavirdnim hranic okrest - kde
to proboha skon¢i? Budou nés policejni patroly zamy-
kat doma nebo jako v Ciné bude policie délat zatarasy
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na konci kazdé ulice, aby z ni nikdo nemohl uprchnout
k sousedtim? Vérim, ze nékdo pripravi rozumné formu-
lovanou stiznost k Ustavnimu soudu a ten zrusi toto ab-
surdni opatfeni.

Pochybna vytéZnost masového povinného
pouzivani antigennich testt

Pti této pandemii bohuZel trvale (nejen v Cesku) do-
chazi k bezprecendentnimu michani faktt s bizarnimi
vymysly ¢i polopravdami. Z nepfesnych analyz a dez-
interpretace faktd o vyznamu testt vys$lo i nové vlad-
ni nafizeni o povinném testovani vSech obcant (nyni
zaméstnanci, v blizké budoucnosti nejspise i déti ve
$kolach) tzv. antigennimi testy. Jejich hlavni chybou je
malé presnost. Pokud jde o zachyt potencialnich Sitite-
i ekonomickd naroc¢nost PCR testt vSak samoziejmé
nedovoli jejich masové pouzivani k opakovanému tes-
tovani vSech zdravych obclanti. Néktefi experti véri,
ze podobnou roli v zachytu infikovanych osob mohou
sehrat antigenni testy, které jsou fadové levnéjsi a téz
provozné jednodussi.

Vlada naridila jejich pouZivani jednou tydné, do-
konce se nyni zvazuje jejich povinné pouzivani dvakrat
tydné. To povazuji rovnéz za vrchol absurdit. I pokud
bychom vychazeli z idedlniho predpokladu, ze vSechny
pouzivané antigenni testy jsou vysoce kvalitni (coZ ne-
jsou), tak jejich pouzivani ma smysl u osob s priznaky
onemocnéni - pro tyto nemocné osoby lze antigenni
testy pouzivat. Jinak fedeno: antigenni testy se hodi
vcelku slusné pro potvrzeni této nemoci u osob s pti-
znaky. Ani ty nejkvalitnéjsi testy v§ak nemaji praktic-
ky Zadny smysl u osob zcela bezptiznakovych, klinicky
zdravych. Pokud vySetfime pomoci antigennich testt
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vSechny zdravé dospé€lé obyvatele (predpokladame vy-
skyt viru asi ve dvou az tfech procentech aktualné tes-
tovanych zdravych osob), skute¢ny vyskyt potvrzené
infekce bude pouze v fadu nékolika desetin procenta ze
vSech testovanych osob.

Celostatni vydaje na pravidelné tydenni testova-
ni vSech dospélych osob antigennimi testy odhaduji
na 300 az 500 miliond korun kazdy tyden! Pti uva-
zovaném testovani dvakrat tydné by se tedy naklady
blizily jedné miliardé korun tydné. V takové situaci si
vzdy musime klast otazku: Cui bono? Situace prospiva
vychytralym obchodnikim, ktefi na testech ziskavaji
vysoké marze. O tom, zda povinné testovani obyvatel
prospiva obyvatelim samym, si troufaim pochybovat.
Pokud bychom za 300 miliont korun tydné odhalili na-
vic 3 tisice novych pfipadii, znamena to, Ze naklady na
jeden nové zjistény pripad ¢ini okolo 100 tisic korun!
Pokud by toto testovaci $ilenstvi mélo trvat nékolik
mésicd, jisté to naplni kapsy obchodnikt, ale pfispéje
k ekonomickému kolapsu statu i zdravotnického systé-
mu samotného. Nékteti teoretici radi zvazit misto anti-
gennich testd testovat celou populaci PCR testy. Tam by
vsak byly vysledky mozn4 jesté horsi - a to predevSim
z ekonomického pohledu. Nejen vSak z néj: PCR testy
jsou sice mnohem pfesnéjsi, ale odhalii nizkou virovou
pritomnost u osob, které jsou klinicky zdravé a nejsou
pro okoli infeké¢ni.

Obé vyse uvedena opatfeni (zakaz pohybu osob
mimo obec a pravidelné testovani miliont zdravych
osob) jsou evidentné tzv. ,pfes ¢aru®. Posunuji nas spis§
k nové formé totality nez kupfedu k postupné normali-
zaci svobodného zptisobu Zivota.
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Jsme velmi blizko bodu, kdy budeme urcovat priority

Séf ARO oteviené vysvétluje, jak se déla triaz pacient s covidem

Lenka VrtiSkova Nejezchlebova

Dosud rozhovory neposkytoval. AZ ted, kdyz je situace kriticka i ve velkych prazskych nemocnicich. Pfednosta ARO
a JIP ,vinohradské” nemocnice FrantiSek Duska se jako jeden z mala nevyhyba ani otazkam na triaz. Vysvétluje, jak
vypada ,skérovaci systém"” pro rozhodovani, ktery pacient ma vétsi Sanci prezit. A kterému bude poskytnuta intenzivni
péce. ,Do dnesniho dne a této minuty jsme méli zdroje, abychom poskytli intenzivni péci Gplné kazdému, u kterého
jsme se domnivali, Ze z ni bude mit prospéch a Ze by s ni souhlasil. Ale doba je dynamicka a bodu, kdy bude tfeba
urcovat priority, jsme velmi blizko,” Fika lékaF. Mluvi vécné, ale ne chladné. Ackoliv tvrdi, ze se odstfihava od emoci,

z jeho slov je znat velka mira empatie.
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Jak vypadaji posledni dny u vas v nemocnici, na od-
délenich intenzivni péce a ARO?

Méme nejvic pacientli, co jsme kdy méli, nejvyssi
prijmy za den. Bézné prijimadme jednoho, maximalné
dva pacienty, nyni tti aZ pét denné. V priméru. Nékdy
zadného, pak najednou Sest. Prozivime zatim nejhorsi
momenty krize. Pfedevéirem jsem poprvé hlasil koordi-
natorovi zahlceni, poprvé jsme byli bez lizka.

Jak takovou situaci jako prednosta kliniky vhimate
emocné?

Neni moc prostoru pro emoce. Musime s chladnou
hlavou délat dva zasadni kroky. Den za dnem se musi-
me snazit o maximalizaci ldzkové kapacity, ale tak, aby
byla udrziteln4, protoze tohle neni sprint, ale maraton.
Nemtizeme otvirat lizka, pro ktera bychom neméli do-
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statek personalu, to je cesta do pekel, ktera vede ke stre-
suak chybam. Existuje hranice roz$ifenilizkovych ka-
pacit - a tou je kvalifikovany sestersky personal. Kdyz
prekroc¢ime tuhle hranici, nezachranime vic lidi, ale
standard a kvalita péce klesnou natolik, Ze paradoxné

zachranime lidi méné.

Jaké kapacity tedy mate?

Na zacatku jsme méli jedenact ventilovanych ltzek
pro covid provoz, dnes je jich dvacet sedm. A to je pro-
zatim nas strop.

Mluvil jste ale o dvou krocich...

Druha véc, jak se snazit zachranit co nejvic lidi, je

triaz.
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T¥i plus jeden princip

Triaz. Tridéni pacientti na ty, ktefi dostanou $anci na
nejvyssi intenzivni péci, a na ty, kterym bude poskyt-
nuta ,jen“ paliativni péce. Otdzkam na triaz se mnozi
1ékati i $éfové nemocnic snazi vyhybat.

Ja se otdzce nevyhnu, kdyZ mi date prostor to vysvétlit.

Velmi rada. Cim zaéneme? Tim, Ze do uréité miry
dochazi k ,tFidéni“ i za béZného provozu intenziv-
nich jednotek? Expertky na paliativni pé¢i mi jednou
v rozhovoru fekly: ,,Ne vSe, co udélat v mediciné umi-
me, udélat mame.“

Ano. Intenzivni péce je mocna, ale neni pro kazdé-
ho prospésna a vhodna. Za normalniho stavu, kdy ne-
mame zadna kapacitni omezeni, prijimame pacienty,
u kterych existuje realistick4 nadéje, Ze jim intenzivni
péce miize prospét, tedy Ze jim zachrani Zivot. Pacienti
za to totiz plati urcitou cenu.

Jakou?

Byt se snazime sebevic, pobyt v intenzivni péci je
spojeny s diskomfortem, se ztratou lidské dustojnosti,
hadice zavedené do rtiznych casti lidského téla nejsou
nic¢im, co by si kdokoliv z nas pral, kdyby...

Kdyby neslo o zivot.

Proto se snazime intenzivni péc¢i vystavovat lidi,
u kterych je realisticka Sance, Ze se do Zivota vrati. Jsou
pacienti, kde ta Sance - z pohledu statistiky - neni. Se-
dmdesat procent pacientd prijatych do intenzivni péce
se za normalnich okolnosti vraci do zivota.

Tticet procent umira. Ale jen mensina z nich na se-
lhani béhem terapie, u vétSiny dojdeme do bodu, kdy si
fekneme, Ze jsme to zkusili, ale vidime, Ze nevyhraje-
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me. Ze ten ¢lovék umira. A umte, at délame, co délame,
takze pokracovani by bylo jen prodluzovani umirani.
Pak mluvime o beztcelné terapii, ktera neni v nejlepsim

zajmu pacienta. A pfejdeme na lé¢bu soucitnou.

Tedy aby pacient umiral distojné, bezbolestné a bliz-
ci méli Sanci se rozloucit?

Ano, snazime se maximalizovat komfort, nezava-
dime dalsi hadice a trubicky, naopak odstranime, co
odstranit jde, aby pacient nemél deformovanou tvar.
Snazime se, aby se s nim blizci mohli rozlouéit, aby ho
nic nebolelo. Neni to nejlepsi zptisob umirani, ale sna-
zime se minimalizovat $kody. Za norm4alni situace jsou
tfi principy, podle kterych se rozhodujeme o ptijeti do
péce i pokracovani lécby.

Jaké principy to jsou?

Prvnim je prospéch pacienta. Druhym princip pa-
cientovi neskodit, nedélat zasahy, které mu mohou
ublizit, aniz mu to prinese zlepSeni. A tieti je princip
autonomie, maximéalni soulad s postoji pacienta, pokud
se vyjadrit miZe, a s tim, co vypovida rodina. ,Vite, ma-
minka nikdy nechtéla byt zavisla na péci ostatnich a ne-
chtéla prezivat bezmocna v nemocnici.“ Tyhle principy
plati, a to i v situaci, kdy se zdroje smrskavaji.

Ale?

Ale pribude princip ¢tvrty: princip distribucni
spravedlnosti. Mam-li omezené zdroje, musim je vy-
uzit tam, kde prinesou nejvétsi dobro. Zde ovsem do-
chazi k nejvétsim zkreslenim. V médiich se distribuc-
ni spravedlnost demonstruje tak, Ze mam jedno lizko
a dva pacienty, a ja se rozhoduju, jestli pfipojim na
pristroje osmdesatiletého ¢lovéka v dobrém funkénim
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stavu, nebo pétactyricetiletého obézniho hypertoni-
ka a kuréka.

Tak jak to je?

Princip distributivni spravedlnosti nebo, feknéme,
maximalizace prospéchu z omezenych zdroji se apli-
kuje ve dvou krocich. Nejprve se nastavi pokud mozno
objektivni kritéria pro vyuziti vzacnych zdroja.

Vzacnych zdroja?

To je napriklad jedno lizko intenzivni péce obslu-
hované kvalifikovanou sestrou. V pripadé¢, Ze jsou tyto
zdroje omezené, méli bychom pouzit daty podloZzeny
skorovaci systém, ktery urci Sanci, Ze vzacny zdroj pa-
cientovi pomtze. Druhym krokem je urcéeni terapeutic-
kého planu konkrétnim tymem pro konkrétniho paci-
enta.
ktery mize pomoci. Psychologicky i pravné. Nastaveni
pravidel je oddéleno od osudu kazdého individualniho
pacienta. Sestavili jsme takovy ramec a nechali si ho
schvalit Etickou komisi uz pti podzimni viné.

Jaka kritéria hraji roli?

Funkéni stav ¢lovéka pred nemoci. Naptiklad: Byl to
sportovec? Byl to relativné zdravy, pohyblivy ¢lovék? Nebo
mél omezeni? Choditko? Nebo byl jen lezici? Dale pak pfi-
druzené nemoci, v prvé radé ty, které zadsadné zkracuji
Zivot, jako je tfeba cirho6za jater nebo nelécitelné nadory.
Dal$im dtlezitym, ale ne jedinym kritériem je vék.

Rozhodovani se ma odehrat na zakladé souétu bodt
jednotlivych parametri, ale velmi dilezité je také pro-
mluvit si s pacientem samotnym. Casto byvaji pfi plném
védomi, a kdyZ tuto obtiznou konverzaci na¢neme, mno-
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ho pacientt nam zcela jasné fekne, co od nas oc¢ekavaji.
Nékteti maji tplné jasno, Ze si ventilator a dlouhodobou
pécinepieji. To samoztejmé plné respektujeme.

Do dnesniho dne a této minuty...
Uz jste toto tiidéni pouzili?

Do dne$niho dne a této minuty (rozhovor vznikl
ve ¢tvrtek 18. inora v odpolednich hodinach, pozn.
red.) jsme méli zdroje, abychom poskytli intenzivni
péci uplné kazdému, u koho jsme se domnivali, Ze z ni
bude mit prospéch a Ze by s ni souhlasil. Ale doba je dy-
namicka a bodu, kdy bude tfeba urcovat priority, jsme
velmi blizko.

Ptfijde to v momenté, kdy si budeme muset Fict, Ze
neprijmeme pacienty, které bychom za normalnich
okolnosti prijali, protoze maji mens$i Sanci na preziti
nez jini. A vSe zalezi na kapacitach. Jak budou ubyvat,
kritéria se budou zprisnovat. A nejde jen o prijeti, ale
io planovani péce v jejim prabéhu.

Tedy jak dlouho na pristrojich pacient bude?

Ano. MtzZeme prijmout pacienta na tyden nebo dva,
ale kdyz vidime, Ze na 1é¢bu neodpovida, mize byt dal-
§i rozhodovani také ovlivnéno systémem distributivni
spravedlnosti.

Podle dostupnych dat z USA je Sance ¢lovéka star-
§iho sedmdesati ¢tyt let s covidem pripojeného na
ventilator deset procent. Zda se vam to asi malo, ale
kazdy chce zkusit, jestli neni on ten jeden z deseti. To
je prirozené. LécCime ho. Ale miZeme se dostat do si-
tuace, ze si u této skupiny pacientt uréime omezeny
¢as pro terapii. KdyZ neodpovi na 1é¢bu, piejdeme na
1é¢bu soucitnou, byt za normalnich okolnosti bychom
jesté pokracovali v péci intenzivni. Ale nesmi se stat,
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ze neni kam transportovat pacienty, systém je zahl-
cen a zacne se na standardnim oddéleni horsit dalsi
pacient, ktery...

Ktery ma $anci padesat procent?

Presné. Ale ta pravidla se musi nastavit jasné a pro
kazdého. Poskytnout lékafim ramec, o ktery se mohou
oprit. Ono to je totiz nejen lidsky velmi tézké, ale na-
vic podle naseho pravniho fadu ma vlastné kazdy vzdy
narok na vSechno. Sice plati, Ze ad impossibilia nemo
tenetur, tedy Ze nikdo nemize byt nucen k nemoznému,
ale nikdo nevi, jak by se kazdy individualni pripad po-

suzoval.

A co kdyzZ budete zahlceni, bez volného lizka, a pti-
vezou pacienta...

Pferu$im vas, tohle by se praveé stat nemélo, musime
lazka organizovat tak, abychom nebyli postaveni pfed
otazku, jestli bychom nem¢éli nékoho odpojit, abychom
se mohli o jiného postarat. To ne. Pofad musime néjaké
lazko mit.

Chapu anavu i frustraci

Uz to bude rok od chvile, kdy byl v Cesku prvni paci-
ent s covidem. KdyzZ se ohlédnete, prosel jste néjaky-
mi fazemi ve vnimani epidemie?

Priznam se, Ze jsem Uplné na zacatku, jesté v ano-
ru 2020, byl chtipeckar. To je zas néco, jako kazdy
rok! Ale zlomilo se to pfesné prvniho bfezna, kdy nas
kolega z Milana, se kterym mame spole¢ného postgra-
dualniho studenta, referoval o tom, co se u nich déje.
Jak zavazeji nemocnice, Ze provadéji tridz a Ze je to
hriaza a $ileny. Tehdy jsem dostal strach, Ze to nastane
u nas.
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Vladda tehdy reagovala rychle a nejspi§ spravné,
ale z mého pohledu platila drakonicka opatieni prili§
dlouho. Opatfeni pak méla pro spole¢nost bolestné&jsi
nasledky nez sama epidemie. A tak si dvéru a spolupra-
ci vefejnosti vlada vyplytvala na jate. A my lékati zase
solidaritu. Byli jsme zavaleni chlebi¢ky, bonboniérami
a kafem, pritom jsme méli naraz nejvic ¢tyfi pacienty.
Mimochodem, to kafe doslo dneska...

A nové neprichazi?

Ne. Postoj vefejnosti uz je jiny.

Ale zpét k vyvoji epidemie a vaseho postoje k ni.

Béhem léta jsem na chvili uvétil, Ze to je pryé. Ze
to bude dobry. A pak mé zase zacala jimat hrtiza. Od
podzimu. Kdyz se obrovsky rozviraly ntzky mezi rea-
litou ve zdravotnictvi a - iplné pochopitelnou - ztra-
tou chuté lidi cokoliv dodrZovat a inavou ze vSech
opatfeni.

Jsem otec dvou dcer, jsou uz skoro rok doma, tak
bych si pral, aby byly ve skole... KdyZ jsem jel o viken-
du na bézkach po Orlickych horach, skoro jsem zapo-
mnél na nase jednotky intenzivni pécée. Kdyz jsem vidél
déti na sankach, jak se sméji a uzivaji si, na chvili jsem
sam uvéril, Ze covid je néco, co je jinde... Chapu, Ze jsou
lidi unaveni. Ale pak prijdu do prace a vidim, Ze se na
néas Zene katastrofa. Katastrofa z pohledu pacienti, ne-
stastnikd, ktefi si vytdhnou tu ¢ernou kuli¢ku a maji
tézky prubéh.

A i kdyz statistika stale potvrzuje urcité rizikové
faktory, ¢ernou kuli¢ku si mtze vylosovat kazdy z nas.

Méme zde na ECMO piipojeného ¢lovéka pod 35 let.
Bez komorbidit. Jen s nadvahou. Momentalné mame na
intenzivni pécilidi od 32 do 72 let.

41



Skafandry a umirani
Rikal jste, Ze na emoce neni prostor. Ale emoce jsou
ventil. Jak se da dlouhodobé zvladnout takové nasa-
zeni, jaké maji v této dobé 1ékafi a sestry na intenziv-
ni péci? A kdyz do toho prijde jesté rozhodovant...

Pravé, abychom to pfrezili, nemtzeme se emocné
prilis angazovat. Musime se rozhodovat co nejracionél-
néji. A byt strasné pokorni. Medicina neni matematika,
pracujeme jen s pravdépodobnosti, ale kazdy c¢lovék
je individualita a vSe miZe byt jinak. I v bézné situaci
muze byt rozhodnuti o pfechodu do soucitné péce sebe-
napliiujicim se proroctvim. Nebo naopak. Nékdy pod-
lehneme pokuseni pomahat, stale doufame ve zlepSeni
a muzeme se ocitnout v situaci, kdy uz poskytujeme in-
tenzivni pé¢i, ackoli neniv zdjmu pacienta. Najit rovno-
vahu je tézké.

K tomu potfebujeme psychologické mechanismy, jak
se s tim vyrovnat, jak nevyhotet, jak mit porad ,,dobré
srdce®, ale zlistat profesionalni. Svym lidem se snazime

praci co nejvic ulehcovat.

Jak?

Pfedevsim jsme suprovej tym. Opravdu. Po krizo-
vych situacich se snazime si sednout a udélat neformal-
ni debriefing. Rozhodnuti vzdy délame v tymu. Kazdy
tyden ma kdokoliv moznost pohovoru s profesionalnim
psychologem, kterého si platime z naseho nada¢niho
fondu. A vyuzivaji toho lékarti, sestry i studentky z ma-
gisterského oboru intenzivni péce, které nam obrovsky
poméahaji.

Mimochodem, to je pomérné novy obor, jehoz jste

garantem. Vy jste studentky hned vzali do praxe,
rovnyma nohama do epidemie?
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Totalni nasazeni je termin s o§klivymi historickymi
konotacemi, ale jisté paralele se nemohu ubranit, navic
tomu tak fikaji ony samy. A minimalné z jedné ¢tvrti-
ny, ale spi$ vic, to pravé diky studentkdm pokryvame
azvladame. Je perfektni, kdyz teorii a vyuku na simula-
toru mohou kombinovat se skute¢nou praxi, to chceme
dodrzovat i v nasledujicich letech.

Krivka uceni je pak strméjsi. Studentky motivu-
je, kdyz v praxi vidi, pro¢ se co u¢i. Od pristiho aka-
demického roku bude studium prestrukturovano tak,
aby prezenc¢ni vyuka byla jen tfi dny v tydnu a umozni-
li jsme studentkam, aby soubézné na ¢astecny uvazek
pracovaly. Budou si tim nejen vydélavat na zivobyti, ale
taky se i udit.

Nynéjsi situace je, doufam, docasny extrém. Mys-
lim, Ze pravé pro né je to na naSem oddéleni nejtézsi.
Poprvé v praxi na intenzivni pé¢i a rovnou v covidové
dobé se skafandry a umiranim. To je kruté. Ale zvladaji
to, jsou velmi Sikovné.

Potom z nich ale budou nejlepsi a nejcennéjsi sestry.

Vérim, ze ano. Obecné doufam, Ze sestry v této uni-
katni dobé ziskavaji spolecenskou prestiz. A ukazuje se,
jak jsou cenné, ale nedocenéné.

Ale abych nezapomnél. Mame jes$té jednu motivaci,
srdickovy projekt. Strasné moc lidi umira, a tak za ka-
zdy zachranény zivot vystfihneme z barevného papiru
srdce, napiSeme k¥estnijméno a datum propusténi z in-

tenzivni péce.
To je urcité pozitivnéjsi pristup nez délat si kiizky...

Urcité. Na k#izky bychom navic potfebovali o néco
véts$i nasténku.
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Lidem se rozpousti svaly

Jak se vlastné ,,srdickovi“ pacienti nasledné zotavu-
ji? Ventilace nebo ECMO musi byt strasny zasah do
organismu.

Pobyt na JIP stoji kazdého pacienta jeho rezervy.
Lidem se rozpousti svaly, jde o takzvanou svalovou sla-
bost kriticky nemocnych. Na ventilatoru musi vydrzet
dobu, nez se plice za¢nou lepSit, coz mutze byt tyden,
dvaitfi. Umladych se to vétSinou podari, ale po zlepse-
ni musi postupné odvykat ventilatoru, zprvu nemohou
nic¢im hybat, ale postupné se zlepsuji, jsou prelozeni na
nizsi stupné péce a pak je ztratime z dohledu. Postcovi-

dovy syndrom uz neni moje denni praxe.

Pred chvili jste fekl, ze vas od podzimu ,zacala jimat
hruza“. Mate z dal$iho vyvoje strach?

(dlouho premysli) To je, jako byste se zeptala pilota,
jestlima strach. Ne. Moje role je udélat maximum, abychom
s tymem pomohli co nejvice lidem. Nemam strach, Ze by se
to rozsypalo a selhali jsme. Ano, mize se stat, ze budeme
zahlceni a Ze prijde katastrofa, ale na strach neni ¢as.

Reknu vam jednu osobni véc. Tuhle praci stra§né mi-
luju. Kdyz jsem se prevlékal do sluzby, vZdycky jsem se
na intenzivni péc¢i tésil. Ale ted, kdyZ jdu na covid, je
mi §patné, mam nauseu, nechce se mi. A strasné bych si
pral, aby to uz bylo za nami.

Ctrnactidenni lockdown by epidemii srazil
na kolena
Kde sam hledate energii se i pres tu nevolnost pre-
vléknout a jit do prace?

Drzim se samoziejmeé néjakého stfrednédobého pla-
nu, ale kazdy den se soustfedim na denni kratkodoby
management: jak to udélam, abych mél t¥i lazka na vi-
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kend, co udélame, kdyz se za¢ne zavazet? Kterou jipku
budeme muset jesté zkonfiskovat, aby se pacienti vesli?
Tohle feSim. A potad se snazim doufat, Ze uz to bude
lepsi.

Doufame vsichni, ale s britskou mutaci a sou¢asnymi
¢isly trajektorie moc privétiva neni. Co s tim?

Chapu, ze jsou lidi porad zahrnovani celou fadou
nekonzistentnich opatfeni, ktera produkuje tym lidi,
ktefi je sami moc nedodrzuji a maji rizné papalasské
navyky. To je strasné frustrujici. Ta strategie, kdy se
apeluje na zodpovédnost kazdého, je ale nakonec moz-
na spravna. Zkusit presvéddit lidi, Ze dodrZovani opat-
fenije akt solidarity, nikoli opatrnosti.

Vy vérite tomu, Ze by lidé takhle ze dne na den zmé-
nili chovani, kdyz velka ¢ast nedodrzuje ani noSeni
rousek?

Nevim. Rad bych véril. Ale je fakt, Ze duavéra je
prohospodatend. Jsem presvédcéeny, Ze kdybychom se
odhodlali ke ¢trnactidennimu opravdu tvrdému loc-
kdownu, sebekaranténé, kdy by byl provoz jako na Bozi
hod, v¢etné toho, Ze by lidé 14 dni nechodili do prace,
epidemii srazili bychom na kolena a ziskali ¢as k vétsi-
mu proockovani rizikové populace. Ale to asi neptjde.
Neni vile.

Rozhovor piivodné vysel v DenikuN 20. tinora 2021.
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Jak vstupuje dobro do svéta, aneb
inspirace Erazimem Kohakem a etikou

ctnosti v dobé pandemie.

Lukas Maly

Letos v unoru zemfel vyznamny cesky filosof a skaut
Erazim Kohék. Jeho zivot i dilo jsou velmi inspirativni,
mimo jiné studoval filosofii a teologii na Yale Univer-
sity, prednasel na katedfe filosofie v Bostonu a pisobil
rizné ve svété. Od roku 1948 do roku 1989 Zil v exilu,
pozdé&ji se viak vraci zpatky do Ceské republiky. U¢il
také na filosofické fakulté nas$i univerzity a pisobil
v Akademii véd. Zabyval se i tématy ekologie a jeho dilo
je velmirozsahlé.

Nedavno jsem mél moznost se seznamit s jeho eseji
»Jak vstupuje dobro do svéta? Desatero vykroceni.“ Je
to krasny a hluboky text, ve kterém se zamysli nad tim,
jak se rodi dobro v pribéhu ziti. P¥inasi myslenku, Ze se
rodi z potfeby zivotniho naplnéni. Cely text je rozdélen
do deviti ¢asti, které na sebe navazuji a vyusti do desaté
s nazvem ,Filosofie na hrané poesie“. Tam pak vyjad-
fuje svij postoj: ,...dobro neni jen jednim z okrajovych
vydobytkt byti a ziti, ale je nejzakladnéjsi siloktivka
smyslu ve vzniku kosmu i ve vyvrcholeni Zivota, jde
o celkovy postoj k zivotu“. Celou svou eseji se pozvolna
priblizuje k tomu, aby naznacil, Ze se dobro nejevi jako
néco, co vyzaduje vysvétleni. Dobro, jakozto hodnotova
struktura ziti a byti, vyvstava jako kli¢ k pochopenivse-
ho ostatniho. ,Moralni pfistup k ziti a byti se prestava
jevit jako ozdoba strohé reality a vystupuje jako plnost
vSeho.“ Prinasi myslenku, ze védecky vyklad neztraci
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nic na své uzite¢nosti, jen prestava byt normou naseho
pristupu k zivotu a k byti.

Cely text potom uzavira: ,Kdyz pak piejdeme z vé-
decké kosmologie k mezilidské etice, nas pohled na Zi-
vot i svét se zdsadné zméni. Uvédomime si, Ze basnik
miize byt ve svém pochopeni smyslu blize k oné kyze-
né realité nez prirodovédec, a filosof se potfebuje ucit
od obou. Uvédomime si snad nejzakladnéji, Ze urcujici
metaforou pro pochopeni zakond byti a fadu Zziti neni
energie, nybrz laska - a Ze vSechno, co jako filosofové
fekneme, potfebujeme doplnit tichem mléeni.“ Tento
text je pro mé v dnesni dobé velkou inspiraci. V podsta-
té jsem si za filosofa dosadil slovo 1ékat. My se také uci-
me od obou, od prirodovédce stejné jako basnika.

Zmatek a potieba radu

Minuly tyden to byl rok, co jsme ptiletéli narychlo
a drive, nez jsme planovali, s posledni skupinou me-
dikt a lékart z kenského Itiba (zdravotnické zatizeni
v Keni, do jehoz ¢innosti se zapojuje mnozstvi 1éka-
¥ i medikt z Ceské republiky, véetné autora textu;
v minulych vydanich Vita Nostra Revue vyslo jiz né-
kolik textdl o zminéné nemocnici - pozn. redakce). Od
prvniho dne, co jsme pristali naletiSti v Ruzyni, jsme se
nikdo nezastavili (kdyZz pominu povinnou karanténu).
Jakoby ¢as rychleji plynul. Ani jsme se nestihli ohléd-
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nout zpatky, v my$lenkach se s Itibem rozloucit a uza-
vIit to, co jsme tam spole¢né prozili. Zapocal naro¢ny
a pro vét$inu z nés chaoticky rok.

V feckém antickém mysleni a zvlasté v mytologii se
pojem chaos, zmatek spojuje ¢asto s oznacenim Hybris.
Znamena to zmatek, konec fadu, naprostou katastrofu
a lze si tézko predstavit néco horsiho. Je to velmi dob-
fe ukazano na putovani ithackého krale Odyssea domu
z Trojské valky. Dlouhych deset let se vraci dom, putu-
je od Eridy, bohyné svaru, k Erotovi, k lasce. Od chaosu
k harmonii. I kfestansko-zidovska tradice nema rada
zmatek, chaos, ne-fad. Soucasna pandemie nam uka-
zala a znovu pfipomnéla, Ze i my ve 21. stoleti chceme
tad, jistotu, mozna vice nez kdykoliv predtim. Zijeme
v dobé dosti velkého zmatku, nevime, co bude za tfi
¢asto i protichidné, atrzkovité. Leckdy se v tom tézko
orientujeme. Klade to na ¢lovéka vétsi naroky nez doba
predtim.

Na fakulté u¢ime on-line, to je Gplné jiny svét a vy-
dalo by to na samostatny prispévek. I v klinické praxi
zazivame fadu zmén, pecujeme o pacienty s covidem,
zazivame zrychlovani diagnosticko-terapeutického
procesu, lécbu po telefonu, nutnost rychlych preklada
pacientd na naslednou péci a uvoliiovani dalsich mist
pro péci intenzivni. V§udypfitomna problematika alo-
kace vzacnych zdroji. Odkladame neakutni vykony se
viemi dfisledky. Casto hlavné ,hasime poZary“, fedime
akutni situace a na prevenci je ¢im dal méné prostoru.
Setkavame se se smrti mnohem castéji, pracujeme i na
jinych oddélenich, nez jsme byli ptivodné zvykli. Pfina-
§i to mnoho novych véci. Medicinsky, odborné je to pro
nas myslim p¥inosné, lidsky je to ovSem tragické a ne-
troufnu si viibec odhadovat dlouhodobé dusledky eko-

MEDICINA

nomické, psychické apod. Casto kolem sebe vidim zlost,
frustraci. Je mnoho negativniho v§ude okolo. Dobra je
vSak kolem nas i vnas mnoho a nékdy mam pocit, Ze na
pozadi téchto naroc¢nych tydnt a mésicd, jako by bylo
vidét vice. Musime se ale zamérit na to, abychom ho vi-
déli. Zamérime-li svou pozornost na to zlé, bude vice
vidét pravé ono.

T. G. Masaryk napsal: ,Dobrého je v fadu svéta vic,
ale to zIé ¢lovék citi silnéji.“ Dnes$ni doba to, myslim,
potvrzuje. MizZeme se oslabovat tim, jak je to naro¢né,
slozité, jak jsme vSichni unaveni, jak spime $est hodin
denné (nékdy anito ne) a zase jdeme do nemocnice. My-
slim, Ze dne$ni doba ukazuje vice nez kdykoliv pfedtim,
jak je dilezité postavit sviij zZivot na opravdu pevnych
zékladech. Jak je dtlezité kriticky pfistupovat k infor-
macim, rychle a pfesné se zorientovat v problémech
arozhodnout se spravné a dobre. Jak je dtlezité nepod-
1éhat panice, $patné naladé ve spole¢nosti, tendencim
typu populismu apod. Jak je potfeba péstovat kvalitni
mezilidské vztahy (i kdyZ nyni tfeba na dalku pies sky-
pe ¢i telefon). Profesorka Hogenova z filosofické fakulty
UK pise ve svych knihach o ,Zivotu z vlastniho prame-
ne“, to je v posledni dobé velmi aktualni.

Ano, mohu si stézovat a vyzdvihovat negativa kolem
sebe. Pracuji 12 hodin denné, nemocnice, pacienti, vy-
uka, studenti, desitky telefonatt denné, organizovani,
osobni zivot radéji ani nezminiovat. K ¢emu to ale pove-
de? VSichni vime, Ze je to tézka doba. Vidim kolem sebe
umirat mnoho lidi, pacientd, které znam dlouhou dobu
a fada z nich byli moji pratelé a znami (vyhoda a za-
rovenl nevyhoda prace v nemocnici v men$im a hlavné
rodném mésté). Denné slycham hodné pribéhu, které
jsou velmi smutné. V Ceské republice mame néco kolem

25 tisic mrtvych v souvislosti s covidem, mtZeme vést
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polemiky, zda zemfteli s covidem, ¢i na néasledky apod.,
ale to na tom nic nezméni. Za témi ¢isly jsou konkrét-
ni lidé, zivotni pfibéhy, lidské radosti i hrtizy, nadéje
ibeznadéj. To vSechno nanés zdravotniky ptsobi. Kdyz
bych si tohle vSechno mél pfipoustét az prili§ tésné
k sobé, tak nejsem vibec schopen praci lékate v tuto
dobu vykonavat.

Opravdu vidim kolem sebe ale také mnoho dobrého.
Nasazeni kolegti - 1ékarek a 1ékai, pedagogti, zdravot-
nich sestficek, fyzioterapeutd, socialnich pracovniki,
osetfovatelek, ale i student® na fakulté i tady na stied-
ni zdravotnické $kole. V podstaté v kazdé profesi u nas
v nemocnici vidim, jak jedou lidi na 120 procent. Ano,
nékterilidé, které znam uz pred soucasnou situaci coby
lhostejné a tfeba lenivé, tak jsou nyni jesté vice lhostej-
ni a lenivi. Véts$ina spolupracovnikd kolem mé ale pat-
ti do té prvni skupiny a jsem za to neskuteéné vdéény.
V podstaté ani nejde popsat tfeba zatéz nasich sestricek.
Nedostanou zadna ocenéni, nebudou mluvit v médiich,
nejsou vidét. Pfijdou po no¢ni sluzbé domi a pomohou
détem s on-line vyukou a vecer znova do ,, Tyveku®, litry
potu, a je rano. O téchto lidech védi ale moc dobfe nasi
pacienti. Je vidét na vét$in€ inava, vycerpani, ale jedou
dal. Zijeme ted opravdu vichni v jiném svété, v podsta-
té skoro porad v nemocnici.

Etika v kazdodennim rozhodovani

V soucasné dobé se taky ukazuje vice nez kdykoliv
predtim, jak daleZitou roli hraje prakticka filosofie -
etika. Nikdy bych si nepomyslel, Ze na téma etiky alo-
kace vzacnych zdroji budu mit na fakulté t¥i seminare.
Pred dvéma, tfemi lety to byla zminka asi na ptl hodi-
ny, a spiSe ve smyslu ,idealni versus dostupna medici-
na“ Bavili jsme se vétSinou o historii dialyzy a jeji do-
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stupnosti v ramci tématu ,matematika milosrdenstvi®.
Probirali jsme problematiku distributivni spravedl-
nosti a zminovali téma rozevirani socidlnich ntzek.
Jesté jsem prinésel priklady z Keni, kde ,redlné versus
dostupné moznosti“ mohou byt velmi rozdilné. Nyni
tématu alokace vzacnych zdrojt vénuji vice prostoru.
Studenti se viceméné aktivné zapojuji (i kdyz v on-line
prostredi je interakce obtiznéjsi) a prinaseji na semi-
nate i vlastni podnéty, protoze fada z nich pracuje na
covidovych jednotkach, ¢i pomahaji jinak. Je vidét, jak
oblast l1ékatské etiky - jako aplikované etiky, nabyva na
vyznamu ¢im dél vice.

Na seminafich se snazime rozebirat podrobnéji dvé
oblasti. Prvni z nich je problematika vzacnych zdrojt
vramciintenzivni péce (zdroji myslim nejen materialni
vybaveni, ale i napf. personalni kapacity) a tim druhym
tématem je distribuce vakcin. VétS$inou se opirame o do-
kumenty - Stanovisko vyboru CSARIM13/2020: Rozho-
dovani u pacientt vintenzivni péci v situaci nedostatku
vz4cnych zdroji, a dokument kolektivu autort z Ustavu
statu a prava Akademie véd CR - Eticka a pravni vycho-
diska pro tvorbu doporuceni o alokaci vzacnych zdrojt
piiposkytovani zdravotni péce v ramci pandemie. Jako
doplnéni pak rtizné studie a dokumenty z Uehiro Centre
for Practical Ethics (Oxford).

Muj osobni postieh z klinické praxe u nas v ne-
mocnici je takovy, Ze zatim naprostou vétSinu rozho-
dovacich procest a alokace zdrojt vidim v oblasti tzv.
yrationingu“, v oblasti optimalizace volnych kapacit.
Problematika klasické tridze (komu ventilator, dialyzu
apod.) je zatim na$tésti trochu v pozadi. Krizovy §tab
v nemocnici vyhodnocuje aktualni situaci a reaguje na
to prerozdélovanim lazkovych, ptistrojovych i perso-
nalnich kapacit. Tak se mnoho zdroji uvolni a na sa-
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motnou problematiku tridZe pacientti mize dojit az
s odstupem ¢asu a po vyuziti pfislusnych volnych kapa-
cit (kupf. i pfevoz pacienta do jiného zafizeni).

V této optimalizaci zdroju, ale i pfi tridZi pacientd,
hraji stanoviska odbornych spole¢nosti zasadni ulohu.
Vzdy je potfeba legislativniho ramce. Také je dalezité,
aby krizovy $tab predvidal - byl schopen alespoii orien-
ta¢né predikovat situaci par tydnd dopredu. Tohle vyse
zminéné vypadéa jednoduse a efektivné, ale opak je ve
skutec¢nosti pravdou. Nicméné ¢im dal vice vhimam, ze
jde o konkrétni situace, pacienty i konkrétni zdravot-
niky, ktefi se rozhoduji v konkrétnim kontextu a situ-
aci, jez je vlastné neopakovatelna. Vétsina doporuceni
stran alokace zdroji u nés i ve svété je silné ovlivnéna
utilitaristickymi principy. Neni to negativum, dnes je
spiSe obecnym trendem zabyvat se v oblasti etiky pravi-
dly a guidelines, ale je potfeba se zamétit také na kon-
krétniho ¢lovéka, ktery v tu danou chvili bude pravidlo
aplikovat (ponechme stranou, Ze se jedna zpravidla
o vice 1ékafit riznych odbornosti, neni to na jednom
lékari).

Uz v oblasti optimalizace volnych kapacit je vidét,
jak moc tedy zavisi rozhodovani na konkrétnich lidech
(mozna az moc). To mé privadi k myslence urcité obno-
vy etiky ctnosti. V minulém stoleti se uz mnoho autort
zabyvalo ,renesanci“ etiky ctnosti (Alasdair MacIntyre,
Elizabeth Anscombova apod.) Kdyz sledujeme vyvoj eti-
ky ctnosti od Platona, pres Aristotela az po MacIntyra,
a také samoziejmé sv. Ambroze a sv.Tomase Akvinské-
ho, tak je vidét, Ze se s konceptem neustale pracovalo.
A pracuje i na prelomu 20. a 21. stoleti. Asi neptijde o to
nékoho zavrhnout, nebo oznacit jeho pristup za stary,
nam jiz nic nefikajici. Spise ptjde o integraci, vzdjemné

ovliviiovani. Myslim, Ze to bude velka vyzva. Asi nebu-
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deme stat pred otazku Nietzsche versus Aristotelés, ale
spiSe jak moc se dané sméry budou ovliviiovat navzijem
a spolurozvijet, a co ndm tedy mutze etika ctnosti fici
v 21. stoleti.

Z tohoto pohledu mtize byt velikou nevyhodou etiky
ctnosti pravé to, ze je zalozena na diivéte a na tom, kdo
je to tedy onen ,ctnostny ¢lovék®, jak by mél vypadat.
Jisté jsou také vazné a dobfe znamé namitky ze stran
experimentalni psychologie, Ze etika ctnosti tenduje
k ,situaéni etice“, nebo Ze neni moc dobfe vybavena na
fe§eni nesouladd, neshod, ¢i na extrémni situace. Nic-
mén¢é tady vidim vyhodu v propojeni etiky ctnosti s p¥i-
stupy utilitarismu (utilitarismus je ¢asto chapan pejora-
tivné, ted nemam na mysli néjakou zjednodusenou jeho
variantu, ¢ijeho karikaturu).

Legislativni ramec jako minimum

Situace je u nds v nemocnici v sou¢asné dobé velmi
vypjata, nicméné je opravdu vidét, jak extrémné moc
zalezi na konkrétnich lidech, sestrach, 1ékarich, kte-
fi se v danou chvili postavili k situaci ¢elem a snazi se
udélat pro daného pacienta maximum. Sebeleps$i sys-
tém nam nezajisti oporu sim o sobé. Vzdy bude potieba
¢lovéka, a jak se k dané situaci on sdm postavi. Pro mé
je velmi povzbuzujici, kdyz vidim, jak nase sestficky
v této dobé délaji maximum mozného. Jak i pfes vSech-
ny mozné tézkosti, inavu ¢i frustraci s pacienty hezky
komunikuji, jak jim jde o to podstatné - o ¢lovéka a lid-
skou diistojnost. To rozvijeni (péstovani) etiky ctnosti
tedy v dnesni dobé chapu jako urcéitou podminku pro
spravnou aplikaci dalsich principti (kupf. jiz zminéné-
ho utilitarismu). VZdy bude to rozhodovani na konec
u konkrétniho ¢lovéka a ten musim byt zodpovédny za
své rozhodnuti. Rozptylit zodpovédnost nikdy nevedlo
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k moc dobrym vécem. Nechci, aby to vyznélo jako za-
vadéni subjektivismu a emotivismu, ale spiSe jakysi
kompromis v pluralité etickych systémi s poskytnutim
vét$iho prostoru pravé pro rozvoj etiky ctnosti. Takovy
mam alesponi dojem ze soucasné klinické praxe. Nut-
nost hledat, vytvaret guidelines, ovSem s velkou obe-
zfetnosti a s védomim toho, Ze vzdy jedna a rozhoduje
¢lovek.

Kdyz premyslim, co nam leckdy znesnadnuje praci,
tak je to byrokracie. Nebyva to zpravidla nedostatek
dobré vile, nebo neochota lidi pomoci, ale byvaji to li-
mity ¢asto ryze byrokratické a legislativni (celorepub-
likové, ne jen lokalni). Na druhou stranu, poskytovat
péci v mezich pravniho ramce je naprosto nezbytné
a ani to nelze jinak; rad bych vSak, aby byla alespon
byrokracie trochu pruznéjsi a vice schopna reagovat na
aktualni situaci a pozadavky. Zase to ale souvisi s kon-
krétnimilidmi a se zodpovédnosti (schopnostinést tihu
zodpovédnosti). Navic oSetfovatelstvi i medicina jsou
soucasti $irsi kultury, s moralkou a etikou naprosto
svazané a nelze si tedy predstavit, ze bychom se drzeli
jen toho, co nam stanovi zdkon. To chapu jako nutné
minimum, nikoliv jako maximum. VySe zmifiovana
prof. Hogenové také hovoii o napéti bytostného tazani,
o vnimani napéti mezi legalnim a legitimnim. Musime
se naucit v tomto napéti zit, jinak to neptjde. Pfijmout
ho a naudit se s tim zit.

Co napsat na zavér? Je nedéle vecer, uz jsem se tro-
chu vyspal po celém tydnu, nacerpal energii, nadychal
Cerstvého vzduchu, zacvicil si a zabéhal vlese. Zitra jdu
zase do toho. Vycerpavajici kolobéh soucasné kazdo-
dennosti, ve kterém ale vidim kolem sebe mnoho dobré-
ho! Myslim, ze zavér tohoto zamysleni musi patfit opét
Erazimu Kohakovi: ,,Co tedy stalo na poc¢atku proti vse-
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mu? Velika touha byt, velika laska k byti - a nesmirna
odvaha vyvstat z pohodlné prazdnoty tvafi v tvaf nicoté
do velice riskantniho Nééeho. Co kdybychom oznadili
to, co na pocatku stalo proti nicoté, jako lasku, touhu,
odvahu?*

MUDry. Lukd$ Maly piisobi v Ustavu etiky a humanitnich
studii 3. LF UK a ve Slezské nemocnici Opava, interni
oddélent, nefrologie.

Védomi a realita
O mozku, dusevni nemoci a spolecnosti

JiFi Hordcek, Daniela Drtinova

Jaky je vztah naseho védomi

k mozku? Jakym zplsobem se

navzdjem ovliviiuji? Jakymi me-

todami lze toto vse zkoumat, a

Jjaké maji nova zjisteni vlastne

disledky pro cloveka? Tyto a

podobné otdzky stoji v jddru

rozhovoru moderdtorky Daniely

Drtinové s psychiatrem a neuro-

biologem prof. Jifim Hordckem.

Kniha se rovnéz dotykd proble-

matiky dusevnich onemocnéni,

jejich podstaty a moZnosti écby. Rozhovor se vénuje
také aktudlnim tématim spolecenskym a existenci-
dlnim, vcetné podstaty naseho vnimdni smrti a casu.
V téchto oblastech nové (Ci spise znovu) prichdzeji ke
slovu téz psychedelické ldtky, které hraji daleZitou roli
nejen ve vyzkumu védomi, ale maji také vyrazny lé-
Cebny potencidl. Toto dobrodruzné objevovdni neznd-
mych cest vede k formulovdni novych védeckych teorii
a reseni, kterd jsou zaloZend na porozumeni podstate
naseho védomi.

Vysehrad 2021.
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Post-Covid a Long-Covid rehabilitace

Rehabilitace pacientli s onemocnénim covid-19

Marcela Griinerova Lippertova, Klinika rehabilitacniho lékafFstvi 3. LF UK a FNKV

Aktualni pandemie nas ptrivadi do situace, se kterou
jsme v oblasti rehabilitace doposud nebyli konfrontova-
ni. Infekce covid-19 se muize projevovat riznymi zpt-
soby, a to nejen v plicich, ale také v jinych orgdnovych
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systémech. Ukazuje se, ze dilezitym aspektem lécby
tohoto onemocnéni je také vhodna rehabilitace. Jejimi
zakladnimi cili u kriticky nemocnych SARS-CoV-2 je
zlepS$it klinicky stav pacienta, zkratit délku jeho pobytu
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na jednotce intenzivni péée a zabranit dlouhodobému
nebo trvalému poskozeni, s co nejrychlej§im navratem
do bézného Zivota.

Nejcastéji se pri této infekci setkavame s respiracni-
mi problémy, dale se u pacientiil objevuji neurologické
a neuropsychiatrické komplikace, které mnohdy vyza-
duji i nékolikatydenni rehabilita¢ni intervenci. Poru-
chy ¢ichu, bolesti hlavy, zavraté a dalsi poruchy jsou
vliteratufe jiZ mnohonasobné popsany, stejné jako neu-
ropsychiatrické syndromy (hlavné tuzkostné poruchy,
deprese a nespavost). V oblasti centralniho nervového
systému se setkavame zejména s pripady CMP, akutni
nekrotizujici hemoragické encefalopatie a meningitidy,
v oblasti periferniho nervového systému s piipady syn-
dromu Guillain-Barré a Miller-Fisher. Velky vyznam
pro cilenou komplexni rehabilitaci téchto pacientd
maji také kardiovaskuldrni onemocnéni. Patologicky
zvy$ena srazlivost krve je spojena se zvySenym rizikem
tromboembolizace jak v oblasti plicni, tak v oblasti dol-
nich koncetin. Cerebrovaskularni embolie poté vedou
k poruchdm mozkového prokrveni se v§emi moZnymi
néasledky.

Riziko komplikaci

Riziko komplikaci tézkych stavi a ¢astecné dlou-
hodobé hospitalizace vyzaduji véasnou rehabilitaci,
ktera probih4 jiz na oddélenich intenzivni péce - nej-
prve formou vcéasné mobilizace provadéné fyziotera-
peuty v kooperaci s oSetiovatelskou péci. Situaci kom-
plikuje nutnost kompletni ochrany terapeutti, ktera
¢ini terapii naro¢nou casové, fyzicky i psychicky. Da-
lezité jsou v této souvislosti zejména zmény procedur
respira¢ni fyzioterapie generujici aerosol a zvysujici
riziko prenosu infekce. Proto byly v poslednim pul-
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roce vypracovany inovativni modifikované respirac¢ni
a fyzioterapeutické metody, pfi nichz nehrozi riziko
prenosu infekce.

Dalsi fyzioterapeutické ukoly pak obsahuji zejmé-
na prevenci nasledkt imobility, jako jsou dekubity,
tromboembolickd nemoc a prevenci rozvoje kontrak-
tur a svalové atrofie. Pfedev$im vc¢asna rekondice (po-
silenim svalt trupu a koncetin) s obnovou a udrzenim
mobility patfi k dilezitym terapeutickym cilim. K na-
sledktim castecné dlouhodobé imobility patri také
vznik bolesti, které mtizeme vyuzitim metod fyziotera-
pie a fyzikalni terapie pozitivné ovlivnit. V kooperaci
s oborem ergoterapie pracujeme na zachovani funkéni
sobéstacnosti, vyuzivime moznosti kognitivni rehabi-
litace, zejména v oblasti poruch paméti a pozornosti,
se kterymi je konfrontovana celd fada pacientdl nejen
s tézkym pribéhem onemocnéni. Také véasna psycho-
terapeuticka intervence je vyznamnou prevenci rozvoje
depresivnich stavi a izkosti.

Vcasna mobilizace

Rada studii prokazala, Ze v&asna rehabilitace pa-
cienti na oddélenich intenzivni péce zkracuje délku
pobytu v nemocnici, mortalitu a morbiditu. Obecné lze
techniky véasné mobilizace rozé¢lenit na pasivni, aktiv-
ni asistované a aktivni.

K metodadm pasivnim patfi zejména polohovani,
techniky pasivni respira¢ni fyzioterapie, pasivni po-
hyb hornich a dolnich koncetin, pasivni vertikalizace
a transfer do voziku nebo polohovaciho kfesla a funk¢-
ni elektrostimulace svalstva konéetin. K novym tera-
peutickym moZnostem patii také funkéni propriocep-
tivni (vibraéni) stimulace, kterd umoznuje iluzorni
vnimani zejména lokomocnich pohyb.
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Vertikalizace je pro redukci komplikaci velmi dilezitd.

Pokud je pacient jiz alespon ¢aste¢né schopen spo-
luprace vyuzivime mozZnosti asistovanych/aktivnich
metod (s dopomoci terapeuta), které zahrnuji nacvik
mobility na lizku (otaceni), vertikalizaci do sedu a sto-
je, trénink stability sedu a stoje.

Se zlepSujicim se stavem pacienta prikracujeme
k aktivnim metodam. Vyuzivame aktivni bed-cycling,
aktivni sed s nacvikem stability trupu, aktivni mo-
bilizaci do stoje a cvi¢enim ve stoje, nacvikem chize
(s opérnymi pomtickami nebo bez pomicek), tré-
ninkem svalové sily koordinace, posturalni kontroly

a jemné motoriky.
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V tomto okamziku je rovnéz dalezité zadit s trénin-
kem sobéstacnosti v dennich aktivitdch (ADL-activities
of daily living) a tréninkem kognitivnich funkei (orien-
tace, pozornost, koncentrace...).

Auto-trénink

Dilezitou soucasti véasné faze rehabilitace je také
vyuziti auto-tréninku, nejlépe s instruktaznim video-
materidlem cvikd. V rdmci terapie ve FNKV mé pacient
k dispozici instruktazni videa na tabletu. Terapeutem je
pak instruovan a povzbuzovan k samostatnému cviceni.

Po propusténi z JIP mtze byt indikovana nasled-
na lazkova rehabilitace nebo ambulantni rehabilita-
ce v domacim prostfedi, jichZ se maze zucastnit také
skupina pacientt 1é¢enych po celou dobu onemocnéni
v domécim prostiedi, ktefi nadale trpi chronickymi
respira¢nimi problémy a dekondici. Zde jsou ale Sance
na pokracujici respira¢ni a rekondi¢ni fyzioterapii jak
z epidemiologickych divodda, tak z divodid omezené do-
stupnosti, problematické.

Fyzioterapie - trénink chize s cilem zlepseni mobility.
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Trénink jemné motoriky v ergoterapii.

»Long Covid” rehabilitace

Vzhledem k ,novosti“ klinického obrazu a velmi od-
lisSnym klinickym projevim neexistuje jednotna defi-
nice dlouhodobych nasledkt (anglicky: ,Long Covid®).
Proto bylo v literatufe navrhnuto nebrat v tvahu dlou-
hodobé nasledky onemocnéni covid-19 jako jednotny
jev, ale popsat rtizné klinické obrazy, které mohou na-
stat jak s ¢asovym zpozdénim, tak v riznych formach
paralelné. I pfi mirnéjsich pribézich se objevuji dlou-
hodobé ptiznaky - inava, poruchy paméti a koncentra-
ce nebo hledani slov. Spolehlivé, reprezentativni tida-
je o podilu pacientd s dlouhodobymi nasledky nejsou
v soucasné dobé k dispozici. Zatimco vétSina osob se
uzdravi a vrati se k normalnimu zZivotu, ¢ast pacientd
muize mit priznaky, které trvaji tydny nebo dokonce
meésice po zotaveni z akutniho onemocnéni. Zavaznéj-
§i dlouhodobé komplikace se zdaji byt méné casté, ale
mohou ovlivnit §iroké spektrum organovych systémt:
kardiovaskularni (zanét srde¢niho svalu), respirac-
ni (abnormality plicnich funkci), renalni (poskozeni
ledvin), dermatologicky (vyrazka, vypadavani vlast),
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neurologicky (poskozeni centralniho a periferniho
nervového systému) a psychiatricky (deprese, uzkost,
zmény nalady, poruchy spanku). Dlouhodoby pribéh
téchto komplikaci dosud neni zndm, ale mtiZe to byt in-
dikace k nasledné rehabilitaci, kterd mtiZe probihat jak
formou komplexni lizkové rehabilitace, tak na lizkach
nasledné rehabilitace v 1aznich a formou rekondi¢nich
pobyta.

Telerehabilitace

Po propusténi do doméaciho prostiedi a u neinfek¢-
nich pacientt, ktefi z divodu méné tézkého pribéhu
onemocnéni nejsou indikovani k lizkové rehabilitaci,
lze vyuzit moznosti ambulantnirehabilitace, nebo den-
nich stacionard a dal$ich moZnosti rehabilitace v do-
méacim prostfedi a také moznosti telemediciny a dal§ich
distan¢nich forem terapie.

Velky problém pro rehabilitaci tvofri skupina jesté
infekénich pacientt, pro které jsou moznosti rehabili-
tace velmi omezené. Rehabilita¢ni zarizeni doposud ne-
jsou pro tuto skupinu pacientt dostate¢né pripravena.
U infekénich pacientti mizZe byt (bezkontaktni) terapie
provadéna formou telerehabilitace - s terapeutem pro-
stfednictvim audiovizualniho pfenosu v pfrimé interak-
ci a v kombinaci se vzdalenym monitoringem vitalnich
funkci. Vyhodou telerehabilitace také je, Ze mutze za-
jistit kontinuitu péce v dobé epidemie, aniz by se zvy-
Sovalo riziko expozice virem pro pacienty a zdravotni
pracovniky.
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Co dobrého prinesl rok s koronavirem

(anketa)

Jolana Bohackova

Tydenik Economist otiskl v bfeznu rychlou analyzu
dat z prazkumu agentury Gallup, ktera uz mnoho let
zjistuje miru $tésti u obyvatel celé planety. Pandemie
koronaviru prekvapivé nevyvolala frustraci, jak by-
chom vsichni ¢ekali. Svétova droven ,pocitu $tésti“
v roce 2020 dokonce mirné stoupla. OvSem ne u vSech
generaci.

Zménila se ktivka $tésti, kterd ma s pribyvajicim
vékem obvyklou podobu pismene U. Nejstastnéjsi se v
minulych letech citili mladilidé okolo dvaceti let, pak
zac¢ina krivka klesat, ve stfednim véku se citi $tastni
nejméné, ale po padesatce krivka Stésti opét stoupa.
V osmdesati se uz lidé citi stejné $tastné jako ve dva-
ceti.

Epidemie covidu-19 ale ktivku zménila. Lidé nad Se-
desat jsou $tastnéjsi a naopak mladi se citi $tastni méné.
Kfrivka ma tedy spis tvar postupné rostouci linie. Jak na-
psal ve svém koment4ati v DenikuN Martin M. Sime¢ka,
je mozné, ze ,dichodci méli paradoxné diky internetu
mozna dokonce Castéjsi kontakt se svymi rodinami nez
pied pandemii. Kromé toho mohlo k jejich pocitu stésti
prispétivédomi, Ze spole¢nost je ochotna obétovat sviij
zptlisob Zivota, aby neohrozila starsi generaci (a tyka se
to také pfednostniho o¢kovani).”

V bfeznu uplynul rok od uzavieni §kol, divadel, kin,
prvnich covid pozitivnich zem#telych pacientti... Lze na
tom uplynulém roce najit také néco pozitivniho, ptali
jsme se vnasi anketé.

Pfineslo vam ro¢ni souziti se SARS-CoV-2 také néco pozitivniho? Co?

Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

dékan 3. LF UK a FNKV a prednosta Kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV

1. Potvrzeni vysoké kvality ¢eského zdravotnictvi. To, co
se odehravalo od fijna 2020 do (zatim) bfezna 2021, by
moznd zadny jiny zdravotnicky systém na svété nezvla-
dl. Pti pfepoctu na pocet obyvatel a urcité ¢asové obdobi
(napft. jeden tyden nebo jeden mésic) jsme méli daleko nej-
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vic pripadid covidu-19 na svété
a presto se zdravotnicky systém
nepolozil (zatim). Scény, které
zname z jinych zemi (pacien-
ti lezici ve velkych poétech na
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zemi, nékolikahodinové fronty sanitek pfed nemocnice-
mi, nedostatek kysliku, hromadné hroby atd.), u nas k vi-
déni nebyly. Zdravotnické systémy jinych zemi se hroutily
obvykle pfi poloviénim zatizeni, nez jaké bylo v této kri-
tické dobé u nas. To je mozné jen diky robustni kapacité
naseho zdravotnického systému (kterou pfedtim néktefi
neopravnéné kritizovali) a samoziejmé diky neuvéritelné-
mu nasazeni tisict sester, 1ékart, zachranar, laborantek
i dalsich pracovnikd.

2. Rozsahlé dobrovolnické aktivity studentd zdra-
votnickych obort, bez jejichz pomoci by se to zvladalo
s mnohem vét$imi potizemi. To, Ze studenti mediciny
soucasné pracuji (mnozi v rozsahu plného uvazku)
a studuji takto naroény obor, je mozné jen diky tomu,
ze museli oZelet vSechny své konicky a zabavu a jiz rok

znaji jen praci a studium.

PhDr. Martina Habova
vedouci StFediska védeckych informaci 3. LF UK

Pfekvapivé ano. Zklidnéni obvyklého pracovniho ru-
chu na fakulté mi umoznilo pracovni aktivity se sta-
tusem ,az nékdy“ presunout do stavu ,pro¢ ne ted“.
Raznorodé izolované socidlni bubliny, které jsem si
byla nucena vytvorit, pfispé€ly k intenzivnéjsi virtualni
videokomunikaci, kterou si skute¢né vs§ichni vzajemné
propojené uzivame. Realita skutec¢nosti, jak moc a kolik
lidi je na mné zavislych, mne donutila ke zvysené zod-
povédnosti k sobé samé.

V praci, ale i doma pro zachovani ,iluzorniho pocitu
normalniho stavu a dobré nalady“ jsme si zavedli nové
ritualy nebo na$li moZnost, jak restrikci zmirnit. Tte-
ba tak, Ze jsme se zacali ucit hrat na piano a pravidelné
kazdy den ¢tyfrucéné, jednim prstem (¢i tolika, kolika
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3. Lidé si uvédomili, Ze nejsme (a nikdy nebudeme)
pany prirody. Ve vSech normalné uvazujicich lidech se
zvysil stupen pokory.

4. Velmi pravdépodobné pandemie pfispéla ke zlep-
Seniovzdus$i a moznéike zpomaleni oteplovani. To bude
mozné posoudit azZ s odstupem. Rozhodné béhem uply-
nulych 12 mésict se mi pocasi jevilo jako nejnormalné;j-
$1 za poslednich 20 let. Takové pocasi (dostatek desté
¢i snéhu, absenci veder ¢i suchych obdobi) pamatuji ze
svého détstvi ¢i mladi. Docela by mne zajimalo, zda bu-
dou néjaké objektivni analyzy, jak k tomu piispél pokles
letecké dopravy. Jeji pokles je opravdu dramaticky a kdo
nékdy vidél zblizka, co vychazi z vyfukd dopravniho le-
tadla, tak nutné musi dojit k zavéru, Ze pokles letecké do-
pravy je pro planetu zdravy, moznd mnohem dulezitéjsi
nez absurdné zveli¢ovanai elektrifikace automobilismu.

zvladneme) ni¢ime hudebni sluch souseddi. Omezeni
moznosti cestovani kompenzujeme sledovanim seriald
v origindle ze vSech koutl svéta, ted jsme zrovna ak-
tudlné v Asii (korejské, ¢inské, japonské, vietnamské
atchaj-wanské - to je pro nas devét divt svéta, ty lokace
uzasné, ale fakt to tam takhle funguje?).

Nejvétsim pozitivnim prinosem vsak je to, Ze véta
»Nemam cas,“ jak doufdm, uz nebude v mém slovniku
tak Casta. Je fajn si uzit kazdou minutu se svymi kolegy
i svymi blizkymi. Za tuto sobeckost se omlouvam viem
zdravotnikim, pedagogtim a ostatnim, ktefi si tento lu-
xus nemohou dovolit. Jim za odvahu, obétovani a obéta-
vost patfi velké ,,Gam-sa-ham-ni-da!“
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Prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.
prednostka Kliniky rehabilita¢niho lékarstvi 3. LF UK a FNKV

Co mne jako prvni na-

padaje, Ze jsme si uvédomi-

li, jak jsme se méli dobfte,

a Ze to neni samoziejmé.

Byla a je to pro néas zcela

nova situace a zkuSenost.

Nasli jsme snad vice cest k sobé¢, zacali reagovat s vyso-
kou kolegialitou a flexibilitou - ,spolu udélame, co je

MUDr. David Marx, PhD.
prodékan pro studium a vyuku 3. LF UK

1) Trvalym pozitivnim zjiSténim je vysoka mira odpo-
védnosti nasich studentek a studentt (vS§ech programi)
k jejich budoucimu povolani. Vysoka mira jejich parti-
cipace ve zdravotnickych i socidlnich zatizenich, ale
i vSechny ostatni formy pomoci (za vS§echny napf. pro-
voz fakultniho détského tabora zajistujiciho péci o déti
zaméstnancti FNKV) jsou jasnym indikatorem lidskych
a budoucich profesnich kvalit. Nelze neocenit i houzev-
natost, s niz vétSina z nich prekonava nelehké obdobi
lockdownu i kombinaci narokt studia a prace.

2) Jako pozitivni hodnotim i spolupraci s velkou
vétS§inou pracovist fakulty pfi zajisténi distanéni vyu-
ky. AZ na vyjimky se akademicti pracovnici snazi po-
skytnout vSechny potfebné informace, pomérné rych-
le zvladli nastrahy néstrojt distanéni vyuky a posilili
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tfeba“. Odborné jsme se vydali novymi cestami, vyvinu-
li nové koncepty. Sledovat, Ze jsou prinosné, nam déla
velkou radost.

Prace se studenty byla naro¢na, ale naudili jsme se,
ze on-line vyuka funguje. Zajem student, jejich nadéje
na normalizaci a osobni kontakt s moznosti zivé disku-
ze, to je to, co nam dovoluje zachovat si pozitivni mysl.

i konzulta¢ni aktivity. Na
klinickych

pakinavzdory objektivnim

pracovistich

omezenim délaji maximum
pro to, aby studenti tuto ne-
nahraditelnou cast vyuky
absolvovali.

3) Pro mne osobné bylo pfinosem, Ze jsem byl donu-
cen naucit se pracovat s péti nastroji on-line komunika-
ce. Moc se ale té$im na to, az tuto dovednost budu moci
zapomenout.
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MUDTr. Jana Seblova, Ph.D.

védecky sekretar Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,
Urgentni pfijem ON Kladno, a.s., Oddéleni urgentniho prijmu a LSPP déti, FN Motol

Na kazdé Kkrizi, kterou
jsem v zivoté prosla, jsem
se pozitivni véci snazila
hledat, otocit optiku od
¢erného do, feknéme, ale-
spon Sedé nebo i svétlejsi.

TakzZe ano, za pozitivni povazuji docela dost véci:

1. Béhem uplynulého roku jsem se naucila spoustu
novych véci v mediciné i v organizaci, pracovné jsem
potkala mnoho novych kolegyn a kolegdi (tim minim
vSechny kategorie zdravotniki, nejen lékaie) a nesmir-
né sivazim jejich nasazeni.

Ing. Petr Bitzan
systémovy administrator Vypocetniho stfediska 3. LF UK

Covid prineslinéco pozitivniho. Pfedevs$im se déti velmi
zdokonalily v po¢itacovych hrach a souvisejicich tech-
nologiich. Napriklad dceti Terezce stacil jediny pohled
na monitor bratra, aby obdivné vykiikla ,jé, ty tam mas
shadery“ (pozn. autora: jde o pokrocilou technologii
zobrazovani na grafickych kartach, kterd umoznuje ve
hrach napt. realistické zobrazeni vodni hladiny, osvét-
leni a stind v realném case). Také elektronicka komuni-
kace jim nedé€la problémy. Pouzivani nékolika komuni-
kac¢nich platforem a aktivni feSeni zavad se stalo jejich
dennim chlebem. Uroveh samostudia a vyhledavani
informaci se zna¢né zlepSila, co jiného jim také zbyva.

56

2. Stihla jsem dtiv vakcinu neZ covid-19 stihnul do-
hnat mé

3. Adoptovala jsem pejska z atulku a potidila si dalsi
zelvu do zelvi smecky.

4. Ani pandemie mé nedovedla k zahradniceni, ale
objevila jsem kone¢né kouzlo (a potiebu) jogy a relaxace.

5. Oslavili jsme Vanoce s celou rodinou. Sice kvuli
karanténé az v lednu, ale vSichni spolu. Dfiv ¢lovéka
ani nenapadlo, Ze by to mohlo byt jinak, ale letos mi do-
chazi, jaky je to dar.

6. A zatim to vSe zvladam, byt nékdy s velkou inavou.

Koronavirus také zmé-
nil chod domacnosti a ja se
zlep§il ve vatreni. Diky bohu
za ,home office“, nebot dé-
tem mohu alespon uvarit.

Ve vztazich v rodiné
jaksi samo doslo k procis-
téni a rozdéleni véci na potiebné a nepotiebné a zvysi-
la se efektivita. Vice nez kdy jindy se ukazalo, ze kazdy
muze mit slabou chvilku a zakolisat, ale tkolem rodiny
je pomoci a jako celek pokracovat dal. Také je vic ¢asu
na ¢teni a povidani s ostatnimi ¢leny rodiny.
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V mnohych zenach lékarkach to vre Il.

Pavel Pafko, 3. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Reaguji na rozhovor s JUDr. Anetou Stierankovou, kte-
ry pavodné vysel v tydeniku Respekt 5. srpna 2020,
a nasledné také v minulém vydani tohoto Casopisu.
Problematika zZen v mediciné a zejména v chirurgii mne
zajima jiz nékolik let. Pani doktorka prezentuje nazory
mladych kolegyn lékatek na jejich diskriminaci v Ces-
kych nemocnicich.

Prosim, aby v tvodu mych tvah bylo ¢tenafi uplné
jasno. Kultivovany ¢lovék, ¢i dokonce vedoucipracovnik
(primar), ma ucit a vychovavat mladé lékarky a lékare
nejen k odborné profesionalité, ale i v roviné moralni,
tedy jak se chovat k nemocnym i k spolupracovnikim.
Nazyvat kolegyné slepicemi, nesvépravnymi holkami,
mit oplzlé vtipky a sexualni pozndmky povazuji jedno-
znac¢né za odsouzenihodné. Prosim proto, aby to méli
¢tenarky a ¢tenarinasledujiciho textu na paméti. Stejné
tak jako to, Ze kazdy jev ma svij obsah a formu. Chci
mluvit o obsahu, ne o formé, k niz jsem se vyse vyjadril.
Obsah povazuji za prioritni.

Jisté 1ze kazdy negativni jev vice ¢i méné dramaticky
popsat. Podle mého nazoru vsak, chceme-li se mu oprav-
du vénovat, musime patrat po jeho pri¢inach, alze-li je
odstranit, snaZit se o to.

Ze k diskriminaci na uréitych oddélenich dochazi, je
fakt, bohuzel Zddna novinka, nad kterou by ¢lovék sedél
»S otevienou pusou, jak piSe pani doktorka. Napriklad
prizkum Zen v chirurgii u nas prokazal, Ze 45 procent
zen mélo pfi prijimacim pohovoru pocit jistého znevy-
hodnéni, pozdéji v zaméstnani to bylo jesté 28 procent.
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Celou problematiku lze rozdélit na situaci, kdy je
kandidatka ¢i kandidat pti prijimacim pohovoru, a na
situaci, kdy je jiz ¢lenem pracovniho kolektivu. Pti pti-
jimacim pohovoru pracovnik, ktery hovor vede, kromé
prilozeného Zivotopisu o kandidatovi ¢asto nic jiného
nevi. Teprve pfi pohovoru zvazuje vhodnost jeho prijeti.
Jinak by pfijimaci fizeni mohl zvladnou i pocitac. Pri-
tom piece nepiijima robota, ale lidskou bytost, a snazi
se dozvédét o nivic, nez v Zivotopisu uvedla. Ma ¢i nema
pravo se ptat na uzivanou medikaci (naptiklad antide-
presiva)? Je vhodné se ptat, bez ohledu na pohlavi kandi-
data, zda m4 déti, nebo by je v pribéhu postgradualniho
vycviku chtél/a mit, zda je kuidk atd. Moznéa by nékteti
vidéli jako spravné formulovat otazky do jakéhosi ma-
nuélu, ktery by objasnil, na co se ptata co je zapovézeno.
Ze je zdravotni prohlidka odhalujici zdravotni postize-
ni povinna, vime. Ze ale toto zdravotni postiZeni nemu-
Ze byt pri¢inou diskriminace podle nize uvedeného za-
kona, se z ¢lanku pani doktorky dozvidame.

Autorka chtéla, jak se zminuje, psat o diskriminaci
z pravniho pohledu, a cituje zakon, jenz fika, zZe ,pfimou
diskriminaci se rozumi takové jednani véetné opomenu-
ti, kdy se s jednou osobou zachazi méné piiznivé, nez se
zachéazinebo zachazelo, nebo by se zachéazelo s jinou oso-
bou ve srovnatelné situaci, a to z dvodu rasy, etnického
puvodu, nabozenstvi, pohlavi, sexualni orientace, véku,
zdravotniho postiZzeni, nabozenského vyznani, viry ¢i
svétového nazoru...“ Muze prijimajici osoba podle toho-
to zakona diskriminovat mladého lékarte, katolika, ktery
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povazuje za htich preruseni téhotenstvi a na zaklad¢ své
viry (ta se prece u véticiho promita do zptisobu jeho Zivo-
ta) odmité interrupce a chce pracovat na gynekologicko-
-porodnickém oddéleni? Nebo lékate svédka Jehovova,
jenz chce pracovat na chirurgii a pfitom odmita manipu-
laci s cizi krvi? Pfedstavme si situaci, kdy pfi pfijimacim
pohovoru jsou dalsi, z pohledu pfijimajiciho stejné kva-
litni kandidati, ateisté... A jiny priklad: bereme ¢i nebe-
reme v uvahu pfi vybéru vhodného pacienta k transplan-
taci a sou¢asném nedostatku organt jeho vék?

Jak je to ale s dalsi diskriminaci podle pohlavi
u ptrijimaciho pohovoru? Zde prece zakon jasné nepii-
pousti diskriminaci, podobné jako ve vysSe uvedenych
pripadech. Pro¢ tedy davaji vybirajici pfednost muzim
a diskriminuji Zeny a pfitom porusuji zdkon? Pani dok-
torka spravné piSe, Ze v nemocnicich je nedostatek 1é-
kart. Jak ale vime, pfesto musime se svym kolektivem
zajistit v nepretrzitém provozu pécéi o nemocné, ¢asto
porusujice dalsi zdkon, a to zakon o prescasové praci.
Mozné nevime, Ze pracovni neschopnost je u Zen vyssi
nez u muzu a je podle UZIS dlouhodobé delsi o ¢tyfti az
pét dni. Tedy za rok prakticky o jeden pracovni tyden!
Mozna také nevime, Ze kiivky pracovni neschopnosti
muzi a Zen se od sebe nejvice vzdaluji pravé u mladych.
Ve vékovych skupinach 25 az29a30az 34 0 12dni! Pro
zajimavost - vyrazny je rozdil v zadostech o oSetfovani
¢lena rodiny. Podle Ceské spravy socialniho zabezpede-
nibylo takto vlednu leto$niho roku (pied koronavirem)
v nasi zemi proplaceno Zenam 248 884 dni, zatimco
muzim pouze 74 185. O tom, Ze naptiklad v chirurgii
jde na rodic¢ovskou dovolenou pouze 1,8 procent muz,
uZ neni tfeba ani psat. Pro vedouciho, ktery kandidaty
prijiméa, neni ani tak podstatna pri¢ina absence, jako
fakt, ze pracovnik na pracovisti nebude.
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Samozfejmé zdkon o diskriminaci k tomu nemuze
prihlizet. Kdo k tomu ale pfihlizet musi, je ¢lovek, ktery
kandidaty p¥i nedostatku 1ékait prijima. Ten zpravidla
musi zajistit no¢ni a vikendové sluzby celoro¢né... Vy-
padek jednotlivce zejména v malych nemocnicich pak
Vytvari stresové situace. Tim se li$i zdravotni sluzba od
sluzby pravni. Vedouci pracovnici také zvazuji (zlistanu
u chirurgie, kterou divérné znam), komu umoznit dalsi
vycvik, samoziejmé mimo tu jeho ¢ast, ktera je k ates-
taci povinna. Cvicit ale dale ty, ktefi planuji opustit od-
déleni ¢i kliniku na rok, dva nebo tii? Muaze jit také na-
priklad o planované opusténi pracovisté odchodem do
ciziny. Kdyby bylo téch vyukovych moznosti neomeze-
né, proc¢ ne? Ale cvidit na klinice naptiklad v transplan-
tacich c¢lovéka, ktery planuje odejit? V malé nemocnici
to mize byt slozitéjsi operace stfeva ¢i operace zalud-
ku. Vse jsou to pouze piiklady. Jisté vnimam moZnou
namitku, Ze i mlady muz mtze necekané onemocnét
a byt dlouhodobé prace neschopny. Ale jak s absenci pro
dlouhodobou nemoc, tak naptiklad s téhotenstvim mu-
sime pracovat na principu pravdépodobnosti. Jisté, do
budoucnosti ¢lovéka nevidime, ale statistiky mame a nic
jiného pri posuzovani toho, co pfijde, neni. Ostatné, jak
vime, mnohé, ¢asto rizné medicinské postupy v stejné
véci mezi sebou soupefi na zakladé pravdépodobnosti
ocekavaného optimalniho vysledku. Pii nedavném roz-
hovoru s pacientkou, soudkyni okresniho soudu, jsem
se ptal, jak oni vnimaji nastup nové mladé soudkyné.
Zcela oteviené mi rekla, ze radéji vidi soudce. U Zeny se
osazenstvo boji toho, ze nastupujici kolegyné brzy oté-
hotni a jeji prace pak bude rozdélena mezi ostatni. Tak-
ze v tomto si je uvazovani pravniku a l1ékaiit podobné!

Nyni k vztah@im na pracovisti. Mezi, tusim, 24 pub-

likovanymi negativnimi zkuSenostmi mladych lékatek
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v ¢lanku jsem nalezl pouze jedinou, kdy si kolegyné
svym chovanim vynutila respekt muzského okoli. Vé-
fim, Ze mezi ¢eskymi lékarkami ale neni jedina. V jistém
pohledu jde ptfece vzdy o ,harassment®, at uz slovni nebo
kontaktni. Kolegyné pracujici na chirurgii doslova pise
»nékteti kolegové si obcas sahli, to jsem okamzité fesila
na misté draznym upozornénim a pomohlo to“. Sam si
takto predstavuji diistojnost ¢lovéka. Mozna se mylim.
Uz ale pan prezident Masaryk fikal ,nebéat se a nekrast®.
Chéapu argument strachu, ale medicina vyzaduje od 1éka-
fe i lékarky mnohdy vétsi odvahu nez jenom néco oprav-
néného fict, byt nadtizenému. Nékdy prece rozhoduje-
me i o byti a nebyti ¢lovéka. Stézuje-li si hollywoodska
herecka po tficeti letech na nevhodné sexualni chovani
reziséra, kterého nedavno dopadli, a vjehoz filmech hra-
la, nepfemyslim pouze o jeho morélce, ale i o jeji... To,
ze vedouci upfednostni pfi dal$im vycviku (mimo po-
vinného) spiSe muze, vychazi podle mne z podobnych
uvah jako pfi prijeti. Obava se, Ze odborny rist bude
téhotenstvim prerusovan. Mluvim-li jako chirurg, pti
nedostate¢né moznosti naucit v§echny v§emu (neni dost
pacientt), je tfeba koncentrovat dalsi vycvik pouze na
nékolik jedinct. Zaklad a atestaci potfebuji v§ichni, byt
to tak neni v§ude na svété. Ostatné je zajimavé, Ze zeny
jsou mozna v dotaznikovych akcich nespokojené, ale na
vedouci mista se pozdéji, tém, které jsou starsi, déti uz
vychovaly a jsou na dostatecné odborné drovni, jit ne-
chce. Tam by rozhodovaly a tim padem i pfijimaly dalsi
kolegyné a kolegy. Atestovanych a tedy plné kvalifikova-
nych mame v zemi dost, primafrek v§ak malo. V chirurgii
ze 106 primariatt vedou Zeny pouze 3. I v pediatrii, ktera
je typickym Zenskym oborem, je na 90 lizkovych oddeé-
lenich pouze 24 primarek, ani zde to neodpovida poétu
Zen v oboru. Mozna se dozvime, pro¢. Ze by byla vétsina
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vybérovych komisi proti Zendm zaujata? Nebo Zeny samé
nemaji o vedouci mista zajem? Ze ale Zen v chirurgii bude
pribyvat, je nepochybné a podle mého nazoru spravné.
Bohuzel k tomu, aby jedinec zastaval v chirurgii vedouci
pozici, je minimalni doba tréningu deset az dvanact let.
Je-li tato doba prerusovana téhotenstvimi, prodluzuje
se. To mi vysvétluje nizké procento zZen na vedoucich po-
zicich a neodpovida vétsiné Zen, které promuji.

Vyse uvedené neni namireno proti Zendm. Sam
jsem Stastné 54 let Zenaty, mam t¥i dcery. Moji prvni
prednostkyni a vybornou ucitelkou chirurgie byla také
zena. Na klinice je dnes vice nez tfetina Zen. Kliniky
ale, na rozdil od malych nemocnic, nedostatkem lékait
netrpi. Chtél jsem pouze ukazat pri¢iny mozné i realné
diskriminace. (Mainstream mi to bude urc¢ité vytykat).
Napada mne, jak by to bylo s tim nas$im zdkonem d¥i-
ve. KdyzZ se potapél v roce 1912 Titanic, distojnici pod
pohrtizkou zbrané branili muzim nastupovat do za-
chrannych ¢lunt a davali pfednost Zenam. Dnes by je
asi kterykoliv muz mohl zalovat, odvolavaje se na zdkon
citovany pani doktorkou. Nevnimame v tomto pripadé
rozpor moralky a dne$niho prava. A to $lo o Zivot! Po-
hled pravnika se 1isi od pohledu praktika.

Protoze autorka diskutovaného ptrispévku je prav-
nicka, zstanme u pravnich predpist. Jejich dodrzova-
nim by ale mohlo dojit k chaosu v nasi nemocni¢ni siti.
Na Ceskych chirurgickych oddélenich byl pti prizkumu
pramérny pocet presc¢asovych hodin lékare 812 za rok.
Zakonik prace povoluje 416 hodin. Ani ministryné pra-
ce a sociadlnich véci pfes upozornéni neposlala do ne-
mocnic hloubkovou kontrolu. Mozn4 i pravnici budou
védét pro¢. Jde podle mého o stfet reality a zakona. My
1ékari to vime jiz dlouho.
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Zivelné rozhovory s ¢eskymi védci
a védkynémi od Deniku N

I mezi medvédy jsou lizfi, kterym uplavala kra, kytkami cloumaji hormony podobné jako lidmi, nahradni orgdny si
v budoucnu vyrobime ze svych bunék, ve stfevech mdame safari bakterii, které ovliviuji i nds mozek, dodnes se ucime
nékolik set let starou cestinu a nakonec stejné dojdeme k tomu, Ze predstava o rdji je pitomost.

Hleddni odpovédi na otdzky je ta snazsi ¢dst kaZdého pozndni, 675 je otdzky poklddat. Jak sami sobé, tak druhym. Ze to jde
i osmadvacetkrdt za sebou, dokazuji rozhovory se Spickami Ceské védy, které vedli Ctyri autorky a autofi Deniku N - Lenka
Vrtiskovd Nejezchlebovd, Adéla Skoupd, Petr Koubsky a Filip Titlbach. Kniha Zivly éeské védy ve ctyrech ,Zivelnych” celcich
predstavuje predni védkyné a védce z mnoha obori - od astrofyziky pres molekularni biologii a forenzni genetiku
az po jazykovédu a fenomenologii. Pro Vita Nostra Revue jsme vybrali rozhovor Lenky Vrtiskové Nejezchlebové
s popularizatorem védy a poznatkii o mikrobiomu prof. Juliem LukeSem, ktery pivodné vysel v DenikuN 19. brezna 2019.

Publikaci Zivly eské védy (Fijen 2020, vydavatelstvi N media, a.s.) editoval Petr Koubsky, jemuZ v Edici N vysla také kniha Véda
podle abecedy.
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Datum je nejisté, pravdépodobné se to vSak stalo roku
1589. Galileo Galilei tehdy nékolika dimyslnymi expe-
rimenty prokazal, Ze kdyZ necha padat tézkou a lehkou
kouli ze stejné vysky, dopadnou obé ve stejny okamzik.
CozZ je v rozporu nejen s tehdy panujici Aristotelovou
doktrinou, ale s kazdodenni zkuSenosti a takzvanym
zdravym rozumem. Galileo z toho dale vyvodil, Ze neni
jina moznost, nez aby totéz platilo i v pripadé pericka
a balvanu. CozZ je v rozporu se zdravym rozumem do-
dnes. Stejné jako to, Ze je Zemé kulata, ze obiha kolem
Slunce, a ne Slunce kolem ni, Ze v kazdé bunce vSeho
zivého je uloZen uplny predpis na cely organismus, Ze se
elektron nékdy jevi jako vlna a nékdy jako castice, Ze se
z bakterie pfirozenym vybérem vyvinul ¢lovék.

K tomu vSemu oteviel cestu Galileo. Nevédél nic
o genetice ¢i kvantové fyzice, ale zalozil néco jesté
cennéj$iho: védeckou metodu. Ta nedbé na autoritu, ale
na vysledky experimentu. Pracuje pomalu a dikladné.
Postupné umi zavrhnout vSe, co se nepodafri provérit.

Takova prace neni pro kazdého. Védec musi byt
chytry c¢lovék, samozfejmé. A pracovity. A trpélivy.
A skromny, pokud jde o svétské pozitky a vysady. To
vS§echno je zjevné. Kromé toho vsak uspésny védec po-
trebuje jesté vzacnou kombinaci tzkostlivé peclivosti
a rozevlaté imaginace. Naptl urfednik, napil butic. Je
jasné, Zze mluvime o zajimavé povaze, o prototypu pozo-
ruhodného ¢lovéka.

Tato kniha vam pfibliZi osobnosti osmadvaceti Ces-
kych védkyn a védct, a to formou rozhovoru nebo -
v nékolika ptipadech - volného vypravéni. Védci nejsou
typickymi objekty zZurnalistiky; vic rozhovora se déla
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s herci, sportovci, politiky. My to napravujeme. Pfina-
$§ime vam osmadvacet hvézd svych obortd, osmadvacet
Cesek a Cechi, ktefi délaji svou véc na svétové tirovni.

Snazime se ukazat, jak premysleji, s ¢im se potykaji
apredevsim co doopravdy délaji. Nechavame si-avam -
od nich vysvétlovat, jak si voli vyzkumna témata, s ¢im
se museli porvat, jak vypada kaZdodennost védecké
prace v jednadvacatém stoleti. A k jakym vzdalenym ci-
Itm ta kazdodennost kricek po kricku miri.

Knihu jsme rozdélili do ¢tyf oddild pojmenovanych
po klasickych ,zivlech®. Ohen je zdrojem energie a pfe-
mén, voda je zakladnim prostfedim Zivota, vzduch evo-
kuje mys$lenkovou volnost, ale i nejistotu lidskych véci
(vzpomenme na Ikara) a zemé je... Zemé. Jinou nema-
me. Galileo by takovému ¢lenéni rozumél.

Nepochopeni, na které narazil, ho malem stalo Zi-
vot. Na jeho cirkevni proces hledime jako na projev
tmarstvi, ale nase doba také casto védu ignoruje a vi-
bec neni tak osvicenad, jak si myslivame. O dtvod vic,
pro¢ maji hlasy védcid a védkyn zaznivat co nejcastéji.
ZlepSuji nam zivot uz od roku 1589.

Petr Koubsky, editor
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Vojna a mir v naSich stfevech. Mikrobi
ovliviuji zdravi, mozek i chovani, rfika
biolog. Jsou i klicem k Alzheimerovi?

Lenka VrtiSkova Nejezchlebova

Nase streva jsou safari s tisicovkou druhti mikrob.
»Seznam lidskych chorob, které ovlivinuji, ¢i je pfimo
zpusobuji, roste kazdym dnem,“ ¥ikd profesor Julius
Lukes, ve svété respektovany cesky védec. Parazito-
log, ktery vsak patri také k ¢ilym popularizatorim
lidského mikrobiomu. ,,Sokujici je, jak ovliviiuje nas
mozek. Hraje patrné dilezitou roli pii vzniku Alzhei-
mera.“ Budoucnost mediciny je ve ,,vytunéném® fekal-
nim transplantatu, ale na biodiverzité vlastniho stiev-
niho ekosystému miiZete zacit pracovat hned. Jak?

Pred nékolika lety jsme spolu délali rozhovor
o parazitech a prvocich v oceanech a slibili jsme si,
Ze pristé to bude jen o bakteriich v nasich stfevech.
Mezitim vSak doslo pirimo k explozi zajmu o mikro-
biom, nebo je to jen miij pocit?

Rozhodné ne. Rozvoj mnohonésobné predcil mé oce-
kavani. Vedle revolu¢ni metody Crispr, kterd umoznuje
pozménovani genetické informace, je dnes lidsky mik-

.....

A je to dobre, nebo Spatné?

Z devadesati procent dobfe. Mikrobiom ma
neskuteény vliv. Je§té pred par lety bych mozné rekl, Ze

se to s tim zajmem prehani, uz si to nemyslim.

TEXT

Co vas presvédcilo?

Neni to muj obor, ale rdd mikrobiom popularizu-
ji, je to néco jako konidek. Ctu tedy mnohem méné
védeckych ¢lankt na toto téma, nez bych mél a chtél,
ale i tak je mi jasné, Ze vliv mikrobiomu je vétsi, nez
jsme si dosud dokazali pfedstavit. Rtizné hypotézy,
které byly jesté pred par lety povazovany za prilis di-
voké, se potvrzuji. I laicky zdjem o pochopeni vlivu
mikrobiomu na nase zdravi je obrovsky a neni divu.
Seznam lidskych chorob, které nasi mikrobi ovliviiu-
ji, ¢i je pfimo zpusobuji, roste kazdym dnem. Mik-
robiom tedy zajim4 kazdého, kdo se stara o vlastni
zdravi.

Co maji spoleéného paraziti — subjekty vaseho védec-
kého zajmu - s bakteriemi?

Na turovni popularizace parazitologie se snazim
ukéazat, Ze to, co na prvni dobrou vnimame negativné,
muze byt nékdy prospésné. A to plati pro parazity i bak-
terie.

Vniméame je obecné jako potvory, kvili kterym
mame anginy a jiné zanéty. Sice uz je asi i mezi laiky
rozs$ifena informace, Ze spousta bakterii, které mame
ve stievech, je ,hodnych®, ale teprve v poslednich letech
se ukazuje, co v§echno pro nas délaji.
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Je to obrovsky zajimavy mikrosvét. Nejde jen o to,
¢im ndm bakterie $kodi nebo prospivaji, ony v nas totiz
predevsim ziji. Vzajemné interaguji, rizné se popichuji,
nebo si pomahaji, maji, nebo se nemaji navzajem rady.
Kdyz jste organismus, ktery Zije nékde uprostied stieva,
nemusite se nikdy dostat az k lidské bunce, naopak, mu-

site tam néjak po sousedsku vyjit s jinymi bakteriemi.

Pry se bakterie umi navzijem i ,,spocitat”. Jsou
schopné i strategickych rozhodnuti?

Ano, valéi spolu, ¢i uzaviraji spojenecké pakty. Je
pred nami dlouha cesta, nez tomu vSemu pfijdeme na
kloub, ale uZ ted je jasné, Ze i tudy vede cesta k vylep$o-
vani kvality lidského zivota. Ale je to dabelsky kompli-
kovany svét.

Jak tlusté mysi zhubly
A plati, ¢im pestiejsi mikrobiom, tim lip?

Cim vétsi je diverzita, tim lépe. Plati to v kazdém
ekosystému, tudiz i ve stfevech. Kdyz pak dostane
ekosystém néjakou tafku - les smete vichfice, stfeva
dostanou ranu v podobé antibiotik -, je-li druhové
chudy, lehne skoro vSechno, je-li ale druhové bohaty,
pomérné rychle se ,,zbercha“ avrati do ptivodniho stavu.

Ktery poznatek o vlivu stfevnich bakterii na ¢lové-
ka vas v poslednich letech nejvic zasahl? Prozil jste
néjaky wow efekt?

Sokujici je, jak nasi mikrobi ovliviiuji n4§ mozek.
Hraji patrné dtlezitou roli pro vznik Alzheimera,
Parkinsona, ale i poruch autistického spektra. Jesté
pred ¢tyfmi lety bych fekl, Ze je to sci-fi, pred dvéma
lety bych byl skepticky, ale dnes tomu za¢inam vérit.
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Dalsim wow efektem byly jiz klasické poku-
sy, v nichZ Ameri¢ané prenesli stfevni mikrobiom
z obéznich lidi do S$tihlych mys$i a ony ztloustly,
ktizovy prenos ze §tihlych lidi do tlustych mysi vedl
k jejich zhubnuti. Dovedete si jisté predstavit, jakym
svatym gralem je mix stfevnich bakterii, ktery by vedl
k hubnuti u lidi!

Takze nikoho asi zase tolik neptekvapi ¢asopis Na-
ture z minulého tydne, ktery uvadi, ze jen ve Spojenych
statech investovali v poslednich desetiletech 1.7 miliar-
dy dolart do vyzkumu mikrobiomu.

Posmrtny mikrobiom a kriminalistika
Psychiatr Honzak vydal knizku o tzv. Mikroutech,
tedy mikrobech, ktefi ovliviiuji i nase jednani a cho-
vani. To taky délaji?

To je tutovka. Mikrobi, presnéji fe¢eno bilkoviny
v bakteriich, které mame ve st¥evé, ovliviiuji n4s nervo-
vy systém, a tim i nase chovani. Provadéji vlastné, cemu
se uz po staleti intuitivné #ik4 ,gut feeling®, ,I can feel

it in my guts®...

Citim to az ve stfevech, v Cestiné se iika spis ,,v Zalud-
ku“, mira nervozity se vyjadiuje jako ,,chvéni v bi‘ise“.
Tréma se symptomatizuje prijmem...

Spousta vypozorovanych véci ma skutecné biolo-
gicky zéaklad. Velmi siln4d komunikaci mezi stfevem
a mozkem se objevuje i v mnoha rcéenich. Ve strevech
je totiz hned po mozku nejvic nervovych bunék. Pro-
vazanost mezi stfevem a mozkem se dosud z hlediska
tradi¢ni mediciny spiSe podcenovala, znélo to prilis
sezotericky“...
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Casto z toho vychazeji 1é¢itelé...

Rada véci, na které se - asi spis intuitivné - spoléha
v néjaké prirodni ,mediciné“, se védecky potvrzuje.
Ale pozor, spousta také ne! V tomhle pripadé to vSak
psychiatfi a neurologové zacinaji brat vazné.

KdyzZ uz jsme u téch réeni, co takova ,,chemie lasky“,
nehraje v tom, jak si dva lidi ,,voni“, svou roli taky
mikrobiom?

Myslim, ze ano. Mikrobi totiz hraji zasadni roli
v nuancich télesného pachu. Nemluvim o extrémech,
ale o bézném pachu, ktery vhimame spise podvédomé,
coz ovliviiuje nase sympatie a antipatie k jinym lidem,
totiZ zda nam ,voni“, nebo ne. KoZni mikrobi hraji na-
priklad zdsadniroliiv tom, jestli po nas takzvané jdou,

nebo nejdou koméafti.

Ajak je to v kriminalistice? Pry po néas nase pachova,
tedy mikrobialni stopa tieba na desce stolu, kde jsme
méli polozené ruce, ztistava i nékolik dni a cvi¢eny
pes to pozna.

Je to tak, a predstavivosti se meze nekladou. Do-
hledejte si tzasné vyzkumy tykajici se lidského tha-
natomikrobiomu, nebo-li posmrtného mikrobiomu,
to je ohromné zajimava, i kdyz pomérné morbidni te-
matika.

Nejmodernéj§imi metodami jsou kriminalisté
schopni poznat v prirodé misto, kde lezelo lidské télo
i dva roky poté, co bylo odstranéno. Pti jeho rozkladu
je totiz zemé pod nim zaplavena obrovskym mnozstvim
zivin, diky nimZ se za¢nou mnozit specifické bakterie.
A ty tam pak prezivaji velmi dlouho.

TEXT

Mikrobiom je prosté fascinujici. Vi se o ném spous-
ta dal$ich véci. Treba Ze podléha cirkadidlnim rytmam,
tedy st¥idani dne a noci, ale i ro¢nich obdobi. Méni se po
antibioticich, s vékem, kdyz hodn¢é cestujete mimo ,,bo-
haty svét®, reaguje prakticky na kazdou chorobu apod.

Mikrobiom a Alzheimer

Pojdme tedy k Alzheimerové nemoci. Rika se ji rako-
vina 21. stoleti, se starnutim populace bude ¢etnéjsi
a cetnéjsi. Co se uz vi o vztahu Alzheimerovy nemoci
a mikrobiomu?

Lidé s Alzheimerem maji jiny mikrobiom nez ,béz-
na“ populace, to ale neni Gplnd novinka. Donedavna
se totiz nevédélo, jestli se s Alzheimerem méni mik-
robiom, nebo je Alzheimer zptisobovan zménou mik-
robiomu. Nyni jiz existuji velmi solidni ukazatele, Ze
mikrobiom ma vliv na to, zda onemocnite, ¢i ne. Pokud
bychom se naucili ménit silné¢ patologicky mikrobiom,
mohli bychom patrné zabranit vzniku alespon c¢asti
Alzheimert.

Zména mikrobiomu. Fekalni transplantat. Tedy daro-
vana zdrava, ,,Juxusni“ stolice?

U nékterych diagnéz uz se fekalni transplantace
provadéji, ale jsou to stale pomérné vyjimecné zakroky.
Jsem presvédceny, Ze se vbudoucnu bude provadét mno-
hem castéji a efektivnéji, zaroven je ale nutny jesté roz-
sahly vyzkum sloZeni ,,nemocného“ mikrobiomu, aby se
védélo, jakym mixem ,spravnych“ bakterii ho nahradit,
¢ialespon doplnit.

Bude ti‘eba hodné darct, nebo budou vznikat special-
ni bakterialni preparaty na miru?
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V tom je velk4d budoucnost. Objevuji se iniciativy, aby
se kultivovaly dalsi a dalsi lidské bakterie. Za zhruba
sto let se mikrobiologové naudili nartist jen zhruba jed-
no procento druhti. Diky novym pfistupim a velkym
penézim je cilem naucit se kultivovat kolem dvaceti

procent lidského mikrobiomu.

Jasné, takze pak by vlastné nebylo potieba tolik
darci, protoze by se kultivovaly ty spravné bakterie,
donekonecéna?

A namichala byste smés ,na miru“. Jako vSechno,
i tohle lidé nakonec prolomi.

Fekalni transplantace se uz délaji, zejména kvtili ne-
mocni¢nimu zabijakovi, bakterii Clostridium diffici-
le, ale také u nékterych druhi chronickych stfevnich
nemoci. Zda se to jednoduché, jen je to — jak to rict —
choulostivé, pro nékoho tfeba i nechutné. Odmitaji
to pacienti z téchto davoda?

Nékteti s tim mivaji problém. Je hlavné na osetfuji-
cich 1ékatich, aby pacientim vysvétlili, pro¢ je podobny
zdkrok nutny. Na konferenci gastroenterologt ptred-
nesla jedna Studacka vysledky zajimavé ankety, v niz
se ptala lidi, ktefi prosli fekalni transplantaci, s jakymi
pocity to prijali. A byl zasadni rozdil mezi muzi a zZe-
nami. Zenim to bylo nepfijemné, muZim byl zakrok
a jeho okolnosti celkem jedno.

vvvvvvvv

budou chlapi.
Mluvi z vas Zena, a navic to tak v fad¢ pripadt byva,
ale zde ne.

TEXT

Ale kdyz jdete darovat lejno?
Jak k tomu pristupuji 1ékari?

Fekalni transplantace byly poprvé (tedy pokud ne-
pocitame popisy podobnych zakrokd ve starych ¢in-
skych svitcich) aplikované uz v 50. letech v USA, ale
az donedavna se provadély zcela vyjimec¢né. Lékari
je prosté délali neradi. Zasadni zménou bylo zjisténi,
ze fekalni transplantat chrani lidi pred jiz zminénou
klostridi6ozou.

Coz je bakterie, které se libi zejména pravé v nemocnic-
nim prostiedi a je velmi odolna viici fad¢ antibiotik.
Ano, v USA onemocni ro¢né kolem pal milionu lidi
a az 10 procent z nich na infekci donedavna umiralo.
Posledni data nastésti ukazuji, Ze se az v 85 procentech
pripadt, kdy nemocny dostal darcovskou stolici, vylé-
¢il. Zacaly vznikat banky stolice, nemocnice si je vymé-

nuji.

Stoprocentné biologicka 1é¢ba, zadna ,,chemie®.
Diky molekuldrni biologii ted navic byva darovana
44

stolice uz ,osekvenovana“, jinymi slovy vime presné,

jaké druhy bakterii a vjakém mnozstvi obsahuje.

JenzZe pravé ziskat darce neni jen tak, jak uz jste
naznacil.

Je tam nékolik problémt a jeden z nich je pravé zis-
kani darce. Kdyz jdete darovat krev, pripadate si vy-
znamné, vSechno je tam pripravené, vSichni jsou vam
vdécéni, mlzete jit na transfuzni stanici téméf kdyko-

liv....
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A pripadné se pochlubit plaketou doktora Janského.

Ale kdyz jdete darovat lejno? Ptijdete zadnim vcho-
dem a chlubit se tim asi nebudete. A musite byt pfiprave-
na, fyzicky citit, ze ,to“ pfichazi, coz je zna¢né omezuji-
ci. Ale s potencialnim rozvojem fekalnich transplantaci
se darovani stolice stane rutinnéjsi, nebude to nic ne-
chutného, protoze to prosté bude prinaset vyznamny
terapeuticky efekt.

Je to néco jako poskytnuti 1éku?

Presné tak. Mocna americka Food and Drug Admi-
nistration (FDA) opravdu oznacila kazdou stolici jako
(potencialni) 1ék. OvSem zde je nutné fict - bohuzel.

Jak to?

Jelikoz se pouziti kazdého nového léku extrémné
peclivé sleduje a reguluje, plati v USA stejné pfisna pravi-
dla pro pouzitijakékoli stolice, jelikoz je pokazdé trochu
jina. Disledkem bylo, ze 1ékati museli pred jeji aplikaci
vypliovat obrovské mnozstvi papirt, coz odmitali délat.
FDA nastésti zareagovala a udélala vyjimku alespon pro
fekalni transplantaci v pfipadé€ klostridiovych infekci.

Vyhody valcuji rizika?

Nic jiného tak u¢inné nefunguje. Je skvélé, Ze systém
nasel misto pro vyjimku. Ta stopka totiz prinesla velmi ne-
gativni efekt, lidé si zacali vyménovat lejna ,po domacku“.

Hnédy trh
Efekt prohibice?

Ano. Nekontrolovatelny ¢erny, tedy spi§ hnédy trh.
To je nebezpeéné, pri vyménach ,na divoko“ nemtizZete

védet, jestli neni darce infikovany, miZe mit t¥eba he-
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patitidu, nebezpec¢né priony, tohle nebyla dobra cesta.
Patrné pravé diky témto rizikim udélala FDA vyjim-
ku. A bude ji asi casem muset udélit i dal§im aplikacim.
Pokud totiz 1ékati nesmi nebo nechtéji délat urcity za-
krok, nastupuje svépomoc.

KaZdopadné v Cesku je zatim kaZdy z nas stale jes-
té majitelem svého lejna a miZe s nim nakladat podle
vlastniho uvazeni. V tom je zpozdéni nasich zakono-
darct pozitivni. Ale k divokému vyménovani stolice
opravdu nevybizim.

Musim Fict, Ze pokud by mé cizi lejno mélo ochranit
pred Alzheimerem, nebudu vahat!

A jdete do akce, Ze? Ja taky. Kazdopadné dfiv nebo
pozdéji budou na trhu kapsle s riznym slozenim, zba-
Stite pilulku a osadite si svlij mikrobiom tim, co je pro
vas vhodné.

Snad se dockame pokroku dfiv, nez ho dostanu.

Také doufam. Ale zatim mtiZzete na svém mikrobio-
mu pracovat sama. Vychazi fada seri6znich knizek,
jejichz leitmotivem je mikrobiom a jak jej — zejména
zivotospravou - vylepSovat, a tim si potenciidlné
prodluzovat a zkvalitnovat Zivot.

Jaké recepty nabizeji?

Své ,stievni zdravi“ bychom méli resit dtive nez
v osmdesati letech. VétSinou se jedna o recepty pro
zdravou vyZivu, nic pfelomového. Moc cukru je §patné,
moc tuku je $patné a tak podobné. Zakladni je hodné
fibrézni strava, coz vét$inu z nas neprekvapi.
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Tedy hodné vlakniny. Co dal?

Uz dfiv se védélo, ze ¢ervené maso neni na leccos
dobry, dnes ale vime, Ze podporuje zivot bakterii pro-
dukujich bilkoviny, které umi projit pfes mozkomisni
bariéru a nezadoucim zptsobem ovliviiovat funkci
mozku. To jsou nejspis ty bilkoviny, které se i pri¢iniuji
na tvorbé nebo rozvoji neurogenerativnich poruch. Na
velkych vzorcich se ukazuje, Ze vegetaridni maji mik-
robiom kvalitnéjsi. Gastroenterologové kazdopadné
donedavna predpokladali, ze existuje jen nékolik typud
lidského stfevniho mikrobiomu.

Jako krevni skupiny? Jenomze kombinatorika pii
tom obrovském mnozstvi druhi bakterii v nasem
stevé. No, nechtéla bych to pocitat.

Da se fict jedno: 7 miliard lidi = 7 miliard mikrobi-
omu. A co je dobré pro jednoho, mize byt $patné pro
druhého. Vyzkum intenzivné bézi, jeho prevedeni do
klinickych aplikaci ale bude zdrZovano touto dabelskou

komplikaci.

Zadna bakterie tam neni jen pro paradu
Kolik tedy mame ve stirevech bakterii?

Nakilajedno az dvé, to se viuz dlouho, ale jesté pred
¢tyfmi lety jsem prednésel, Ze v téle mame desetkrat vic
bakterii nez lidskych bunék, coz bylo nedavno poopra-
veno, je to zhruba 1:1. I tak je to 3 x 10 na tfinactou,
gigantické mnozstviv bilionech.

Rika se, Ze jen jedno procento genti, které v sobé
nosime, je skute¢né nasich, 99 procent predstavuji
mikrobialni geny, je to pravda?

To plati. Kazda lidska bunka m4 dvacet tisic gent.
Bakterii je v néas asi tisic druhd, kazdy m4 kolem dvou

TEXT

tisic genti, takZe v sobé mame asi dva miliony gent bak-
terii vedle dvaceti tisic nasich gend.

Kdyz se to takhle vy¢isli, zni to neuvéritelné. A kazdy
ten gen néco déla...

No pravé. Kdyz se kterykoliv z nich ,,spusti“, vyrobi
néjakou bilkovinu, kterd mé svoji specifickou biologic-

Prof. RNDr. Julius Lukes (57)

Parazitolog s mezindrodnim renomé a s velkou
Siri ,,pridruzenych” zdjmd. Pdsobi v Biologickém
centru AV CR v Ceskych Budéjovicich, ale ptsobil
i v zahranicnich védeckych institucich. Je clenem
Ucené spolecnosti CR. Jako prvni Cesky védec
po nékolika desetiletich byl zvolen do American
Association for the Advancement of Science,
spolecnosti, kterd mj. vyddva casopis Science.
»Nijak si na tom nezakldddm, ale ego to pohladi, Ze
Jjo, kdyZ je ¢lovék v depce, miize mu to osvitit pdr dni.
Ale jd v ni nebyvdm casto. Na preddni ceny jsem jel
do Washingtonu s manZelkou Janou, uZili jsme si to
a také vidéla, Ze Zivot se mnou md i néjaké benefity,
i kdyZ jsem jinak doma nepouZitelny a neumim
opravit lednicku.”

Je neunavnym popularizatorem védy, zdaleka
nejen na téma mikrobiom, ale prdvé o ném predndsi
casto. Na rozdil od ceskych mikrobiologd. Jak to?
,Obdvdm se, Ze asi neni moc mikrobiologt, kterf
by si o tom byli ochotni povidat mimo védeckou
komunitu. Jsou vyjimky, ale maji moZnd pocit, Ze
se to téma pro laiky aZz moc zjednodusuje a pak
Ze musi odpovidat na spoustu maili i od trochu
pomylenych lidi... Jiste, je to soucdst popularizace
a ne kazdy to chce absolvovat, ale jd prosté
povaZzuji popularizaci za dileZitou. V situaci, kdy se
meéni pohled na lidské nemoci a kazdy z nds mize
své zdravi ovlivnit, preventivné i ndsledné, mi ddavad

vy

smysl o tom mluvit a Sitit poznatky védy.”.

69



kou aktivitu. Neni potfeba mnoho divokého premysle-
ni, abychom dosli k myslence, Ze tolik cizich bilkovin
miiZe pachat neskuteénou spoustu véci. Zadna tam neni
jen tak pro paradu.

Donedévna to bylo jen kilo nebo dvé ,,néjakych bak-
terii“ o nichz jsme do zac¢atku tohoto tisicileti nevédéli
témér nic. Béhem poslednich par let ale nase znalosti
pribyvaji neuvéritelnou rychlosti. I tak bude jesté néja-
kou dobu trvat, nez zacneme chapat, co vnas ony bakte-
ridlni bilkoviny vlastné kuti.

Di¥iv stala otazka: Cim je ¢lovék vic utvaren?
Zdédénymi geny nebo vlivem prostiedi a vychovy?
Tedy reci védecké anglictiny: nature vs. nurture.
Dnes uz musime vliv na nasi osobnost a chovani

a zdravi asi rozdélit na tfi dily. Nature, nurture
and microbes?

Rozhodné. Jak je zfejmé z vyse feceného, bakterie
do naseho Zivota promlouvaji vyrazné. Ale stejné jako
u genotypu a fenotypu neni ob¢as snadné stanovit, kte-
ra tato nase slozka m4 na dany znak ¢i chorobu vétsi

Muij ulitlej mikrobiom

vliv. A ohledné vlivu mikrobiomu plati tato nejistota
dvojnésob.

Kompenzace pfrirozeného porodu

Je prokazané, ze déti, které se narodily cisarskym
fezem, jsou do zivota mikrobialné hur vybaveny —
neprosly maminc¢inou vaginou a nenasbiraly na sebe
jako zaklad jeji mikrobiom. Ale uz se také vi, zZe to 1ze
docela jednoduse kompenzovat. Ditéti se po ,,cisaii“
usta potfou gazou, na niz je vytér z matciny pochvy.
Je to tak snadné, kéz bych o tom pred sedmi lety
védéla! Déla se to uz?

Jako pro védce, ktery se zabyva vétSinu svého casu
parazitickou trypanozomou, je tohle uz mimo mé zna-
losti. Ale fadalékatd, napt. u Apolinafte, se o tomhle uz
prinejmens$im bavi. Nestoji to nic vic nez tu gazu, do-
porucoval bych tuto moznost kazdé mamince po cisafi,
mély by o tom védét. Jedné se o snadny a bezpeény za-
krok, ktery mé prokazatelné pozitivni dtasledky. Pokud
to maminky za¢nou vyZadovat, véfim, Ze jim lékari bu-
dou naslouchat.

Profesor Lukes si nechal dvakrdt analyzovat svdj stfevni mikrobiom. O nékolik poznatkd z jeho analyzy se (ve jménu

osvéty) podéli i se ctendri Deniku N.

,Dobré zprdavy: Mdm nadprimeérnou diverzitu, tedy druhovou pestrost mikrobiomu, primérnou hladinu bakterie
Prevotella, kterd produkuje ldtky, jeZ snizuji riziko vzniku Alzheimera, a nemdm Zddné vyloZené patogenni bakterie. Horsi
zprdvy: Mdm méné Akkermansia, které sniZuji zanéty, jejich vyskyt je Castéjsi u lidi, kteri se doZivaji sta a vice let. Mdm
nizké hladiny Bifidobacterium a Ruminococcus, které mivaji castéji Stihli lidé, mdm ve strevech Escherichia a Shigella,
které zvysuji riziko vzniku nealkoholického postiZeni jater. Sklony k obezité nastésti nemdm a jaterni testy jsou v porddku,
je to ale dobry diivod se vic hlidat. Je to lepsi, nez kdybych o svych stievnich bakteriich nevédél viibec nic.”
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Mozna nez plytvat energii na vyzadovani kousku
placenty na michani zazra¢nych drinku chtit u cisar-
ského fezu kompenzaci prichodu ditéte porodnimi
cestami, ne?

Kapla jste na to. Rozemleti placenty v drinku nema
zadné védecké ratio, potreni ust ditéte gdzou s mikro-
biomem matky ma jasny, védecky exaktné prokazany
vliv na pestrost mikrobiomu, ¢imz posiluje dobry start
novorozence do Zivota.

Jde to udélat i s néjakym zpozdénim?

To se samozfejmé zkouma a myslim, Ze je to zatim
nezodpovézené. Mikrobiom se stabilizuje kolem druhé-
ho roku zivota, pak uz je viceméné neménny. Jisté, stra-
va, antibiotika a dalsi faktory vliv maji, nékdy velky, ale
uz ne tak zadsadni jako pocdateéni ustaveni. Tato faze je
tudiz prekvapivé kratka.

Ajak je to s témi antibiotiky?

To je mimotadné kfehka a citliva zalezitost, prosim,
tohle velmi opatrné. Ano, antibiotika podavanéa, ob-
zvlast opakované, détem do dvou let véku predstavuji
pro skladbu mikrobiomu problém, to je prosté fakt. Na
druhou stranu - jsou-li ordinovana spravné a tam, kde
byt maji, zachranuji zivot, coz je naprosto bez diskuse.
Problém je, Ze jsou antibiotika ¢asto naduzivana, nékdy
preventivné predepisovana i tam, kde neni jasné, co za-
nét zpusobilo.

Existuji hodnovérné studie, Ze populace v euroame-
rickém svété ma radu zdravotnich problémi praveé kvili
absenci nékterych bakterii, které jsme patrné v posled-
nich desetiletich vybili antibiotiky. Sviij negativni vliv
ma jisté i vysoky stupenl hygieny. Rada téchto bakteri-
alnich druht je v nasem stievé vzacna, ale délaji si tam

TEXT

svtj mali¢ky byznys, ktery se tfeba u vétSiny lidi ani
neprojevi, ale pfi urcité zatézi, v néjaky moment mohou
mit rozhodujici pozitivni vliv. Ale my jsme je ¢asto ztra-
tili.

Tasemnice a ulitlej mikrobiom
Jste znam tim, Ze na sobé leccos zkousite, vase in-
dianské jméno pro Sirokou verejnost je Ten, co ma
tasemnici. Tedy, vy uZ ji vlastné nemate, docetla jsem
se, Ze ji zabilo néco jedovatého, co jste snédl... Radsi
se nebudu ptat co. Mikrobiom jste si nechal analyzo-
vat?

Zajisté. Uz dvakrat. Vroce 2013 a loni. A pravé dnes
v noci mé ceka telefonat do USA s lékarem, ktery si
o téchto vysledcich se mnou pohovofi.

Predpokladam, Ze na nase souradnice mate diky ces-
tovani a parazitologickym experimentiim netypicky
mikrobiom.

Pracuji na tom cely Zivot. KdyZ jsem si nechal mi-
krobiom analyzovat poprvé, fikali mi profici, Ze jsem
ulitlej, Ze se z mého mikrobiomu nedaji vyvodit Zadné
zavéry. Analyzovat si ho nechali jesté dva kluci, kteri
v sobé hostili par dalSich parazitd, a vysSel jim taky upl-
né neobvyklej mikrobiom.

Kwviili tasemnici?

Mikrobiomy néas tfi se hodné vzajemné lisily, ale
pokazdé v neobvyklych hodnotach. Kdo vi, nejspis je to
kvili nasemu ponékud neobvyklému Zivotnimu stylu
terénnich entomologt, zoologt a parazitologt.

71



72

RES PUBLICA

VITA NOSTRA — 1/2021



Klaustv covid a vzpominka na Jana

Ondfiej Vaculik

»Lehky pribéh covidu jsem ¢ekal,” pochlubil se by-
valy prezident Vaclav Klaus poté, kdyZ se z néj vylécil.
Naopak basnik, textat a zpévadk Jan Vodnansky asi
necekal, Ze béhem tfi dnl na tuto nemoc zemfe. Sta-
lo se to 14. brezna 2021. Oc¢kovani uz nestihl, protoze
v den, kdy na né Sel, se zjistilo, Ze covid uz ma. Bylo
mu sedmdesat devét let.

Clovék byvalému prezidentu Klausovi pral, aby
se co nejrychleji uzdravil, ale zaroven se obaval jeho
nasledujicich vyrokt: ,Covid urcité nezptsobil zad-
né zmékcéeni mych nézort pfi hodnoceni toho, co se
tady kolem nas déje. Zadna z4azra¢nd vakcina neexis-
tuje. Lidé si musi vytvofit imunitu sami.“ Onemocnéni

vevs

ho ponouklo, aby byl , kriti¢téjsi k tomu, jak se s nami

L s

zachazi“ a aby ,vyjadril své silnéjsi odhodlani se v téch-
to vécech angazovat®.

Normalni ¢lovék by na jeho misté spise pokorné dé-
koval Bohu za mirny prabéh nemoci, vzdyt mohl umfit
jako Jan Vodnansky.

Véclav Klaus a Jan Vodnansky se, jak zndmo, naro-
dili ve stejny den a ve stejné porodnici, takZe kdyby teh-
dy doslo k zdméné miminek, pochovali bychom Klause,
ale na druhé strané takovy zatrpkly Vodnansky by nas
moc nebavil. Pravé v souvislosti s Janovym umrtim
se soucasné Klausovy postoje a kritické vyroky o covidu
a hygienickym opatfenim proti nému jevi jako neoma-
leny vyron pychy, nedidstojny ¢lovéka jeho postaveni.
Moznaje to ale dtsledek covidu. Tak iplné lehké to tedy
asi nemél.

RES PUBLICA

Pochopitelné, ze za jistych okolnosti mtze mit
i pravdu, zazracny 1ék asi vskutku neexistuje. A jakou
ucinnost ¢i spolehlivost i vzhledem k novym covidovym
mutacim bude do budoucnosti mit o¢kovani, nemtizeme
védét. Je to obrana Zivota v ramci nasSich moznosti a sil,
projev prirozené vile k zivotu.

Je-li na soucasném tryznivém stavu néco povzbudi-
vého, pak pravé ono usebrané usili a odhodlani covidu
Celit vSemi dostupnymi, moznymi — a mozné i nemoz-
nymi — zpusoby a prostfedky. V tom je velika prace
védct, kteti virim bezpochyby rozuméji vice nez pro-
fesor ekonomie Vaclav Klaus, usili 1ékafi, zdravotnika
avSech, jimz pandemie ztizila zivot ¢i pfimo existenci.
Kazdy se snazi podle svych sil néjak pomoci. Pfinej-
mensim tak, Ze sdm nikoho nechce nakazit.

Zachrana téch nejstarsich lidi m&4 mozna mnohem
vétsi vyznam, nez je sama jejich zachrana. Covid ndm
dava moznost projevit uslechtila hnuti a ohleduplnost.
A to je dalezité pri hledani smyslu zivota. VSechny nase
strasti a omezeni vynahrazuje pravé veliké odhodlani
s nim bojovat, ¢elit mu. Tisice hodin obétavé, dobrovol-
nické prace.

Pro¢ ani nas$ soucasny prezident neni schopen vétsi
empatie? Také jeho vyrokd se obavame a lépe je nam,
kdyz nemluvi — divna to Gloha prezidenta.

Statnik, byt byvaly, ani politik at proti snahdm spo-
le¢nosti zachovat zdravi a zivoty své defétistické posto-
je a nazory nezvetejiiuje! Zemanovy rozsafné ironické
vyroky napiiklad ohledné odvolani ministra Blatného
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jsouurazlivé. Uvédomuje si to? V jaké situaci je pak ¢lo-
vék — ministr, ktery nevi nejen, co jesté zlého provede
covid, ale ani, co udéla Zeman ¢i Babis. To je horsi nez
covidové sucho v ustech a bolest v§ech kloubd.

Politické exhibice ohledné popirani covidu a smyslu
hygienickych opatfeni jsou velice cynické. Mné je tre-
ba soucasny ministr zdravotnictvi Blatny sympaticky.
Na ném vidim, Ze mu o véc opravdu jde, nehraje poli-
ticko-populistickou hru. Jestli v§ak to, co dél4, je iplné
spravné a proziravé, je druha véc. Kdo to ale vi? Neni
zadného manuéalu na covid. Nazory se rizni od covido-
vych katastrofik® az po toho pitomého poslance — ig-
noranta.

Proti zmrtvélému stavu, ktery nas uondaval pted co-
videm, ma sou¢asni nouzova situace jasnéjsi, lepsi vizi,
ato zvitézit nad pandemii. Déje se s velikym nasazenim
jako projev nasi svobodné a témér celospolecenské vile.

Existuje svoboda v ukaznénosti.
Jsou svobody ve zdrzenlivosti

Vyrok Vaclava Klause, Ze lidé si musi vytvorit imuni-
tu sami, lze prevést do roviny ideologické. Tedy kazdy
sam si musi vytvorit imunitu i napfiklad viéi nasilnym
rezimtm, jako byl ten komunisticky. Tj. nepfipoustét
sijeho zlo. Nechat se jim promotit v rdmci pasivni rezi-
stence. To je osobni svoboda?

Chce-li ¢lovék ale dosici obecné svobodnych pomé-
ri, musi se prinejmens$im podridit organizovanému
odporu, aby rezim zla byl pfemoZen. A to plati i pro
soucasnou covidovou situaci — ,,svoboda tkvi uz v nasi
spoleéné vizi svobody*“.

To jsou optimisticka slova Jana Vodnanského, ktera
pri jiné ptilezitosti vyslovil nékdy v roce 1974 ve svém
byté v HoleSovicich. V té dobé jsem ho obcas navsté-
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voval, ano, ,,vy staré HoleSovice®, a velice si povazoval
toho, ze mé zvaval. V oné dobé uz se Skoumalem ne-
sm¢éli hrat ani v Atelieru, nékolik spiSe propasovanych
predstaveni , Kralici pokusni®“ uvedli v Divadle hudby.
Kromé vyse uvedené sentence mam od Jana jesté jedno
ponauceni, Ze ¢lovék to nejpodstatnéjsi vymysli do své
tricitky, a pak uz jen umné pabérkuje.

Tehdy jesté zila jeho starostlivi maminka: , Jenicku,
nema$ hlad? A vy, pane Vaculiku, také nemate hlad?“
Jan mi obc¢as néco precetl z dopist od Jifiho Voskovce
a ja jsem na néj ohromené ziral. Jan byl tak empaticky,
ze dokonce hral krale v mé jednoaktové hiicce ,Vesela
tragédie®, s niz nas fidici Radim Vasinka vpustil do jeho
Orfea, tehdy v Praze Na Hiebenkach.

Jan byl, jak vim dnes, nesmirné obétavy nebo i sou-
citny, protoZe ta ma hra byla aplné blba. Jan mél vSech-
no, co nema Vaclav Klaus.

Autor je publicista a mistostarosta v Hotovicich. Text vysel
v Deniku Referendum 17. biezna 2021.
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Zlodéje housek jsme vyresili. A kolik

bude za vybrzdéni sanitky?

Jan Lipold

Kdy je stav vyCerpané zemé pritézujici okolnosti? To se
neda vytesat do paragrafti, proto je vjustici jesté dilezi-

Prvni nouzovy stav zacal 12. bfezna 2020 a od té
doby jsme v ném vic nez pal roku. Momentalné nepte-
trzité 164. den.

RES PUBLICA

Spousta lidi uz tolik nevnima4, co v§echno to obna-
§i. Mimoradna situace se jakoby méni v béZnou situ-
aci, na kterou si zvykli. Ne na lockdown s jeho zaka-
zy a prikazy, ale na to, Ze plati zakony tak jako dfiv,
a ne néjaké pandemické ,,stanné pravo“. Coz je oviem

klam.
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Nejvyssi soud v dtery po roce s nouzovym stavem
fekl, jak trestat pachatele kradeZi. Slo o to, jestli takika
automaticky pfisnéji, coz byla dosavadni praxe, anebo
prisnéji jen tehdy, kdyZ zlodéji ohrozi boj s pandemii
nebo zneuziji soucasné situace. Od lonského jara se to-
tiz psalo o fadé spornych pripadt, symbolem se stala
kradez péti housek, za kterou recidivista dostal paldru-
hého roku vézeni.

Nejvyssi soudci ted rozhodli, Ze plati b, tedy Ze metr
se méa zprisnovat, jen kdyz zlodéjina souvisi s pande-
mii. To je ovSem vyznamna zména a dobra i zl4a zprava
zaroven.

Za dobu loniského nouzového stavu se stalo 8
354 kradezi, v tom druhém az do 7. bfezna 19 393 kra-
dezi, uvadéji statistiky Nejvyssiho statniho zastupitel-
stvi. To znamena, Ze se ted méni parametry spravedl-
nosti az pro tisice pachateld. U neuzavfenych ptipada
bude potfeba rozliSovat, jak moc se kradez tykala nebo
netykala pandemie.

Nejvyssi soud rozhodl spravné, koneckoncti ptipady
jako pét housek budily rozruch pravé tim, Ze se pro lec-
koho pricily ,relacim®, jaké tresty se za co spravedlivé
udé€luji. To je ta dobra zprava.

Spatna zni, Ze to trvalo rok. To je dlouho vzhledem
k tomu, Ze v dnes$ni dobé je poZadavek ,sebou hodit“
v$udypritomny, Ze nouzovy stav se nepozorované méni
ve stav bézny a Ze soudy si nedokazaly poradit priroze-
nou cestou samy, bez vykladu Nejvyssiho soudu. Navod
ted dostaly, pfisnéji by se méli soudit v prvni fadé ti,
kdo ukradnou ze sanitky kuffik, seberou zachranarim
penézenku nebo se vloupaji do skladisté respiratoru
(vSechny t¥i ptipady se staly).

Tim ale pfibéh nekondéi. Problém, co a jak trestat za
nouzového stavu, trva a justice si nevystaci s kuchat-
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kou, jak postupovat u kradeZi. Zalobci a soudci musi
jesté vic zapojit vlastni tisudek.

Ptisnéjsi sazby se za nouzového stavu tykaji jen né-
kolika v zakoné vyjmenovanych trestnich paragrafa -
kromé kradeze tfeba podvodu, lichvy a §ifeni nakazlivé
nemoci nebo poplasné zpravy.

A pak se doctete o tom, jak silnié¢ni pirat vybrzdil
sanitku prevazejici pacienta. Mozna se shodneme, Ze
v bfeznu 2021 to neni totéz, jako kdyby se to stalo loni
v ¢ervenci nebo pred péti lety. Je to horsi. Nebo neni?
A kdyz to skonc¢i obzalobou, jak si soudce poradi? Bez
manualu. Jak pritézujici okolnosti je nouzovy stav a si-
tuace ve vyCerpané zemi viibec?

Podobné by se daly rozebirat desitky jinych pripadn,
kiiklava jsou naptiklad napadeni seniortt v MHD, mlu-
vit by se dalo o domécim nésili atd. Rozhodné jde o vétsi
problém nez kradezZe syreckt a rumu v samoobsluze.

Kromé zakont by soudci asi méli vic nez jindy brat
v uvahu i néco jako nalézani pfirozené spravedlnosti,
nebat se byt tvlrci prava a byt pripraveni vérohodné
obh4jit sviij nazor. Zivot se nam posledni dobou méni
pred oc¢ima a stabilni, ale tuhy svét paragrafd za tim
muze docela ¢asto pokulhéavat. Lidsky faktor v justici si

zaslouzi davéru.

Autor je Séfkomentdtor Seznamu zprdvy, kde byl tento text
publikovdn 17. brezna 2021.
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Dejme tloustikiim penize za zhubnuti
a pristi epidemie bude levnéjsi

Petr Honzejk

Neposloucha se to dobre, ale lidé s tézkym pribéhem
covidu si za problémy ¢asto mohou sami. K rizikovym
faktortim totiz vedle véku, ktery nikdo z nas neovlivni,
pattiinadvaha, kterou ve véts$iné pripadu ovlivnit l1ze.
Svédectvi z jednotek intenzivni péce ceskych nemoc-
nicjsoujasna:velkou ¢astmladychlidivazné postizenych
covidem musi zdvihat - kdyZ uZ ne jerab, tak zcela jisté
vétsi pocCet zdravotnich sester. Ne Ze by to platilo vzdy,
covid samoziejmé muze zabitizcela zdravého sportovce,
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ale statisticky obezita a covid prosté souvisi. Vidime to
i z toho, Ze se nemoci vyjime¢né dafi v zemich, kde ma
vétdina populace nadvahu - mezi které patiii Cesko. Co-
vid je v tomto smyslu vlastné civiliza¢ni choroba.

Je to opravdu brutalné jednoduché: kdybychom totiz
zhubli, nebylo by v covidové epidemii tolik lidského ne-
$tésti, ekonomické skody by byly nizsi, v§em by se nam
zilo 1épe nez ted. Coz nas privadi k myslence, jestli by-
chom se nem¢li zacit obezitou skute¢né vazné zabyvat.

VITA NOSTRA — 1/2021



I kdyz nakonec covid asi ,vyfesime“ vakcinaci,
muize pfijit obdobna nemoc, ktera z tloustikt zase udeé-
1a kandidaty krematoria. Nehledé na to, Ze obezita je
rizikovym faktorem i u ,klasickych“ onemocnéni - kar-
diovaskularnich chorob, nemoci pohybového aparatu
a podobné. Prosté kdo je tézky, predstavuje zatéz nejen
sam pro sebe, ale i pro zdravotnicky systém. A protoze
se na hrazeni zdravotni péce podilime solidarné vsich-
ni, je doty¢ény zatézi pro celou spole¢nost.

No jo, reknete, ale jak to fe$it? Domluvy lékai mu-
zeme vyloudit. Jdou jednim uchem tam, druhym ven.
Jedinym, co jako motivace funguje, jsou penize. Nabizi
se tedy negativni nebo pozitivni finan¢ni motivace. Tu
prvni zminil byvaly novina¥#, dnes manazer PPF Vladi-
mir Mlynaf: ,V mém svété maji tlustosi (a taky kuiaci)
platit o néco vétsi zdravotni pojisténi,“ napsal na Twit-
teru. Jednoduse: Jsi obézni, mtiZes si za to sadm, zaplat!
Zni to spravedlivé, ale ma to nékolik tskali.

Zaprvé obezita je i nemoc. Existuje spousta hranic-
nich pripadt, kdy nevime, jestlije ¢lovek tlusty, protoze
se podobné jako Homer Simpson cpe brambiirky a hybe
se, jen kdyz zveda ruku s TV ovladacem, nebo protoze
ma néjakou metabolickou poruchu.

Zadruhé obézni lidé byli casto obézni uz jako déti.
Narodili se do mizerného socidlniho prostfedi, nemé-
li pristup ke zdravému jidlu ani motivaci ke zdravému
zivotnimu stylu. Penalizace by pro né nebyla tplné fér.

A zatteti, pokud bychom de facto pokutovali tlus-
té lidi jako ty, kdo si zadélavaji na problémy a zatézuji
zdravotni systém, bylo by nutné takto trestat i dalsi.
Kutaky, konzumenty alkoholu, ale i lidi pracujici v ri-
zikovém prostiedi nebo ty, kdo se vénuji rizikovym
sportim. Ne, tenhle systém neni dobry. Je moralné
sporny a také tézko zuradovatelny. Mame tu nastésti

RES PUBLICA

moznost pozitivni finan¢ni motivace. Ano, chapete to
spravné. Mam na mysli investice do tlustych lidi, aby
se hybali. Uz sly$im namitky: ,Zptsobili si to sami,
a my je je$té budeme dotovat? Nezblaznil ses?!“ Ne, ne-
zblaznil. Pfesné timhle smérem jdou v soucasné dobé
tuvahy naptiklad ve Velké Britanii. Tamnivlada angazo-
vala manazery, ktefi se podileli na aspésnych byznyso-
vych projektech Air miles nebo Nectar, které motivuji
zakazniky k nakupu skrze propracovany systém odmén
a pobidek. Experti maji navrhnout, jakym zptsobem
by se mohly nejriznéjsi odmény a vyhody uplatnit pri
motivaci tlustych Britt, aby cvicili, béhali a zili zdra-
vé. Mimochodem britska vlada soucasné ptichazis pro-
jektem za 100 miliond liber, ktery mé pomoci jednak
tloustiktim zhubnout, ale také lidem s normalni vahou
udrzet si zdravou télesnou schranku.

Racio spociva v tom, Ze prevence je vzdy levnéjsi
nez feSeninasledkt. Kdyz si vezmeme, Ze tyden pobytu
obézniho covidového pacienta na JIP vyjde na 580 ti-
sic korun, tak se jisté vyplati investovat stovky tisic do
toho, aby doty¢ny zhubl a na jipku se pokud mozno vi-
bec nedostal. Metody mohou byt rtizné, ale kdyz to tro-
chu vyhranim: Myslite, Ze kdybyste fekli obéznimu, Ze
mu date naptiklad dvé sté tisic, kdyz dosdhne normalni
véahy a udrzi si ji, Ze by do takové vyzvy nesel? Ano, je
to extrémni ptiklad, ale princip ,vyhody za zhubnuti®
kazdopadné stoji za zvazeni.

Covid nam nekompromisné ukazuje, Ze by se nejen
zdravotné, ale i finanéné vyplatil. A to i tém, kdo maji
vahu uplné normalni.

Autor je komentdtor a vede rubriku Ndzory Hospoddr-
skych novin, v nichZ text vysel 10. btezna 2021.
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Rembrandtovo dilo i zivot jsou plné
fascinujicich a poutavych momentut

Kristyna Mikulkova

Narodni galerie Praha uspofadala jedinecnou a velmi vyznamnou vystavu ,Rembrandt: Portrét clovéka”. Byla
planovana uz na jaro roku 2020, ale kviili pandemii byla posunuta az na podzim. Bohuzel po kratké dobé galerie
musela zase zav¥it. Diky neuvéritelné praci kuratorky Lucie Némeckové a celého tymu se podafilo vystavu a vypujcky
prodlouzit aZz do 23. bfezna 2021. S netrpélivosti jsme ocekavali jeji otevieni, které ale bohuzel nepfrijde. Kuratorka
Narodni galerie Praha Lucie Némeckova, GZasna zena, ktera ma velké zasluhy na organizaci této jedinecné udalosti,

nam pfibliZila vystavu alespon zprostfedkované.

Jesté nikdy v historii se nepodarilo uskutecnit takto
rozsahlou vystavu jednoho z nejvyznamnéjsich
umélcii déjin Rembrandta Harmenszoon van Rijn na
uzemi CR. Jaké to je a co vie pFinasi organizovat néco
tak podstatného v této nevypocitatelné dobé, kdy ne-
dokazZeme predpovidat, zda budeme moci odjet ani
do jiného okresu? Narodni galerii Praha ve spolupra-
ci s Wallraf-Richartz-Museum v Koliné nad Rynem

se to pres vSechny prekazky podarilo. Bude mozné
zaptjcku jesté prodlouzit, abychom dila mohli vidét
na vlastni o¢i v galerii?

Pripravit reprezentativni vystavu vénovanou tako-
vému umélci jako byl Rembrandt Harmenszoon van
Rijn neni jednoduché za normélnich podminek, nic-
méné priprava vystavy za soucasné situace je uplné
nova zkusSenost a adrenalin. D4 se Tict, Ze jsme vystavu
pripravovali vlastné tiikrat, jelikoz v dobé kdy pripra-
vy vystavy vrcholi, zasahl covid. Pivodné planovany
jarni termin jsme tedy museli zménit, zaptjc¢ky znovu
projednat a nastésti diky velké vstficnosti a pochopeni

ORBIS PICTUS

kolegti se ndm povedlo vystavu pfesunout na novy pod-
zimni termin. No a dalsi kolo jednani nastalo na sklon-
ku roku, kdy jsme se vzhledem k dlouhému uzavieni vy-
stavnich prostor snazili vyjednat prodlouzeni vystavy,
coz se povedlo az do 23. bfezna 2021, na misto ptivod-
niho lednového ukonceni vystavy. Ale i pfes vSechny
nové zkuSenosti, které soucasna doba prinesla, je prace
na vystavé Rembrandta hlavné radost a v tak skvélém
tymu je to jen prijemn4 starost.

Ustiednim dilem vystavy je obraz ,,Uéenec ve studov-
né“ z roku 1634, ktery se jako jediny nachazi v ¢eskych
sbirkach. Jakou koncepci jste tim do vystavy vnesli?

X

Rembrandtiv ,Ucenec ve studovné“ je opravdu srd-
cem vystavy a na pozadi pribéhu této vyjimecné malby
jsme se snazili vypravét nejen pribéh tohoto obrazu,
ale i Rembrandtova Zivota. Vystava tak predstavila dila
a jednotlivé motivy, které lemovaly cestu, jeZ vrcholi
pravé v prazské malbé, ale také vliv, ktery ,Ucenec ve

X«

studovné“ mél na Rembradtovy zaky a néasledovniky.
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A to vlastné az do soucasnosti, jelikoz vystava predsta-
vila také dilo deviti sou¢asnych umélkyn a umélcd, ktei'i
zpracovali vlastni interpretaci této vyjimec¢né malby -
pracovali tedy ve v§ech smyslech slov "After Rembrandt”.

Spojeni baletu a obrazu
Podarilo se vam vystavu priblizit on-line, kratkym
povidanim o vybranych dilech a pomérné rozsahlou
soustavou virtualnich prednasek. Byla to zfejmé
reakce na stavajici situaci a zavieni vSech kulturnich
instituci. Budete priblizovat divakim vystavy na dal-
ku i nadéale? Neinspirovalo vas to k néjakym dalsim
on-line projektiim nebo novym pojetim expozic?
Pomoci virtualnich prohlidek, kratkych komentait
i del$ich prednasek, ale i virtualnich workshopt pro
déti i starsi jsme se opravdu snazili vystavu piiblizit
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a zprostifedkovat. I kdyZ osobni setkani s uméleckym
dilem neni mozné nahradit a u Rembrandta zvlast.
Mam ale velikou radost, Ze alespon virtualné se nam
snad podarilo predstavit vystavu z riznych thla pohle-
du a urcité vtom budeme pokracovat.

Aktualné je mozné sledovat sérii prednasek, které
se napriklad vénuji tématu dopadu pandemie na sou-
¢asné uméni a architekturu, nebo komentovana videa
nazvana Moje nej dilo, kde zaméstnanci galerie hovoti
o svych nejmilejsich uméleckych dilech. Zapomenout
taky nesmim na 3D prohlidky expozicemi a vystavami,
projit si takto virtuadlné miazete i vystavu ,Rembrandt:
Portrét ¢lovéka“ i po jejim skonceni.

Naprosto mé nadchlo taneéni vystoupeni Baletu
Narodniho divadla v prostorach vystavy. Spojeni
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s baletem mi pFineslo emoci, ktera mi trochu chybi ve
vSech on-line vystavach, a kterou normalné pocituji
pri vnimdani samotnych dél ,,na Zivo“. Nepfemyslite
o dalsi spolupraci a kombinaci vystav a performance?

Je skvélé, ze na vas takto baletni vystoupeni zaptiso-
bilo. Je to presné to, co jsme se snazili také timto zpt-
sobem prinést a sdélit - to je ona emoce a pocity, které
¢lovék maze zazit pravé jen pri setkani s uméleckym
dilem, at uz se jedna o malbu, tanec anebo i hudbu.

DtlezZitou osobou je v tomto pripadé Eva Sochoro-
va, tiskova mluvéi galerie, ktera dokazala tyto dva svéty
svést dohromady, a vysledek rozhodné pfinesl radost
a dalsivhled do vystavnich sali a ozivil alesponi na krat-
ko také laskyplny a dojemny pribéh Rembrandta a jeho
manzelky Saskie, s niZ se ozenil pravé vroce 1634. Tedy
ve stejném roce, kdy namaloval i ,Ucence ve studovné®.
Rembrandtova dila jsou pro mé nééim kultovnim,

o ¢em ma témér kazdy néjaké povédomi, ale zaroven
porad skryvaji sva tajemstvi. Mozna tim, Ze originaly
mél malokdo moznost vidét. Je nékteré dilo z expozi-
ce opredeno nécim tajemnym?

Myslim, Ze nejen Rembrandtova dila, ale i jeho Zivot
je fascinujici a plny zajimavych, poutavych momentd.
Pro mé osobné je nejvétsi zdhadou jeho schopnost za-
chytit na platné néco vic, co presahuje dimenze platna
a ramu, prchavy moment, lidskou podstatu - jak fekl
Vincent van Gogh, Rembrandt je kouzelnik, ktery na
platno prenesl to, pro co nejsou slova vzadném jazyce.

Co se tyka tajemstvi, miizeme zustat u hlavni hvézdy
vystavy, prazského ,,U¢ence ve studovné®. Stale se k nému
vaze mnozstvi otazek, na které neni mozné jednoznacné
odpovédét. At uz se jedna o cestu tohoto obrazu do Cech,
jelikoz prvninezpochybnitelny a dolozeny pramen o této
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malbé v tuzemské sbirce mame az z roku 1819, kdy byl
obraz soucasti slavné Nostické sbirky, nebo o identitu
muze naobraze. Vime, Ze stafec, ktery se na nas z obrazu
diva tdzavym pohledem, opravdu existoval. Rembrandt,
aleijeho Zaci, tvaf muze zachytili i na dalSich obrazech,
tfeba i v kostymu orientalniho velmoze. Nicméné zda se
jednalo skute¢né o ucence, nebo obycejného muze, ktery
Rembrandta zaujal fyziognomii na amsterodamské ulici,
nevime. Jeho totoznost dnes uz nezname.

Skupinové portréty chirurgt

Ctenari Vita Nostra Revue jsou ve velké vétsiné

z lékarského prostiredi. Mné se v této souvislosti
vybavi obraz ,,Anatomie doktora Tulpa“. Bylo v Rem-
brandtové dobé bézné vyobrazovat védecko-1ékarské
prostredi? Jaka byla tiloha tohoto dila? Védecka,
dokumentarni, umélecka nebo jaka?

»~Anatomie doktora Tulpa“ je jedna z prvnich vy-
znamnych zakazek, které Rembrandt ziskal po pricho-
du do Amsterodamu (prestéhoval se pocatku tficatych
let 17. stoleti z rodného Leidenu). Jedna se tedy o sku-
pinovy portrét, ktery si u Rembrandta objednalo kole-
gium amsterodamskych chirurgt, kde byl pravé doktor
Tulp docentem anatomie. Ten je také centralni postavou
tohoto skupinového potrétu - jako jediny mé napriklad
klobouk.

Skupinové portréty byly v Nizozemi 17. stoleti po-
mérné obvyklé, kazdy z portrétovanych lidi za svou
¢ast malby platil (Rembrandt jich také vytvoril nékolik,
dalsim ptikladem je slavna ,Noé¢ni hlidka“), a nezrid-
ka se tak setkame i s dal§imi skupinami védct a lékara
iv dile dal§ich umélct holandského Zlatého véku. Nic-
méné Rembrandtuz v,,Anatomii doktora Tulpa®“, kterou
vytvorilvroce 1632, tedy v pouhych Sestadvacetiletech,
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dokazal vyte¢né zachytit nejen fyzickou podobu zicast-
nénych, ale také jemnou psychologii postava dynamiku
scény. I kdyz nékteré postavy byly doplnény pozdéji, ko-
munikace ainterakce jednotlivych muzi, stejné jako cit-
liva prace se svétlem, ukazuji Rembrandta jako virtudz-
niho malife a portrétistu.

po poloviné padesatych let v obraze ,,Anatomie doktora
Deijimana“, ktery se bohuzel dochoval jen ve fragmentu.
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Dodnes je Rembrandtovo dilo inspiraci pro mnoho
soucasnych umélcii, predbéhl svou dobu, nepochybné
je vyjimecny, ale ¢im je vyjimecny pro vas osobné? Ke
kterym dilim chovate zvlastni vztah?

Pro mé osobné je Rembrandt opravdu malif ¢lovéka,
ktery dokézal zachytit na platné lidskou dusi. Krasné
a zcela vycerpavajicim zplsobem to pro mé vystihuji
slova Karla Capka, jenZ se v jednom ze svych slavnych
cestopistl vyznava z obdivu k Rembrandtovi a jeho dilu,
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a pro kterého jsou mistrovy obrazy predev$im plny
»Hledani tmy, hleddni Orientu. Clovék divné utkany
z hloubani, senzualismu, pateti¢nosti a stra§ného rea-
lismu. Z teplé tmy jeho obrazt zatri drahokamy a seslost
téla, bradaté hlavy talmudistii a vihké o¢i Suzaniny, Syn
¢lovéka a tvar ¢lovéka; ale hlavné a nadevse znepokoji-
va a hrozna, teskné a nevyslovna duse ¢lovéka.”

Vybrat jedno nejoblibenéjsi dilo by asi bylo nemoz-
né, ale u od dob studii, kdy jsem poprvé vidéla ,Zidov-
skou nevéstu®, ji pokazdé pticesté do Holandska musim
navstivit. I kdyz jsem ji vidéla uZ mnohokrat, pokazdé
se nemtzu odtrhnout a snazim se vstiebat tu néhu, in-
timni dialog, doteky, naladu tohoto obrazu. Ale i o¢ima
ohmatat az hapticky presny rukav snad Izaka, ktery ja-
koby emanoval svétlo.

ORBIS PICTUS

A alespon nezminit nemtGzu milovanou Agathu Bas,
jejiz portrétje v Kralovskych sbirkach v Londyné. Jedna
se 0 neuvétitelné realisticky portrét sebevédomé Zeny,
kde Rembrandt dokazal zachytit nejen Agathinu fyzic-
kou podobu, a pravé chvéjivym rukopisem zachycena
tvar a vyraz kontrastuje s pfesnou realistickou malbou
nakladného odévu a $perkd.

Jak se Rembrandt lisil od svych sou¢asnika? Casto
umeélci byvaji ocenéni az po své smrti, ale Rembrand-
tovy portréty byly trendem i za jeho Zivota.
Rembrandt byl malit, ktery byl i ve své dobé velmi
progresivni a nedlouho po pfichodu do Amsterdamu
oslovil tamniklientelu naptiklad svym inovativnim pti-
stupem k potrétu. V piipadé podobizny od Rembrandta
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totiz portrétovany ziskal vice nez jen fyzickou podobiz-
nu. Navic jsou portréty od Rembrandta nejen bravurné
a realisticky namalované, ale také plné dynamiky, jsou
to vlastné momenty zastavené v ¢ase. Krasnym piikla-
dem je tfeba ,Portrét mladé Zeny s véjitem“, ktery do
Prahy pticestoval z Metropolitniho muzea v New Yor-
ku. Nejedné se o pasivni Zenu sedici modelem, ale Rem-
brandt ji zachytil v momentu, kdy se chysta vstat a ak-
tivné se opira o hranu stolu. Stejné tak ptisobi portrét
jejiho tehdy nastavajiciho manzela, jehoz Rembrandt
také portrétoval, a ktery se k nam v uvitacim gestu na-
klani z obrazu cely. Komunikace obou portréti, které
vznikly pravdépodobné u prilezitosti zasnub paru, je
dechberouci.

Cela vystava se jmenuje ,,Rembrandt: Portrét clove-
ka“, mohl tedy portrétovanim sledovat né&jaky vyssi
cil? Nemohly byt portréty i polem, kde mohl mit jis-
tou volnost v tvorbé a nemusel se omezovat danymi
standardy? Mohl se Rembrandt pokouset portréty
dokumentovat lidstvi v jeho vlastni podstaté?

Portrétbylvtétodobé hlavné zakazkou. Rembrandt
se na pocatku tfricatych let 17. stoleti v Amsterdamu
etabloval jako vynikajici portrétista a vytvofil mno-
ho portrétti pro amsterdamskou elitu, at uz jednot-
lived, parovych anebo uz zminénych skupinovych.
Rembrandt ale portrétoval naptiklad i svého pritele
Jana Sixe. Pravé tento potrét je povazovan za jeden
obou muzu. Jen pro zajimavost, Jan Six se nedlouho
po dokonceni portrétu ozenil s dcerou doktora Nico-
laese Tulpa.

Volnost v tvorbé sice Rembrandt bezpochyby uplat-
nil i u portrétnich zakéazek, jelikoz byl opravdu méd-
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ni a sebevédomy malit, ktery urcoval trendy, ale také
naptiklad v ramci historické malby a v malbé tzv. tro-
nie. Jedna se sice o obraz, ktery zachycuje lidskou tvar
¢i polopostavu, ale smyslem neni potrét v pravém slova
smyslu. Cilem malby tronie je zachyceni emoce, nalady,

myS$lenkového rozpolozeni.

Prenesme se do svéta neomezenych moznosti science
nami. Co myslite, Ze by Rembrandt mohl malovat ¢i
vytvaret dnes?

Myslim, ze tak jako pred vice nez tfemi sty lety by
Rembrandt $el svou vlastni cestou, tvoril by sva vlastni
pravidla a i dnes by zkoumal ve svych malbach, kres-
bach a grafikach lidskou dusi.

Autorka rozhovoru Kristyna Mikulkovd je studentkou
Filmové a televizni fakulty AMU oboru fotografie. Diive
studovala vytvarné uméni na Pedagogické fakulté UK.

V rdmci magisterského programu absolvovala ro¢ni stu-
dijni pobyt v Lisabonu na Instituto Politécnico de Lisboa,
ktery predurcil jeji dalsi tviiréi vychodiska vedouci az

k fotografii a jejimu dalsimu zaméreni.
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Aert de Gelder, Vertumnus a Pomona, nedatovdno, NGP

ORBIS PICTUS
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Christopher Paudiss Podobizna mladého muze (autoportrét), 1667, NGP
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Rembrandt Harmensz. van Rijn, Poprsi muZe v koZeSinové Cepici, 1630, Tiroler Landesmuseum Ferdinandeum, Innsbruck
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Rembrandt Harmensz. van Rijn, Saskia Uylenburgh jako divka, 1633, Staatliche Kunstsammlungen Dresden,
Gemdldegalerie Alte Meister
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Rembrandt Harmensz. van Rijn, Uenec ve studovné, 1634, NGP

ORBIS PICTUS
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Rembrandt van Rijn, Autoportrét se vztycenou Savli, 1634, NGP
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Post Scriptum

Sputnik a ruska spojka v lanské obore

Jaroslav Veis

Kdyz se 11. srpna 2020 rozlétla po vSech displejich zpra-
va, ze v Rusku pravé rozhodli, Ze vakcina proti covidu-19,
dosud s pracovnim nazvem Gam-COVID-Vac, byla provi-
zorné registrovana a tim dostala ifedni posvéceni k oc-
kovani, byla to jen ¢ast sdéleni, ta védecka. Dalsi véta,
ze vakcina ponese nazev Sputnik V, zdédény po prvni
umélé druzici zemé, vypusténé Sovétskym svazem 4. rij-
na 1957, mélo v§ak uz vyznam politicky. Bylo to stvrzeni,
Ze vyvoj vakciny byl v Rusku chapan od samého pocatku
jako nejen védecky, ale také politicky projekt.

Ostatné i Sputnik 1 nebyl pouze védeckym tuspé-
chem. Byl pfedev§im prvnim vyznamnym vitézstvim
tehdejsiho Sovétského svazu ve studené valce a zaro-
ven poselstvim Zapadu, Ze Sovéti uz ho vojensky pou-
ze nedohdani, jako v pfipadé vyvoje atomové bomby, ale
mohou ho smrtelné ohrozit raketami schopnymi zasah-
nout i Spojené staty. Zapad se nastésti probudil a Sput-
nik 1 tak byl, jak rikaji karbanici, ,,prvni vyhrani, které
z kapsy vyhani“. Vedeni v kosmické fazi studené valky
si Sovéti udrzeli jesté v pripadé prvniho ¢lovéka ve ves-
miru Jurije Gagarina, program Apollo v$ak je uz nena-
vratné splachl na ,krasné druhé misto“.

dkk

Kazdopadné Sputnik se stal mezindrodnim slovem
s pozitivni konotaci a se zadbérem stejné Sirokym jako

POST SCRIPTUM

ma tfeba nas cesky robot. Byl to také jeden z mizivé
mens$iny bezvyhradné tspésnych a prvotiidnich sovét-
skych, resp. ruskych produktd vibec, nepocitame-li
vodku a kaviar a s mirnym odstupem samopal Kalasni-
kov. Takovy poklad prece nelze nechat leZet ladem, Ze?

Kdo nanapad nazvat vakcinu Sputnik V (je to V jako
vakcina? Nebo V jako victory? Nebo prosté fimska pét-
ka? Pavodni sputniky byly ¢étyfi...) pfisel, nikdo svétu
nesdélil. Nicméné vzhledem k tomu, Ze briefingu, kde
bylo oznameno schvaleni k jeho pouziti, se i¢astnil ne-
jen rusky ministr zdravotnictvi Michail Murasko, ale
stal tam s nim také prezident Vladimir Putin, 1ze pred-
pokladat, zZe napad se zrodil, kdyz ne pfimo v Kremlu,
tak v néjaké ruské vladni instituci zamérené na mezi-
narodnépoliticky marketing. V ¢asech hybridnich valek
(i téch studenych) je pravé politicky marketing jedna
z nejsilnéjsich zbrani. Stejné jako prvni (kosmické), tak
i druhé (vakcinacéni) dilezité védecké zavody jsme vy-
hrali my, oznamoval tim Kreml. Pravda, v zavérecném
koletovzal zkratkou pfes travnik. Vitézstvisinarokoval
ve chvili, kdy vakcina za sebou méla jen prvni dvé faze
klinickych zkou$ek na hodné malém vzorku pacientt
a tfeti, nejnaro¢néjsi faze jesté nebyla zahajena. Do cile
tedy chybélo celé jedno kolo, takZe zadost o autorizaci
lékovymi agenturami, kterd je zéasadni, fakticky ani
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nemohla byt podana, natoz ptijata. I tak byl ale napad
funkéni: uz 20. srpna oznamily ruské urady, Ze o doda-
ni Sputniku V pozadalo 20 zemi a vzapéti zacalo Rusko
vakcinu také zajemctim dodavat. Na nékterych obalech
pak hrdé stoji, Ze jde o ,,The first registered Covid-19 va-
ccine®, coz, pokud jde o tu registraci, je pravda jen znac-
né upravena.

sk

Kosmické paprsky jakoby vSak zasahly i tradi¢niho
ruského soupere, Zapad. Diraz na rychlost americké-
ho tsili o vyvoj vakciny podtrhl jeho nazev ,,Operation
Warp Speed®, odvozeny od fiktivniho pohonu kosmic-
kych lodi v seridlu Star Trek, umoznujiciho jim dosa-
hovat nadsvételné rychlosti. I kdyz zadna zapadni vak-
cina nedostala propagandistické jméno po nejslavnéjsi
z téch lodi Enterprise, ba ani po skute¢nych americkych
kosmickych lodich Apollo, tfeba 18 (téch v lunarnim
programu z prelomu 60. a 70 let minulého stoleti bylo
sedmnact), i tady hralo pojmenovani vysledného pro-
duktu podstatnou, vysoce symbolickou a svym zptiso-
bem politickou roli. Nejde tu ovSem o politiku velmo-
censkou, nybrz o spravu véci verejnych.

Jedna ze dvou prvnich vyvinutych revoluc¢nich vak-
cin na bazi mRNA, spole¢ny produkt farmaceutického
gigantu Pfizer a némeckého biotechnologického start-
-upu BioNTech totiz dostal své jméno rovnéz s cilem vy-
jadrit nikoli jen, z ¢eho je slozena. A¢ho ¢eStina za sviij
nevzala a dost moZna ani nevezeme, takze o ni mluvime
jako o vakciné Pfizer, spravné se jmenuje Comirnaty®.
Jméno je vytvoreno velmi promyslené. Nese v sobé slova
covid, imunita a komunita (community) a urceni typu
vakciny mRNA.

Pojmenovani tak ma zddraznit proti ¢emu nés vak-
cina brani, jakym zptisobem a hlavné to, Ze ma slouzit

924

lidskému spolecenstvi, komunité. Je rovnéz jisté, Ze
nazev nevznikl v Bilém domé ani na jeho objednavku.
Jeho autorem je predni svétovy tviirce obchodnich zna-
¢ek zejména pro farmaceuticky primysl Brand Institute
z Miamina Floridé. Vakcina ma uz i nekomerénijméno,
jimz podle pozadavkd Svétové zdravotnické organizace
maji byt oznacovany potencidlni generika: toziname-
ran (pfipona meran oznacuje, Ze jde o vakcinu typu
mRNA).

sk

Smyslem tohoto textu urcité neninikterak zpochyb-
novat kvalitu prace ruskych vakcinologt, kteii v mos-
kevském Gamalejové institutu epidemiologie a mikro-
biologie pripravili Sputnik V ani i¢innost vakciny a jeji
prinos v boji proti covidu-19. Tvircim vakciny budiz
vzdan dik stejny jako vSem, kdo se na boji proti pan-
demii podileji. Jeji problémy jsou v§ak v nedokonceném
testovani a roli hraji také obavy o dodrZovani techno-
logické discipliny pfi jeji vyrobé, ktera je v Rusku tra-
di¢né problematicka. Oboji by nepochybné vytesilo do-
konceni klinickych testt stejné jako pripadné licen¢ni
vyroba Sputniku V v jinych zemich.

Smyslem tohoto textu vsak urcité je pripomenout,
jak moc a komu jde vic o politiku nez o vakcinu a o lidi.
Nejen Putinovi, ale bohuzel i nasemu prezidentovi, do-
konce ho v tom pred¢i jen malokdo na svété. A¢ primar-
nim divodem pomalej$iho pribéhu vakcinace, nez bylo
v planu, rozhodné neninedostatek vakcin v zemi, nybrz
spiSe nezvladnuti a nékdy zmate¢né organizace ocko-
vani, iniciativné zada pfimo Putina o dodavky Sputni-
ku V. Té radosti v Kremlu a v ruské televizi: Cesi uz zas
zadaji Moskvu o pomoc! Jako v sedmacdtyficatém, kdyz
tam bylo sucho, jako v osmasedesatém, kdyz tam radila
kontrarevoluce!
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Milo§ Zeman vSak nefunguje jen jako ruska spojka:
Sputnik mu ma poté, co rok se pred pandemii v podstaté
jenukryval vlanské obote, pomoct ukazat, Ze on je tady
skute¢nym panem, tim, kdo rozhoduje o slozeni vlady,
kdo chrani nase zdravi a Zivoty. A co vic, je tu jesté dal-
§i skryty zdjem nejen prezidenta, ale i jeho dubi6zniho
okoli: vyuzit Sputniku V jako podptirného argumentu

POST SCRIPTUM

pro spolupraci s Ruskem na dal§im feSeni budoucnosti
Ceské jaderné energetiky.

Pristoupit na toto ohavné prezidentovo zneuzivani
pandemie by znamenalo poklesnout na jeho troven.

Zkrdcend verze textu vy$la v Lidovych novindch 19. brezna
2021.
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