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Editorial

Vazené ¢tenaiky, vazeni ¢tenafi, studentky a studenti,
kolegyné a kolegové a vSichni priznivci nasSeho fakult-
niho zpravodaje,

situace politicko-ekonomicka - svétova i mistni,
ktera je samoziejmé vazana na to, co se déje ve svéte,
je stale velmi neptizniva. A mozna trochu nepriznivé
vyzniva i rozhovor s predsedou Asociace dékant 1ékar-
skych fakult Ceské republiky, profesorem Petrem Wi-
dimskym, dékanem nasi fakulty. Profesor Widimsky
velmi pfehledné a fundované shrnuje problémy, které
soucasnd vyuka lékara prinasi, zejména to, Ze je 1éka-
Tl - uciteld nedostatek, a proto nékteré predméty musi
vyucovat nelékari. Pracoval jsem v tomto oboru témér
50 let a musim fict, Ze se zavéry pana dékana souhla-
sim. Neni to jenom otazka financovani, i kdyz ta je sa-
moziejmé velmi dalezitd a zdkladni, ale je to otazka
pristupu k vyuce mediciny vibec. Zakladni 1ékarské
obory, nékdy se rika také teoretické, by méli ucit 1éka-
i, protoze v sobé maji néco, co miiZzeme nazvat duchem
lékartstvi, bez néhoz se pfi vyuce mediciny neobejde-
me. Za ¢lanek moc dékuji a véfim, Ze se panu dékanovi
spolu s kolektivem dalSich dékand podari najit dobra
feSeni.

Velmi mé zaujala také zprava o ugandské nemocni-
ci, ve které néjaky cas ptisobili studenti patého roéniku
nasi fakulty Adéla Cerna a Martin Bokfivka. Jsem nad-
Sen, jaké schopné studenty mame, ocenuji, Ze se pustili
do africké mediciny, kteréd je vmnohem zasadné odlisna
od mediciny, na jakou jsme zvykli doma. Libi se mi je-
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jich postfehy a musim uznat, Ze se opravdu hodné nau-
¢ili. Jsem hrdy na to, Ze mame takové studenty.

Stejné tak musim zminit krasny c¢lanek dalsi stu-
dentky Anezky Jungové ,,Jak se rodi Papuanci“. Ve velmi
zasvéceném clanku o tom, jak se Zije v oblasti Oceanie,
konkrétné na Papui Nové Guinei, kolegyné srovnava vy-
spélou medicinu, kterou se uci na nasi fakulté, s pouzi-
tim velmi omezenych lé¢ebnych metod. Zminuje rovnéz
metody Samanské. Zabyva se pfedevsim situaci vgyneko-
logii a porodnictvi - k témto tématim mam z rodinnych
dtvoda osobné velmi blizko, a proto mé velmi zajimaji.

Tématu porodnictvi se vénuje také komentat doc. Ji-
fiho Knora ,,Domaci porody a nizor lékate zachranné
sluzby®, v némz se zabyva ¢asto diskutovanym problé-
mem jak z hlediska medicinského, tak i etického. S jeho
zavéry souhlasim, spolu s dvéma porodniky a gyneko-
logy nasirodiny. Hajime vzdy Zivoty matek a jejich déti.

Nase porodnické téma krasné dopliuje vyznam-
ny prehled neonatologie v rozhovoru s jejim predsta-
vitelem profesorem Zbynkem Strandkem, primaiem
v Ustavu pro pé&i o matku a dité a u¢itelem nasi fakulty.
Mam jen drobnou poznamku k zavéru rozhovoru: Pro-
fesor Stranak, zndmy sportovec uvadi, ze bude muset
vzhledem k véku ubirat ze své sportovni aktivity a pre-
jit z tenisu na triatlon. Nejsem si tak jisty, ze triatlon
je méné€ narocény nez tenis. Ale pfesto drzim profesoru
Stranakovi palce!

Rad bych zminil také cenu Neuron pro prof. Cyri-
la Hoschla, ktery oslavil 12. za¥i své 75. narozeniny.
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Pracoval jsem s profesorem Hoschlem dlouha léta jako
prodékan 3. LF a spole¢né s dal§imi kolegy jsme pfetva-
feli Lékatskou fakultu hygienickou na fakultu vSeobec-
ného lékarstvi. Méli jsme nékolik spoleénych grantid
a spole¢nych vyzkumi. Cyril byl a je také spolutviircem
¢asopisu Vita Nostra Revue. Kromé odbornych a profe-
sionalnich vynikajicich vlastnosti m4 profesor Hoschl
také vynikajici vlastnosti osobni - kazdému nezistné
pomahé, nejenom svym nemocnym pratelim a jejich
znadmym a pribuznym, ale vSem pacientim, ktefi se
k nému dostanou. Nesmrtelné se zapsal do srdci a mysli
lidi, ktefi se s nim setkali, i téch, ktefi ho znali nepo-
chybné stejné dobie jako ja.

Clen na3i redakéni rady Jaroslav Veis vedl velmi
krasny rozhovor s pani profesorkou Zuzanou Motov-
skou o udéleni ceny Cesk4 hlava. Text ukazuje na roz-
sah praceizivotnich zkuSenosti profesorky jako lékarky
i matky. Prof. Motovska je vynikajici reprezentantkou
nasi fakulty a za celou redakéni radu ji moc gratulujeme
k ziskadni vyznamného védeckého titulu. Mila pani pro-
fesorko, vzdycky jsem Vas obdivoval, ocefioval Vase vé-
decké ispéchy a at Vam tato aktivita jesté dlouho vydrzi.

Dale upozornuji na vybornou knihu Neurorehabili-
tace vychazejici pod vedenim profesorky Kamily Rasové
z nasi Neurologické kliniky. Kniha vychazi z dlouho-
leté ¢innosti docenta Frantiska Velého, ktery bohuzel
zemfiel, ale nékteré prvni kapitoly jesté sam zpracoval.

Na zavér bych jesté zminil projekt ,,Bez obav, aneb
jak vyzrat na strachy u déti“, ktery predstavuje Jolana
Bohackova v rozhovoru s autorkou psycholozkou Marii
Polaskovou. Nesmirné dtlezity a zajimavy projekt.

Na uplny zavér bych chtél jenom podotknout: pfesto-
ze se nam nékdy zd4, Ze je vSechno beznadéjné a ztrace-
né, neni to pravda. Musime se fidit heslem fotbalového
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klubu SK Slavia Praha: Nadéje umiré posledni. Nadéje

nam vzdycky musi ztstat a to je zdkladem mediciny.

A protoze psychoterapie je vyznamnou soucasti vSech

1é¢ebnych metod, tak tuto nadé¢ji musime nasim pacien-

ttim, ale i kolegim neustale v§tépovat a povzbuzovat je.
Stastny novy rok 2025 preje

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
predseda redakénirady Vita Nostra Revue
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Cyril Hoschl ziskava Cenu Neuron

za celozivotni pfinos védé

Tereza Kopelentova, Nadace Neuron

Spojit ,duchatinu“ a ,praskarinu“ a vybudovat insti-
tuci, ktera ve stfedni a vychodni Evropé nemé obdo-
by. I to se v pribéhu kariéry podaftilo profesoru Cyrilu
Hoschlovi. Za jeho celozivotni pfinos v oblasti psychi-
atrie a duSevniho zdravi se mu Rada Nadace Neuron
rozhodla udé€lit v mimoiadném terminu u ptilezitosti
Svétového dne duSevniho zdravi prestizni Cenu Neu-
ron. Ta se poji s finan¢ni odménou 1,5 milionu korun.
Cenu prevzal profesor Hoschl, ktery svij zivot zasvé-
til popularizaci psychiatrie a destigmatizaci psychiat-
rickych pacientt s nadSenim, pokorou, ale i humorem
jemu vlastnim.

»,Cenu Cyrilu Hoschlovi jsme se rozhodli udélit
u prilezitosti Svétového dne dusevniho zdravi, ktery je
dnem vzdélavania osvéty v této oblasti a také dnem boje
proti socialnimu stigmatu psychickych onemocnéni.
Profesor Cyril Hoschl je ztélesnénim této ¢innosti ne-
jen v Ceské republice, ale i ve svété. P¥islo nam p¥iznagé-
né tento den oslavit pravé Cenou Neuron,“ vysvétluje
spoluzakladatelka a feditelka Nadace Neuron Monika
Vondrakova.

Profesni draha Cyrila Hoschla je jesté pozoruhod-
la - po promoci nemohl najit uplatnéni a své misto nasel
az ve Vyzkumném udstavu psychiatrickém v Bohnicich.
V oboru uz zustal a objevil v sobé zapal, ktery formoval
celou jeho kariéru.
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Otevreni se svétu

Po padu komunismu v Ceskoslovensku se stal prv-
nim prezidentem Evropské psychiatrické asociace
ze stifedo- a vychodoevropskych zemi. ,Dal jsem si za
cil otevfit dvere v§em zemim, na které se koukalo, Ze
tam vcera slezli ze stromi. Ano, na zapadé méli mno-
hem vic moznosti, robustnéjsi vyzkum a byli metodo-
logicky daleko pred nami, ale tady se zase mnohem vic
Cetlo, v mnohém jsme byli vzdélanéjsi,“ vzpomina prof.
Hoschl.

Cyrilu Hoschlovi se také podafilo reformovat 3. 1é-
katskou fakultu Univerzity Karlovy a vybudovat z ni
respektovanou instituci. Jeho zivotnim dilem je pak
vybudovani Narodniho tstavu dusevniho zdravi v Kle-
canech. ,,V roce 2013 tam byla louka a na podzim 2014
uz stala budova. Vzniklo to v neuvéritelném tempu. Za-
zrak,“ vzpomina prof. Hoschl. Tato instituce v sobé spo-
juje vyzkum, vzdélavani a lécbu, vyuziva nejmoderné;jsi
technologie - a ve stfedni a vychodni Evropé se jedna
o naprosty unikat.

Véda i popularizace

»Profesora Hoschla nenominujeme za vynalez nové-
ho antidepresiva, ale za jeho systematickou celozivotni
praci na tom, aby psychiatricka onemocnéni ztratila
stigma, aby se lidé nebéali vyhledat pomoc odbornikt, po-
kud pocituji psychické problémy. Souéasné za jeho velké
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zasluhy o zménu systému péce o psychiatrické pacienty
a vyuku novych 1ékait. Cyril Hoschl tak zlepsil zivot
nam vSem,“ zdivodnuje predseda Védecké rady Nadace
Neuron Jan Konvalinka jeji vybér pro rok 2024. Pfesto
nelze opomenout ani jeho védeckou praci a ispéchy.

Ve svych vyzkumnych aktivitach se profesor Hoschl
vénoval biologické psychiatrii, psychofarmakologii,
neuroendokrinologii a neurovédam. Jako mlady védec
s kolegy vypracovaval metodu, jak vyuzivat endokri-
nologickych procest k diagnostice. Je také autorem za-
sadni ¢eské ucebnice pro pre- a postgradualni studenty
psychiatrie a dalsich stézejnich odbornych publikaci.
Je zakladatelem casopisu Psychiatrie a ¢lenem redak¢-
nich rad prestiznich svétovych oborovych ¢asopist.

Jeho zdsadnim pfinosem ovS§em zdstava osvéta v po-
dobé prednasek, popularné-nauc¢nych textti v main-

streamovych laickych médiich ¢i dalsi akce vysvétluji-
ci psychiatrii a jeji koncepty vefejnosti. ,Snazil jsem se
lidem fict, Ze psychiatri¢ti pacienti - aZ na vyjimky -
nekou$ou a nevrazdi. Do urcité miry se to snad poved-
lo, ale pofad do toho musite foukat,” popisuje profesor
Hoschl své Zivotni poslani.

»Profesor Cyril Hoschl cely Zivot netinavné pracuje
na zlepsSeni drovné ceské i svétové psychiatrie. Daftilo
se mu nadchnout studenty pro studium tohoto oboru,
a zaroven dokazal oslovit i vefejnost. Pomohl nam po-
chopit diilezitost psychiatrie a zasadil se o to, Ze se na
psychiatrické pacienty spole¢nost uz nediva tolik skrz
prsty. Mame obrovskou radost, Ze jeho ,dilo‘° mtizeme
ocenit pravé Cenou Neuron,“ dopliiuje Monika Vondra-
kova.

Cena Jana Opletala pro Janu
Krejcovou

Lauredtkou letosni ceny Jana Opletala se stala studentka
6. rocniku Anna Krej¢ovd. V pondéli 11. listopadu si v Di-
vadle X10 prevzala cenu za své aktivity bezprostredné
po napadeni Ukrajiny Ruskem. Hned v prvnich dnech si
vsimla, Ze ukrajinsti obcané, kteri prchaji pred vdlkou,
zdstdvaji v Praze na Hlavnim nddrazi casto bezprizorni
a mnozi potrebuji zdravotnickou pomoc. Okamzité zbur-
covala kolegy a vznikl projekt Medici — Hlavni nddraZi.
Od 3. brezna 2022 tu studenti 3. LF a dalsich lékarskych
fakult oSetrili vice neZ tisic muZi a Zen z Ukrajiny, kte-
i potrebovali riznou péci — od vdlecnych zranéni, pres
infarkty, ndhlé prihody brisni, akutni infekce, aZ po za-
jisténi psychologické a psychiatrické péce ci onkologické
lécby. Gratulujeme! (red)
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t
at déela jakykoliv obor
Jaroslav Veis

Pani profesorko, 26. listopadu 2023 jste stala na pé-
diu auly Fakulty humanitnich studii Univerzity Kar-
lovy se soskou Ceské hlavy a diplomem Narodni ceny
za celozivotni pfinos na mezinarodni trovni v oblasti
kardiologie a salem znél potlesk. Ceska hlava je v ob-
lasti védy nase nejvyznamnéjsi ocenéni a zaslouzené
neformalné se ji ¥ika ,,¢eska nobelovka®. Vase prace je
ocenovana celosvétové, napriklad vas zasadni prinos

FACULTAS NOSTRA

jSi na lékari je hlava,

k problematice optimalni 1é¢by pacienta s kardiogen-
nim Sokem komplikujicich akutni infarkt myokar-
du, do jehoz reSeni se zapojilo pét evropskych zemi
i Spojené staty. Védecky spolupracujete s nejprestiz-
néjsSimi vyzkumnymi institucemi, jako jsou Harvard
Medical School, parizska Sorbonna nebo univerzi-
ta v Heidelbergu. Jesté na pddiu jste pripomnéla,
Ze si ji zaslouZite nejen vy sama, ale cely tym vasich
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spolupracovnikii a pfipomnéla jste i pacienta. Na co
jesté jste myslela, kdyZ potlesk doznél?

Bylo toho vic. Ale uréité jsem myslela na to, ze Ceska
hlava hodné vypovida o zemi, v niz Zijeme a jejiz jsem
velky patriot. Myslela jsem i na to, jak moc si vaZim moz-
nosti zit v této vyjimecéné spole¢nosti, kterd dokaze oce-
novat prinos védci, dilezitost jejich prace a takovéto
ceny udélyje. A taky na to, jak moc motivuje tahle cena
zejména mladé lidi, aby se védé vénovali. A napadalo

m¢, jak zavazujici je, Ze jsem byla ocenéna jako Zena.

Je to tak. V dobé, kdy rektorkou Univerzity Karlovy je
Zena, predsedkyni Ceské akademie véd je Zena, mini-
stryni pro védu a vyzkum byla v ¢ase udélovani ceny
Zena, jste mezi dosavadnimi dvaadvaceti drziteli Ces-
ké hlavy prvni Zena.

Mate na mysli, co Ze to vypovida o postaveni Zen ve
védé, mozn4d i diskriminaci? Vite, ji jsem ten pocit, Ze
mi nékdo nedava prostor, vnim4 mé tak ¢i onak, cely Zi-
vot odmitala. Vzdycky jsem se snazila dokazat, ze kdyz
¢lovéka néco zajima, chce néco prosadit, tak se za svym
cilem vyda. Bylo to tak, uz kdyz jsem zacinala a je tomu
takidnes. Chciprosté délat véci co nejlépe a soustiedit se
na jejich feSeni. Je smutné, Ze viibec zminujeme v ot4z-
ce, ze v néjaké funkci je zena. M¢ jako Zenu by to vibec
nenapadlo tak, jak mé nenapad4, vjaké funkci jsou muzi.

Ne, Ze bych si to uvédomovala jen u nds doma. Neni
to tak davno, co se do diskuzi o ocenénich zapojovali
ve vyboru Evropské kardiologické spolecnosti zejména
muzi a navrhovali své kolegy vétSinou ze zapadni casti
Evropy a Spojenych statu. Pak jsem se do diskuze zapo-
jilaja s navrhem excelentniho indického epidemiologa,
ktery publikuje hodné v ¢asopisech jako Lancet - tedy
téch nejvyznamnéjsich. Zvedli ke mné udivené o¢i, Ze
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se ozvala Zena, navic z postkomunistické zemé (coz je
stale limitaci jak pro Zeny, tak, soudim, i pro muze)
a jesté s tak prekvapivym, ale skvélym navrhem, ktery
nakonec cely vybor ocenil a ptijal. Mé prosté predsudky
nezajimaji. A navic, diskriminovani byvaji i muzi. Jen-
ze aby mohl byt ¢lovék diskriminovan, musi sdm tu dis-
kriminaci také prijmout. Nebo odmitnout - coz délam
avtom citim zavazek a chci byt prikladem.

Vratme se z vrcholu vasi profesni drahy na jeji poca-
tek. Tedy na Slovensko, kde jste se narodila, vyrista-
la, studovala, vdala se, narodily se tam i vase déti a vy
jste dosahla prvnich uspéchi jako kardiolozka. Pro¢
vitbec jste se rozhodla pro medicinu?

Ani se mi to nechce rikat, protoze to ptsobi jako
kligé. Ale ja chtéla byt 1ékatkou uz od malicka, vibec
nikdy mé nenapadlo, Ze bych si chtéla vybrat jiné po-
volani. Neméla jsem pfitom kolem sebe zadny vzor, vy-
rostla jsem v rodiné, kde Siroko daleko nikdo lékatem
nebyl! Méli jsme vSak doma tizasné prostiedi a nikdo
mé do niceho netlacil, ani netikal, Ze musim mit jen
dobré znamky. To nejpodstatnéjsi, co po mné rodice
vyzadovali, bylo, abych se k ostatnim lidem chovala
slu$né, ve vSem ostatnim jsem méla volnost. Coz za-
rovenl znamenalo, Ze jsem pro svou volbu lékarského
povolani neméla ani Zddnou podporu. Naopak nasi si
mysleli, Ze je tézké, rozhodné ne pro Zenu optimalni,
ajesté na gymnaziu mé trochu varovali: Zuzka, rozmy-
sli si to. Ale ja na to neslysela.

Byla jste tehdy spisSe tvrdohlava nebo ctizadostiva?
Ctizadostiva snad ano. Taky jsem uméla dat najevo,

Ze m¢€ néco nebavi nebo neni zajimavé, dokonce jsem za

to prineslaidvojku z chovani. Maminka, ktera byla uci-
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telka, si jen povzdechla: téZko holce néco vycitat, kdyz
ten ucitel jen zaskakuje a o tom, co uc¢i, toho moc nevi.
Ale myslim, ze nejdalezitéjsi bylo, Ze jsem byla zvédava.

Zvédavost je zatracené dobry dar do Zivota.

Jsem taky moc rada, Ze mi mij entuziasmus, nadSeni
pro zajimavé véci cely Zivot vydrzel. Rekla bych, Ze 1é-
kat, ktery chce délat svou praci dobre, se bez téhle zvé-
davosti, dychtivosti poznavat, neobejde. Zrovna nedav-
no, kdyz mé pozvali k prednasce na studentské védecké
konferenci, jsem medikim citovala jednoho z nejlep-
sich svétovych kardiologtd profesora Eugena Braun-
walda z Harvardovy univerzity: ,Je tak vzrusujici ob-
jevovat informace, které by potencialné mohly pomoct
stovkam tisict lidi!“

Zacinala jste ve znamé bratislavské nemocnici Na
Kramaroch na geriatrii. To je ov§em, vidéno laickyma
oc¢ima, obor zna¢né odlisny od akutni kardiologie, ve
které jste se prosadila.

Geriatrie byla soucasti interni kliniky, kam nas par
Cerstvych absolventt poslali a ja jsem dnes vdécéna, Ze
jsem méla moznost tam zacit. Pravé mi koncily posledni
studentské prazdniny a pan primar mé privital slovy:
pani kolegyné, tohle patro je celé vase. Patro bylo plné
hodné nemocnych pacientt, prace od rdna do noci. Moc
jsem se tam naucila, véetné uméni spolehnout se sama
na sebe, kdyz je to nezbytné. Ale taky jsem tam dosta-
vala prvni praktické rady od vynikajicich asistentd,
z nichz jsou dnes vyznamné lékatské osobnosti.

K tomu vasemu laickému pohledu: nesmite geriatrii
vnimat jen jako misto, kam se odkladaji dlouhodobé ne-
mocni a myslet si, Ze ¢lovek, kterému je vic nez Sedesat,
je uz stary. Tady na kardiologii madme fadu pacientt,

FACULTAS NOSTRA

kterym je nad devadesat, a jsou v dobré kondici. Geriat-
rie je $pi¢kova medicina, ktera se specializuje na nékte-
réd onemocnéni a jeji specifika spocivaji jednak vtom, Ze
vétSina civilizaénich a kardiovaskularnich onemocné-
ni m4 narist ve stras§im véku, a jednak v tom, Ze se Cas-
to setkavate s komorbiditami, tedy vice onemocnénimi
najednou. Nelituju toho, Ze jsem tam zacinala. Ale pak
jsem byla ¢tyfi roky na mateiské dovolené, a kdyZ jsem
se vratila, poslali mé na obecnou internu.

Cty¥i roky je spousta ¢asu. Piremyslela jste tenkrat, zda
ma ve vasem zivoté mit pfednost rodina nebo profe-
se? M¢la jste obavy, Ze jste za tu dobu o néco odborné
prisla?

Jativahu déti nebo kariéra povazuju za scestnou. Sa-
moziejmé jsem se ty roky vénovala détem, rodiné, byd-
leni, ale taky jsem se ucdila jazyky a sledovala medicinu,
protoze mé zajimi a jak fikam, jsem zvédava. Internet
nebyl, tak jsem ¢etla, rozhodné jsem se v§ak den co den
neprobirala separdtkami s odbornymi texty. Deset let
na matetské bych asi nevydrzela, ale obavy, Ze mi néco
utika, jsem v Zddném pripad€ neméla. Taky proto fikam
mladym kolegynim, aby se tim dilematem nestresova-
ly. Tyden po navratu do nemocnice jsem méla pocit, Ze
jsem svou praci viibec neprerusila.

Ale taky to nebyly snadné roky. Manzel je 1ékaft, ane-
steziolog, a aby nas tehdy uzivil, musel brat tfeba deset
sluzeb na tfech klinikach. I tak jsem nékdy pred vypla-
tou méla v penéZence sotva 20 korun.

Jste doktorska rodina — nevydalo se nékteré z déti ve
vasich stopach?
Vite, obé déti od casného détstvi védély, co tahle

X7

prace obnasi. J4 jako maminka jsem nékdy prichazela
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vylerpand z prace, méla jsem za sebou Sestatficet hodin
v nemocnici (slouzilo se donedavna zptisobem, Ze po
pracovnim dnu jste v 16 hodin pokracovali sluzbou do 7
hodin rano néasledujiciho dne a bezprostfedné, bez od-
dechu, se pokracovalo do dal§iho pracovniho dne, ktery
konc¢il v 16 hodin. Celkem 36 hodin kontinualniho pra-
covniho vytizeni), a ¢asto jsem byla po takto naroénych
dnech pak na déti a domécnost sama, protoze ve sluzbé
byl manzel. TakZe dcera vystudovala v holandském Lei-
denu mezinarodni vtahy a specializuje se na subsahar-
skou Afriku, zrovna se vratila z Kamerunu. A syn vzdy
byl sportovec a dnes se vénuje trenérstvi. S medicinou
nema zadné z mych déti nic spole¢ného.

Mrzi vas to?

Nemrzi, kazdy ma svoji cestu Zivotem. Netrpim
pomyslenim, Ze jim nemuZzu predat to nejlepsi ze sebe
stran profese, nebo Ze nemam pokracovatele. Takto ne-
premyslim a nevnimdm své povolani jako tu nejlepsi
volbu obecné, byla to nejlepsi volba pro mé.

A jak pokracovala vase cesta k akutni kardiologii?
Pfes jednotku intenzivni péce. Jipka Na Kramaroch
méla metabolickou a kardiologickou ¢ast, kdyz z ni je-
den kolega odchézel, vybralo mé vedeni kliniky jako
jeho nastupce (neptali se mé, vypsali mé na JIP a hoto-
vo). Jen mé v tu chvili viibec nenapadlo, Ze to bude na-
trvalo. Byla to velice naroc¢na prace, protoze vyzadova-
la velmi Siroké znalosti. Setkavala jsem se tam s celym
spektrem akutnich stavt kardiovaskularnich nemoci,
nemoci plic, jater, ledvin, intoxikacemi, bezvédomimi,
akutnimi endokrinologickymi selh&dnimi... Protoze
onemocnéni srdce a plic jsou v nasi populaci nejcastéj-
§i, nejvic pacientti nam ptivazeli s infarktem, embo-
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liemi, srde¢nim selhdnim, arytmiemi. Tenkrat, kdyZ se
k ndm dostal padesatnik s infarktem, dali jsme mu do
zily trombolyzu, a kdyZz 1é¢ba nezabrala, dalsich moz-
nosti moc nezbyvalo. Pacient se bud stabilizoval, nebo
zemfel. Zddnou mechanickou reperfuzi, ktera by obno-
vila pritok krve, a ktera je dnes naprosto zasadni léceb-
nou metodou, a navic je k dispozici ¢tyriadvacet hodin
denng, jsme neméli.

Narazila jsem tenkrat na ¢lanky profesora Petra Wi-
podati v kratké dobé dopravit pravé do kardiologic-
kého centra s moZnostmi mechanické 1écby, a tam je
mu zaveden do uzaviené cévy srdce, ktera je pri¢inou
infarktu, katetr s balonkem, kterym ji zprichodni. Se-
hnala jsem si na pana profesora kontakt, a napsala mu,
ze bych se rada ptijela podivat na to, jak to délaji. Ode-
psal, Ze je to mozné, a tak jsem si v bfeznu roku 2002
vzala volno, financovala jsem si cestu ze svého, ptijela,
mésic pozorovala a usilovné vymyslela, jak bych mohla
prispét, aby byla tato 1é¢ba dostupnéa pro pacienty na
mém tehdej$im pracovisti. Méla jsem vizi, Ze by v Slo-
venském ustavu srdcovych a cievnych chorob, ktery
je jen kilometr daleko od nemocnice Na Kramaroch,
a kde se intervencni kardiologie délala, mohla byt
k dispozici primarni angioplastika (nazev procedury
vedouci k zprichodnéni uzaviené tepny) ctyriadvacet
hodin denné.

V té dobé uz jsem byla séfkou jipky, méla za sebou
prvni i druhou atestaci z interny a pripravovala se na
atestaci z kardiologie. S profesorem Widimskym jsem
se potkavala na konferencich, diskutovali jsme o jeho
studiich i o pokrocich v kardiologii obecné, posloucha-
la jsem ho a uvédomovala jsem si, jak je vyjimecény, mél

silu proménit vize v realitu a posouvat obor ve prospéch
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pacienti. A pak, zni¢ehonic, od ného ptisla sms zprava
s pozvanim ptijit pracovat k nému na kliniku.

Takhle lakonické pozvani to bylo, jen esemeskou?

Ta esemeska mi pfisla ve chvili, kdyz jsem vystu-
povala v Turecku z letadla cestou na odbornou konfe-
renci. Ukazala jsem ji jako vtip kolegovi, ktery cestoval
se mnou. Ten ji na rozdil ode mne vzal vazné: to musis
vzit! Nasledovalo nékolik mailt, po nich dohoda, zZe
prijedu do Prahy a probereme to osobné. Prisla jsem,
kromé Petra Widimského mé cekalo celé vedeni kliniky,
tenkrat primar Martin Herold a profesor Pavel Gregor.
Nas rozhovor si pamatuji i s detaily dodnes.

Bylo to tézké rozhodovani?

Tézké a slozité. Rodina se dvéma détmi, které chodi
do $koly, manzel mé¢l v Bratislavé svou praci i postave-
ni... Tézké i slozité vsak bylo nejen rozhodovani, ale
také prekonavani prekizek. Byla jsem v té dobé na pra-
covisti dost dilezitou postavou, vedla jednotku inten-
zivni péce, coz je pro kvalitu péce klicové pracovisté,
ucila na institutu pro doskolovani lékaiti, pfednasela
v predatesta¢nich kurzech, zkousela atestace, takZe ve-
deni mi pfestup do Prahy rozhodné nehodlalo ulehdit.
Dokonce kdyZ doslo na onu atestaci z kardiologie, nedo-
stala jsem volno na pfipravu ani na samotny c¢as zkous-
ky a musela si pomoct pracovni neschopenkou. Maj §éf
z kliniky a tehdy i rektor Slovenské zdravotnické uni-
verzity pak zavolal atesta¢ni komisi, aby mé nezkouseli,
Ze jsem v pracovni neschopnosti. Profesofi Riencansky,
Simkova a Hatala, ktefi védéli, jak moc mam kardiolo-
giirada, proto den pfed atestaci zavolali zase mné a fek-
li, abych si nechala napsat vychazku, aby nikdo nemohl
zkousku z formalnich divoda napadnout...
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A ten novy zacatek v Praze — byl také tézky?

Samozfejmé, Ze nebyl uplné nejhladsi. Pfichizet na
nové misto na pozvani silného, prisného a respektova-
ného $éfa neni zavidénihodna pozice. Kolegové spise
vyckavaji, udrzuji si odstup, chtéji vas nejdtive poznat.
Nachézite si své misto, nékdo zkousi, co vydrzite, vy se
musite naudit rikat, co jeSté ano a co uz ne. Trvalo to
mozna cely prvni rok. Adaptace mé stala hodné sil a slz.
Byly chvile, kdy jsem svého rozhodnuti litovala, kdyby-
chom tu uz tolik neinvestovali do bydleni a nestydéla se
pred rodinou, tivahy o navratu by se mozné proménily
v realitu.

Nastal pak néjaky zlom?
Na zadny si nevzpominavadm, prosté jsem musela

prvnirok vydrzet a vydrzela.

Zacala jste tu rovnou s akutni kardiologii?

Ja jsem neprichazela s o¢ekavanim, ze budu délat
pravé akutni kardiologii. Stala jsem predev$im o to
byt s pacienty, to jsem potfebovala, a nechtéla jsem,
aby se na mé hned zacalo nabalovat to, co jsem s ve-
denim jipky a jako soucast vedeni kliniky zazila uz
v Bratislavé a co mé odvadélo od pacienta. Potfebovala
jsem se plné soustfedit a vratit k tomu, co mé bavilo
a nabijelo, k pacientovi - péci, kterda mé motivovala
k vzdélavani, studiu, vyzkumu. Naplinovala mé
uspokojenim a davala mi smysl. Musela jsem se sezna-
mit s novym pracovis$tém, postupy, poznat telefonni
¢isla. Takze jsme se domluvili, Ze si udélam kolec¢ko
po jednotlivych oddélenich kliniky. Teprve poté mi
vedeni kardiocentra navrhlo, abych se stala soucasti
tymu koronarni jednotky, protoze jeden z kolegt uz

nechtél délat akutni péci.
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S vyukou mediki jste také chtéla pockat?
Ne, ucit jsem zacala jako odborna asistentka hned.

Mimochodem, musi byt akutni kardiolog manudlné
zrucny?

Vrozena $ikovnost je rozhodné dobry predpoklad.
Jako ve v§em, podstatny je tréning, dtislednost, zkusSe-
nost. Nejdtlezitéjsi na lékarije hlava, at déla jakykoliv
obor.

Nacvicit si dokonale rutinni postupy prosté nestaci...

Rutina prece neni totéz co manualni zru¢nost. Ruti-
na v naSem povolani znamen4 prvoplanové a zavedené
zhodnoceni stavu. Rutina je pohodlna4, slySite, co chcete
slySet, pokud vam informace od pacienta nebo z dalsich
vySetieni Uplné nezapadaji k dané diagnoze, prehlizi
se. Cely svij dosavadni profesni zivot si davam velky po-
zor, abych zvazovala objektivné kazdou informaci, vy-
sledek vySetieni a pokud mi nesedi do diagndzy, ktera
se zdala na zac¢atku pravdépodobn4, prosté patrat, vySe-
tfovat, hledat, nespokojit se, odvést zodpovédnou praci.

Jakou roli v tom hraje 1ékarova intuice?
Obrovskou.

Jak byste ji definovala? Je to néco jako komprimova-
na znalost a zkuSenost plus kreativita?

To vSechno se v ni musi snoubit. Mate-li to v sobé,
pak tfeba prochazite na pocatku sluzby mezi pacienty,
mluvite s nimi, a najednou vam néco v podvédomi se-
cvakne a rika, pozor, k tomuhle ¢lovéku vas v noci za-
volaji. I kdyZ v tu chvili nemuzete fict, co konkrétné to
bude. Vnimate podprahové signaly, Ze vas ve vyvoji sta-
vu pacienta, vysledku 1é¢by néco znepokojuje, nezapa-
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da do toho, co o¢ekavate. Vnimate to dfive, neZ se v plné
mite projevi. Je to vzacny dar, kterym lze opravdu hod-
né pomoci.

Zminila jste dilezitost pokory, v pristupu k pacien-
tovi a v diagnoéze. NemiiZe ale pokora byt tak trochu
prekazkou ve schopnosti rychlého rozhodovani, bez
néhoz se prece v akutni kardiologii neobejdete? Jak si
spolu pokora a rozhodnost rozuméji?

Vite, akutni kardiologie zdaleka nespociva jen
v rychlosti, s niz stanovite diagn6zu. Ano, rozhodnost
je nezbytn4, avSak vic nez s rychlosti souvisi se sebedt-
vérou vybudovanou na tom, co vite, Ze umite. Ted ne-
méam na mysli ok4zalé sebevédomi, ale viru ve své zna-
losti, schopnosti, uméniporozumét pacientovi. A nékdy
je docela dobte, kdyZ vas pokora stdhne na zem, da vam
najevo, ze se porad musite udit, Ze jste néco nevidél,
nevédél. Nepokorni lidé jsou smésni, zvlast kdyz si né-
kdy mysli, Ze jsou méalem néco jako panbth.

Cemu se pravé vénujete? Co chystite, jaky novy pro-
jekt?

Kdyz se na néjakou problematiku zamérujete, tie-
ba na lé¢bu akutniho infarktu myokardu, pak se s kaz-
dym piedchozim vysledkem otevira nova cesta pro ba-
dani. Nové spoluprace, i mezinarodni, prinaseji nabid-
ky pro jeji rozsifeni. Vase prace neni zacatek a konec,
ale sit. TakZe pracujeme na fadé€ zajimavych projektii:
vlastnich, kde zvu ke spolupraci jina centra, a dalsich,
na kterych je spoluprace nabidnuta ndm. Vyzaduje to
vzdy selekci. I z vlastnich projektd musite vybrat ten
s nejvétsim potencidlem prinosu, protoze nikdo ne-
méame neomezené sil. Tim favorizovanym je aktualné
pripravovany projekt, ve kterém chci vyjit z nemocnic-
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niho prostfedi do pfedhospitalizaéni péce. Tyka se to
kardiogenniho Soku komplikujicitho akutni infarkt
myokardu, kdy je dramaticky omezena funkce vel-
ké casti srde¢niho svalu a vic nez 50 procent pacien-
td umird. Hledame cesty, jak tu situaci zménit, jak za-
h4jit 1éc¢bu jesté pred prijezdem do kardiocentra a to
vyzaduje spolupraci se zachrannou sluzbou. Kolego-
vé, kteri prichazeji do kontaktu s takto nestabilnimi
diagnoézu, stabilizovat pacienta, jeho transport. Je to
extrémné naméahava prace po vSech strankach. Kolegt
z predhospitaliza¢ni péce si nesmirné vazim, pro preziti
na$ich nemocnych maji naprosto zasadni vyznam. Vni-
mém jako jedno z nejvétSich ocenéni, Ze projevili ocho-
tu se do pripravovaného vyzkumného projektu se zapo-
jit. Je to vyraz davéry v jeho opodstatnénost, protoze to,
co chceme feSit, od nich vyzaduje vynaloZeni spousty
prace. Pro mé je to velky zavazek, nic v pfipravné fazi
nepodcenit, vS§e dotdhnout, aby jejich namaha nevysla
vnive¢. Strasné dulezity aspekt, na ktery v nasem roz-
hovoru zatim nepfisla feé, je totiZ pravé ochota k me-
dicinské spolupraci. Pies veSkeré stesky a stiZnosti na
stav naSeho zdravotnictvi vzdycky musim ocenit, jak
nezis$tné, vysoko nad ramec svych povinnosti, kolegové
spolupracuji na projektech, které medicinu maji Sanci
posunout. V tom je nase spole¢nost mimoradna. Lékari,
sestry, lidé, ktefi se pohybuji ve zdravotnictvi, maji ne-
uvéritelné vysokou moralku, jsou otevieni a predevsim,
chtéji pacientim pomahat. A pokud Ceska hlava piispi-
va k tomu, Ze se o tom dozvi vefejnost, Ze si to uvédomi,
pak uz to samo je pro mé naprosta satisfakce a vidim
v tom skryty smysl, pro¢ si mé ta cena nasla.

Realizace velkého projektu, do kterého jsou zatazo-
vani pacienti, vyzaduje kromé¢ odborné erudice i projit
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naro¢nymi schvalovacimi fizenimi nejenom etickych
komisi, ale i regula¢nich autorit - té nasi a v pripadé
mezinarodnich projektd i ve spolupracujicich zemich.
Ptripravit podklady pro takové schvalovani by napti-
klad u mého posledniho projektu bez ochoty doc.
Demlové a jejiho tymu z CZECRIN (infrastruktura
podporujici realizaci klinického vyzkumu) lékai sam
nezvladl. A opét jsem se setkala se vstficnosti, pomo-
ci, a to bez toho, Ze bych mohla za tuto pomoc zapla-
tit, protoZe projekt nabyl rozmért, které jsem pti za-
dosti o grant nedohlédla a nepredpokladala. Zminuji
to proto, aby bylo zfejmé, jak doslova obrovsky tym
ochotnych a erudovanych fesitelt stoji za vysledkem,
ktery pak mtzeme oznacit jako excelentni. Na tom po-
slednim, ktery ukonc¢ujeme, jsou jich tisice. Béhem let,
ktera s projektem stravite, se hodné dovite nejenom
o reSeném tématu, ale i o sobé. Vnimam to, co mi zi-
vot v profesi umoznil, a to bez patosu ¢i nadsazky, jako
dar. Snazim se s nim zachéazet s nejhlub§im respektem
a odpovédnosti.

Hodné se ted mluvi o tom, Ze vstupujeme do zlomové
doby, v niz uméla inteligence nejen ovlivni, ale zcela
promeéni nejriznéjsi odvétvi lidské ¢innosti. Jak asi
vstoupi do mediciny?

Prfedevsim, bude tfeba ji mit pevné pod kontrolou.
Miaze hodné pomoct, ale také mtize byt nebezpec¢na.
Ja zatim opravdu nevim. Tieba uz generace mych déti
k ni pristupuje mnohem otevienéji nez ja, bez obav ji
vyuziva, ale ja bych ji v kreativni praci vyuzivat zatim
nechtéla, radéji se chcei spoléhat na vlastni mozek. Ale
zastavme se tady, nerada filozofuju o vécech, pokud ne-
mam dostate¢nou §ifi znalosti.
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Mluvili jsme porad o praci, takze nakonec: feknéte
mi, co rada délate, kdyz nejste na klinice?

Vlastné nemam zadné konicky v tom smyslu, Ze bych
néco sbirala nebo péstovala. Ale mdm moc rada divadlo,
kulturu obecné. Takze i kdyZ nemam ¢as vidét vSechno,
co bych chtéla, nikdy si nezapomenu na internetu zkon-
trolovat, jestli ndhodou nékdo nevratil rezervaci na za-
jimavé predstaveni zrovna ve chvili, kdy mam volny cas.

A jak si nejlépe odpocinete?
Sta¢i mit volno, kdy opadnou veskeré tlaky a ro-
zevie se mi prostor pro domaci pohodu. Kdyz vim, ze

Prof. MUDr. Zuzana Motovska,

Nejvyznamnéjsi ceskd kardioloZka vystudovala
medicinu na Komenského univerzité v Bratislave, kde
promovala v roce 1989. Lékarskou drdhu zahdjila
v bratislavské fakultni nemocnici Na Kramdroch na
geriatrickém oddéleni interni kliniky, pozdéji stdla
v Cele Jednotky intenzivni péce, kde uz se zamérila
na kardiologii. Od roku 2005 plsobi na Kardiologické
klinice (v dobé jejiho ndstupu jesté 3. internfi
kardiologické klinice) 3. lékarské fakulty UK a FNKV.,
kde se zameéruje na kardiovaskuldrni onemocnéni,
ischemickou chorobu srdecni a aterotrombotickou
terapii. Na klinice vede divizi akutni kardiologie a je
zdstupkyni prednosty pro vyzkum. V roce 2016 byla
Jjmenovdna profesorkou pro obor vnitrniho lékarstvi.
Nekolik let pdsobila ve vyboru Evropské kardiologické
spolecnosti a spolupracuje na vice mezindrodnich
védeckych projektech.

Vyznamnym tématem, jemuZ se profesorka Motovskd
vénuje, je Female Health, zejména vliv Zenského
pohlavi na prezentaci, diagnostiku, lécbu a prognézu
kardiovaskuldrnich nemoci. Je védeckym sekretdrem
Ceské kardiologické spole¢nosti a byla zvolena do
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moji blizci jsou v pofadku. Madm moc rada sobotu rano,
kdyz sidame s manzelem kavu, poviddme sia pak jdeme
s na$imi dvéma psy na prochazku. Miluju ten ¢as, kdy
se mtzu nad vécmi zamyslet, udélat si poradek v hlavé
a nemusim pod tlakem rozhodovat o deseti vécech na-

jednou. Tohle si uzivam.

Rozhovor vznikl pro publikaci Mistii mediciny, kterou
vyddvd Ceskd televize jako dopInék k cyklu televiznich

portrétii ¢eskych lékarii.

Ph.D.

vedeni Akademického sendtu Univerzity Karlovy.
Za celoZivotni prinos v mezindrodni drovni v oboru
kardiologie byla v roce 2023 jako prvni Zena ocenéna
Ndrodni cenou Ceskd hlava.

Profesorka Motovskd je vdand a md dvé déti. Jeji
manZel je lékar anesteziolog, dcera se odborné vénuje
subsaharské Africe a syn je sportovnim trenérem.
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Gratulujeme jubilantim
narozenym v zdri, Fijnu,
listopadu a prosinci!

MUDr. Katefina Bodianova

Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV

MUDr. Vladimir Fri¢, CSc.
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV
prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc.

emeritni prednosta Kliniky psychiatrie a lékar'ské psychologie 3. LF
UK a NUDZ, prvni demokraticky zvoleny dékan 3. LF UK
MUDr. Alena Hronova

Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV

doc. MUDr. Valja Kellerova, DrSc.

docentka Neurologické kliniky 3. LF UK a FNKV

MUDr. Jitka Kolombova, MBA

Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK a FNKV
MUDr. Roman Kostal

Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV
MUDr. Heidi Mécikova, Ph.D.

Hematologicka klinika 3. LF UK a FNKV

prof. MUDr. Zuzana Motovska, Ph.D.

profesorka Kardiologické kliniky 3. LF UK a FNKV
MUDTr. Michal Navara, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie 3. LF UK
a UVN

MUDr. Vladimir Pacovsky, Ph.D.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV
MUDr. Petr Ridzon

Neurologickd klinika 3. LF UK a FTN

MUDTr. Eva Vanickova, CSc.

do neddvna piisobila na Ustavu hygieny 3. LF UK
MUDr. Jan Votava

reditel FNKV, Kardiochirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV

MUDr. Ji¥i Zabka, CSc.
Interni klinika 3. LF UK a FNKV
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Studenti 3. lékarské fakulty
uspéli na MedGames

Jdchym Drasar, Gabriel Baldz a Vit Hudec, studenti 6. roc-
niku 3. LF UK koncem frijna ziskali ve slovenském Martiné
2. misto v soutézi medik( a oSetrovateli MedGames.

Dvoudenni soutéZe se ziicastnilo 20 tymii mediki z Ceska
a Slovenska a soutéZili v mnoha pestrych tkolech simu-
lacni mediciny, od hromadného nestésti, urgentnich pri-
Jjmd, napric internimi obory, aZ napriklad po komunikaci
s agresivnim pacientem. RovnéZz méli moZnost vyzkouset
si roboticky systém da Vinci, ¢i endoskopii na dobytcich
orgdnech.

Gratulujeme! (red)
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Lékara - ucitelu je nedostatek. Nékteré
predméty tak musi vyucovat nelékari

Nela Slivkova

Lékarské fakulty se potykaji s vaznym nedostatkem mladych lékafd na pozicich akademickych pracovniki, zejména
ve vyuce teoretickych a preklinickych oboru, které pokryvaji prvni tfi roky studia. Na viné jsou predevsim nizké platy.
V reakci na tento problém jsou fakulty stale ¢astéji nuceny nahrazovat lékare jinymi odborniky, jako jsou napfiklad
biologové, chemici ¢i inzenyfi. Zatimco jejich zapojeni v mensi mife mize byt pfinosné, v nékterych predmétech jiz
zadinaji prevazovat nad lékafFi, coz zasadné méni charakter vyuky. V rozhovoru pro Zdravotnicky denik na to upozornil
novy predseda Asociace dékanti lékaiskych fakult CR (ADLF) profesor Petr Widimsky.

V cervnu jste byl zvolen do cela predsednictvi ADLE
Na co se chcete zamérit?

Navazu na vybornou praci svych predchtdct pro-
fesora Seda, profesora Komarka a profesora Repka
a opfru se o skvélou spolupraci se vSemi ostatnimi
dékany lékarskych fakult v Ceské republice. Bez
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prehanéni, soucasna sestava osmi dékand tvori
kompaktni tym, ktery spolu velmi dobfe vychazi
profesné i lidsky. Je mi velkou cti byt zvolen do cela
asociace, byt je to jen na relativné kratkou dobu,
protoze muj dékansky mandat, a tim i clenstvi
v ADLF, vyprsi 31. ledna 2026.

VITA NOSTRA — 3/2024



Jednim z hlavnich cild je vice upozornovat na pro-
blémy lékatskych fakult vmédiich i na socialnich sitich.
Lidé vcelku dobfe znaji problémy zdravotnictvi, o kte-
rych se piSe a mluvi velmi ¢asto. Malokdo si v§ak uvédo-
muje, ze problémy ve zdravotnickém $kolstvi jsou jesté
mnohem vétsi a v horizontu cca 10 let ohrozuji budouc-
nost ¢eského zdravotnictvi. V tomto velmi privitame
pomoc novinard.

Systém spoluprace lékatrskych fakult s fakultnimi
nemocnicemi tak, jak je v Cesku dlouhodobé nastaven,
je vynikajicim formalnim zakladem vzdélavani lékait
i dalsich zdravotnickych profesi. Svétové Spickové Ces-
ké zdravotnictvi je vysledkem pravé tohoto uspotradani
a této stoleté tradice. Systém je vSak potfeba kultivovat
a zejména je potfeba zacit zavirat dosud se Siroce roze-
virajici ,mzdové ntizky“ mezi platy ve zdravotnictvi a ve
zdravotnickém $kolstvi.

Budete usilovat o vyssi platy akademickych pracov-
nika?

Samoztejmé, toto je stézejni ikol. Soucasna situace
je velmi neutéSend. Ukazu to na p¥ikladu pro blizkou
budoucnost nejdilezitéjsi vékové kategorie lékart -
tedy kolegt mezi 30 az 40 lety. Ve véku kolem 30 az 35
let 1ékar v klinickych oborech zpravidla slozi atestaéni
zkousku a stane se samostatné pracujicim specialistou
v nemocnici nebo v ambulanci. Pokud pracuje ve zdra-
votnictvi, jeho mzda je jiZ dnes na velmi slusné drovni,
a protoze lékard je mirny nedostatek, tak kdyz neni se
mzdou spokojen, obvykle snadno si najde jiného zamést-
navatele. Pokud vSak tentyz lékat pracuje jako akademic-
ky pracovnik na lékatské fakulté, jeho mzda je pfiblizné
na drovni 35 procent toho, co by mél ve zdravotnictvi.
To je samoziejmé katastrofalni nepomér a vede jiz dnes
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k tomu, ze fakultyjen s velkymi potiZemi ziskavaji mladé
lékate na pozici akademickych pracovnikid. Zejména se
to tyka teoretickych a preklinickych obord, tedy zhru-
ba vyuky v prvnich tfech letech studia mediciny. Zde se
v ¢im déal vétsi mife ukazuje absolutni nedostatek 1éka-
7 mezi pedagogy. Fakulty to nahrazuji tim, zZe nékteré
predméty vyucuji nelékati (biologové, chemici, fyzici,
inZenyti, absolventi humanitnich obort apod.). Pokud
se tito odbornici podileji na vyuce mediciny malym po-
mérem, je to zcela v poradku a mize to byt i pfinosné.
V soucasné situaci v§ak zac¢inaji v nékterych predmétech
jiz prevazovat tito ucitelé nad vyucujicimi lékafti, a to je
samoziejmé z podstaty véci zcela Spatné. Toto je nutno
narovnat tak, aby i v prvnich tfech letech studia budouci

Y7 X%

lékate ucili z vétsi ¢asti absolventi lékatskych fakult.

Jak se budete snazit tyto mzdové rozdily reSit?

Nas§im prvnim krokem v uplynulych tydnech bylo
vytvoreni fundovaného odhadu, kolik by bylo potfeba
pro lékatské fakulty finanénich prostfedkd k tomu, aby
se zcela vyrovnaly vySe uvedené mzdové rozdily. Tedy
aby lékat vyucujici budouci lékate mohl mit na lékaiské
fakulté stejnou mzdu, jakou mu nabidne kterakoli ne-
mocnice. Dosli jsme k ¢astce 2,9 miliardy korun roé¢né.
Kdyz jsme tuto ¢astku prednesli panu ministrovi skol-
stvi Bekovi pfi spole¢ném jednéani 3. zari, pochopitelné
vyloudila na jeho tvafi ismév. Pfesto pan ministr situa-
ci porozumél a slibil do budoucna s dékany lékaiskych
fakult spolupracovat na jejim postupném feseni - samo-
ziejmé i ve spolupraci s ministrem zdravotnictvi.

Co pro vas znamena novela zakoniku prace?
Zastupci ADLF se téchto jednani Gcastni od pocat-
ku roku 2024 (v minulosti jsme k nim zvani nebyli).
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D¢kani 1ékatskych fakult jsou v této situaci ve slozité
pozici. Na jedné strané sluzbami v nemocnicich pteti-
zeni mladi 1ékati, pozadujici vice volného casu, jsou
na$imi nedavnymi studenty a my jejich postoj chapeme.
Na druhé strané jako manazefi v oblasti zdravotnictvi
dobfe vime, Ze razantni omezeni piesCasové prace ve
zdravotnictvi by nutné vedlo k poklesu jak dostupnos-
ti, tak i kvality péce. Bohuzel je to situace, ktera nema
zadné dobré feseni. Bud se nakloni ve prospéch lékaru
nebo zlistane posunuté ve prospéch pacientt.

Miizete to specifikovat?

Mohu to ukézat na piikladu ze svého vlastniho
oboru. V letech 1996 az 2002 v Ceské republice v sou-
vislosti s realizaci akademickych vyzkumnych projektt
nazvanych ,PRAGUE® dos$lo k ohromnému rozvoji in-
tervenéni kardiologie a k dramatickému zlepSeni péce
o nemocné se srde¢nim infarktem. Ceska republika byla
prvnizemina svété, kterd moderni lé¢bu infarktu koro-
narni angioplastikou nabidla skuteé¢né vS§em ob¢antm.
Za jakou to bylo cenu? Za cenu obrovského obétovani
stovek zdravotnikd, ktefi na piesc¢asy nehledéli. Kdyz
jsme tuto lé¢bu zavadéli v nasi nemocnici, prvni tfi mé-
sice jsem slouzil prisluzby kazdy den sam na telefonu,
nez se to naucil dalsi kolega. Jezdil jsem do nemocnice
1éc¢it infarkty i o vikendech v noci. Dalsi tfi roky jsme
se v tom stfidali s jednim kolegou ve dvou, sluzby jsme
tak méli po dobu tfi let ob den. Podobné to bylo i v dal-
$ich kardiocentrech, ktera tehdy vznikala. Kdyby na nas
tehdy prisel arad prace a zakazal nam to, tak dodnes se
v Cesku infarkty 1é¢i postaru a vice lidi na infarkt umira.

KdyzZ jsme poté v dalsSich letech v ramci projektu
»Stent for Life“ tuto 1é¢bu poméahali zavadét v dalsich
evropskych zemich, ¢asto jsme se setkavali s neocho-
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tou tamnich 1ékara vzdat se ¢asti svého soukromého
volného ¢asu ve prospéch tohoto projektu, tedy postoj
téchto 1ékait se velmi podobal postoji mnoha dnes$nich
¢eskych mladych 1ékaiti. A velmi dobfe rozumim tomu,
ze zdaleka ne vSichni 1ékati jsou ochotni k podobnym
c¢asovym obétem svého soukromi. Hledani rovnova-
hy mezi ¢asovym objemem prace a volnym casem pro
rodinu a konicky je tedy skutec¢né jednim z klicovych
problémii sou¢asné mediciny a zdaleka nejen v Cesku.
Proto postoj ADLF k otazkam prescasové prace ve zdra-
votnictvi neni zatim jednoznacny a snazime se prispét
k hledani kompromisu.

Pracujete s vlidou na komplexnim p¥istupu k finan-
covani medicinského vzdélavani? Jaké budou vaSe
dalsi kroky?

Jak uz jsem zminil, 3. zafi jsme jednali s ministrem
$kolstvi. Podobné jednani planujeme i s ministrem zdra-
votnictvi. Jedndme samoziejmé i s rektory ¢tyf univer-
zit, které maji v Cesku lékatské fakulty. ReSeni problému
nebude jednoduché ani rychlé, ale musime zacit. Bude to
cesta na mnoho let. Prvni krok byl ale jiz u¢inén pted 5
lety, kdy vlada CR rozhodla o specifické podpoie lékai-
skych fakult. To by pfesné méla byt ta cesta. Jen je po-
tfeba objem této podpory nékolikanasobné zvysit. Stat by
mél na univerzitdch podporovat presné ty studijni obory,
které jsou z pohledu statu nejvice potfeba pro jeho obyva-
tele. O tom, Ze medicina je takovou oblasti, jisté nikdo ne-
pochybuje. V opa¢ném piipadé do 10 let hrozi nedostatek
lékartd, a jesteé kriti¢téjsi nedostatek zdravotnich sester.

72

Rozhovor, ktery ptivodné vysel 16. zdvi 2024 ve Zdravotnic-
kém deniku, publikujeme s laskavym svolenim $éfredakto-
ra Tomd$e Cikrta.
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Ocenéni 3. LF za mimoradny prinos fakulté

prof. MUDr. Jifi Benes, CSc.

za zdsluhy pri pedagogické a védec-
ké cinnosti pro 3. LF UK v oblasti in-
fekénich nemoci

doc. MUDr. Jolana Rambouskovd, CSc.
za zdsluhy pri pedagogické a védec-
ké cinnosti pro 3. LF UK v oblasti
hygieny, vyZivy, epidemiologie a pre-
ventivniho lékar'stvi
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prof. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.
za zdsluhy pri pedagogické a védec-
ké cinnosti pro 3. LF UK v oblasti in-
fekcnich nemoci

prof. MUDr. Zbynék Straridk, CSc.

za zdsluhy pri pedagogické a védec-
ké cinnosti pro 3. LF UK v oblasti neo-
natologie

Marta Zezuldkova

za padesadtiletou obetavou prdci pro
3. LFUK

prof. MUDr. Zuzana Motovskd, Ph.D.

za zdsluhy pri pedagogické a védec-
ké cinnosti pro 3. LF UK v oblasti kar-
diologie

MUDr. Eva Vani¢kovd, CSc.

za celoZivotni prinos k ochrané zdra-
vi déti a obétavou prdci pro 3. LF UK

Vsem ocenénym gratulujeme!
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Jak se rodi Papuanci

Anezka Jungova

,Co bys chtéla jednou délat za obor?"
»UZ dlouho mé ldkd gynekologie a porodnictvi...”

,V tom pripadé pro tebe mdm tu nejlepsi staz!”
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Takto zacal jeden z rozhovord uprostfed sychravého
ledna v malé hosptidce v centru Prahy, ktery odstarto-
val jedno z nejvétSich dobrodruzstvi mého Zivota - vy-
pravu na Papuu Novou Guineu, kde jsem stravila 1éto
v Provinéni nemocnici Kavieng.

Kamaradka, ktera podobnou staz absolvovala pred
rokem, mi predala zdkladni rady a informace a poté
néasledovalo Sest mésicti pfiprav - shanéni letenek, viz,
ubytovani a také postupné odskrtavani ockovaciho
kalendafre. Béhem pfiiprav jsem zorganizovala huma-
nitarni sbirku, diky niz jsem s pomoci rodiny a pratel
nakoupila riznorodé vybaveni, kterého maji papuansti
doktoftivelky nedostatek. Velkou oporou mi byla i HI4v-
kova nadace, ktera se rozhodla podpofrit pravé mij pro-
jekt.

Samotné cesta zacala na prazském letisti a trva-
la 36,7 hodiny. Po dvou dnech jsem pfistila na ma-
Iém letisti nejvét§siho mésta provincie New Ireland,
v Kaviengu, a seznamovala se s podnebim rovnikové
Oceanie. Po nékolikadenni adaptaci na ¢asovy posun
jsem se kone¢né dostala do nemocnice, kde jsem méla
celé 1éto pracovat. Nékolik baracku s plechovou stre-
chou sousedicich s mofem, venkovni systém umyva-
del a mistni bufet, kde postarsi Zeny palmovymi listy
odhani mouchy z ¢erstvé pripravenych ryb, dokonale
spliioval mou predstavu o nemocnici na konci svéta
a nemohla jsem se dockat, jaké vyzvy tu na mé cekaji.
Oddéleni, pracovni dobu a napln prace jsem si vybrala
sama a zamérila se na péci zahrnujici pediatrii, neo-
natologii, porodnictvi a gynekologii. Z pohledu ev-
ropského zdravotnictvi by se nejspis jednalo o ¢asové
nesplnitelnou napln praxe, ale Kavieng Provincial Hos-
pital méa pro pediatrii a gynekologicko-porodnické
oddéleni vyhrazeno deset mistnosti, v nichz se snazi
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poskytovat vesSkerou péci, na kterou maji znalosti
a vybaveni.

Pediatrie se zde déli na tfi stanovi$té: ,,nursery“ pro
novorozence, ktef'i potiebuji intenzivnéjsi péci (napft.
predéasné narozené déti s VLBW i LBW, déti s asfyxii ¢i
déti s novorozeneckou sepsi a dal§imi infekty), détsky
prijem (outpatients) pro pacienty od konce Sestinedéli
do 16 let, které blizce spolupracuje s détskym oddéle-
nim, kam posila zavazné pripady vyZadujici hospitali-
zaci. S pediatrickym tymem jsem stravila ¢tyfi tydny
a zazila vyzvy a prekvapeni u kazdého stanovisté.
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Pres 130 tisic lidi na jednoho lékare

Prvni tyden jsem se s tymem vydala na druhou
stranu provincie, do mésta Namatanai, kde se nachazi
druha nemocnice v New Irelandu. Cilem vyjezdu bylo
dorucitléky a zdravotnicky material, vzdélavat zdravot-
nicky persondl v novych lékatskych postupech a pro-
vést kardiologicky screening détskych pacientd, ktefi
budou nésledné vybrani k operaci vrozenych srde¢nich
vad. V nemocnici Namatanai jsem pochopila, proc je
kaviengska nemocnice povazovana s jednim doktorem
na oddéleni za §pickové zatrizeni - celou nemocnici zde

obsluhuje jediny 1ékat a pét zdravotnich sester se sani-
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tafi. Nemocnice bojuje s nedostatkem lizek, na nichz
dokonce chybély matrace, a ma problémy s oddélenim
infek¢énich a neinfekénich pacientt.

Nemocnice Namatanai je spadovou oblasti pro 134
830 lidi, kteti spadaji do péce jediného doktora. Kdyz
se prepocita pocet obyvatel Papui Nové Guinei na pocet
1ékart, ktefi tu zajistuji zdravotnickou péci, dostane-
me se na idaj 22 tisic pacient? na jednoho lékarte, coz je
zhruba jedenactkrat vic neZ v Ceské Republice.

Nas tym piijel navazat blizsi spolupraci, optimali-
zovat postupy a vyskolit sestry v poskytovani zakladni
péce o novorozence, aby se snizil pomérné vysoky pocet
umrti zptsobenych pozdnim ¢i nespravnym poskyt-
nutim prvni pomoci. Zbyly ¢as byl vénovan pacientim
s nejzavaznéj$imi srdecnimi vadami, kteti méli byt
operovani kardiologem pfislibenym pro prilezitostny
zasah v Kaviengu. Tento program probihal i v mensich
zdravotnich centrech, kterd se zaméfuji hlavné na po-
rody a zadkladni stabilizaci pacientd.

Pti zavaznych stavech vyZadujicich operaci musi pa-
cienti cestovat do Kaviengu. Cesta po jediné nezpevné-
né silnici trva priblizné ¢tyti hodiny a ostrov nedispo-
nuje zadnou transportni sluzbou (RZS zde neexistuje),
druhou mozZnosti je stejné problematicka cesta po mofri.
Tézké podminky pro prepravu jsem posléze zazila na
vlastni kiizi, kdyZ mi na porodni sal vbéhl otec s krva-
cejici Zenou a novorozenym chlapcem, ktery po prekot-
ném porodu na plazi nemél ani podvazanou pupeéni
$naru. Navzdory okolnostem a neodbornému osetfeni
matkaidité prezili, coz pro mé bylo téméf neuvéritelné.

Péce o nejmensi
Po navratu do Kaviengu jsem zacala pracovat s nej-

mens$imi pacienty na ,nursery“, coz je nové oddéleni,
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které nahradilo neptili§ vyuzivany sklad. Na oddéleni
disponuji jednou fototerapeutickou lampou, kterou
pred lety darovala némecka nemocnice a - v soucas-
nostirozbitym - novorozeneckym vyhfivanym ltizkem.
Moje prace spocivala v dokrmovani a podavani 1éka
pred¢asné narozenym novorozenctim, pomahénis péci
(klokankovani)
a poskytovani rad matkam ohledné kojeni a nasledné

metodou ,kangaroo-mother-care®
péce. Nejvétsi vyzvou pro mé bylo zavadéni kanyl novo-
rozencim, protoze zde sestry pouzivaji misto détskych
kanyl nejmensi kanyly urcené pro dospé€lé a vzhledem
k chybéjicimu osvétleni si vypomahaji ¢elovkami.

Nejvic Casu jsem stravila s dvojcatkem (chlapec-
kem), kterému se rikalo ,Dvojka“ (jméno déti dostavaji
az pri propusténi z nemocnice), ktery vazil pouhych
1,02 kg. Oproti braskovi byl opravdu drobny a vyzado-
val nepfetrzitou péci, proto jsem s dojetim sledovala
jeho postupnou stabilizaci a téSila se z kazdého pti-
ristku na vaze.

Prace na prijmu a 800 jazyku

Necelé tfi dny jsem stravila na pfijmu, kde bych
rada zustala déle, ale bohuZel jsem narazila na pro-
blémy s jazykovou bariérou pfi odbéru anamnéz. Na
Papui Nové Guineji se diky geografickym specifikdm
uchovalo vice nez 800 jazykt, pricemz vétSina z nich
neexistuje v pisemné formé. S postupnou centralizaci
ostrova a tim narustajici potfebou domluvit se vznikl
uplné novy jazyk - Tok Pisin, ktery kombinuje anglic-
tinu, némcinu a neomelanéstinu. Zakladni fraze jsem
po c¢ase zvladala, ale pro odbér anamnézy to nestacilo.
Mnoho maminek malych pacienti neumély ¢ist ani psat
anaivné predpokladaly, Ze ja jako 1ékar jejich mateisky
jazyk ovladam.
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Ackoliv jsem na pfijmu nestravila p¥ili$ ¢asu, potka-
la jsem se tu s rozmanitym spektrem nemoci nejcastéji:
s malarii, tuberkul6zou ¢i salmonel6zou a také s rizno-
rodymi urazy. Na détském prijmu ¢lovék zazije oprav-
dovou vdéénost mistnich, kteti vas za bazalni pomoc je-
jich andilktim zahrnou dary, ale i odvracenou strankou
Papui, kdy se musite vyporadat s pripady stale béZzného
domaciho nasili.

S omezenymi zdroji nelze détem
plnohodnotné pomoci

Pani doktorka Kariko, ktera je hlavni lékaikou (ze
dvou dostupnych lékatek) pediatrického oddéleni mé
na jeden den vzala i na détské oddéleni, kde mi pted-
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Jde o jedinou mistnost s dvanacti postelemi, kde lezi
vS§echny déti - od kojenct po Sestnactileté dospivajici.
Vzhledem k omezenym zdrojim se zde hospitalizuji
pouze déti se skuteéné zavaznymi zdravotnimi problé-
my. Zdravotnici, ktefi zde pracuji, se ¢asto ocitaji v si-
tuaci, kdy i pfes znalost spravného 1é¢ebného postupu
nedokazou z omezenych zdrojt ditéti plné pomoci. Kaz-
d4 minuta péce se tak stava bojem a nadéje se vklada
do schopnosti détského téla zotavit se vlastnimi silami.
déti

nesourodou skupinu riznych diagnoéz, ale pri blizs§im

Hospitalizované predstavovaly  vékové
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prozkoumani krasné reflektuji obtize, kterymi jsou tu
détivrizném véku ohrozeny. Prvni tfi postele souc¢asné
vyuzivali nejéastéji prijimani pacienti - batolata s téz-
kymi meningitidami a meningoencefalitidami. Ctvrta
postylka patrila trileté holc¢icce vazici pouhé 3 kg (chro-
nickou malnutrici trpi na Papui zhruba 50 % déti. Ze
statistiky vyplyva, Ze 33 % déti do 5 let zemte kvili
tézké podvyzivé a u 76 % détskych umrti je stfedni az
tézka podvyziva pridruzenym faktorem).

Z ambulantné dochéazejicich pacientt jsem se sezna-
mila s Joramem, baje¢nym desetiletym chlapcem s téz-
kou formou thalasemie, ktery sem pravidelné dochézi
na krevni transfuze, a nejstar$i pacientkou, kterou byla
Sestnactileta divka (35 kg, 161 cm). Trpéla Gplnou sle-
potou (zpusobenou diabetickou kataraktou) a selhava-
nim ledvin kvili nediagnostikovanému diabetu L. typu.

Pacientem, ktery ukizkové popisuje nedokonalost
zdravotnictvi v Ocednii, byl sedmilety chlapec na po-
steli sedm, ktery vykazoval vSechny pfiznaky akutni
apendicitidy. V nemocnici se nachazi dvé zobrazovaci
metody: stary rentgen a ultrazvuk, protoZe ale doktor,
ktery ma kli¢e od mistnosti, kde jsou ptistroje scho-
vany, odjel za rodinou na ostrov, nemohl byt chlapci
snimek ¢i ultrazvuk udélan. Chirurgicky tym se tak na
zakladé nedostatecné diagnostiky Sikovné zbavil malé-
ho pacienta a poslal ho pediatrim na pozorovani. Na
détském oddéleni nemohl byt chlapci zméfen krevni
tlak, protoze se ¢ekalo na sestru, ktera zamkla skriniku
s tonometrem a odjela po sluzbé domi, aniz by nékomu
fekla, kam ulozila kli¢. Uprostfed tohoto zmatku byl na
lazku upoutdn natikajici maly pacient, ktery se svijel
v bolestech. Na jedné ruce monitor, na druhé kanylu
a hlavu fixovanou k posteli, aby si z nosu nevytrhl naso-
gastrickou sondu. Béhem shanéni zdkladnich ptistroja
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se maly pacient zacal urputné dozadovat moznosti ode-
jit na toaletu (a dost mozna i uplné pry¢ co nejdal od
nemocnice) takze jsem byla vyslana pro mocovy katetr.
Na celém oddéleni se vSak nenachéazel jediny katetr ve-
likostné vhodny pro sedmiletého chlapce, takze doslo
naimprovizaci, kdy se pouzil nazalni katetr, ktery jsem
izolepou spojila s urinarnim sbérnym sa¢kem. Improvi-
zace je v Kaviengu dennim chlebem, na ¢eského medika
vSak miiZe plisobit jako Sokova terapie.

Zli duchové a ezoterika

Posledni skupinou détskych pacientt jsou déti, je-
jichz pribéhy a diagndzy pravdépodobné v Evropé ne-
potkate. V mé sluzbé jsem takové déti potkala dvé a je-
jich pribéhy mé hluboce zasahly.

Prvni pacient byl ¢tyflety chlapec, ktery je v nemoc-
nici pravidelné sledovan kvili tézké epilepsii. Jeho
matka je o jeho stavu dostate¢né a opakované informo-
vana, presto se rozhodla vzit 1é¢bu do vlastnich rukou.
Protoze doktofi chlapce ,nevylécili“, usoudila, Ze jej
posedli z1i duchové a zacala zachvaty 1é¢it namacenim
chlapcovych ruci¢ek do horké vody. Béhem posledniho
zachvatu neméla vodu k dispozici, takZe ptiloZila na
chlapcova chodidla rozpalené uhliky, coz vedlo k popéa-
leninam tietiho stupné a nutné hospitalizaci. Uroven
vefejného povédomi o zdravotni péci je zde velmi nizka
- stfedoskolské vzdélani je v téchto oblastech prestizni
zalezitosti dostupné pouze 15 % déti. Dalsich faktorem
je divéra. Mnoho obyvatel provincie stale nevéri 1éka-
fim a moderni védé a vklada davéru do kmenovych Sa-
mant. S touto problematickou souvisi i druhy ptipad,
ve kterém se ukazkoveé misi nevzdélanost s ezoterikou.

Devitileta holc¢i¢ka byla pfivezena z ostrova, kde tii
dny lezela u ohnisté a trpéla silnymi halucinacemi, kte-
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ré nejspis zptisobil tézky pribéh malirie. Kromé halu-
cinaci byla tézce dehydratovana, vyCerpani a trpéla vy-
sokymi horeckami. Spole¢né s 1ékaikou jsme se shodly,
ze vzhledem k pritomnosti tetanickych kieci a faktu, ze
hol¢icka nebyla ockovana, musime do diagnézy zapsat
i tetanus. Rodice holci¢ky odmitli jakékoliv 1éky. Véri-
li, ze halucinace, které se projevovaly tak, ze hol¢icka
zpivala pisné ve kmenovém jazyce, jsou zplsob, jakym
se s nimi snazi spojit predci a ti by si mohli lékatskou
intervenci vylozit jako nedctu a zaéit se mstit. Dochézi
tu tak k bizarnim situacim, kdy lékati bojuji nejen proti
nemocem, ale i proti nadpfirozenym bytostem. O to vic
bych chtéla vyzdvihnout odhodlani a vynalézavost pe-
diatrického tymu, ktery tu bojuje o kazdého détského
pacienta.
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Nejvétsi oddéleni v nemocnici

Druhou polovinu stdZe jsem stravila na gynekolo-
gicko-porodnickém oddéleni, které disponuje dokonce
péti mistnostmi. Prvni je vySetfovna, kde jsou vySet-
fovany zZeny se vSemi patologiemi tykajici se zenského
ustroji; probiha zde diagnostika onkogynekologic-
kych pacientek, prenatalni screening a antikoncep¢ni
poradnavcetnérychlych lekci planovaného rodicovstvi.
Hned vedle stoji porodni sal disponujici vySetfovacim
lizkem a dvéma postelemi, ktery je propojeny s ope-
raénim salem - ten je v soucasnosti jedinym funkénim
salem pro celou nemocnici, takZe na gynekologické
operace pripadly uterky a ¢tvrtky od 8 do 3 hodin od-
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poledne a jinak je vyuzivan chirurgy. Se tfemi pokoji
po deseti postelich je toto oddéleni nejvétsim lazkovym
celkem v nemocnici. Prvni pokoj je pro matky s novoro-
zenci, druhy pro rizikova t€hotenstvi a tfeti pro prevaz-
né onkogynekologické pacientky.

Kazdy pacient, ktery prijde do nemocnice, s sebou
ma osobu zvanou ,gardien®, nejéastéji rodinného pti-
slusnika, ktery se stara o vSechny jeho potteby, hygienu,
stravovani a prani pradla. Jelikoz se do kaviengské ne-
mocnice sjizdéji pacienti i z nékolik hodin vzdalenych
vesnic, spi ,,gardiens” vét§inou na podlaze pod posteli.
Nejcéastéji se jedna o matky, sestry a tety, které zstavaji
s rodickou béhem porodu a po ném. Muzi maji kvali
nedostatku soukromi na porodni sl omezeny pristup,
coz v kombinaci s jejich nechuti i¢astnit se samotného
porodu, vede k zatazeni porodu do $katulky ,Zenska
zalezitost“. Mistni doktorky maji vypozorovano, zZe
¢im méné se muz o manzeléin porod zajima, tim vic
déti Zena ma. Jedna z teorii je, Ze nevzdélavani muzi
v rizicich a naro¢nosti porodniho procesu vede k tomu,
Ze muz po Zené vyZaduje vic déti a méné dba na ochra-
nu. K potvrzeni této hypotézy bohuzel chybi konkluziv-
ni data.

Pramérné se v kaviengské nemocnici narodi 80 az
100 déti mésicné. Zhruba 60 az 80 porodt eviduje ne-
mocnice Namatanai a po pri¢teni porodti, které probéh-
nou ve zdravotnich centrech a bez 1ékatské intervence
ve vesnicich, se dostaneme na hrubé ¢islo 480 porodut
mési¢né (zhruba 5 800 porodi ro¢né). Celd provincie pri
poslednim s¢itanilidu eviduje 232 351 obyvatel, pricemz
pramérny pocet déti na jednu Zenu je 4,9. KdyZ jsem po-
prvé u pétadvacetileté maminky zapisovala, Ze ptisla po-
rodit paté dité, pripadala jsem si na rozdil od sestry dost
vyvedend z miry, ale tady se jedna o bézny jev.
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U ¢isel jesté chvilinku zistaneme, protoZe na gyne-
kologicko-porodnickém oddéleni pracuje 16 zdravot-
nich sester (ty pracuji systémem smén) a 4 HEO, coZ je
pozice, na které se spojuje prace sestry, 1ékate a zdra-
votniho zachranafe. Oddéleni disponuje pouze dvé-
ma lékarkami. Pro porovnani ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady se prace, kterou zde vykonéava
jedna lékarka, déli mezi 40 1ékara a nékolik oddéleni.
Lékatrky na rozdil od sester nemaji pracovni dobu.
Musi byt na telefonu 24 hodin 7 dni v tydnu 365 dni
v roce. Normalni den 1ékatky vypada tak, Ze zkontro-
luje pacientky na vizité, zaridi rozpis medikaci, popfi-
padé planované operace (které, kdyz je volny sal, ¢asto
i provede) a potom jde na jednu z klinik ¢i poraden,
vétSina 1ékatit vede tfi az ¢tyti, kde vySetfuje a vypi-
suje zadanky ¢i hospitalizace, dokud jsou v ¢ekarné
pacientky. Béhem vecera a noci je volana k naléhavym
pfipadim a konzultacim.

24 novorozencl a mala Anezka

Kvili alarmujicimu nedostatku personalu maji se-
stry a HEO mnohonasobné vét$i pravomoci a prova-
spadaji do 1ékatské kompetence. Diky tomuto posunu
se uvolni prostor nekomplikovanych procedur a drob-
nych zakroki, které bézné provadi medici a dalsi stu-
denti zdravotnickych profesi. Za tuto moZzZnost jsem
obzvlast vdééna. MozZnost praktickych zkuSenosti byl
jednim z hlavnich davodd, pro¢ jsem se rozhodla trma-
cet na druhou polokouli a nelitovala jsem ani minuty.
S porodnickym tymem jsem stravila necelych pét tyd-
ni, béhem kterych jsem pod dohledem (a nékdy i bez
ného) sama porodila 24 déti a zkusila si cely proces
péce o matku a dité.
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Jakcelyprocesvypadal? Prichazejicirodi¢kujsem pti-
jala do nemocnice a zalozila pozadovanou dokumentaci,
vySettila per vaginam, popsala cervix a zjistila, nakolik
porod postoupil. Nasledné jsem provadéla kontroly az
do porodu ditéte a vedla samotny fyziologicky porod. Po
porodu nasledoval zakladni postup péce o novorozence
véetné kompletniho vySetfeni a zaroven péce o matku
zahrnujici porod placenty, zasiti pfipadnych porodnich
zranéni, podani medikace a vedeni ¢tvrté doby porodni.
Se sestrou jsem ve vét$iné pripadt potvrzovala medikaci
a zadala o konzultaci, kdyZ se mi néco nezdéalo.
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Co se porodu tyce, zasdhla sestra pouze v pripadé,
kdy se mi nedafilo dité vybavit, anebo se vyskytly nahlé
komplikace. Kromé fyziologickych porodu jsem asisto-
vala u dvou vakuovych extrakci, dvou cisatskych fezt
a aplikovala podkozni antikoncepéni implantaty.

Jak bylo naznaceno, tym, ktery se stard o matku a
dité, se vzdy sklada ze dvou lidi a pracuje se tu podle
principu ,jednou vidi$, podruhé délas“. Prvni dva dny
jsem byla s 1ékarkou na klinice, kde jsem vySetfovala
zeny s podezfenim na karcinom délozniho ¢ipku, a od-
poledne provadéla prenatalné diagnostiku téhotnych
v raznych stadiich téhotenstvi. Velmi brzy - tieti den
- jsem zacala byt povazovana za platného ¢lena tymu
a zacala slouzit sluzby na porodnici.

Jeden z nejsilnéjsich zazitkt byl samoziejmé prvni
porod hol¢i¢ky Anezky, kterou po mé, podle nepsané
mistni tradice, pojmenovali. I kdyz to byl teprve dru-
hy porod, ktery jsem vidéla, a prvni, ktery jsem vedla,
sestra, ktera na mé dohlizela, brala mé navrhy a dotazy
velmi vazné. Libilo se mi, Ze mé maximalné podporova-
la, abych v$e dobfe zvladla a zaroven se nic nestalo ma-
mince ani miminku. Ne kazdy porod postupuje podle
ucebnice a prozila jsem i par opravdu krusnych momen-
tl, ale vSech ¢tyriadvacet maminek porod zvladlo a po
par dnech si odnesly miminka domd.

Kazda maminka a miminko maji sviij jedine¢ny pii-
béh, ale protoze tohle neni kniha, nybrz pouze ¢lanek,
vybrala jsem pro vas dva stiipky. Porod, ktery se stal
nejtéz8im okamzikem celé mé praxe, a zajimavou kazui-
stiku.

Dovolim si pouzit jedno z porodnickych pofeka-
del: porodnik bud lezi, nebo bézi. Po tom, co jsme dva
dny ,lezeli“ a marné vyhliZeli néjakou rodicku, ptislo
v utery rano Sest maminek v aktivni fazi porodu, a pro-
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toZze oddéleni disponuje pouze dvéma postelemi, cho-
dila jsem je vySetfovat na venkovni lavicku. Pét déti
se narodilo v rychlém sledu, nastésti jsem je spravné
seradila a vSechny déti se narodily fadné na posteli,
a ne na lavicce pred salem. Zbyvala jedina patnactile-
t4 vydésena maminka, ktera si ke mné béhem dne vy-
tvorila davérnéjsi pouto, takzZe jsem se rozhodla, Ze
na jeji miminko poc¢kam. Pfipojila jsem se k sestticce,
ktera prebrala odpoledni sménu a pokracovala v péci.
Ubéhlo par hodin a porod potrad nepostupoval. Zavo-
lala jsem sestru a chtéla s ni zkonzultovat postup, ale
naneS$tésti jsem do smény dostala nekompetentni sest-
ru, na kterou bylo mnoho stiznosti a nechala veskeré
rozhodovani na mé. Ani podani medikace porodu nepo-
mohlo, takZe mi sestra fekla, at udélam vakuoextrakci,
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coz jsem vzhledem k nezkusenosti odmitla. Tehdy mé
nechala samotnou a vydala se hledat nékoho, kdo by
vykon provedl. PAr minut potom, co sestra odesla, zacal
plod vykazovat postupné se zhorsujici bradykardii a ja
védéla, Ze détatko musi ven. Donutila jsem vycerpanou
maminku zmeénit polohu, coz pomohlo a porod se
koneéné rozbéhl, ale hlavicka miminka se nemohla
dostat ven. Ntizky na episiotomii byly na stolku dva
metry ode mé a nikde nikdo, kdo by mi je podal. Tako-
vou frustraci jsem snad nikdy nezazila. Kdyz skoncila
kontrakce, vrhla jsem se pro nizky, ale v ten moment
maminka zatlacila, a i kdyZ jsem anus ochranit stihla,
utrpéla nepékné natrZzeni perinea. Od lékarky jsem do-
stala pochvalu, Ze jsem tuhle situaci, ve které jsem ne-
méla byt, zvladla, ale ja se citila viiéi prvorodi¢ce hodné
provinile. Na tomhle prikladu jsem si na vlastni kdzi
zakusila, jak dtlezité je mit spolehlivy tym.

Pro kazuistiku jsem vybrala nejzajimavéjsi porodni
zkuSenost, reflektujici rizné stranky porodu na Papui
dvaadvacetiletd rodi¢ka (prvni dité¢ u porodu zemftelo)
ve 44. tydnu téhotenstvi s vyraznym mnozstvim smolky
v plodové vodé a krutymi porodnimi bolestmi bez od-
povidajicich kontrakci. Nejdrive jsme dali mamince
Sanci porodit spontanné, ale kontrakce se nerozvijely
a bolesti silily, takze maminka dostala oxytocin a poté
i myorelaxancia. Zdravotnicky personal tu s kazdym
vykonem a aplikaci 1ékt vyckava az do tabulkové nej-
zaz§iho momentu a nékdy i déle, protoze kazdy zakrok
mnohonésobné zvysSuje riziko komplikaci, na jejichz
feSenitu nemaji vybaveni. Na porodni sal byla zavolana
HEO, ktera po dalsi hodiné rozhodla o zah4jeni vaku-
oextrakce. Vzhledem k starému extraktoru, u kterého
se musi ru¢né pumpovat podtlak a kvili nenasedajici
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hadici, kterou bylo nutné dvakrat zkratit nizkami, byl
cely proces opravdu naro¢ny. Nakonec se podatilo dité
porodit, ale chlapec nedychal (APGAR skoére v prvni
minuté 1/10). HEO dité okamzité odd¢lila od placenty
a zahéjila resuscitaci novorozence. Dychani s maskou
trvalo 15 minut, a i po podani farmak se stav neupra-
voval, teprve stara sestra, kterd méla zkuSenost s po-
dobnym pripadem, odsala litr hnédo-Cerné tekutiny
z plic a traviciho traktu a chlapec zacal slabé dychat.
Mlada rodicka, ktera novorozence pirenasela, dala
na radu své maminky a svou divéru vlozila, misto do
zdravotnického zarizeni, do kmenového Samana. Ten
pro ni pripravil Kapkap (bylinny odvar z listd stromu),
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ktery mél pomoci zah4jit porod, ale vedl pouze ke kru-
tym porodnim bolestem bez kontrakci a pfes pupecéni
$nidru se dostal do celého systému do té doby zdravého
novorozence. Chlapce se povedlo udrzet pti Zivoté, ale
bohuzel vykazuje vétSinu znamek tézkého poskozeni
mozku na zakladé zavazné asfyxie. Sestra za to velmi
nevybiravé obvinovala maminku, coz mi vzhledem
k véku vydésené prvorodicky neprislo spravedlivé, ale
nazorné to ukazuje specifické problémy, se kterymi se
mistni odbornici potykaji.

Tézko se v zavéru shrnuje nejkrasnéjsi zivotni zku-
Senost, protoze zadna slova tplné spravné nepopisi, jak
moc kazd4 minuta ¢lovéka zméni. Tato cesta byla nabita
vS§emi silnymi emocemi, které mizete zazit, a proto mi
nezbyva nez podékovat vSem, ktefi se podileli at uz na
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pripravé cesty nebo na cesté a mém tréninku v nemocni-
cijako takovém. Ve volnych chvilich, které jsem nestra-
vila vnemocnici, jsem méla moznost i cestovat a poznat
tamni kulturu a rozdilnosti smysleni, coZ je nedoceni-
telny bonus, za ktery jsem nesmirné vdécna.

Ma spolupréce s Provinéni nemocnici Kavieng ne-
konc¢i. S mistnim personalem jsem v kontaktu a sdilim
s nimi nové poznatky z oboru. Zaroven se pokusim vy-
bavit zasilku nastroji, kterou bych rada poslala, a vrele
vitam kazdého, kdo by se na pocinu chtél podilet. Do
tfetice vS§eho dobrého: nabizim predani komplexnich
informaci dal§$imu studentovi, ktery by chtél pokra-
Covat v pocinajici tradici papuansko-Ceské letni staze
a posunout sebe i Kavieng o dalsi krok vpted.
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Ocenéni za projekt Dynamika
mozkovych mechanismu
prevzeti perspektivy u lidi

U prilezitosti vyroci 17. listopadu rektorka UK prof. Mi-
lena Krdli¢kovd vyznamenala fadu osobnosti. Cestné
uzndni za projekt Dynamika mozkovych mechanismi
prevzeti perspektivy u lidi ziskala Anna Gunia z 3. lé-
karské fakulty UK.

Anna Gunia zkoumala, jak funguje mozek pri vnimdni
situaci z pohledu druhych osob. V rdmci projektu vyvi-
nula nové experimentdlni paradigma pro studium této
schopnosti. Identifikovala specifickou mozkovou aktivi-
tu souvisejici's prepindnim perspektivy a vytvorila novy
pristup k vyzkumu propojeni mezi vnimdnim prostoru
a teorii mysli. Vyzkum mdze prispét k lepSimu porozu-
méni mozkovych procesti zapojenych do empatie, coZ
by mohlo vést k novym terapeutickym postupim. Gra-
tulujeme! (red)
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Nové kliniky a novi prednostové
na Bulovce

Ve ctvrtek 7. listopadu se ve FN Bulovka uskutecnilo slav-
nostni jmenovdni novych prednosti hned dvou vyznam-
nych klinik. Prednostou nové vzniklé Kliniky anesteziolo-
gie, intenzivni a urgentni mediciny FNB a 3. LF UK se stal
MUDr. Josef Skola, Ph.D., EDIC. Nového prednostu md
také Interni klinika FNB a 3. LF UK, je jim MUDr. Oliver
Kuchar, Ph.D. Oba byli do svych funkci uvedeni dékanem
3. LF UK prof. MUDr. Petrem Widimskym, DrSc., za tcas-
ti ndméstkyné pro lécebné-preventivni péci FN Bulovka
MUDr. Hany Rohdcové, Ph.D., a kolegti z obou klinik.

Obé kliniky se zapojily do vyuky studentd 3. LF UK od za-
cdtku akademického roku 2024-2025 a jisté prispéji k dal-
simu zkvalitnéni vyuky na fakulté. Jednou z klicovych pod-
minek pro kvalitni vyuku je dostatecny pocet vyukovych
lizek, aby pocet student( na pacienta i na ucitele byl co
nejmensi - to je dlouhodobd strategie souc¢asného vedeni
fakulty. Za poslednich 7 let se tak 3. LF UK rozsitila celkem
0 9 novych klinickych pracovist a vice nez 400 vyukovych
lazek. (red)
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Laboratorni a zobrazovaci metody jsou
velmi omezené. Personal se musi spoléhat
sam na sebe a na své zkusenosti

Jolana Bohackova

Celkem pét tydnu stravili v ugandské détské nemocnici a porodnici Whisper’s Magical Children’s Hospital and Maternity
studenti 5. ro¢niku Adéla Cerna a Martin Bokiivka. Seznamili se s tropickou medicinou, nemocemi jako malarie &i
srpkovita anémie, které jsou typické pro rovnikovou Afriku, ale i zcela novym kulturnim prostfedim a nemocnic¢nimi
podminkami, nez na jaké jsme zvykli v Evropé. Shoduji se, Ze cely pobyt pro né byl nezapomenutelnym zazitkem,
Skolou empatie a laskavosti a velkou medicinskou i Zivotni zkusenosti.
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Pro¢ jste se rozhodli pro Whisper’s Magical Childre-
n’s Hospital?

Adéla: Uz v niz$ich ro¢nicich mediciny jsem snila
o vyjezdu do Afriky, a jelikoZ postupné zacalo pribyvat
student, ktefi se do Whisperu jako dobrovolnici vyda-
li a byli tam spokojeni, tak i mé 1dkalo tuto nemocnici
navstivit. Zpocatku mi bylo vlastné jedno, do které af-
rické zemé nebo nemocnice se vydam, ale Whisper pro
mé postupné zacal byt jasna volba pravé po predchozich
pozitivnich zkuSenostech starsich studentti.

Chtéla jsem se predev$im seznamit s tamni medici-
nou, poznat mistni kulturu a vyzkouset si véci, které
v naSich podminkach tifeba nejsou ani mozné. Také
jsem méla pocit, Ze vyjet pomahat do nemocnice v roz-
vojové zemi je véc, kterd m4 opravdu smysl. Zaroven mé
velmi ladkalo pravé zaméreni Whisperu, jelikoZ se jedna
o pediatrii, gynekologii a porodnici a ja bych se pravé
poslednimu zminénému oboru v budoucnu velmi rada
vénovala.

Martin: 1 ja uz jsem znal par lidi, kteti do této ne-
mocnice jeli, takZe jsem necitil, Ze jedu uplné naslepo.
Nevadilo by mi jet na staz do jakékoliv africké nemoc-
nice, ale tato nemocnice mé své vyhody. V prvni radé
to jsou dalsi studenti, kteti ji uz navstivili a mohli nam
daturcité informace a rady, jak fika Adéla. A stejné jako
ona, jednou bych chtél pracovat v gynekologii, takze
jsem védél, ze se dozvim informace z oboru, ktery mé
zajima. A v neposledni fadé zaméfeni nemocnice odpo-
vidalo poZzadavkdm na prazdninové praxe po ¢tvrtém
ro¢niku, takZe jsem nemusel po navratu stravit dalsi
tydny v nasich nemocnicich.

Vétsina studentii jezdi do modernich zapadnich ne-
mocnic a vy jste se rozhodli pro rozvojovou zemi...
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Martin: Ja osobné nejsem uplnym zastancem vyjez-
di@t do modernich nemocnic s lep§im vybavenim, jinymi
pracovnimi postupy a legislativou. Mam pocit, ze jako
studenti mediciny porddné nechapeme ten nas systém
a nejsme schopni ho vyuzit naplno. Proto jsem zvolil
Afriku. Zdravotni péce z hlediska financovani je tam
opravdu tristni, kdezto péce z hlediska porozuméni pa-
cientovi, respektu a empatie je nadstandartni a mnohé
evropské zemé by se mohly udit.
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Nékteré momenty byly velmi emotivni
S jakymi p¥ipady jste se ve Whisper setkali? Utkvéli
vam v paméti konkrétni pacienti?

Martin:

cient se diametralné lisi od toho nasSeho. Uganda

Primérny ugandsky pediatricky pa-

je v centru geografického pasu malarie, tudiz jsme
se tam s ni setkavali na denni bazi. Malarie taky
uzce koreluje s vyskytem srpkovité anémie. Na tu
ma nemocnice Whisper specializované centrum,
které pacienty sdruzuje. A musim fict, Ze pravé pro-
blematika srpkovité anémie mi v hlavé utkvéla nejvice.

Déti, které jsou postizené srpkovitou anémii, maji po-
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$kozenou produkci dospélého hemoglobinu. To zname-
na, Ze dokud maji hemoglobin fetalni, tedy do néjakého
sedmého mésice zZivota, je jejich vyvoj a prospivaniiplné
norméalni. Rodinasis ditétem udéla pevnyvztah avsech-
no vypada, Ze bude v poradku. Jenze po sedmém mésici
zivota se hemoglobinopatie za¢ne projevovat. Klinicka
prezentace je vlastné dvoji. Na jedné strané je hemoly-
tickd anémie v disledku neustalé zmény tvaru erytrocy-
th. Tyto srpkovité erytrocyty maji tendenci se shlukovat
atovede k té druhé strané, coz jsou vazookluzivni krize
nasledované ischemickymi prihodami kdekoliv v téle -
¢asto vkoncetinach, coz se prezentuje ohromnou boles-
ti. Ale mGzou to bytiikty, infarkty myokardu nebo plice.
No a v nemocnici to vypada tak, ze prijde Sestileté dité
v konstantni bolesti, lezi nehybné v posteli a po néko-
likadenni 1é¢bé si za¢ne vesele hrat s ostatnimi détmi
na dvorku nemocnice. Vy si samozfejmé hrajete s nimi,
protoze to jsou preci déti a hrat si chtéji. Nasledné je
propusténo z nemocnice, jenze za dva tydny opét prijde
v tézkych bolestech, protoZe naptiklad v noci prochlad-
lo, coz vyvolalo dal$i vazookluzivni krizi. Déti s touhle
nemoci se v Ugandé dozivaji primérné asi Sesti let. Na
preparat Hydroxyurea, ktery zvysSuje expresi fetdlniho
hemoglobinu, na transplantace kostni dfené¢ a genové
terapie bohuzel nejsou penize. Lécba spociva v antibio-
tické profylaxi a hydrataci.

Adéla: Kromé zminéné malarie a srpkovité anémie
se jeSté objevovala podvyziva, gastrointestinalni infek-
ce ¢i popaleniny. Na urgentnim oddéleni jsme pak ¢asto
potkavali pacienty s bronchopneumonii, meningitidou
nebo bliZze nespecifikovanymi tézkymi infekcemi. Ob-
¢as se vSak vyskytly i velmi zajimavé diagndzy - napii-
klad tetanus, spalnic¢ky, tuberkul6za nebo rtzné vyvo-
jové vady srdce a jinych organd.
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V hlavé mi utkvéli hned t#i pacienti a jejich dia-
gn6zy. Prvnim byl tfilety Yusuf, ktery byl v nemocni-
ci hospitalizovan v den naseho piijezdu a propustén
par dni pfed tim, nez jsme odjizdéli. Mél popaleniny
2.a 3. stupné navice nez 50 % téla a trpél opravdu velky-
mi bolestmi. Bylo vSak velmi hezké vidét, jak se jeho stav
postupné zlepsuje a jak za¢ina mit opét chut do Zivota.

Dal$im pacientkou byla sedmiletd Allison se srp-
kovitou anémii - genetickym onemocnénim, které je
pro Afriku velmi bézné, v Ceské republice se viak vi-
bec nevyskytuje, a proto bylo velmi zajimavé se s tou-
to diagnozou setkat. Allison byla jiz znama pacientka,
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ktera pravidelné dochazela do Whisperu na kontroly do
ambulance srpkovité anémie, ale byla také opakované
hospitalizovana pro vazookluzivni krize, coz je pravé
komplikace této nemoci, jak jiZ zminil Martin. Jeji stav
se opakované zlepSoval a nasledné zase zhorsoval, coZ
bylo velmi smutné.

Posledni pacientkou byla ¢trnactileta Florence, je-
jiz pribéh se pro vsSechny stal velmi osobnim. Floren-
ce se narodila jako dité s absolutni hluchotou, tudiz
jeji jedinou komunikaci s okolnim svétem byla znako-
va teé, avSak timto typem znakové fec¢i dokazali ko-
munikovat pouze jeji pfibuzni. Ve Whisperu byla ale
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hospitalizovana z uplné jiného dtvodu, jelikoZ se poty-
kala hned s nékolika zdvaznymi diagn6zami - tézka
malérie a tetanus. Clovék by si fekl, Ze je toho na étr-
nactiletou divku az moc, ale Florence se bohuzel sta-
la i obéti sexualniho néasili. Jeji stav byl velmi vazny
a mistni personal ji moc Sanci nedaval. Navzdory velmi
nepriznivému osudu se vSak jeji stav vyrazné zlepsil
a Florence se po necelém mésici hospitalizace mohla do-
konce vratit domd. Moment, kdy se mohla poprvé projit
venku, posadit se na lavicku ¢i komunikovat s okolim,
pro nas byl velmi emotivni.
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V centru déni by mél byt pacient
Jsou vase nabyté zkusenosti prenositelné do ¢eského
nemocni¢niho prostiredi?

Martin: Nas$i primarni naplni byla sesterski pra-
ce na oddélenich - méreni vitalnich funkci, odebirani
krve, priprava a podavani 1ékt, pfiprava specialni vy-
zivy a kontrola pacientti. Nemyslim si, Ze tyto ¢innosti
jako takové vylozené budu aplikovat v ¢eském zdravot-
nictvi. Co jsem se ale naucil a co rozhodné aplikova-
telné je, tak uvédoméni si, Ze problémy ve zdravotnic-
tvi maji primarné pacienti. Oni jsou ti, ktefi za nami
prisli zadat o pomoc, a proto bychom jim méli vénovat
plnou pozornost, nezatézovat se zbyte¢nymi vymysle-
nymi problémy, udrzovat pozitivné naladéné pracovni
prostiedi a vnimat pacienta jako sobé rovného ¢lovéka.
V Ugandé jsou zdravotnici brani jako lidé, kteti jsou tu
od toho, aby pomohli. Proto jim pacienti véfi a spolu-
pracuji s nimi. A kvuli této davéfe mtazou vSichni svoji
praci vykonavat poradné a dasledné.

Adéla: Myslim si, Ze by se na$i zdravotnici od téch
mistnich mohli mnohym vécem pfiucit. V prvni fadé je
to predev$im empaticky a individudlni pfistup ke kaz-
dému pacientovi. Zarovenl bychom si méli uvédomit, jak
dilezité je i vdnesSni dobé zakladni fyzikalni vySetfeni.
Jelikoz jsou v Africe laboratorni, diagnostické a zobra-
zovaci metody velmi omezené nebo si je pacienti jedno-
duse nemohou dovolit, musi se mistni personal spolé-
hat hlavné sam na sebe, na své zkuSenosti a dovednosti.
Je az obdivuhodné, jak bez jakékoliv pomoci dokazou
zhodnotit celkovy stav a diagn6zu pacienta.

Jak jste se sZili s pracovniky nemocnice?
Adéla: Myslim si, ze velmi rychle a dobfe. V$ichni
byli moc mili a pfatel$ti. Vzdy ndm se v§im pomohli, po-
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radili a nebali se s ndmi diskutovat nejen o rozdilech ve
zdravotnictvi, ale i o rozdilech kulturnich ¢i ndbozZen-
skych. S nékterymi jsme si vytvorili skute¢né pratelské
vztahy, a pravé i proto se ndm odtamtud velmi tézko
odjizdélo.

Martin: Zdravotnicky personal byl neskute¢né mily
a viely. Hned prvni den ndm bylo feceno, Ze se mame
citit jako doma, Ze v§ichni tu jsou od toho, aby nam po-
mohli, a nemame se bat na cokoliv zeptat. Pfesné tak
jsem se také celych pét tydnt citil. Nékteri samoziejmé
nebyli tak povidavi, ale nikdy nebyli nepiijemni. Nékte-
ribyli ochotni si povidatio rozdilech mezi nasimi staty,

o nabozenstvi, politice, 1asce. Tato témata jsem ocenil,
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jelikoz mi pfiblizily pravou povahu tamnich obyvatel.

Bylo néco, co vas opravdu prekvapilo — mile nebo ne-
mile?

Martin: Mile mé prekvapila droven angli¢tiny, kte-
rou mluvi vétdina populace. Cekal jsem, Ze bud anglicky
mluvit nebudou vibec, nebo tomu pres dialekt nebude
rozumét. Angli¢tina je ale ifednim jazykem a tiroven je
rozhodné lep$i, neZ tady u nas v Cechach.

Adéla: Mé osobné velmimile prekvapilo, jak vielijsou
mistni obyvatelé. Ackoliv jsme pfed odjezdem ze vSech
stran slychali nizory, jak je to v Africe nebezpeéné, tak
musim Fict, Ze jsme se nikdy nebezpeéné necitili.
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Déti jsou Gizasné a Cisté bytosti
Bavila vas prace s détmi? Nelaka vas ted vic pediatrie?

Martin: Prace s détmi je ndro¢na itzasna.V Zzddném
jiném oboru asi nenajdete takovou miru radosti, kterou
ucitite, kdyZ se vas pediatricky pacient zlep$i. Dé&ti jsou
UZasné, Cisté bytosti. Kazdé uplné jiné a zajimavé svym
vlastnim zptsobem. O pediatrickém sméru od navratu
uvazuji urcité vic, nez predtim.

Adéla: Prace s détmi zajimava urcité je, nicméné je
opravdu velky rozdil mezi praci s détmi u nas a v Afri-
ce. VUgandé¢ mistni obyvatelé zdravotniktim bezmezné
davéruji, déti jsou poslusné a jejich rodice pti veskerém
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vySetfeni a terapii velmi ndpomocni. Bohuzel ne kazdy
pripad mé dobry konec, ale i pfesto jsou lidé veskerému
personalu vdééni za jejich pomoc a véri, Ze pro zachra-
nu jejich pfibuzného udélali maximum. To je oproti
péci u nas velky rozdil. Co se tyée vybéru mé budouci
specializace, tak se nic nezménilo. Po dokonceni studia
bych se rada vénovala gynekologii a porodnictvi, a je-
likozZ i toto oddéleni se ve Whisperu nachézi, tak jsem
méla moznost vidét par zajimavych véci. Nejvétsim za-
zitkem pro mé byl cisatsky fez Ctyrcat, kterému jsme
m¢éli moznost prihlizet.

Jaké pro vas bylo fungovat v jiném kulturnim pro-
stredi?

Adéla: Zpocatku to pro néas vSechny byl trochu kul-
turni $ok, ale myslim si, Ze jsme se velmi rychle adapto-
vali. Velmirychle jsme zjistili, jak dobfe se u nas mame,
a ze naptiklad piti kohoutkové vody, tepla sprcha nebo
elektrika nejsou samoziejmost. KdyZz jsme se prvni dny
prochézeli po mésté, tak jsme byli lehce zaskoceni, jak
nam mistni déti mavaly a kfic¢ely na nas ,Mzungu!®,
coz v prekladu znamena béloch nebo cizinec. Postupem
¢asu jsme si ale zvykli a méli jsme toto osloveni vlastné
radi.

Martin: Aklimatizovat se na chybéjici vymozenos-
ti moderni civilizace bylo prvnich par dni tézké. Jesté
k tomu ndm do Ugandy neptiletély dva ze tfi kufri.
To jsme jeSté nevédéli, Ze ke Stésti nepotiebujeme de-
set outfitd a ¢tyfi druhy Sampond. Elektfina fungova-
la spiSe sporadicky, pitnou vodu jsme museli kupovat
v barelech v obchodé. Jidlo bylo ale vynikajici a levné.
Minimalné to tamni. Necekal jsem, Ze to feknu, ale vic
mi doma chybi tamni jidlo, nez mi chybéla doméaci ku-
chyné tam.
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Méli jste mozZnost poznat Ugandu i mimo nemocnici?

Adéla: Ackoliv byly sluzby v nemocnici narocné,
i tak jsme se snazili alespon trochu Ugandu poznat.
Do nemocnice jsme chodili kazdy vSedni den a vikendy
jsme méli volné. Whisper je v méstecku Jinja, které
lezi viceméné skoro na rovniku a pfimo v ném se na-
chazi ¢ast Viktoriina jezera a pramen feky Nil. Presné
tam jsme zavitali na nas prvni vylet a zaplatili si lodku
i privodce. Dal§im skvélym vyletem byl teambuildingo-
vy vyjezd z nemocnice na nedaleké vodopady Busowoko
Falls. Jeli jsme starym polorozpadlym $kolnim autobu-
sem, ktery by u nas technickou rozhodné nedostal, ale
itak byla atmosféra nezapomenutelna. Zpivalo se, hraly
se mistni hry, koupali jsme se pfimo pod vodopady a do-
konce jsme si i s ostatnimi dobrovolniky zaplatili jiz-
du na raftu. Nejvét$im a nejkrasnéjsim vyletem pro mé
v$ak bylo tfidenni safari v nejvét$sim narodnim parku
Ugandy Murchison Falls. Cely park je opravdu nadher-
nym kusem ptirody a vidét zirafy, slony, antilopy, lvy,
hyeny, rizné opice, krokodyly nebo hrochy v divoké pti-
rodé byl opravdu velky zazitek.

Martin: Smény v nemocnici byly dlouhé, od sedmi do
sedmipétkrattydné. Mélijsme dovoleno odchazetvsest,
ale chodili jsme domt pfed patou. Jelikoz je Jinja primo
na rovniku, slunce vychazi a zapadd béhem dvaceti
minut. Kazdy den pfed sedmou rano vyjde a kazdy den
pied sedmou odpoledne zapadne. Tyto skute¢nosti nam
lehce znepfijemnily moznosti prozkoumavat Ugandu
po pracovni dobé. Po sméné jsme vétSinou jen zasli
nakoupit potraviny na trh, doplnit pitnou vodu a pak
jsme spi$ odpocivali. Jeden den jsem si naordinoval
volno, protoze jsem se po celém pracovnim tydnu citil
hodné unaveny a vikend jsem spi$ prospal. Rano jsem
jel na vychod slunce s vyhledem na Viktoriino jezero
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a cestou zpatky jsem se prochéazel skrz vesnice. A samo-
zirejmé téch nékolik spole¢nych vyletti, které zminila
Adéla, bylo opravdu nezapomenutelnych.

Chystate se vratit?

Martin: UZ jsem se dozvéd¢l, ze existuje spole¢nost,
se kterou se d4 do Ugandy znovu vyjet — 1é¢it malarii
do ruralnich oblasti. TakZe ano, pokud to penézenka
dovoli, rad se vratim!

Adéla: Urcité bych se rada vratila. Uganda je opravdu
nadherné zemé, kterd m4 hodné co nabidnout. Lakaji
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mé vSak ijiné africké staty - dalsi nemocniéni poznani
i prozkoumavani prirody a kultury. Také nase fakulta
porada kazdy rok vyjezdy do keniské nemocnice, o coz
mam velky zajem.

Jak staz hodnotite zpétné? Naplnila vase o¢ekavani?

Adéla: Hodnotim ji velmi kladné, byl to pro mé
opravdu zazitek na cely zZivot. Uvédomila jsem si spous-
tuvéci, které si odnasim nejen do své budouci praxe, ale
ido osobniho Zivota.

Martin: Staz v rozvojové zemi bych opravdu dopo-
rucil kazdému c¢lovéku, ktery chce pracovat ve zdravot-
nictvi. Je to skvély zplisob, jak najit opravdové hodnoty,
kterych se pfi péci o pacienta drzet. Samoziejmé jsem
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se zdokonalil v sesterské a oSetfovatelské péci, dozveé-
dél jsem se nové informace ze svéta tropické mediciny
anaudil se spoléhat se na fyzikalni vySetfeni, kdyz zad-
né novodobé zobrazovaci metody nejsou k dispozici.

Co byste doporucili kolegtim, ktefi zvazuji vyjet poma-
hat do néjaké rozvojové zemé?

Martin: Doporucil bych se toho nebat, tésit se na
dobrodruzstvi, ktera je cekaji!

Adéla: At zahodi veskeré obavy za hlavu a rozhodné
vyjedou! I ja jsem se zpocdatku bala a s planovanim oté-
lela. Nakonec to vSak byl skvély zazitek, na ktery budu

rada vzpominat.
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Vasil Kostin ocenén vildadou jako nadany student

Ministr pro védu, vyzkum a inovace Marek Zenisek predal
v pondéli 16. zdri v prostordch Strakovy akademie Cenu
vlddy nadanému studentovi za rok 2023. Mlady lékar a ab-
solvent 3. LF UK MUDr. Vasil Kostin patfil k tém, kteri pro-
Jjevili mimorddny talent a zdjem o vyzkumnou a védeckou
prdci, a cenu si prdvem zaslouZil. Béhem studia vyjel na 11
zahranicnich stdzi do 8 ruznych zemi, véetné humanitdr-
ni mise v Itibu v Keni. Nyni studuje na University of Ox-
ford a ukoncuje svoji pozici postdoka na Harvard Medical
School a vyucovdni na MIT - Massachusetts Institute of
Technology.

Od roku 2019 se aktivné vénuje prdci v oblasti MedTech /
HealthTech a vytvdri inovativni zafizeni v riznych lékar-
skych oborech, za néz ziskal ndrodni i mezindrodni ocené-
ni. Behem pandemie covid-19 v rdmci tymu Okoronaviru
pomdhal poskytovat védecky ovérené informace spolecné

s experty z Akademie véd CR, byl dobrovolnikem ve Fakult-
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ni' nemocnici Krdlovské Vinohrady, kde také prisel s tymem
na aplikaci, kterd pomdhala s triGZovdnim pacientd. Viyvi-
jel inzulinovd pera s inovacnim centrem Lékard bez hranic
v Zenevé. Béhem studia byl Vasil hlavnim feSitelem GA-
MA2-TA CR a diky svému vyzkumu byl zafazen do prestiz-
niho Zebricku Forbes 30 pod 30. V rdmci projektu GAMA2
se zameroval na prevenci syndromu karpdlniho tunelu po-
moci chytré podloZzky pod mys.

Ve vyzkumu na University of Oxford se Vasil se spoluzd-
kem Martinem Hordkem zameéril na 12mésicni vysledky
riiznych protokold lé¢by makuldrniho edému pri okluzi
sitnicové Zily RVO s cilem zlepsit péci o pacienty a sniZit
Cetnost injekci anti-VEGF. Kromé toho spolupracuje na
prirezové studii zkoumajici pacienty s Usherovym syn-
dromem s mutaci MYO7A s cilem zlepsit nase chdpdni
degenerace sitnice a vyvinout end-points pro nové gene-
tické terapie v klinickych studiich. (red)
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Rodice mohou détem pomoci prekonat
Uzkosti diky programu Bez obav

Jolana Bohackova

Na nedostatek odborné péce v oblasti dusevniho zdravi
déti reaguje projekt ,,Bez obav - jak vyzrat nad strachy
déti“ Narodniho tstavu dusevniho zdravi. Vzdélavaci
program ,,Bez obav“ je uréeny pro rodice, jejichz déti
trpi uzkostmi. ,Rodi¢ se zapoji do skupiny a stava se
pruvodcem i pomocnikem ditéte na cesté pti prekona-
vani obav a nadmérnych stracht. Dava smysl, aby byli
rodice zapojeni do pomoci svému ditéti,“ popisuji autoii
projektu, ktery vznikl na Oxfordské univerzité a ve sku-
pinovém formatu probiha nyniina Islandu.

Projekt ,Bez obav“ cili na rodi¢e izkostnych déti ve
véku 7 az 12 let. Pravé v této vékové kategorii se totiz ob-
jevujituzkosti pomérné ¢asto. ,Rodice, se kterymi pracu-
jeme, si ¢asto stéZuji na to, zZe dité za¢ina odmitat chodit
do skoly, pfed odchodem do $koly ho boli b¥isko, hodné
place, je pro néj extrémné naro¢né byt bez maminky,
napriklad nedokaze jit na oslavu kamarada, nebo nedo-
kaze spat samo v posteli bez rodice. Tento stav pretrvava
néjaky ¢as a rodinu to za¢ind omezovat v kazdodennim
Zivoté,” popisuje psycholozka z Narodniho tstavu du-
Sevniho zdravi a autorka projektu Marie Polaskova, jak
se uzkostné stavy u déti mohou projevovat.

Pilotni ¢ast projektu se odehrala uz vlednu a inoru
v Karlovarském kraji se skupinou dvanacti rodic¢t. Pro-
gram ma ptuvod v Oxfordu, kde terapeuti pracuji s rodi-
¢i individualné, na Islandu pak stejny program zacali
§itit ve skupinovém formatu a praveé to se zalibilo také

42

¢eskym vyzkumniktm. ,Vime, Ze odbornikd na détské
dusevni zdravi je nedostatek, a tak rodice ¢asto musina
odbornou pomoc pro své dité ¢ekat velmi dlouho. Prislo
nam tedy smysluplnéjsi poskytnout podporu vice rodi-
¢im najednou. Zaroven jsme vychazeli z mnoha rozho-
vortu s rodic¢i a ukazalo se, Ze oni sami by ocenili skupi-
novou formu, protoze se ¢asto v situaci se svym ditétem
citi osamoceni a izolovani, takze touzi sdilet své pocity
s rodic¢i v podobné situaci,” ¥ika Marie Polaskova. Kar-
lovarsky kraj byl vybran mimo jiné i proto, Ze dostupnéa
péce o dusevni zdravi je tam opravdu mala a zajem o ni
je obrovsky.

»Na Sestitydennim kurzu se rodice uc¢i porozumét
uzkostem svého ditéte, ziskaji néstroje, jak poskyto-
vat svému ditéti podporu pri prekonavani izkostnych
myS$lenek a stracht a spole¢né s ostatnimi rodici si jed-
notlivé techniky na skupinovém setkani procvicuji,*
uvadi Polaskova. Skupinu vedou dva skolitelé a rodice
vzajemné sdileji svoje postiehy. Program je zaloZeny na
technikach kognitivné behavioralni terapie. Rodi¢ je
veden k tomu, Ze si s ditétem popise priznaky a udrzo-
vaci mechanismy tizkosti skrze tzv. bludny kruh, jednu
z technik kognitivné behavioralni terapie. U¢i se, jak se
ditéte doptavat a to si trénuje ve skupiné s dal§imi ro-
dic¢i, vziva se do svého ditéte a predstavuje si, jak dité
vnim4 situace, kterych se obava. Osvédcenou techni-
kou je také psani obav a izkosti na papirky. Déti je pak
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odkladaji na specialni misto, do krabi¢ky nebo do obal-
ky, avlibovolny ¢as mtze nasledovat ¢teni a konverzace
s rodi¢em. Déti se tak uci, Ze na izkostné myslenky ne-
musi reagovat ihned, mohou je odlozit do krabi¢ky ,,na
pozdéji“. Do té doby se ale obava mtize zmirnit.

»Rodi¢ se stava takovym laickym terapeutem pro
svoje dité, zatimco je veden $koliteli. Po mésici od skon-
¢eni kurzu je jesté skolitel v kontaktu s rodi¢em - zjis-
tuje, jestli nastal néjaky pokrok, pripadné rodice dal
motivuje a pomaha jim nastavit dalsi kroky spoluprace
s ditétem,“ vysvétluje Marie Polaskova.

V tuto chvili maji vyzkumnici data z pilotni faze
(pracovali s 12 rodici), aby v§ak mohli v ramci vyzku-
mu Fict, Ze je kurz opravdu efektivni (Ze se tizkostné
symptomy u ditéte zmirnily natolik, Ze rodi¢ uz nemusi
hledat dalsi odbornou pomoc pro své dité), je potieba
otestovat program na vét$im poctu osob. ,Aktualné tes-
tujeme efektivitu programu navice nez 200 rodic¢ich na-
pri¢ Ceskou republikou. Na3 vyzkumny zdmér spoéiva
vtom, Zze mame interven¢ni vétev rodi¢t a kontrolni vé-
tevrodic¢i. Laicky fe¢eno mame dva béhy rodic¢t a rodic
se bud ztac¢astni kurzu v prvnim béhu anebo o t¥i mésice
pozdéji, tedy tii mésice potom, co probéhl prvni béh.
A my srovnavame osoby, které si prosly kurzem v prv-
nim béhu (tedy ihned), a osoby, které tfi mésice na kurz
¢ekaly (tedy zadnou intervenci v téchto tfech mésicich
neprosly). Na zakladé toho srovnani se snazime zjistit,
jaky efekt kurz mél, jestli se tizkosti u déti, jejichZ rodi-
¢e kurzem prosli, vyrazné zmirnily v porovnani se sku-
pinou, ktera na intervenci ¢ekala t¥i mésice,” vysvétluje
Marie Polaskova a podotyka, Ze v zahranici, kde se in-
spirovali, se ukazuje, Ze az tfi ¢tvrtiny Géastnikt po-
moc pak uz nepotiebuji - izkost se snizinatolik, ze dité
nepotiebuje pomoc dal§iho odbornika. ,,Co se tyc¢e nasi
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pilotni skupiny, u vétSiny déti se izkost vyrazné snizila
arodice z kurzu odchézeli nadseni.”

Adaptovat intervenéni program pro rodice na ceské
kulturni prostredi trvalo cely rok 2023. Probéhlo mno-
ho konzultaci s odborniky na dusevni zdravi, s rodici
a nakonec se jesté na zakladé pilotni verze provadély
dalsi apravy. Kazdy rodi¢ dostava na kurzu broZuru
(vzdy pied setkanim si ma rodi¢ nacist konkrétni kapi-
tolu, aby jiz védeél, jak bude lekce probihat), kterou bylo
tfeba dobte zpracovat. Ne vSe se pouze prekladalo, ale
bylo tieba nalézt vhodné ceské ekvivalenty v riznych
situacich (naptiklad v Cesku bézné nesniddme tousty
se slaninou, ale spi$ rohlik s maslem a marmeladou,
a podobné). ,Pridali jsme kapitolu o tom, co je dusevni
zdravi s cilem zvysit duSevni gramotnost rodici, a kdo
je kdo v oblasti duSevniho zdravi - jaky je rozdil mezi
psychologem, klinickym psychologem, psychiatrem ¢i
psychoterapeutem. Pridali jsme také kapitolu o sebepé-
¢i pro samotného rodice a zaradili jsme kapitolu o tom,
co délat v krizové situaci s ditétem - napriklad pfi pa-
nické atace,” popisuje psycholozka.

»Spolupracujeme s mnoha organizacemi, riznymi
neziskovkami, rodinnymi poradnami a podobnég. Skr-
ze né€ bychom v budoucnu mohli program nabizet a re-
alizovat, abychom odbavili co nejvic klientd. Zaroven
spolupracujeme s individuadlnimi psychoterapeuty,
ktefri by v budoucnu mohli nabizet skupinové terapie
rodi¢tim s prispévkem od pojistovny,” prala by si Marie
Polaskova. Cilem je, aby program byl zasazen do systé-
mu péce o dusevni zdravi. ,Rodice, ktefi ted musi ¢ekat
i vice neZ pul roku na sezeni u détského psychologa,
by dostali nastroje, jak svému ditéti pomoci tady a ted,
aniz by se jeho problémy rozvinuly v néco zavaznéjsi-
ho,“ dodava. Na zminéném Islandu podobny program

43



funguje ve skupinovém formatu v ramci sociil-
nich sluzeb.

Podle nejnovéjsich dat Narodniho tustavu dusevniho
zdravi déti s duSevnimi obtiZzemi pfibyva a studie uka-
zuji, Ze ndsobné narostly v pribéhu covidovych omeze-
ni. ,MiiZe to znamenat, Ze déti a dospivajici Ziji v nejisté
dobé a je pro né tézké se zorientovat. Proto potiebuji
podporu rodic¢d, ale ne ve smyslu, aby je rodice prehna-
né ochranovali a vSe za né feSili,“ popisuje Polaskova.

Jak mohou rodice predejit tomu, aby
strachy jejich déti vyrostly v Gzkosti?

e Déti maji casto pocit, Ze jejich rodice Zadné obtize
nemaji a predstavuji pro né hrdiny, ktefi zvladnou
vSechno. Odnasi si z toho, Ze samy jsou Spatné,
protoze se néceho boji a Ze jsou jedini. Rodi¢ ale
ditéti mize ukézat, Ze i on ma z néceho strach
a obavu, ale ji zkusi néjak prekonat.

e Nékdo ma zase tendenci strachy ditéte bagatelizo-
vat. Je ale tfeba uznat, Ze dité ma strach opravné-
né, byt viaci nému chapajici a pomoci mu ho zvlad-
nout.

e Ale nesnaZit se vyresit vSe za néj, dité si potfebuje
zazit pocit, Ze svij strach zvladlo pfekonat.

e Obecné je dobré déti podporovat v samostatnosti
v ramci kazdodennich ¢innosti adekvatnich véku
a nezapomenout je za to ocenit a pripomenout
i pozdéji, jak se jim co v minulosti povedlo a jak
to dokazaly, prestoZe z toho mély z pocatku obavy.

e Pokud si rodi¢ uvédomi, ze sam trpi tzkosti, mé¢l
by se pokusit se strachy na dité nepfenaset, proto-
ze dité jako houba nasava chovani a reakce rodica
- kdyz vidi, Ze rodi¢ m4 z néceho strach, tak auto-
maticky miize mit z dané véci obavy také.
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Jak rodice poznaji, Zze uz se jedna o tzkost
a ne o normalni détsky strach?

Zpravidla si rodi¢ v§imne néjaké vétsi zmény v cho-
vaniditéte. Naptiklad dité nékolik let norméalné chodilo
do skoly, ob¢as mélo strach z néjakého testu, ale vzdyc-
ky do skoly dos$lo. Najednou si v novém $kolnim roce
stézuje na velké bolesti bricha, place cestou do $koly,
zkratka se objevi vét$i zména, ktera zacind narusovat
rodinny zivot. Dal§im piikladem mtize byt situace, kdy
maminka nemtze odejit na vecerni akci, protoze dité by
bez ni neusnulo, a¢koli minuly rok normalné usinalo.

Rodice své déti znaji nejlip, na rozdil od psychologa,
kterému miiZe trvat nékolik setkani, nez se dité otevie.
Proto je nejlepsi cestou zapojit do péce o dusevni zdravi
déti jejich vlastni rodice. Rodice ale ¢asto popisuji, zZe
si s danou situaci nevi rady, proto si techniky mohou
osvojit na skupinovych setkanich, kde v nich jsou pro-
$koleni. ,Ve skupinovych kurzech navic funguje skvéle
skupinova dynamika - rodife se navzijem podporuji,
doporucuji si rizné postupy, které jim pomohly v mi-
nulosti. Neciti se tak sami a ziskaji odvahu k tomu, aby
dokazali nové naucené techniky aplikovat v doméacim
prostfedi,“ uzavira Marie Polaskova.
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Neurorehabilitace

Nakladatelstvi Karolinum vydalo
knihu Neurorehabilitace. Prvni
tri kapitoly s hlubokym filosofic-
kym nadhledem sepsal vyznamny
Cesky neurolog a kineziolog doc.
FrantiSek Véle. Tyto kapitoly jsou
vénovdny porozuméni pohybu,
komunikaci s pacientem a pred-
pokladiim pro dspésny neurore-
habilitacni proces.

v/ v

V dalsi &asti se kolektiv autort pod vedenim prof. Kamily
Rasové zaméruje na aktudlni trendy v rehabilitaci, shrnuje
soucasnd doporuceni Svétové zdravotnické organizace a po-
pisuje Mezindrodni klasifikaci funkcnich schopnosti, disabili-

ty a zdravi. Spolu s fenomenoloZkou prof. Annou Hogenovou
se vénuji filosofickym aspektim, které jsou dilezité v tera-
peutickém pristupu. V rozsdhlé kapitole jsou predstaveny
zdkladni kategorie fyzioterapeutickych intervenci's podrob-
nym popisem princip( a klicovych terapeutickych prvka.
Ndsleduje popis neurofyziologickych mechanismd fyziote-
rapie, véetné moznosti neuroplasticity a neuromodulace.
Dr. Pavla Honct se zabyvd vyznamem dychdni a doc. Dob-
roslava Jandovad otdzkami bolesti. Posledni kapitola, sepsa-
nd Dr. Tomem Philippem a Mgr. Janou Hlinovskou, se vénuje
organizaci, zdravotnické legislativé a ihraddm zdravotnich
sluZeb. Knizku vyuZiji predevsim studenti fyzioterapie, ale
i odbornici v neurorehabilitaci.

Druhy rocnik letni skoly ocniho lékarstvi

Na pidé Oftalmologické kliniky 3. LF UK a FNKV probéhl jiz
druhy rocnik inovativni letni skoly ocniho lékar'stvi zame-
fené na studenty mediciny z celé Evropy. Tridenni program
zahrnoval predevsim praktickou vyuku, ale nabidl také né-
kolik predndsek svétovych vyzkumnik a bohaty kulturni
program.

Organizacni tym pod vedenim Martina Hordka a Vasila
Kostina, dvou absolventd 3. LF UK, uddlost oproti lorisku
rozsitil a to jak poctem studentd, tak kvalitou a rozma-
nitosti programu. O 20 mist se uchdzelo 135 student( ze
45 univerzit a 22 zemi. Akce se nakonec Ucastnili studenti
z Nemecka, Rakouska, Ddnska, Itdlie, Belgie, Francie, Litvy,
Ukrajiny, Recka a Ceské republiky.

Na ucastniky cekalo celkem 28 hodin praktickych worksho-
pu a predndsek. Workshopy zahrnovaly Siti rohovky, ope-
raci katarakty a laserovdni pouzdra cocky na prasecim
modelu, prdci se stérbinovou lampou, interpretaci vysled-
ki zobrazovacich metod, méfeni nitroo¢niho tlaku a také
operaci ve virtudlni realité. O pribéh praktickych worksho-
pu se starali mistni lektori spolecné s pozvanymi kliniky ze
Spojeného Krdlovstvi a Portugalska. Pfedndskovy program
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byl také velmi rozmanity. Nejvice prostoru bylo vénovdno Al
v o¢nim lékar'stvi a dopadim na lékare a pacienty.

Hlavnim cilem do budoucna je dle organizdtort vytvorit
platformu pro mladé oftalmology napri¢ Evropou, skrze
kterou by se mladf lékari a nadseni studenti mohli efektivné
vzdeldvat, sledovat nabidku praktickych a vyzkumnych std-
Zi a navazovat profesni kontakt. (red)
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Nejmensi holcicka nebyla vétsi nez panenka Barbie

Jolana Bohackova

Na c¢ervnovém zasedani Védecké rady 3. LF UK byla pfedana medaile za pedagogické a védecké zasluhy prof. MUDr.
Zbyiiku Stranakovi, Ph.D., MBA, primafi neonatologického oddéleni Ustavu pro péci o matku a dité (UPMD). Celych
35 let pecuje o pfedcasné narozené novorozence vyzadujici specialni diagnostické a lé¢ebné postupy. Nejmensi z nich
vazili mezi 300 a 400 gramy. Soucasti Spickového pracovisté na evropské trovni je i Centrum fetalni mediciny, které

ma za sebou stovky operaci miminek jesté v déloze matky.

Neonatologie se mi jevi jako jedna z téch ,hezkych“
medicinskych specializaci. Urcité se potkavate s ob-
rovskym vdékem rodic¢t a musite citit velkou satisfak-
ci. Proto jste si vybral zrovna tenhle obor?

Mam pocit, Ze osudové si ten obor spis vybral mé. Po
absolvovanilékarské fakulty vroce 1989, tésné pred re-
voluci, jsem musel nastoupit do Mostu. Tam¢j$i nemoc-
nice byla na velmi vysoké trovni, jakozto medicinské
pracovisté ve vysoce rizikovém regionu. Jako absolvent
jsem tedy nastoupil na skvélé misto, kde jsem dostal
velice rychle pfilezitost délat medicinu relativné samo-
statné. Dnes mlady lékat miiZe pracovat samostatné za
dva roky, ja mohl za dva tydny.

Nicméné moje rodina se nechtéla stéhovat do
Mostu, takze jsem hledal jakékoliv pediatrické misto
v Praze. (Oba moji rodice byli pediatri, takze jina vari-
anta nepripadala v ivahu.) Jediné volné misto bylo na
neonatologii u Apolinare. Zpétné to vnimam jako osu-
dovy okamzik.

V oboru jste tedy 35 let. Co se za tu dobu zménilo?
Zménila se hranice viability (zivotaschopnosti) -
drive jsme se starali o déti od 28. tydne, dnes za¢indme
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uz ve 24. tydnu. Nicméné ta hranice samoziejmé neni
ostra, nékdy za¢iname péci na piani rodic¢d, kdyz jsou
parametry piiznivé, i diiv. Ale komplikace a vrozené
vyvojové vady jako takové se principialné nezménily -
déti ztistavaji porad stejné.

Velké zmény samoziejmé nastaly se vstupem fetal-
ni mediciny. TakZe co se tyce péce o déti s vyvojovymi
vadami, délime ji na ¢ast prenatilni a potom postnatal-
ni. Tedy néco se snazime vytesit uz v déloze a zaroven
se snazime zlepS§it a prizptsobit podminky pro Zivot po
narozeni.

Dale mame okamzity pristup k nejnovéj$im infor-
macim online, coz dfive nebylo mozné. Pamatuji si, Ze
vroce 1989 do nemocnice v Mosté chodil americky ca-
sopis Pediatrics, ale nejdiiv ho mél pét mésict pan pri-
mar, pak ho dal k dispozici zastupci a ke mné se dostal
za rok. Moznost ziskavat informace a vzdélavat se se
zasadné zménila.

Zlepsily se technologie — kvalitativné i kvantitativ-
né. Zatimco pred tficeti lety bylo zcela bézné, Ze jsme
méli dvojcatana jednom monitoru a tak néjak se stfida-
la, protoze jsme zkratka méli omezené zdroje, tak dnes
jsme z hlediska vyuziti a pokryti nejmodernéj$imi
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technologiemi v Evropské unii na $picce. Stejné tak
méme piistup k nejmodernéjsim léktim.

Také se zménil systém vzdélavani 1ékait a sester -
proces specializace je dnes del$i a naro¢néjsi. Stat se
tim ,nejerudovanéj$im“ neonatologem trva pomérné
dlouhou dobu.
diagnosticko-terapeutickém procesu. Drfive jsme ten
proces jako lékati ridili, dnes s rodi¢i maximalné spo-
lupracujeme, vychazime jim vstiic a o vSem s nimi ko-
munikujeme. Minimalné do situace, dokud je to pro
pacienta bezpecné.

Zminil jste fetalni medicinu. Jaké zakroky u vas pro-
vadite?

¢at, kterd sdilejijednu placentu. Nékdy se musi prerusit
cévni spojky, protoze vedou k nevyrovnané distribuci
krve mezi plody. Nékdy je potfeba kvtli komplikacim
prevést dvojcetné téhotenstvi na jednocetné. Velmi
¢asté jsou i minimalné invazivni vykony - napt. shun-
tové operace pro odvod prebytec¢né tekutiny z riznych
télnich dutin plodu do amniové tekutiny.

Pak z téch naroc¢néjsich vykont operujeme napii-
klad rozstép patere, brani¢ni kyly, sakrokokcygealni
teratomy, coz jsou benigni nadory, ale byvaji tak roz-
sahlé, ze mizou vést az k selhani obéhu plodu. Také
operujeme takzvané amniové pruhy - odtrzené plodo-
vé obaly, které se mohou namotat tfeba na koncetinu

a amputovat ji.
Péce o nedonoSend miminka a feSeni komplikova-

nych téhotenstvi je na vaSem pracovisti na Spickové
urovni, a to i v ramci celé Evropy. Jak moc je takova
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péce dostupna pro vSechny, védi o ni ve vSech regio-
nech v Cesku?

Ano, myslim, Ze to je jedna z nejvétsich vyhod Ces-
ké republiky. Mame velmi dobfe zorganizovanou péci.
Gynekologové védi, kam rodicky odesilat, védi, ktera
centra se specializuji na urcité komplikace, naptiklad
extrémni nebo stiedni nedonoSenost.

Chybi systém dlouhodobého sledovani
a vcasné intervence
Kam se obor ubira nyni? Jaké jsou cile ve vyvoji, védé?

Potencial pro snizeni mortality témét neni, protoze
jsme dosahli maximalnich vysledkt a vZzdycky budou
existovat komplikace vznikajici v pribéhu porodu,
kterym nelze zabranit, protoZe jsou nepredikovatelné.
Nékterym komplikacim u nedonosenych déti zabranit
aninelze.

V kategorii déti, ktera je bohuzel vzdycky zatizena
néjakou umrtnosti a dlouhodobou nemocnosti, se sou-
stfedujeme na hleddni mixu terapeuticko-diagnostic-
kych postupt, které by vedly ke zlepSeni té dlouhodobé
morbidity. V perinatalni péci se snazime vybrat kohor-
tu déti, pro které miiZe byt benefitem tfeba planovany
cisarsky fez, a zaroven reSime, jakym zplsobem vést
management pak na novorozeneckém oddéleni. Poté se
snazime najit zptsob a systém, jak snizit dlouhodobou
nemocnost u déti. Potfebujeme zavést systém dlouho-
dobého sledovani a véasné intervence, co? zatim v Ce-

chach chybi. Tady je ten nejvétsi potencial ristu.

Cim to je, Ze jinde, napiiklad ve Skandinavii, jsou
v tomto ohledu dal?

V nékterych zemich, napfiklad také v sousednim
Némecku, maji velmi dobfe propracovany systém

VITA NOSTRA — 3/2024



dlouhodobého sledovani déti s vysokym rizikem.
V Cechéch je problém s financovanim téchto sluzeb.
Snazime se hodné spolupracovat s rodi¢ovskymi orga-
nizacemi, protoze vlivrodi¢t na vyvoj ditéte poté, co je
propusténo z nasi péce, je zasadni.

Jste tedy po propusténi dal v kontaktu se svymi dét-
skymi pacienty a jejich rodici?

Vsechna perinatologickd centra maji ambulance
dlouhodobého sledovani. Navzéajem se zname a sdili-
me zkuSenosti. Soucasti center jsou ambulance, které
se staraji o pediatrickou stranku. Prakticky lékat pro
déti a dorost ma ve svém obvodu dvé az tfi extrémné ne-
donoSené déti, takze nemize mit dostatek zkuSenosti,
proto ty déti dochazeji také k nam. Sledujeme u nich
pediatrické problémy souvisejici s nedonos$enosti, jako
jsou poruchy metabolismu a krvetvorby, ale i prospiva-
nijako takové. Tyto déti ale mohou mit také rizna neu-
ro-senzoricka postizeni, potize v psychomotorickém
a mentalnim vyvoji.

80 procent extrémné nedonosenych déti je
zdravych

Vétsina extrémné nedonosenych déti ma néjaké po-
ruchy?

Ne, naopak vyraznd menSina. Extrémné nedo-
noSenych déti v Podoli prezije lehce pfes 90 procent,
z nichz 80 procent nema vibec Zadné problémy anebo
minimalni. Bavime se tedy zhruba o skupiné necelych
20 procent déti.

Jak moc souvisi vyvojové vady s vyssim vékem rodi-
¢ek? Existuje i néjaka souvislost mezi vyvojovymi va-
dami a asistovanou reprodukci?
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Obecné plati, ze problém asistované reprodukce za-
visi na technologii. Napfiklad u intracytoplazmatické
injekce spermie je riziko vrozenych vad o néco vys$si,
ale ne tak vyrazné.

Vék matky uz dnes neni hlavnim faktorem pro in-
vazivni prenatdlni diagnostiku, jako tomu byvalo.
Poslednich pét let uz se zenam nad pétatiicet nedéla
automaticky odbér plodové vody. Medicina pokrocila
a posuzuje se vic parametru.

Obligatni otazka, na kterou se vas urcité ptaji vsichni:
Jaké nejmensi dité jste zachranil?

A ja vzdy odpovidam, Ze ja jsem nikoho sdm neza-
chrénil. Pracujeme v tymu. TakZe nejmensi holcicka,
o kterou jsme pecovali a ktera je nyni pétileta, vazila 322
graml. Mame také chlapecka s hmotnosti 330 gramii.
Kdyz se narodili, byli mensi nez panenka Barbie.

Jsou zdravi?

Ano, ziji normalni zivot bez zavaznych omezeni.

Je pravda, Ze hol¢i¢ky prezivaji ¢astéji nez chlapecci?

Ano, plati to do 26. tydne téhotenstvi. Ukazuje
se, ze pohlavi ma u extrémnich nezralct zasadni vliv
kvtli tvorbé hormonu, diky kterému jsou u dévcatek
tak vyznamnym faktorem. Pak uz pracuji dalsi faktory
- kde se narodi (specializované centrum), zda jej stih-
neme pripravit na predc¢asny porod, zda se jedna o vice-
¢etné nebo jednocetné t€hotenstvi a podobné.

Co je hlavnim limitem, kvtili kterému dité neprezije?
Hlavnim limitem je nezralost plic. Kolem 24. tydne
se za¢inaji tvotit prvni plicni sklipky, coz umoznuje vy-
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ménu plynt. Proto je hranice viability stanovena pravé
na 24. tyden.

Pomohla by détem s nevyvinutymi plicnimi sklipky
uméla déloha?

Ano, naprechodné obdobitfiaz ¢tyr tydni by uméla
déloha mohla pomoci témto détem prezit. Bohuzel
vyzkum v této oblasti zpomalila pandemie covidu - alo-
kovala prostfedky jinam. Nicméné v zahranic¢i vyzkum
opét pokracuje, uméla déloha se testuje na zviratech -

v v/

ukazalo se, Zze vhodné jsou jehnéc¢i modely.

Rodice se od zac¢atku podili na péci

Jak dilezity je kontakt mezi matkou a ditétem v pri-
béhu 1é¢by? Mohou ¢asem maminky svoje nedonose-
né déti zacit kojit?

Dnes se snazime, aby rodice byli od zacatku part-
nery v péc¢i, aby se na ni podileli. Snazime se o takzva-
né klokankovani, protoze kontakt skin-to-skin realné
zlepSuje vahové prirtistky u nedonosenych déti, stabi-
lizuje jejich vitalni funkce, snizuje dobu hospitaliza-
ce a vyskyt nozokomialnich infekci. Diky hybridnim
inkubatortim, které udrzuji teplotu a vlhkost, mohou
maminky novorozence obejmout, i kdyz je v kritickém
stavu. SnaZime se, aby maminka mohla mit miminko
na um¢lé plicni ventilaci polozené na hrudniku po ma-
ximalni moZnou dobu.

Dutlezité je také zachovat kojeni, pokud je to mozZné.
Matetské mléko povazujeme z imunologického hledis-
ka za nenahraditelné. Takze cilem je, aby si maminka
opravdu udrzela laktaci. Jezdi k ndm pacienti z celého
Ceska, takZe jsme zaloZili nadaé¢ni fond pro rodice, aby
m¢éli penize na ubytovani v Praze a byli v kontaktu s di-
tétem vmaximalnimite. 10 letjsem byl jeho predsedou.

50

Jak ten napad vznikl?
Je spousta nadaénich fondt, které se staraji jenom
o miminka, tak jsem si fekl, pojdme udélat také néco

pro rodice.

Jak relaxujete, kdyz si potiebujete odpocinout od
prace?

Drive jsem hral squash a tenis, ale citim, Ze bych
m¢él sporty uzptsobit véku. Po dvou hodinach tenisu
totiz skoro nemtzu chodit. Takze se snazim pfeorien-

tovat na triatlon - kolo a plavanineni tak naro¢né.

Ale co ten béh?
Béhat bych tolik nemél. Télo vysila signaly, Ze bych
mél ubrat. Ale sport a pohyb je pro mé zasadni.

Novi prednostové

prof. MUDr. Jifi Skdla-Rosenbaum, Ph.D.
byl's tcinnosti od 1. fijna jmenovdn prednostou Ortopedic-
ko-traumatologické kliniky 3. LF UK a FNKV

prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D.
byl s tGcinnosti od 1. fijna jmenovdn prednostou Neurolo-
gické kliniky 3. LF UK a FTN
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Domaci porody a nazor lékafe zachranné sluzby

Jifi Knor

Postaveni lékate zachranné sluzby v dne$ni spole¢nosti
je plné paradoxt a protikladd. Zatimco medicina obecné
jde cestou superspecializace, spektrum pacientti 1ékare
zachranné sluzby jde naptic vSemi klinickymi obory. Za-
timco se s nadsazkou rika, Ze uz mame chirurgy specia-
listy na pravou a levou ruku, zachranné sluzby jdou zcela
opa¢nym, komplexnim smérem.

Kvalitni kardiologii s feSenim srdec¢nich zastav ¢i
akutnich koronarnich syndromi si dnes bez spoluprace
se zachrankou nelze predstavit. Podobné pro oSetfeni
tézkého traumatu jsou ¢asto zcela klicové prvni minuty
na misté nehody. Napf. stav po tonuti, zavazna intoxika-
ce, ruptura mozkového aneurysmatu ¢i jina cévni moz-
kova prihoda, vSechny tyto stavy by mohly byt soucasti
predlouhého vyctu situaci, kdy je bezprostfedné ohro-
Zen zivot a je kazdodenné aktivovana zachranna sluzba.
To vSe v Sirokém vékovém spektru od narozeni po seni-
orsky vék, pres termindlni stavy a umirani. Spole¢enska
poptavka po zachrance jde vS§ak mnohem dél, médme sta-
le vice pacienti v mimonemocnié¢ni péci na umélé plicni
ventilaci (véetné déti), v rezimu paliativni péce a tfeba
také pacienty se srde¢ni pumpou.

Na zachranné sluzbé se setkdvame se Zivot ohrozu-
jicimi stavy a situacemi, které nelze anticipovat (napft.
dopravni nehody), a kterym nelze ani pii sebevétsim
Gsili pfedchézet. Jiné urgentni stavy plynou z ignorova-
ni preventivnich opatfeni ¢i nezdravého zivotniho stylu
(napt. akutni infarkty myokardu), kdy dlouho a potichu
doutnajici choroba nahle vzplane do bezprostfedniho
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ohroZeni Zivota. Nékteré rizikové situace s ohrozenim
zivota si vSak vytvarime ve spole¢nosti védomé a sami.

V reakci na nedavné rozhodnuti ustavniho soudu
o tom, Ze porodni asistentky mohou vést domaci poro-
dy, avSak to nelze z hlediska pravni tpravy povazovat za
poskytovani zdravotni péce, se chci zminit pravé o do-
mécich porodech. Ty patfi z pohledu 1ékate zachranky
jednoznacéné k tém nejvypjatéj§im piipadim. Tedy ty,
u kterych nastanou komplikace. V téchto pfipadech je
prvni alternativou pro pfitomné vytocenilinky 155. Pro
zdravotniky zachranky a zejména lékafe nastava vyso-
ce stresujici vyjezd, ktery je naro¢ny po odborné strance
a v koneéném bilancovani miaze mit forenzni, medidlni
a obecné lidsky hluboce negativni dopad nejen pro novo-
rozence a matku.

Fakt, Ze porod probéhl fyziologicky a bez problém1,
muZzeme konstatovat pouze zpétné, a to iu pred porodem
zdravé, dobfe sledované a pripravené rodicky. Zavazné
komplikace nelze nikdy predem jednoznacné vyloucit.

Po odborné strance byly paradoxy a rizika planova-
ného doméciho porodu opakované odborné popsany,
proto nasleduje pouze stru¢ny vycet:

1. Prestoze lékar zachranky s porody doma hluboce
nesouhlasi a dirazné je odmita, je nucen vyjezd
realizovat a snazit se situaci vyresit ku prospéchu
ditéte i matky.

2. Porod se uskute¢iiuje vdoméacnosti, venkovnim pro-
stfedi nebo v sanitnim voze, ani v jednom piipadé
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se nejedna o idealni prostiedi pro zvladnuti porod-
nich komplikaci.

3. Pristrojové vybavenisanitky neodpovida a nikdy ne-
muze odpovidat ptistrojovému vybaveni porodniho
salu (kardiotokograf, sterilni prostiedi a podobné¢).

4. Vterénunenik dispozici tym tizce specializovanych
zaméstnanci, ktefijsou vnemocnici v pfipadé kom-
plikaci schopni ihned zasdhnout (porodnik, pe-
diatr, anesteziolog, vSichni s nelékatskymi kolegy
zdravotniky).

5. Zastaveni porodu v chodu ma jediné feSeni, a sice
rychly transport, jehoZ ¢as provedeni je v kontrastu
s pozadovanou dobou do zahéjeni cisarského fezu
pri hypoxii plodu.

6. Transport sanitkou je vZdy sdm o sobé rizikové;jsi,
nez péce o novorozence a matku pfimo na porodnim
sale.

7. Resuscitace novorozence je vzdy problematic¢téjsi
vterénu (napf. zajisténi tepelného komfortu, absen-
ce inkubatoru a podobn¢).

8. MozZnostizastavenikrvacenizlizka po porodu jsou
omezené, stejné jako 1é¢ba hemoragického Soku.

9. Embolii plodovou vodou podobné jako jiné perakut-
ni komplikace nejsme schopni v terénu fe$it viibec.

10.Navzdory vyse uvedenému je po aktivaci zachranky
u komplikace domaciho porodu po zdravotnicich
vyzadovana medicina na trovni 21. stoleti. V tu
chvili se zapomin4 na argument zastancd domacich

porodt, Ze nasi predci prece také rodili doma.

Tyto argumenty muizZete opakovat dokola, stale je
nékteré nastavajici maminky nebudou chtit slySet. Je
to jako hazeni povéstného hrachu na zed. Otazku, pro¢
tomu tak je, by bylo vhodné smérovat spise na sociology,
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ale subjektivné se domnivam, Ze spoluzodpovédné fakto-
ry jsou fenomén krize autorit, Zivot v blahobytu bez exis-
tencialnich stresort a digitalni ohlupovani.

At uz jsou vS§ak davody touhy absolvovat porod v do-
méacim prostiedi bez zizemi kvalitni péce jakékoliv,
nema smysl je rozebirat. VZdy proti nim totiz stoji zvyse-
nirizika tézkého poskozenizdravia smrti. Anaumirani
opravdu neni nic romantického ¢i krasného, obzvasté
u déti.

I kdyz se néktera média snazi udrzet své ,,peopleme-
try“ sledovanosti co nejvySe a mluvit o dvou nesmiritel-
nych rovnopravnych nazorech, neni tomu tak. Zdravot-
nici zachranek, porodnici, pediatfi a anesteziologové
v nemocnicich totiz k Zivotu a ke své praci aktivistky ho-
rujici pro doméci porody nepottebuji, z pohledu obhéjct
domécich porodti je tomu piesné naopak.

Zdravotnici zachranek, piestoZze opakované a kon-
tinualné upozornuji na vyse uvedena rizika, jsou vzdy
pripraveni vyjet pomoci v pfipadé, Ze jsou volani na po-
moc tdborem svych ,odptrct“. O rovnopravném nizoru
pak nelze mluvit ani z pohledu celkového po¢tu porodi.
Roéné se v CR narodi cca 100 tisic déti, domacich porodt
vychazi zhruba na 400. Z tohoto poc¢tu vSak nelze jedno-
znacéné vyvodit, v kolika ptipadech jde o prekotny porod
¢i chtény planovany domaci porod.

Vzhledem k tomu, Ze racionalnimi argumenty nelze
zastance planovanych domacich porodu od jejich aktivit
odradit, domnivam se, Ze cesta porodnich dom se zaze-
mim a dostupnosti odborné péce je prijatelnou varian-
tou. Je to de facto varianta porodnice.

Je tu vSak jesté jeden, z mého pohledu neuchopitel-
ny a nepochopitelny paradox. A sice mozny forenzni do-
pad pro zdravotniky zachrannych sluzeb, ktefi se snazi
pomoci druhému v krizi a nouzi. Jeho ptikladem budiz
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»brnénska kauza“ z roku 2010, kdy lékat transportoval
ohroZeného novorozence s matkou do nemocnice proti
jejivili. Je zbyteéné rozebirat podrobnosti tohoto pfipa-
du, nazor 1ékarské vefejnosti lapidarné charakterizuje
¢lanek docenta Miroslava Kaly z ¢asopisu Ceské lékatské
komory Tempus medicorum (duben 2016, str. 28).

V dobé¢, kdy pripad po pravni strance eskaloval, jsem
lékate své zachranky jako odborny garant nabadal, aby
v analogickych situacich volili nejlepsi mozZné reSeni
pro preziti novorozence, a to i s rizikem pravniho po-
stihu. Jednal bych totiz stejné jako souzeny lékat. Pra-
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vo na zivot bezbranného novorozence dle mého jasného
nazoru stoji vyse nez jakékoliv pravni ivahy a vyklady.

Dostali jsme se od mediciny opravdu daleko, nicmé-
né dovolte mi na zavér fe¢nickou otazku: Kam sméfuje
a jaké ma pravo na budoucnost spole¢nost, ktera ne-

chréni, ale perzekvuje ptislusniky pomahajici profese?

Autor komentdre doc. MUDr. Jiri Knor, Ph.D., ptisobi na
Klinice anestezie a resuscitace 3. LF UK a FNKV a ZZS
Pardubického kraje.

53



Navrh zakona o nahradnim/surogatnim matefstvi

Barbora Rebikova, prednostka Ustavu etiky 3. LF UK

V Ceské republice zatim chybi zakon, ktery by upravoval
tzv. ndhradni, ¢i surogatni matei'stvi. Jednéa se o repro-
dukéni model, kdy plodna Zena nosi a porodi dité pro
nékoho jiného, komu po porodu dité preda. Etickych
témat spojenych s ndhradnim matefstvim je cela rada
a poji se predevsim s pozadavky na 1) pravni a etickou
ochranu ditéte, 2) zamys$lené rodice a 3) Zenu, ktera se
muze stait nahradni matkou.

Absence zakona znamenda, ze cely proces se déje
v Sedé zb6né, kde mize dochazet takika k cemukoli,
napt. ke komodifikaci ditéte, k rozvoji reprodukéni-
ho byznysu a reproduké¢ni turistiky ¢i k obchodovani
s détmi. Domnivam se, Ze nélezitd pravni dprava je
nezbytna nejen proto, aby byla zajiSténa pravni jistota
vSech dotéenych osob a chranéna prava a nejlepsi zajmy
ditéte, ale i proto, aby se zamezilo eticky nepfijatelnym
modeltim ndhradniho matefstvi.

V srpnu 2024 ministr spravedlnosti Pavel Blazek
predlozil vladé ,Analyzu institutu ndhradniho mater-
stvi“, kterd plné nahrazuje navrh zdkona a nabizi kom-
plexni pravni upravu ndhradniho matefstvi. (Analyza
ma 86 stran a je dostupna na strankach ministerstva.)
Jeho zamérem bylo vytvorit jasny a pravné bezpecény ra-
mec, ve kterém by ndhradni matefstvi probihalo.

Tento rdmec je vytyc€en jasnymi principy:

1. altruisticky pristup - nekomeréni zdklad, zadna
finanéni odména pro nahradni matku, s vyjim-
kou thrady nakladt spojenych s téhotenstvim
a porodem
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2. zdravotni indikace - pouZitelné jen v pfipadé
vazné zdravotni prekazky na strané zamyslené
matky

3. pozadavky na nahradni matku - splnéni ptis-
nych kritérii a zdravotnich, psychologickych a vé-
kovych podminek

4. biologicti rodi¢e - nahradni matka nesmi po-
skytnout sviij oocyt a musi byt pouzita gameta ale-
spon jednoho ze zamyS$lenych rodi¢a

5. soudni povoleni - ndhradni matefstvi jen za
predchoziho schvaleni soudem

6. pravni rodicovstvi - rodiéi ditéte v pravnim
smyslu budou vzdy zamysleni rodice, aby se ome-
zilo riziko neptevzeti ditéte.

Vlada navrh projednala a pokud ho pfijme, bude mit
i Ceska republika zikon o nihradnim matefstvi a jas-
né mantinely, ve kterych se cely proces bude odehravat.
Domnivam se, Ze navrh zdkona je promyslen a zpraco-
van viceméné dobfe a véiim, Ze ptrijat bude. Nicméné
ani sebelepsi zdkon nezarudi, ze v tomto reprodukénim
modelu, kdy Zena po porodu musi narozené dité predat
nékomu jinému, nebude dochéazet k eticky problematic-
kym situacim.
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DusSevni potize zaméstnanct stoji ekonomiku
EU 170 miliard eur rocné. Pracovnici citi stres
a pretizenost, systematické reseni chybi

Jan Cervenka

Dusevni onemocnéni maji vyrazny dopad nejen na zi-
voty lidi, ale také na ekonomiku jednotlivych statd.
Ekonomika EU kvili nim pf¥ijde roéné o 170 miliard
eur. Dilezitym faktorem je stres na pracovisti, ktery
prispiva asi k poloviné vSech zameskanych dnd v pra-
ci. Z vyzkumi vyplyva, Ze firmy duSevni zdravi netesi
dostatecné, a je proto dilezité zamérit se na prevenci
a podporu. DusSevni zdravi na pracovisti byl tématem
letosniho Svétového dne dusevniho zdravi, ktery pripa-
dl na 10. Fijna.

»Podle dostupnych dat odpovédnych evropskych
instituci 60 % svétové populace pracuje a az 15 % do-
spélych v produktivnim véku ma néjaké dusevni one-
mocnéni. Pracovni stres je pfitom jednim z klicovych
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rizikovych faktort pro dusevni zdravi. V roce 2022 tr-
pé€lo v Evropské unii stresem, depresi a tizkosti 27 %
pracovniki. M4 to vliv i na ekonomiku - jen tizkostné
poruchy a deprese samy o sobé¢ stoji ekonomiku EU asi
170 miliard eur ro¢né,” popisuje dr. Tom4as Jelinek, kli-
nicky psycholog a metodik ve vyzkumném programu
Vetrejného dusevniho zdravi Narodniho tstavu dusev-
niho zdravi (NUDZ). Diisledkem zhor$eného dusevni-
ho zdravi je niz8i produktivita a absence v zaméstnani.

Urcita mira stresu v praci je nevyhnutelna, dtlezi-
té jsou vSak schopnosti jej zvladat. Zasadni je v tomto
ohledu podpora zaméstnavatele. Pokud je mira stresu
dlouhodobé prili§ vysoka a schopnost jej zvladat ne-
dostate¢na, muze to vést to ke sniZzeni spokojenosti
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s praci, konfliktim, vyhoteni, absencim i fluktuaci za-
méstnanct na pracovisti. Stres navic prispiva asi k po-
loviné v§ech zame$kanych dnti v praci.

Systematické resSeni casto chybi

»Priklady dobré praxe i politiky v této oblasti exis-
tuji, stejné jako pomérné spolehliva evidence o efekti-
vité a ekonomickych pfinosech programt na podporu
dusevniho zdravi v zaméstnani. Zaméstnavatelé v CR
i v Evropé vsak takové programy zpravidla nemaji,
a kdyz uz si problémy uvédomuji, napt. kvuli sebevraz-
dé na pracovisti, nizké produktivité prace nebo velké
mire vyhofeni v top managementu, za¢nou sahat ke
zkratkovitym feSenim, ktera nepomahaji. To se ¢asto
déje pod vlivem ,wellbeing primyslu®, ktery nabizi,
az vnucuje jednoducha4, ale drah4 a nefunkéni feSeni.
Pomohla by narodni nebo mezinarodni certifikace za-
méstnavateld podporujicich duSevni zdravi, kterd by
jasné odlisila kvalitni programy,” fika dr. Petr Winkler,
feditel Narodniho ustavu dusevniho zdravi.

Dusevnimu zdravi se vénuje naptiklad web opatruj.
se, provozovany pravé Narodnim dstavem duSevniho
zdravi. Na tomto webu si navstévnici, ktefi maji pode-
zfeni na dusevni obtize, mohou vyzkousSet hned né-
kolik screeningovych testd. Zaroven zde najdou fadu
uziteénych tipd, jak pracovni stres eliminovat. Tyto na-
stroje jiz za¢inaji doporucovat a vyuzivat i nékteri velci
zaméstnavatelé v CR. ,DileZité piitom je délat takovou
praci, ktera je pro ¢lovéka smysluplné a napliiujici. Ta-
kova préace ¢lovéka vice bavi a je motivovan k lepSim
vysledktim. Zasadnije také pracovniatmosféra: kolego-
vé, mezi néz taktikajic zapadnete, inspirativni vedeni
a soulad vaSich hodnot s témi, jez propaguje spole¢nost,
pro niz pracujete,” popisuje doktor Jelinek.
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Vzdélavani i vyuziti Al

Narodni ustav duSevniho zdravi v této oblasti také
realizuje nékolik vyzkumnych projektt. ,Letos bude
spustén projekt HARMONY (Healthy And Resilient
Mindset with Organized, Nurturing digital tools for Your
mental health), na némz se podili konsorcium instituci
z osmi evropskych statti. Projekt chce zlepSit znalosti
a dovednosti v oblasti prevence a podpory dusevniho
zdravi na pracoviStich. Tomu mé& pomoci spoluprace
mezivysokymi §kolami, poskytovateli odborného vzdé-
lavani a kvalifikaci, vyzkumnymi institucemi, odborni-
ky na bezpecnost a ochranu zdravi pti praci, poskyto-
vateli sluzeb a dal$imi aktéry na trhu prace,” vysvétluje
doktor Jelinek. Projekt se zaméfuje na podporu malych
a sttednich podniki a v jeho rdmci mé vzniknout také
nastroj vyuzivajici umélou inteligenci, ktery ma pomoci
s prevenci vypuknuti dusevnich problému nebo s jejich
zhorSenim.

Od loniského roku také v NUDZ probiha Projekt
Prevence a podpora duSevniho zdravi dospélé popu-
lace v CR. ,Cilem projektu je poskytnout organizacim
navod, jak mapovat situaci v oblasti duSevniho zdravi,
well-beingu a spokojenosti svych zaméstnanct a nabid-
nout jim mozna feSeni v prevenci stresu, vyhoreni a pri
poskytovani prvni pomoci pii projevech nejbéznéjsich
dusevnich potizi, jako jsou deprese, uzkosti, ale i nadu-
zivani alkoholu. Nedilnou soucasti takovych programi
jeivzdélavanivedoucich pracovniki pro zlepSenijejich
postojt v oblasti oteviené komunikace a destigmatizace
tématu dusevniho zdravi na pracovisti,“ uzavira Slavo-
mira Pukanova, koordinatorka odbornych aktivit z Na-
rodniho tstavu dusevniho zdravi.
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Podpora zdravotnikt

- nebo to prosté ,musi vydrzet”?

Jana Seblova, Dominika Seblova, Miroslava Janouskova

Kdyz jsme se s nékolika kolegy a kolegynémi zacali asi
tak pred dvaceti lety zminovat o psychologickych as-
pektech profese a o podpore a psychosocialni pomoci
pro zaméstnance zachrannych sluzeb, byly reakce vét-
$inou odmitavé. Na postoji ,,KdyZ na to nemaji, tak at to

9273

nedélaji“ nebo ,KdyzZ jdes na zdchranku, musis s tim po-
¢itat“ se shodovali nadtizeni spolu s lékari, sestrami
izachranafrivterénu. Presto se béhem let zacaly nazory

pozvolna ménit - profesionalové v této naroéné profesi
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vysoce odolni jsou, ale presto se setkavaji se situacemi,
které se vymykaji bézZnym zasahtim. MtizZe jit o zranéni
nebo dokonce umrti kolegy, o oSetfovani nékoho, koho
znam, o neuspésnou resuscitaci malého ditéte. Nebo
o ten paradox, ze kdyz se snazi nékomu pomoci, skon¢i
to napadenim nebo zranénim posadky.

Zdravotnictvi patfi k pomaéahajicim profesim
a v mnoha situacich a okamzicich jde o zdravi, kvalitu

zivota nebo dokonce opravdu o zivot. To s sebou nese
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tlak na vykon, schopnost reagovani, rozhodovani, zod-
povédnost, peclivost a dal$i pozadavky, nékdy i proti-
chidné. Je vSak pfitomen i hluboce zakofenény pocit,
ze zdravotnik je ten/ta, kdo poméah4, a nikoliv ten/ta,
komu je pomahano. Myslime si, Ze na na$e pocity neni
pacient (ani nikdo jiny) zvédavy, jsme tu prece od toho,
abychom 1é¢ili a oSetfovali. Mnoho z nés si neumi fict
o pomoc a to ani tehdy, kdyz vime, Ze by to bylo na mist¢.
Rozum je jedna véc, pocit vécné odpovédnosti za druhé
véc druhéa. Nerikdme to nahlas, ale Zadost o pomoc vni-
mame jako své osobni nebo profesni selhani.

WHO definovala zdravotniky jako jednu z ohroze-
nych skupin z pohledu dusevniho zdravi. Uplynulé roky
s kumulaci celosvétovych katastrof (a s dal$imi krizemi
za dvermi) zcela jasné ukazaly, Ze zdravotnické systé-
my jsou kli¢ovym prvkem krizové ptipravenosti a jejich
limitem jsou personalni kapacity. Zatimco respiratory,
pristroje, ochranné pomitcky a materidlni polozky na-
konec néjak seZeneme nebo vyrobime, lidi nikoliv. P¥i
nedostatku personalu se dostava celé zdravotnictvi do
bludného kruhu: pretiZeny personal je vycerpany, vede
to ke snizené kvalité péce, zvySuje se riziko chyb a hro-
zi syndrom vyhoteni aZ odchody - ze zdravotnictvi,
nebo alespon na pozici, kde nebude takova zatéz. Tim
se zvySuji naroky na zbyvajici zaméstnance a kolecko
vyhoteni a odchodt se zrychluje. Odchody kvalifiko-
vanych zaméstnanct ohrozuji poskytovani péce v urci-
tych segmentech ajsouinemalou ekonomickou ztratou.
Udrzet kvalifikované zdravotniky vjejich profesi je tedy
v zajmu celé spoleénosti.

Ve studii HEROES-CZ jsme v posledni vlné sbéru dat
polozilirespondenttim otdzku, zdauvazovali o odchodu
ze zdravotnictvi v reakci na zatéz, kterou zazili béhem
pandemie. 37 % respondentt (432 osob) odpovédélo
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kladné. Z téch, co uvazovalo o odchodu ¢asto, skute¢né
odeslotémér 21 %, atéch, coodpovédélo ,nékdy*, 4,5 %.
Celkovy pocet odchodd mezi naSimi respondenty byl 8
%. Jestli je to moc nebo malo, musi analyzovat ti, co se
zabyvaji celym zdravotnickym systémem.

Historie psychosocialni podpory

Pred dvaceti lety méli své podptirné kolegialni nebo
profesionalni tymy hasici, policisté, vojaci, jen zdra-
votnictvi bylo pole neorané. Postupné se podartilo vy-
budovat Systém intervenc¢ni sluzby ve zdravotnictvi
(SPIS), zprvu pro segment zdravotnickych zachran-
nych sluzeb, dokonce se podarilo nabidku psychoso-
cidlni pomoci zakotvit do Zakona 374/2011 Sb. o ZZS
pod pracovistém krizové piipravenosti. Pozdé&ji zacaly
vznikat tymy podptrného systému i v nemocnicich.
SPIS je zaloZen na peerech, tedy profesnich kolezich
a kolegynich, co umi poskytnou tzv. psychickou prvni
pomoc. Mluvit s kolegou, ktery si umi predstavit po-
dobné situace a miiZzeme se mu svérit s pocity i pochyb-
nostmi, je pro zdravotnika jisté mensi bariérou nez
jit za psychologem nebo psychiatrem. Ti navic (pokud
nejsou specializovani na krizovou intervenci zdravot-
nickych profesionald) casto neznaji specifické rysy
jednotlivych profesi a pro zdravotnika tak mohou byt
méné uvéritelni nez kolega.

V nemocnicich je SPIS zatim vyuZivan na dobrovol-
né bazia zavisi to na osvicenosti managementu zdravot-
nického zarizeni. Bez podpory ,,shora“ se nabidka po-
moci realizovat neda, i kdyby iniciativa vznikla ,,zdola“.
SPIS vyuziva asi tfetina nemocnic, vétSinou fakultnich
nebo velké krajskych. V dobé pandemie vznikla i tele-
fonicka Kolegialni linka podpory, kam se kdokoliv ze
zdravotnikd mohl obratit kdykoliv, a to i anonymné.
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MZ CR rozhodlo, Ze linku ponech4 v provozu i po skon-
¢eni pandemie.

V ramci studie HEROES, o které jsme na strankach
tohoto ¢asopisu pravidelné informovali, mél vzniknout
i pilotni program podpory pro zdravotniky. Zastupci
naseho tymu se podileli na praci ve skupiné pro inter-
vence na institucionalni irovni v mezinarodni skupi-
né a Ceska republika je zatim jedinou zemi ze viech 26
ucastnicich se studie HEROES, ktera pokrocila az k re-
alizaci této faze.

Individualni a tymové intervence

Pripravili jsme dva typy intervenci: individualni
a tymovou. Nabidku jsme poslali do nemocnic, které se
zucastnily sbéru dat, vybér typu intervence jsme pone-
chali na nich. Nakonec se zta¢astnilo 5 nemocnic, dvé
fakultni, dvé krajské a jedna nemocnice nasledné péce.
Jednou nebo druhou vétvi programu proslo dosud 188
zdravotnikt.

Individualni intervence vychazela z preventivnich
prednasek a workshopdl systému SPIS, pridali jsme
zkuSenosti z pandemie. Ta s sebou pfinesla nékteré do
té doby neznamé stresory: vyznamné riziko vlastni na-
kazy ¢i obavu z nakazeni ¢lenti rodiny, nutnost skloubit
pracovni zatéz, ktera eskalovala, rodinné povinnosti
pri zavienych Skolach a druzinach, vlastni omezeni
béhem lockdownt s nemozZnosti volnoc¢asovych aktivit
a relaxace po praci, extrémni presuny smén kvuli ka-
ranténam, stigmatizaci ze strany vefejnosti i na pra-
covisti, pozdéji nutnost prioritizace pacientt v takové
mirte, jakou dosud nikdo nezazil. V naplni jednorazo-
vého 90timinutového seminaie jsme se snazili tyto as-
pekty reflektovat a upozornitina dosud v praxi neprili§

zminované pojmy moralniho traumatu nebo tunavy ze
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soucitu. Diskutovali jsme s i¢astniky o pottebach zdra-
votnikl, které vyplynuly z kvalitativni analyzy dat,
stejné jako na zpusobech, jako posilovat vlastni odol-
nost a o jejich zkuSenostech, jak se vyporadavat se za-
tézi z prace. Co muze kazdy z nas udélat sAim pro sebe?
A co pro kolegy? Jak reagovat na konflikty s pacienty
nebo pribuznymi, co 1ze pozadovat od vedeni a co pfi-
mo na pracovisti?

Tymova intervence byla pro obé strany - pro nas
tym i pro ucastnici se oddéleni - velkym dobrodruz-
stvim a zpétné velice oceniujeme odvahu vsech, kteri
se do neznamych vod vydali. Program byl zaméfen na
ovlivnéni pohody ve svéfeném tymu prostfednictvim
stifedniho managementu, tedy primard, vrchnich a sta-
niénich sester. Ti jsou ve stejném postaveni, jako stfedni

Y

»sendvicova“ generace v rodinach: musi se starat o své
podfizené a snazit se skloubit nejrtiznéjsi pozadavky,
rozpisem smén nebo sluzeb pocinaje a zajistovanim je-
jich odborného ristu konce, a souc¢asné musi napliiovat
prikazy a pokyny ze strany nejvy$S§iho managementu.

Intervence zacinala zhruba tfihodinovym worksho-
pem o ,emoc¢né-inteligentnim®“ vedeni tymu. Jak to
délaji uspésné firmy, pro¢ se vyplati mit spokojené
zaméstnance, jaké styly vedeni jsou efektivni strate-
gii, jaké benefity se nabizeji (a penize to opravdu byt
nemusi). Pak méla nasledovat dvé sezeni nadrizenych
sjejich podfizenymi, prvnis podporou ¢i moderovanim
nékoho z naSeho tymu a zavére¢né setkani se zpét-
nou vazbou na cely program. Planovany ¢asovy ramec
dvou mésict se ukazal jako nerealizovatelny, do planu
vstoupily typické provozni diivody - dovolené, nemoci,
$koleni, kongresy. Zjistili jsme, Ze je nutna flexibilita
iz hlediska ¢asu, aby si kazdé oddéleni vybralo svoji op-
timalni variantu.
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Pfed zah4jenim skupinovych setkdni se zaméstnan-
ci vyplnili v§ichni z dané nemocnice a oddéleni kratky
zcela anonymni dotaznik s otdzkami, co vnimaji na
pracovisti jako problém, co by potiebovali od kolegti,
od nadtizenych a pfipadné v jiné oblasti. Odpovédi byly
shrnuty do obecnéjsich formulaci a kazda vrchni sestra
nebo primaf pak dostali anonymizovany seznam nazo-
ra svych podrizenych. Objevovaly se i pochvaly: ,mdme
dobry tym*, ,vrchni vyjde vstric s poZadavky“, ,jsem tady
spokojeny/d“... I tyto vzkazy jsme - s potéSenim - preda-
li. Tymova setkani pak probihala s diskuzi nad néjakym
konkrétnim tématem, které bylo zminovano nejcastéji,
nebo si ho ucastnici setkani sami vybrali. Jednim z nej-
¢astéji uvadénych pozadavki bylo ocenéni, podékovani
podfizenym, uznani profesionality, ¢asto se objevova-
lo téma jasné a pfimé komunikace, spravedlivého pti-
stupu. Nejen zaméstnanci, ale i nadfizeni zminovali
zajisténi dobrych pracovnich podminek a pracovniho
prostiedi - moznost koupit si néco k jidlu, mit se kde
prevléct a vysprchovat.

Zpétna vazba ze stran nadrfizenych i podfizenych
byla vétSinou pozitivni. V zavére¢ném dotazniku za-
méstnanci hodnotili zlepSeni schopnosti sdélovat svoje
potfeby nadfizenym, a to podstatné vice v tymové vétvi
programu. Nadfizeni v obou vétvich uvadéli, ze vyraz-
né lépe vnimaji potieby svych podfizenych, zménu citi-
li ve zlepSeni komunikace, v ndhledu na vztahy v tymu
a schopnost podporovat dusevni pohodu v tymu. Po-
sledni t¥i polozky se vice zlepSily u tymové intervence.

»Uvédomil/a jsem si, Ze si miiZeme podékovat, pochvalit
se... odnesl/ajsem si, Ze se miiZeme chvdlit navzdjemvice...“

»~Rdd/a bych zavedl/a nékjaké pravidelné debriefingy
s tymy — abychom probrali, co se nejen nepovedlo, ale také
co jsme udélali dobre.”
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Nékteré moznosti zlepSeni wellbeing zdravotnika

Yevs

z4dzemi pro pracovniky, stavebni ipravy, pristrojové vy-
baveni pracovis§t a podobné), jiné dlouhodobéjsi (pod-
pora vzdélavani a roz§ifovani kvalifikace), nékteré ani
nezaviseji na managementu nemocnic (sniZeni byro-
kratické zatéze cestou digitalizace zdravotnictvi). Jiné
narazeji na nedostatek personélu v nékterych speciali-
zacich a profesich a z toho plynouci obtiZné snizovani
prescasové prace, naroc¢né sladéni rozpisu smén vsech
zaméstnancl nebo pozadavky na zkracené uvazky. Na
druhé strané vSak existuji moznosti, které nestoji nic
- jen nepatrnou zmeénu piistupu ke kolegtim, podfize-
nym nebo naopak nadfizenym. Kouzeln4 slivka oprav-
du funguji, jak ndm v détstvi tvrdili dospé€li. A jednou
tfeba dojde i na ty prostorné $atny a moznost koupit si
jidlo i béhem noéni sluzby.

Studie HEROES-CZ je podporovdna grantem MZ

CR NU22J-09-00064, etické souhlasy: EK MZ CR
(MZDR-23393/2020-1/MIN/KAN) a EK 2. LF UK (EK-
753.3.6121)

Resitelsky tym: Dominika James Seblovd, BA, M.Sc. Ph.D.
(hlavni resitelka grantu), doc. MUDr. Pavla Brennan
Kearns, Ph.D., MUDr. et Mgr. Jana Seblovd, Ph.D. (ndrod-
ni koordindtorka studie), Mgr. et Mgr. Miroslava Janous-
kovd, Ph.D., MUDr. Matéj Kucera, RNDr. Marie Kuklovd,
MUDr. Barbora Frycovd, Mgr. David Novdk, Mgr. Jaroslav

Pekara, Ph.D., a RNDr. Eva Koc¢ovskd Ph.D.
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Ganonguv prehled lékarské fyziologie

- ctvrté ceské vydani

Richard Rokyta

V nakladatelstvi GALEN ned4vno vy$la kniha ,,Ganon-
giv prehled 1ékafské fyziologie“. Jde o 26. vydani této
celosvétové nejznaméjsi ucebnice fyziologie a ctvrté
vydani ¢eského prekladu.

Profesor Wiliam Francis Ganong (narozen v roce
1924) byl predevsim dlouholetym vedoucim Katedry
fyziologie na Lékatské fakulté University of California
v San Franciscu v USA. Byl autorem prvnich 22. vyda-
ni knihy Review of Medical Physiology a spoluautorem
péti vydani knihy Pathophysiology of Diseace: Instroduc-
tion to Clinical Medicine. Slo tedy nejen o fyziologa, ale
ipatofyziologa s vyraznym klinickym zaméfenim. Jeho
specializaci byla neuroendokrinni fyziologie.

V roce 1991 se prof. Ganong zucastnil Svétového
kongresu IUPS (International Union of Physiological
Sciences), ktery jsem organizoval jako tehdej$i mis-
topiedseda Ceskoslovenské fyziologické spoleénosti.
Prof. Ganong na kongresu prednasel v sekci o vyuce
fyziologickych disciplin na lékarskych fakultach.
hlubokymi
a zkuSenostmi a nesmirné pratelskym vystupovanim.

Vsechny wuchvatil svymi znalostmi

Na své nejznaméjsi knize pracoval nepretrzité i po
svém odchodu do dichodu, kdy byl jmenovan emerit-
nim profesorem University of California. Prof. Ganong
zemrtel v roce 2007 a vSechna dalsi vydani knihy jsou
renovovana a doplnéna o nejnové¢jsi poznatky kolek-

tivem ¢tyfr autort z rdznych disciplin. Toto posledni
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vydani doplnily a redigovaly tfi profesorky fyziologie
z USA (z University of Californa, Michigan State Univer-
sity a University of Arizona) a jeden odborny asistent
a student ¢inské university (Su-Cou) - v soucasné dobé
je profesorem fyziologie a farmakologie na University of
California.

Na ceském prekladu pracovalo 20 prekladateld
z Ceské republiky. Vedoucimi editory byli prof. MUDTr.
Richard Rokyta, DrSc., FCMA, z Ustavu fyziologie
3. LF UK a MUDr. Klara Bernéaskové, CSc., z Ustavu
patofyziologie 3. LF UK.

Kniha byla kromé cestiny preloZzena do bulharsti-
ny, francouzstiny (4 vydani), némdciny (6 vydani), in-
donézstiny (3 vydani), italstiny (7 vydani), japonSstiny
(15 vydani), korejstiny, malajstiny, polstiny (2 vydani),
portugalstiny (7 vydani), fectiny (2 vydani), srbochor-
vat$tiny, Spanélstiny (18 vydani) a turectiny (2 vydani).

Knihu by méli vlastnit v§ichni ucitelé fyziologickych
obort na lékarskych a prirodovédeckych fakultach
v Ceské i Slovenské republice a postgradualni studenti
fyziologie a patofyziologie. Co se tyce studentt pfi p¥i-
pravé na zkousku z fyziologie a patofyziologie, méli by
si vybrat ty kapitoly a jejich ¢asti, které se tykaji jejich
zkousky.
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Ti, kteri se dobrovolné rozhodli nezit

Jolana Bohackova

Sebevrazda - rozhodnuti, které v dlouhych dé¢jinach
vzbuzuje mnoho reakci a emoci - nepochopeni, opo-
vrzeni, smutek, bolest, ale také obdiv druhych ¢i do-
konce inspiraci. Nehledé na dynamické promény svéta
pretrvava a stale zdstava toto rozhodnuti mystériem
a tajemstvim. VSechno tohle zpracovava nova rozsahla
kniha etnolozky Aleny Lochmanové a soudniho lékate
Miroslava Safra ,Ti, kteti se rozhodli®.

Snazi se odpovédét na zakladni otazku, jak je moz-
né, ze strach ze Zivota je silné&jsi nez strach ze smrti
a pud sebezachovy ustoupi touze po sebezniceni.
O problematice pojednava velmi komplexné, védecky
a ¢tivé zaroven. Miroslav Safr z Ustavu soudniho 1é-
katstvi v Hradci Kralové se sebevrazdy prostiednic-
tvim své prace dotyka témér kazdodenné. S vyuzitim
mnoha disciplin odpovida na otazky: Kde? Kdy? Jak?
a ¢aste¢né Proc¢? Etnolozka Alena Lochmannova z Fa-
kulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni zase sebevrazdu popisuje jako kulturni feno-
mén v ruznych historicko-spolec¢enskych kontextech
a obdobich a na sebevrazdu se snazi divat z pozice sa-
motnych sebevraht a jejich blizkych. Nicméné kniha
samoziejmé jednoznac¢né nezodpovida veskeré otazky
spojené s takto slozitym tématem, ale pokousi se co
nejsrozumitelnéji a nejstrukturovanéji fenomén po-
psat a vysvétlit.

Publikace v predmluvé nastinuje, Ze se daji rozli-
§it ¢tyti zakladni pfistupy raznych kultur k sebevra-
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hiim a jejich posmrtnym osudiim. Jeden vnima sebe-
vrazdu jako normalni ¢in, dalsi sebevrazdu na onom
svété dokonce i odmeénuje (tfeba v pripadé bojovniki),
treti ji zcela zavrhuje (protoze duse se nemutize piidat
k ostatnim a bloudi v mezisvéti) a ¢tvrty sebevrahy
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tresta (napriklad peklem). Kniha zminuje i sebevraz-
du coby namét umélct ¢i akt, ktery mutize inspirovat
napodobitele.

Prvni a nejrozsahlejsi ¢ast knihy ,,Uméni zem#tit
vlastni rukou® posuzuje sebevrazdu pohledem mnoha
obori. Za¢ina historickymi a kulturnimi kofeny sebe-
vrazedného jednéani, dotyka se ndbozenskych postojt
k sebevrazdé, rozliSuje sebevrazdy podle typt, motiva
i zptsobd provedeni. VSe dopliiuje syrova obrazova
priloha fotografii z mista ¢inu.

V pomérné ¢tivé ¢asti ,,Uméni pochopit® nachazi-
me postiehy z praxe koronerd, policistti a soudnich
lékara.

»Misto chlastu jsem si koupila fridex.“ - ,Kdyz uz
Té tak moc seru, tak si najdi nékoho jinyho. Jad uz na to
nemam nervy.“ — ,Nebyl jsem asi nikdy chlap, abych se
popral se svymi problémy. Svoje posledni pfanijsem ti
vcera veler fekl. Ty jsi mi nevyhovéla. A pfitom stacilo
tak malo.“ Toto jsou uryvky z tteti ¢ast knihy ,,Uméni
rozloucit se“ - ta obsahuje pfedevsim dopisy na roz-
loucenou, které maji pro komplexni chdpani konec¢né-
ho rozhodnuti nedocenitelnou hodnotu. Dopisy jsou
opatfeny komentafi tykajicimi se vypovédni hodnoty,
metodologie zpracovanii zptisobu, jak se dostaly k ad-
resatim.

Velka cast dopisti, z nichz autori vychazeli, méla
pozitivniladéni, tedy $lo o jakési rozlouceni a podéko-
vani (44 % pripadt). Naopak u 13 % dopist prevlada-
ly negativni emoce. Ostatni dopisy, tedy zbyvajicich 43
%, 1ze oznacdit jako neutrdlni ¢i praktické - napriklad
navody na to, co maji pozustali vS§echno zaridit. Kazdy
z nich vSak poodkryva smutné Zivotni nebo rodinné
drama, které bohuzel skonc¢ilo smrti pisatele. Nejcas-

.

téjSim dtvodem sebevrazd byly zdravotni problémy,

MEDICINA

dusevni nemoci, rodinné konflikty ¢i jiné osobni pro-
blémy. Neztidka z dopist ¢isi osamélost pisatele, ztra-
ta smyslu Zivota poté, co doty¢ny prisel napriklad o za-
méstnani, ¢i védomi toho, Ze dany ¢lovék znicil Zivot
sobé i ostatnim alkoholismem nebo jinou zavislosti.
Rozsahla kniha vétsiho formatu o vice nez 600
stranach predpoklada urcitou ¢tenarovu pripravenos-
ti pustit se do tak tézkého tématu. Odménou tém, co
se odvazi, je skvély vybér z pestré palety badatelsky
podlozenych a empiricky ovérenych poznatki, které
vSak rozhodné nenabizeji snadné odpovédi. Nicméné
jisté vede k lepsimu pochopeni téch, kteti se rozhodli.

Alena Lochmanovd, Miroslav Safr: Ti, kteri se rozhodli.
Academia Praha, 2024, 646 strdnek.

63



64

VITA NOSTRA — 3/2024



TRANSGENDER

Otevieny rozhovor psychologa a matky trans ditéte

Alena Vernerova, Adam Suchy

Osobni, otevieny a dlvérny rozhovor Aleny Vernerové, matky transgender syna, a Adama Suchého, klinického
psychologa a psychoterapeuta, ktery témér 20 let pracuje s transgender lidmi prochazejicimi medicinskou pfeménou
pohlavi, vydalo na podzim Nakladatelstvi Jota. Trans se stalo za posledni dobu jednim z nejvice diskutovanych témat.
Vyvolava emoce, polarizuje, je plné mytd, ideologii, neznalosti a predsudk. Je soucasti zmén, které jsou spolecenské,

legislativni, diagnostické a rozhodné celosvétové. Kniha formou ctivého dialogu predklada nejnovéjsi poznatky, fakta,
vyzkumy, osobni zkusenosti a pfibéhy. Nenabizi odpovédi na vSechno, ale mnoho otazek naopak poklada. S laskavym

svolenim autorti a nakladatele pFinasime Gryvek z knihy.

3. PRESNE TOHLE JSEM CHTEL V ZRCADLE VZDYCKY VIDET

»Kdyby ta nase holka byla normadlni lesba, jd bych byla tak stastnd

Alena: Ty jsi klinicky psycholog a psychoterapeut, ktery
se zabyva transgender tématy. M4as svoji soukromou pra-
xi, kam za tebou chodilidé, ktefi maji se svym genderem
néjaky problém. Posila je tam jejich sexuolog nebo pfi-

jdou sami. Rikam to spravné?

Adam: Ano, vétsinou je to takhle. Nebo je posila i jiny 1é-
kat, anebo je privedou rodice, anebo prijdou sami, at tedy

mame vycet moznosti uplny.
Alena: Mas néjakou osvédcenou, zavedenou frazi, kterou
zahajuje$ vas rozhovor? Néco jako: ,,Co vas ke mné pii-

vadi?“

TEXT

14

Matka transgender ditéte

Adam: To se nékdy ptdm na zacatku terapie, ale tady je
vétSinou jasné, co je privadi. Vi, Ze jdou na psychologické
vySetfeni, které bude zamétené mj. na rodovy nesoulad.
Vi to, protoze se na néj sami objednali, pfipadné je objed-
nali rodice. U nas v ambulanci délame v této oblasti pre-
devsim psychodiagnostiku. A pokud jde o psychoterapii,
realizujeme ji vét§inou s lidmi, ktefi u nas uZ toto vySet-
feni absolvovali, takze taky vime, pro¢ proti sobé sedime
v ktesilkach a o ¢em bude rec.

Alena: Maji lidé tendenci vypravét ti své pribéhy? Svéro-
vat se? Nebo to z nich musis$ pacit?
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Adam: Ted nevim, jaké lidi mysliS. Do ordinace kvili
tomu prichazeji, takze primarné se chtéji svérit. To ale
neznamenad, Ze jde vSechno neustdle splavné. VsSichni
méme témata, o kterych bychom na jednu stranu potfe-
bovali mluvit, ale zaroven se bojime a nasSe psychické
obrany nas k nim moc nepoustéji, protoze nékde uvniti
velmi dobfe vime, Ze to mliZe bolet. Taky to mtiZe byt ri-
ziko - co kdyZ se ta zména, o které tajné snim, skutecné
stane? Co to udéla se mnou a s mym okolim? Je jiné omilat
sisvij pribéh vduchu, anebo ho fikat nahlas nékomu dal-
$§imu. A nékteré pribéhy si netroufame vypravét ani v du-
chu. No, a ob¢as maji tendenci mi rikat své pribéhy i lidé
v mém volném Case a tam na to nejsem vzdycky vyladény,
protoze si potfebuju odpocinout a nékdy bych i ja potie-
boval nékomu vypravét svij vlastni pribéh.

Alena: A je pro tebe a pro terapii dalezité ten pribéh
znat? Potfebuje$ znat historii toho ¢lovéka? Je néjak
dilezité védet, jestli se chlapecek uz v péti prevlékal do

mamincinych $atdi, nebo si pro terapii vystacis s fakty
soucasnosti?

Adam: Jasné, to je diilezité jak pro psychoterapii, tak pro
psychodiagnostiku. Samozfejmé potfebuju znat historii,
jak pribéh zacal, jak pokracoval, jak mu ten ¢lovék sam
rozumél. P¥i vySetfeni jsou fakta genderového vyvoje
dalezita, u mladsich klientd mluvime i s rodic¢i a chceme
slySet ten pribéh i z jejich pohledu. A co se tyce psychote-
rapie obecné, nase soucasné prozivani a chovani je ¢asto
odrazem minulych zkuSenosti a vztaht, vzorce zaryté
v proceduralni paméti nds mnohdy nepoustéji z vyjetych
koleji. Bez toho, Ze bychom nahlédli, jak néas tvarovala
minulost, se moc nepohneme v piitomnosti. TakzZe pribé-

hy ano. Ale ja jsem toho uz napovidal vic neZ dost a tebe
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skoro nepustil ke slovu. Pfitom mé enormn¢ zajima praveé
tvij pribéh! TakzZe se pohodIné usad, ted se budu zvédavé
ptat ja. Co jsi o trans tématech védéla ty predtim, nez jsi
je zacCala feSit se svym potomkem?

Alena: V podstaté nic... Nebo skoro nic. Viibec se mé to
netykalo, ani mé¢, ani nikoho z mé rodiny. Védéla jsem, Ze
trans lidé existuji, ale bylo jich malo, ¢lovék je bézné ne-
potkaval. Takze transsexualita pro mé byla jakasi vzdale-
na diagnodza, ktera existuje, ale nékde mimo mij vesmir.
Pokud jsem trans téma nékde néjak zahlédla - t¥eba jako
ve filmu Hra na pla¢, ktery byl na pocatku devadesatek
velmi slavny - pak jsem tak néjak citila, Ze je to néco, co
je velmi komplikované, nepfirozené a pokud to néko-
ho potka, pak je to velice tézka situace - asi jako vazna
nemoc. S pfedponou ,trans“ se mi v tomto ohledu pojili
spise transvestité, které jsem znala z filmt jako takové
z4bavné uchylacky, ktefi jsou neskodni, je s nimi legrace,
no ale vrodiné to mit nechces.

Adam: Méla jsi podobny pohled tfeba i na homosexua-
litu?

Alena: Ne, naopak! K homosexualité jsem méla zcela ne-
komplikovany postoj, a to uz od détstvi a navzdory tomu,
Ze v osmdesatych letech minulého stoleti byla i homose-
xualita brana jako problém a néco eklhaft. Ale ne u nés
doma, protoze v okruhu blizkych pratel mych rodict
jeden homosexual byl, a co si vzpominam, patfil k nasi
rodiné tak néjak odjakziva. Minimalné tedy od mého
»odjakziva“. Byl to zcela normalni chlapik, ktery zil sko-
ro tficet let s jinym panem a skute¢né si nepamatuji, kdy
ajak jsem se dozvédéla, ze ti dva jsou néco vic nez kama-
radi. Prosté jsem to v néjakém véku pochopila nebo mi
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to nékdo z rodiny naznacil... Ve vzpominkach to mam ve
stejném Supliku jako Jeziska: taky si nepamatuji, kdy, kdo
a jak mi prozradil, Ze neexistuje, ale v jednu chvili jsem
prosté vérila na Jeziska a pak uz ne. A stejné tak to bylo
i s naSim rodinnym zndmym: nékdy a néjak jsem ho do-
kéazala priradit ke slovu ,teplous“ - protoZe pfesné tohle
slovo se tenkrat pouzivalo, slovo ,gay” jsme neznali.
Diky tomu, Ze soucasti §irs$i rodiny byl tenhle ¢lovék
a moji rodice se k nému i k jeho partnerovi chovali na-
prosto normalné, tak je i miij vztah k homosexualnim li-
dem po cely zivot vic nez bezkonfliktni. Homosexualita
pro mé neni téma a homosexualové jsou prosté béZznymi,
normalnimi lidmi. Mozn4, Ze kdybych takhle od détstvi
znala néjakého transsexuala, bylo by pak také vsechno
jinadi.

Adam: Takze chapu spravné, ze tvoje pfijeti celé situace
nebylo nejleh¢i...

Alena: Reknéme, Ze naprosto souznim s citdtem, ktery
uvozuje tuto kapitolu. Néjakou dobu predtim, neZ se moje
dité projevilo jako trans, jsem méla pocit, Ze bude mozna
homosexualni. Pamatuju si, jak jsme si jednou spole¢né
vybiraly parfémy a moje tehdy jesté dcera sahala vzdy
neomylné po téch panskych. Coz samozfejmé nemusi
nic znamenat, nicméné mné to tenkrat utkvélo v paméti
a kdyz jsem si dala dohromady i néjaké dalsi detaily, zda-
lo se mi, Ze je to jasné. A prisaham, trvalo mi pfesné pét
vtetin, neZ jsem tuhle skute¢nost prijala.

Adam: V jejim détstvi jsi zadné jiné napadnosti nepozo-

rovala? Néco, co by té navedlo na myslenku, Ze mtze byt

itrans?

TEXT

Alena: Ani v nejmens$im. A myslim na to vzdy, kdyz mi
néjaka kamaradka o svém triletém ditéti fekne: ,,Jé, nd,
vi§, trans ndm nehrozi, nase Anicka je takova typicka
hol¢i¢ka, chce chodit jenom v riizové a tuhle si vybrecela
nové Saticky...“

Adam: A jsme zpatky u toho, co je to ,typicka hol¢ic¢ka“...

Alena: ProtoZe moje dcera naprosto ,typicka holc¢ic¢ka®,
kdyz uz teda tuhle hru chceme hrat, byla. Neméli jsme
absolutné zadné pochybnosti, nedostali jsme zadné va-
rovné signaly. Zadny plaé na Stédry veler, protoze pod
stromeckem nebyl penis - coz je jeden z mnoha p¥ibéht,
které jsem o trans détech, projevujicich se uz od mimina,
¢etla. Nic takového.

Adam: Ano, setkavam se s tim, Ze trans kluci vzpomi-
naji, Ze si jako mali mysleli, Ze se jednoho rana probudi
s penisem. A trans holky zase bez néj. Nebo si to prali/y
pred usnutim. Néktefi si mysleli/y, Ze z toho svého po-
hlavi prosté vyrostou. Ale ne vzdycky se s tim rodi¢im
sverili/y.

Alena: U néas se prosté nic takového nedélo. Nékde mam
schovanou fotku dcery ze $koly v pfirodé. Je ji tam sedm,
mé dlouhé vlasy, na hlavé vénecek z kopretin a vypada jak
vila. Nenechala jsem ji, kdyZ se narodila, udélat dirky do
usi, ve ¢tvrté tridé prosila, Ze by je chtéla. Vyhovéla jsem
ji a pak jsme se roky bavily nakupovanim nausnic, z kaz-
dych prazdnin, z kazdého vyletu jsme si néjaké dovezly...
Zaroven byla i naprosto zdravé dité, détska lékarka, ke
které jsme chodili, fikala, Ze tak nemoci prosté dité je
dnes vyjimka - Zadné alergie, zddné urazy, dyslexie, pro-
sté - nic. Nic zvla§tniho, zadné divnosti.
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Adam: Kdy ta idylka skoncila a divnosti se zac¢aly dit?

Alena: Prisla puberta a s ni i typické pubertalni chovani.
No ale zase - puberta. Prosli jsme tim vS§ichni. Se mnou se,
kuptikladu, moje matka stydéla chodit po mésté, protoze
jsem nosila otcovo sako, Martensky a podvazky. Dcera si
zase pujcovala mij stary a oSuntély dlouhy kabat, ktery ja
jsem nosila uz jen na zahradu. Ona si k nému nasadila ba-
ret, uvazala $alu a vzdy, kdyz takto vymodéna opoustéla
diim, vytanul mi v mysli Vladimir Ilji¢ Lenin, mlady a kras-
ny, jak jsem ho znala z propagandistickych obrazk, které
za totace visely na skolnich chodbach. A do toho to priser-
né chovani, které zna asi kazdy rodi¢, jehoz déti pubertou
prosly. Opét - nic zvlastniho a ja si byla jista, Ze to prejde.

Adam: No jasné, ja jsem mél tricko s kratkym rukavem
pres tricko s dlouhym rukavem, dlouhé vlasy a v nich
od indidnt zapleteny cop z barevnych niti, tatav kozeny
kabat a na rukach rukavice s ustfizenymi prsty a mnoho
prstent jako Ringo Starr. A pak to preslo, tlak socialni
konformity byl silné&jsi. Skoda. Jak to bylo u tvé dcery?

Alena: Jednoho dne jsem jela do prace a v tramvaji jsem
sahla rukou do kabatu a tam byl vzkaz. Od dcery. ,Ahoj
mami, ja jsem kluk. A nevim, jak ti to mam Fict.“ A par
dal$ich véci véetné prosby, abychom se o tom nebavily
z o¢ido o¢i. Navrhovala si dopisovat, bud po esemeskéch,
nebo prosté vzkazy na papife. Myslela jsem, Ze umfu,
béhem jedné vtefiny mi hlavou probéhlo tisic myslenek:
strach, hriiza, bolest, popfeni, tohle prece ne, tohle neni
mozné... Dodnes sivybavuju, jak jsem tam stala, drzela se
té tyCe a svét se se mnou tocil. Vim pfesné, na jaké zastav-
ce jsem ten papir nasla - Zivotského. Zvladla jsem dcefi
napsat esemesku, Ze si o tom doma promluvime, protoZe
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jsem presvédlena, Ze jsme schopné i o takovych vécech
mluvit pfimo. Vecer pak probéhl nas prvni dialog, jeden
z fady téch strasnych a tézkych, které na mé cekaly. Tim
zacal ttilety boj o identitu nasi dcery.

Adam: Proc¢ boj?

Alena: Protoze my opravdu bojovali. Kdyz fikam my, my-
slim tim ja a jeji otec. A my oba jsme minimalné ze za-
¢atku nechtéli pripustit, Ze by byla dcera opravdu trans.
Dlouho jsme byli ptesvédceni, Ze ji ,pfetdhneme” na tu
spravnou stranu. Mysleli jsme si, Ze je to jen néjaké ob-
dobi, které prejde. Vis, jak je ¢lovék v puberté zmateny,
hleda se. N¢kdo spi s kazdym, nékdo brutalné paii, né-
kdo je anarchista... N¢jakou formou zmateni jsme v pu-
berté prosli vichni. A nase holka si holt mysli, Ze neni
holka. To pfejde a jednou se tomu budeme sméat. Takze
jsme bojovali jako lvi, protoZe jsme si nedovedli predsta-
vit, Zze by naSe dcera byla takhle moc nemocna. Coz mé
mimochodem pfivadi k otazce, jestli je viibec transsexu-
alita nemoc.

Adam: Dobra otazka. Kdyby byla nemoc, dala by se 1é¢it.
Ale ona nejde, tedy v tom smyslu, Ze ji mas a po 1é¢bé uz
nemas. Zkouseli to, stejné jako dfive homosexualitu, za
pomoci tzv. konverzni terapie, napf. prostfednictvim
elektrosokt, chemickych latek atd. Kromé poskozeni
¢lovéka ale k nicemu dobrému nedochéazelo, takze se od
téchto drastickych postupi vétsina civilizovaného svéta
distancovala (Recko tedy teprve koncem roku 2022, zda
se viak, ze napt. v Ciné, Indii, Libanonu atd. se tyto prak-
tiky stale pouzivaji). Jak uz jsem rikal, v desaté revizi Me-
zinarodni klasifikace nemoci se slovo transsexualismus
jesté vyskytovalo mezi poruchami (poruchy pohlavni
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identity), a nemoci tim padem bylo. V roce 2022 ale zaca-
la platit jedenacta revize, kde se misto transsexualismu
objevil nesoulad rodu a pohlavi, a tento jiZ neni fazen
k porucham, ale ke Staviim souvisejicim se sexualnim
zdravim. Dalo by se tedy fict, Ze na jednu stranu neni ne-
moci ¢i poruchou, ale na druhou zaroven ztstava psychi-
atrickou diagnoézou, protoZze ma v manualu nemoci stale
sviij kod a své misto. Ceska republika (a nejen ona) se pii-
tom aktualné nachazi v pétiletém prechodovém obdobi,
aby se odbornici mohli pfeorientovat na novou klasifika-
cil. I tahle zména je soucasti stavajiciho chaosu, nékteti
odbornici se 7idi jeSté starym manudlem, jini uZ novym.
Nutno dodat, ze ¢ast klientid se v téchto zménach velmi
dobfe orientuje.

Alena: Ok, ja si dam chvilku pauzu a pojdme tohle jesté
upfesnit, at se vtom vyznam. Objasni mi prosim vic prin-
cip Mezinarodni klasifikace nemoci.

Adam: Ve zkratce feceno je to manual, ve kterém najdes
seznam vSech znamych onemocnéni. Kazdé onemocnéni
v ném ma samostatny kdd, ktery se sklada z kombinace
pismen a ¢isel. U kazdé nemoci najde$ seznam a popis pri-
znakd a kritérii, kterd museji byt splnéna, abychom mohli
urditou diagndzu stanovit. A (nejen) v pripadé rodového
nesouladu je tam také casové kritérium, tedy jak dlouho
musi urcité projevy pretrvavat. Tenhle manual vydava
a pravidelné aktualizuje Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). A jak uz jsem fikal, podle toho, jak se méni védec-
ké alékarské poznani, méni se i seznam nemoci a zptisob
jejich klasifikace. Takze uz napiiklad vime, Ze masturba-

ce nevede k dusevnim onemocnénim a nevysycha pfi ni

micha. A Ze homosexualita neni nemoc, za jakou byla ofi-
cidlné timto manuélem povazovana jesté pred tficeti lety.
Mimochodem, slavny Sigmund Freud onanii i homosexu-

alitu zutive 1é¢il. Pochopitelné nedspésné.

Alena: A tenhle manual, tahle Mezinarodni klasifikace

nemoci plati univerzalné po celém sveété?

Adam: Ridi se jim asi 75 % svéta véetné Ceské republiky.
Vedle néj existuje jeSté Diagnosticky a statisticky manu-
al, ktery vydava Americka psychiatricka asociace a pouzi-
va se predevsim v USA (pouzivaji ale i ten od WHO). Taky
maji novou revizi. V. mnoha ohledech jsou oba podobné,
ackoli nase téma se v tom americkém manualu jmenuje
genderova dysforie. To je termin, ktery se béZzné objevu-
je a pouziva i u nas. Znameni to, Ze to prozivani vlast-
ni identity je spojeno s nepohodou, stresem, poruchami
nalady. Sklesla nalada se mize vazat na socialni situace,
kdy nejsou lidé vniméani tak, jak se citi, nebo na vlastni
télo, které napriklad ristem prsou, menstruaci atd. pro-
zrazuje, ze neni takové, jaké by si duse piala a zaslouzila.
Americké pojeti je trochu pfisnéjsi, ale to uz jsou nase
odborné nuance a libtistky, kterymi té nebudu zatéZzovat.
Jo, a potom existuje jesté Cinska klasifikace dusevnich
poruch, ale tou se nebudeme zatézovat viibec.

Alena: Znamena3 to tedy, Ze z hlediska dusevnich nemo-
ci kraéi rodovy nesoulad, dfive oznacovany jako trans-
sexualita, stejnou cestou jako homosexualita?

Adam: V podstaté ano, jenze tady je to slozitéjsi. Homo-
sexualita je variantou normy a nevyzaduje Zadné medi-

1) Zdeina dalSich mistech mluvime o diagnostickych manudlech, které znd odbornd verejnost pod zkratkami MKN (aktudini MKN-11, vyddvd WHO)

a DSM (aktudini DSM-5, vyddvd Americkd psychiatrickd asociace).

TEXT
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cinské zakroky. V pripadé té ¢asti trans populace, ktera
potfebuje medicinskou tranzici (tedy hormonalni ¢i
chirurgickou pfeménu pohlavi a souvisejici zakroky),
je zdravotni péce potieba. A zdravotni péce se poskytu-
je komu? Ano, tomu, kdo ma néjakou diagnozu. Takze je
to malinko kontraproduktivni smér - pokud by ndhodou
v dalsi revizi diagnostickych manualti nebyly rodovy ne-
soulad nebo dysforie zastoupeny viibec, prisli by tito lidé
o narok na hrazenou lékaiskou a psychologickou péci.
A to by byl problém, naklady jsou totizZ nemalé.

Alena: Pockej, pockej, ikas mi tu, Ze pokud vyradime
transsexualitu / rodovy nesoulad ze seznamu diagnéz,
tak trans lidi pfijdou o moZnost placeni tranzice. Coz
ale neni mozné, Ze ano, protoze by tak mnoho lidi ztra-
tilo Sanci zit dobry Zivot. Nebyli by si schopni tranzici
zaplatit. TakzZe - jaka podle tebe bude z tohoto problému
cestaven?

Adam: J4 myslim, Ze jsme tu cestu uz nasli a mozna na
niidlouhou dobu ztGstaneme. Trans organizace po celém
svété slavily pravé jako zasadni tspéch vyrazeni tran-
ssexuality z oddilu duSevnich poruch, pfejmenovani na
genderovou inkongruenci a posun celé problematiky do
oddilu sexualniho zdravi. Tim oficialné prestala byt du-
$evnim onemocnénim (coz ale zfejmé z povahy vzniku
nebyla nikdy), ale v diagnostickém manuélu ztstala, a to
mj. pravé proto, aby mohla byt nadéale dostupna zakladni
medicinska péce hrazena ze zdravotniho pojisténi. Za-
kroky nad ramec zakladni péce si lidé samoziejmé plati
sami, a i to jsou pomérné vysoké investice. Kdyz do toho
nikdo nebude vrtat, tak by tenhle kompromis mohl byt
funkéni, dokud se védecky a 1ékaisky nepohneme néjak

vyrazné dopfedu.
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Alena: U tohoto posunu vnimani prosim jesté ztistanime.
Jak vy, odbornici, na transsexualitu ¢i transgender na-
hlizite dnes? Jak4 hlavni zména se v pohledu na tyto dia-
gnozy udala? Ale nechci odbornou piednasku, pamatuj,
jsem jen pouceny laik.

Adam: Skoda, j4 pfednasim rad... No dobie, registruju
tvlj vyraz. Kdyz zaéne$ patrat po odbornych informa-
cich, bohuzel zjistis, Ze zdroje a nazory se velmi rdzni.
To prameni mj. ze skute¢nosti, kterou si odbornici ne-
radi priznavaji - Ze toho bohuzel jesté hodné nevime.
Soucasny posun v nahliZeni spoé¢iva pfedevs$im v tom, Ze
to neni porucha, jak uz jsem rikal, ale néjaky stav, stale
jesté odchylka od vétsinové normy, stresujici zkusenost.
Nové se nezaméiujeme na identitu jako takovou, protoze
tu stejné zméfit neumime, ale pravé na ten nesoulad, na
okolni projevy a pifipadné pridruzené nemoci a kontrain-
dikace. Mimochodem, novy manual uz neuvazuje binar-
né ve smyslu muz versus zena a nepouziva slovni spojeni
opac¢né pohlavi, ale mluvi o pohlavi prifazeném pti po-
rodu a nesouladu mezi prozivanym rodem a pohlavim.
Uznava tedy oficialné, Ze se ¢lovék mize prozivat i jinak
nez striktné muzsky ¢i Zensky. Také se vice zaméfujeme
na vnitini prozivani klienta nez na vnéjsi objektivizaci.
A z medicinské oblasti se tato tematika vice posouva do
oblasti lidskych prav, presnéji k pravu na sebeurceni.

Alena: A co védecky pohled? Jak si véda vysvétluje vznik
trans identity?

Adam: Pokud méme na mysli odborniky potvrzenou
trans identitu ¢i presnéji rodovy nesoulad feSeny medi-
cinskou tranzici, tady se vét§ina védeckych hypotéz kloni

k nazoru, Ze vznika ve druhém trimestru prenatalniho
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zivota na zakladé hormonalni dysbalance. Jinymi slovy,
je stejné jako homosexualita vrozena, a tim padem ji ne-
1ze vylécit a nelze k ni ani vychovat. Hypotéz ale existuje
vice amy k nim ke v§em dojdeme, nicméné stale zistavaji

nepotvrzené, a to véetné té, kterou jsem pravé uvedl.

Alena: Z ¢ehoz ovSem i tak plyne, Ze jsme jako rodice ne-
mohli udélat nic proto, aby nase dité nebylo trans. Coz je
strasné dalezité si Fict, protoze vycitky jsou samoziejmé
soucasti celé téhle faze. Co jsme udélali Spatné? M¢éli jsme
ji vychovavat jinak? Jsem S$patna matka? M¢la jsem no-
sit ¢astéji podpatky a podvazky? Mozna, zZe kdybych se
Castéji malovala a nosila Saty s vystfihem, tak by tfeba,
mozna, urc¢ité moje dité chtélo byt vic Zenou. Je to tim, Ze
jsme se s jejim otcem rozes$li? Kdybychom zustali spolu,
tfeba by se to nestalo... A tak potad dal, celé dny a noci ti
to jede v hlavé dokola.

Adam: To jste nebyli a nejste urcité sami, je to docela ob-
vykla rodicovska reakce. Ale tohle mé zajiméa. Jak jsem
rikal, rizni odbornici to zkoumaji z riznych stran a vy-
mysleli samoziejmé vice hypotéz. Mezi né patfi napft.
i psychoanalytické teorie, které mluvi o chybéjicim ot-
covském vzoru, traumatech a podobnych rodic¢ovskych
vlivech. Jenomze se nikdy nepotvrdily, ono taky kdyby to
bylo jen o chybéjicim otcovském vzoru nebo traumatech,
tak je trans polovina populace. Presto, nasla ses v néja-
kych podobnych teoriich? Je to citlivd otazka, ale mas
opravdu pocit, Ze bylo néco tak zasadniho, ¢im jsi ty nebo
vy obajako rodice mohli zménitidealné se vyvijejici rodo-
vou identitu ditéte?

Alena: Ano i ne. V pribézich jinych trans lidi se tu
a tam zablyskl drobny detail, ktery se podobal néjaké
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¢asti naseho pribéhu... Napriklad kdyz jsem si ve zpo-
védi jednoho trans chlapce precetla, Ze od mala trpél
na migrény. Hned jsem zbystfila, jestli by tohle naho-
dou nemohlo byt voditko, protoZze migrény byly problé-
mem i u mého ditéte. A na chvilicku jsem méla pocit, Ze
tomu prichazim na kloub: ,Pokud dité trpi migrénou,
muzZe byt trans!“ Ty se ale potkavas s velkym mnozstvim
trans lidi. Nasel jsi néjakou ¢ervenou nit, ktera je vSech-
ny spojuje? Tedy kromé skutecnosti, Ze jsou trans...
Migrény, inteligence, sklon k né¢jakym ¢innostem?

Adam: Patram po tom roky, a samoziejmé nejen ja. Kdyby
se nam podarilo najit spole¢né faktory, jasnou etiologii,
jasné rizikové znamky, které mohou vést pozdéji tieba
k litosti nad tranzici, tak by to samoztejmé bylo skvé-
1é, my dva bychom se ted asi neméli moc o ¢em bavit a ja
bych se valel s Nobelovou cenou v jedné ruce a s drinkem
v druhé nékde na plazi. Ale zpatky na zem. S migrénami
se u nékterych klientti opravdu setkavam, ale jen u nékte-
rych. Trans komunita samotn4 neni homogenni skupina,
nema stejné touhy a potieby ohledné tranzice, ani stejné
nazory na trans aktivismus, ani stejny pohled na nebina-
ritu atd. TakZe po dvaceti letech v oboru ti mdzu zodpo-
védné odhalit své velké zjisténi, to té posadi na zadek:
Trans lidi pomérné jednoznac¢né spojuje skuteénost, Ze
jsou trans. To maji asi fakt spole¢né. Objev, co? Nicméné
predpokladam, Ze i ty jsi zufivé patrala, je to tak?

Alena: Probirala jsem se kilometry ¢lanka v angli¢ting,
kde je téch zdroji prece jenom vic nez v ¢eStiné, a stridaveé
se désila a stfidavé nachazela nadéji... Ale nikde, oprav-
du nikde jsem nedokazala vystrachat zacatek néjaké nité,
ktera by mé dovedla za uspokojujicim vysvétlenim, proc je
moje dité trans. A i kdyZ v tom celém stale nemam stopro-

71



centné jasno, vramci klidného spani se mi pomérné Gspés-

né dafi si sugerovat, Ze jsme to nezptisobili my, rodice.

Adam: Taky myslim, Ze takovou magickou moc prosté
nemate. Kdybyste ji totiZ méli a ze svého ditéte dokaza-
li vyrobit trans, nemélo by byt stejné snadné z néj zase
vyrobit ne-trans? Myslim, Ze nechvalné znadmy piipad
dvojcat Reimerovych jednoznaéné dokazuje, Ze to ne-
jde. Znas tu hrizu? Stalo se to v Kanadé v Sedesatych
letech. Oba chlapci méli kvili potiZim s mocenim v Ses-
ti mésicich véku absolvovat obiizku, ale jednomu z nich
lékati omylem poskodili penis tak, Zze musel byt ampu-
tovan. Chytil se toho sexuolog s pfihodnym jménem Mo-
ney, puvodné z Nového Zélandu, ktery zastaval ,teorii
genderové neutrality“, tedy Ze rodova identita je dana
praveé vychovou, nikoli fyzicky nebo psychicky. Pravé on
propagoval uz znamy termin gender a tvrdil, Ze ¢lovék je
po narozeni nepopsany list. A tak se tym lékaid pod jeho
vedenim rozhodl, Ze kdyz uz z ditéte nikdy nebude tak
aplné kluk, tak z néj rovnou udélaji holku. Ve dvou le-
tech véku provedli ditéti kompletni chirurgickou zménu
pohlavi a zacali Bruce se v§im v§udy vychovéavat jako div-
ku Brendu. V osmi letech mu zacali ptfidavat Zenské hor-
mony. Ona se ale chovala presné tak, jak to popisuji nasi
trans klienti: Tihla k hrackdm bratra, nenévidéla svoje
télo, libily se ji Zeny, byla nestastna. Nékde uvnitt Zil sta-
le chlapec. Tento brutdlni experiment znicil celou rodi-
nu. Otec se stal zavislym na alkoholu, Brenda sice zjistila
pravdu, a dokonce znovu podstoupila tranzici zpatky na
muze, ale nakonec obé dvojcata postupné spachala sebe-
vrazdu. Lékat zustal nepotrestan, ale jeho hrtizna ,léc-
ba“ potvrdila to, co jedno z dvojcat prohlésilo v televiz-
nim vysilani: ,,Clovék nemtZe byt tim, ¢im neni.“ Tedy Ze
ani pres veSkeré snahy lékait, rodiny, pribuznych i oko-
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li, a to od raného véku, se z chlapce nepodafti vychovat
divku, pokud se tak opravdu neciti. No, ted nevim, jestli

jsem té€ uklidnil, nebo rozrusil.

Alena: Nachazim se nékde mezi, ale v pohodé, to je stav,
ve kterém balancuji od okamziku, kdy jsem nasla v kapse
onen osudny listek.

Adam: Aha, chapu. Nebo spi$ se to snazim predstavit.
Jak mi rikal otec jednoho trans ditéte na zaéatku tranzi-
ce: ,Jisté chépete, Ze kdyz mate doma sedmnact let syna,
ktery je najednou dcera, je to ponékud zména. A my jako
rodice potfebujeme ¢as, abychom si na ni zvykli.“ Musi to
byt milion velkych i iplné drobnych véci, které jsou ndhle
jinak... Takze povidej, jak to bylo u vas doma d4l?

Alena: Nastalo zvlastni mezidobi, kdy jsme se doma
o tom nijak moc nebavili a ja doufala, Ze to prejde. Ale
nepteslo. Dcera sive $kole vytidila, aby ji oslovovali chla-
peckym jménem. A neustale to téma otvirala. Néjakych
Sest mésicl jsem zvladla ,,drzet kotu, coZ se d4 asi nejlé-
pe definovat tak, Ze jsem to v sobé& potladovala, fikala si,
ze to celé je jenom takové hloupé obdobi a doufala jsem,
ze nam tenhle pristup prinese kyzené ovoce: na cely trans

problém se brzy zapomene.

Adam: On ten ptistup funguje dobte, pokud dité nezazi-
va ten nesnesitelny rodovy nesoulad, ale tfeba jen expe-
rimentuje s genderem bez toho, Ze by nutné pozadovalo
lékarské zakroky. Kdyz na néj v takovém pripadé netlaci-
me, tak nemusi nikomu nic dokazovat a ma prostor svym
vlastnim tempem propatravat krajinu rodové variability.
Mozna ho to nepfejde, ale neni to vzdy téma v popredi.
Jestliale je trans a tento nesoulad zaziva, neptejde to zce-
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la jisté a vzdycky se to bude do popfedi vracet. Neni to
prosté bolest hlavy nebo pubertalni vzdor. V ¢em bylo pro

Yvys

Alena: Pripustit si, Ze je tvoje vlastni dité trans, je tak tro-
chu tkol z jiné planety. ProtoZe tfeba i chces, ale nejde to.
Nevi$ prosté jak. Je to tak moc vymknuté z toho naseho
bézného svéta, na ktery jsi zvykly, Ze je opravdu velky pro-
blém byt jen pfipustit, natoZ pfijmout, Ze nékdo tak moc
blizky vypadava z obvyklého systému. Rozum presvédcit
dokazes - prosté mu predlozis raciondlni argumenty a la
wznika to tak a tak, neda se to zménit a nikdo za to ne-
muze“. Ale se srdcem je to mnohem slozitéjsi, srdce raci-
onalni feci nerozumi. J4 jsem porodila hol¢i¢ku, chapes?
A v téhle vété je feceno vSe. Asi proto, Ze je porod tak sil-
ny prechodovy ritual a vzpominku na néj ma Zena uz na-
vzdy vypalenou do své duse, neda se jen tak prekliknout
do ,ach tak, tak ona to vlastné nebyla hol¢icka“. V§echno
v tobé se té informaci brani, protoze fakt, ze tvé dité ma
néjaké konkrétnipohlavi, nestoji osamocengé, je nanéj na-
véseno strasné moc zasadnich véci. Napiiklad vzpomin-
ky, které tebe a tvij zivot definuji. KdyZ byly mé dcefi dva
roky, méla rizové Saticky s husickami. A ty husi¢ky mély
modrou masli pod kréky a na hlavach kloboucky a dcera
v nich vypadla prosté bozsky. A méla je na sobé v jeden
majovy den, kdy se v parku naseho mésta konala néjaka
akce pro déti, jejiz soucasti byl i ¢lovék chodici v masce
kralicka Azurita. A moje dcera se do néj iplné zamilovala.
Okouzlené za nim chodila a hladila ho a dotykala se ho,
byla jim v téch svych dvou letech a rtzovych satickach
s husickami naprosto fascinovani, a i kdyz uz je to vic
nez dvacet let, ja to mam poiad v hlavé jako rozkos$ny
obraz jednoho nadherného letniho dne, ktery jsme stra-
vili s celou rodinou a nasi nejkrasnéjsi a roztomilou hol-
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¢i¢kou v parku. A takovych vzpominek je nespocet - jeji
prvni Vanoce tfeba anebo jak méla narozeniny, byly ji
tfi a pfisla celd rodina a ona dostala princeznovskou ko-
runku a zelenou kolobéZku a tu korunku od té chvile ne-
sundala z hlavy a na té kolobé&Zce jezdila celé odpoledne
tam a zpatky po dlouhatédnské predsini naseho bytu. A ja
umyvala v kuchyni nadobi a slySela jsem, jak jezdi po té
predsini tam a zpatky a pokazdé, kdyz dojede na konec,
nedobrzdi a malinko narazi do dveifi na konci chodby.
»,Bum... Bum... Bum...” Ten den byl plny kondenzované-
ho stésti... A protoze je soucasti vSech téchto nadhernych
vzpominek fakt, Ze je tvoje dité dcera, mas $ileny strach,
ze kdyzZ se ta dcera zméni v syna, v§echny ty vzpomin-
ky, které na ni byly navazany, zmizi. Tvoje minulost s ni
spojena bude fuc. A zoufale se tomu branis, samoziejmé,
Ze se branis. Proto trva - alespon tedy v mém pripadé tr-
valo - hodné dlouho, nez jsem svou zoufalou dusi utisila
a dalajisanciuslySet, co se mi ta moje dcera pokousi fict.
Aidnes, kdy?z se situace uklidnila a my ji pfijali, citim na
dusi stin. Ale fikam si, Ze i tohle je Zivot a nikdo mi pfece
nesliboval, Ze bude jen takovy, jaky chci ja.

Adam: Tohle je asi nejsilnéjsi rodicovské vyznani, jaké
jsem slySel. Myslim, Ze je extrémné¢ dilezité dat zpravu
o tom, ze i rodicovskou identitu to trha vedvi. Tak jako
rodovy nesoulad neni rozmar, neni rozmar ani rodic¢ov-
sky Sok. Ten emoc¢ni veleto¢ si néjak dovedu predstavit,
ale jaké byly vaSe racionalni argumenty proti?

Alena: Kdybych méla byt co nejupfimnéjsi, musela bych
fict, ze jsme dcefi vlastné nevérili. Nevérili jsme ji, Ze
opravdu vi, co chce. A Ze je dost zrala na tak vazné roz-
hodnuti. Ano, nezralost byl hlavni argument. Pamatujes,
jak jsina tom byl v Sestnacti? V tomhle véku prece ¢lovék
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nevi, kym je a co chce, a kdyZ se na tohle obdobi ohléd-
ne zpétné, musi jen konstatovat, jaké byl tele. ,,Pokud
si jesté ve tiiceti bude$ myslet, Ze jsi chlap, nefekneme
ani slovo, ¥ikali jsme ji. On je tenhle argument nezra-
losti na jednu stranu strasné pochopitelny, ale zaroven
trochu nefér. To, Ze j& jsem byla v puberté tele, nezna-
men4, Ze jsou telata i ostatni. A i j4 méla uZz v takhle
mladém véku v urcitych oblastech velmi silny nazor,
ktery jsem v pribéhu let nezménila. Napiiklad jsem si
uz tenkrat byla jista, zZe chci psat, ze se chci Zivit psa-
nim. Prosté jsem to védéla a tohle védéni prostupovalo
celou mou osobnosti a ja4 o ném nepochybovala. A moz-
na, ze na téhle urovni maji trans lidé své presvédcéeni
o tom, Ze jsou trans. Védi to prosté na sto procent, pro-
toZe jsou.

Adam: Ano, vnimam to podobné a myslim, Ze je to kom-
plexnéjsi fenomén, Ze to, jak se prozivas, vnimas, citis, je
dohromady silné¢js$i nez prosté védéni. Legislativné, kdyz
jde napft. o svétfeni do péce, m4 u nés dité pravo vyjadrit
se od 12 let. Postupné se nazor ditéte stava dulezitéjSim
nez nazor rodict a déti o sobé rozhoduji. Jasné, Ze stano-
vit rozumovou a citovou vyspélost neni snadné, ale vék je
v tom c¢asto jen ¢islo, potkal jsem dost zralych teenegerti
a dost nevyzralych tficatnikd. U rodi¢l se osobné setka-
vam nejvic s tim, Ze se boji omylu. Jednoduse maji strach,
Ze toho jejich déti budou pozdé¢ji litovat a budou to chtit
vzit zpatky. Ze je to jen piechodna faze, jak ¥ikas, a Ze se
plete jak dité, tak odbornici. Ceho ses bala ty?

Alena: Téch strachi bylo milion. Mozny omyl byl jen jed-
nim z nich. Dalsi strach byl obava z toho, Ze dcera bude
vyélenéna ze spole¢nosti. Ze bude osaméla. Ze ji 1lidé ne-
pfijmou. Ze nebude moct Zit tiplné obydejny, normalni,
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pékny zivot, s rodinou a tak. No a velky strach, ktery
mi proletél hlavou po precteni onoho listku v kapse, byl
strach z toho, co se ji mize stat, kdyz se tady zméni re-
Zim. ProtoZe tihle lidé jdou vzdycky vpiedu. Nejdfiv Zidé,
pak homosexualové a dal§i menSiny. Strach z toho, Ze ji
nebudu schopné ochranit, kdyz se déjiny pohnou nékam
timhle smérem. A vSichni vime, Ze tenhle strach neni
iracionalni, naopak - je velice redlny. ProtoZe fikej si,
co chces, v tomhle svété je porad stale nejbezpecnéjsi zit
v téle bilého heterosexudlniho muZe. KdyZ to shrnu: méla
jsem pocit, ze ¢elim faktu, Ze je moje dcera velmi vazné
psychicky nemocna. Ze bude trpét. A Ze jsou to potize,
které jsou neslucitelné s hezkym Zivotem.

Adam: Napada mé, ze presné v takovém téle bilého hete-
rosexualniho muze ted tvoje dcera, resp. syn Zije... Ale
chépu, co tim myslis. Anacapalajsimé. Musim pfiznat, Ze
pro mé jako pro bilého heterdka jsou ty popisované obavy
vlastné trochu vzdalené. Az jsem se zastydél. J4 naopak
vnimam, Ze se mapa svéta nas stadrnoucich bilych hetero-
sexualnich machisti povazlivé zmensuje. Coz je tedy asi
dobfte. Ale ve svétle nedavnych a soucasnych udélosti na
nasi planeté a désivé zabednéné tendenci nepoucitelného
lidstva opakovat dé¢jiny stale dokola je ten strach velmi
logicky a vlastné vSudypritomny. Jak napsal mij oblibe-
ny Konrad Lorenz, rakousky etolog, zoolog a psycholog,
»kolektivni stupidita lidstva dosahuje neuvétitelnych
rozmérid”. Nicméné co se tycée tvého pocitu, Ze byt trans
jevazna psychicka nemoc neslucitelna s hezkym Zivotem,
néco bych k tomu mél. On totiZ neni trans jako trans.
Méla jsi ve $kole rada matematiku?

Alena: Fiha! Tak tomu fikdm pfehozeni vyhybky! Ne, ne-
méla jsem rada matiku.
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Adam: Super, ja taky ne, takZe neboj, zas takova vyhybka
to nebude. Predstav si na tabuli jednu velkou mnozinu.
To je skupina vSech transgender lidi. Identifikuji se jako
trans, nékteri tak o sobé mluvi, nékteti za sebou maji co-
ming out, jini ne. Prochazeji tzv. socidlni tranzici, tedy
nepotiebuji Zddnou odbornou pomoc, chtéji si jen oblé-
kat, co jim vyhovuje, mluvit o sobé¢ tak, jak se citi, a tak
byt i spole¢ensky poznavani a uznavani (néktefi pokud
mozno i legislativné na zakladé prohlaseni bez dalsich
podminek, coz u nas aktualné nejde). Zadné 1ékaiské za-
kroky nechtéji, tohle je pro né dostatecny zpisob. Ostat-
né podle diagnostickych kritérii neni samotné genderoveé
riznorodé a variantni chovani zakladem pro pridéleni
trans diagndzy. Mozna se to u nékterych v budoucnu pro-
méni, mozna ne. To je skupina, kterou vidi spole¢nost.
V té mnoziné je mensi podmnozina, a to jsou lidé, kterym
tato socialni tranzice nestaci, neciti se ve svém téle nato-
lik dobfe, zZe potfebuji medicinskou pomoc. Néktefi jen
hormonalné, nékterii chirurgicky. Nékteti se kompletné
fyzicky potfebuji stat tim pohlavim, se kterym se psychic-
ky identifikuji. To je skupina, kterou vidime my v ambu-
lanci. A v této podmnoziné je jeSté jedna dalsi malé pod-
mnozina trans lidi, kteti maji zavazné psychické potize,
a kromé tranzice potfebujii psychiatrickou a psychotera-
peutickou 1é¢bu. A to je skupina, kterou vidi nap¥. odbor-
nici v1ééebnéach a z toho usuzuji, Ze byt trans je vZidy spo-
jeno s tézkou psychopatologii, coz tak ale rozhodné neni.

Alena: A tim chces Fict, zZe...

Adam: Ze jen relativné velmi malo trans lidi ma po tran-
zici vazné psychické potize, které jsou neslucitelné s hez-
kym zivotem, jak fikas. Kromé toho, jak uz jsem zmino-
val, restrikce a xenofobie u nas viici trans populaci nejsou
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zdaleka takovy problém jako v mnoha jinych zemich. Pro
mladé lidi to uz ¢asto neni téma viibec, jednoduse to ne-
resia prijimaji, jak to je. A co se tyce vnitfniho prozivani,
zdase, ze drtiva vétSina translidije po tranzici §tastnéjsi,
emoc¢né stabilnéjsi, spokojenéjsi a ma lepsi kvalitu zivo-
ta. Nedavno jsem potkal po letech jednoho svého klienta
aptaljsem se ho, jak se ma. A jeho odpovéd mé fakt zahta-
la: ,Vite, neumél jsem si ani predstavit, ze bych se nékdy
mohl citit takhle $tastny.“ No, a jinak spousta trans lidi
re$idplné stejna trapenijako my, co jsme tranzici nepod-
stoupili. Musime si uvédomit - jak laici, tak odbornici, zZe
tranzice neni univerzalni odpovéd na vSechny potiZe a Ze
trans ¢lovék mtize mit a ma stejné problémy jako vSichni
ostatnilidé. Takze i kdyz trans ¢lovék po preméné pohla-
vi trpi napt. izkosti, stresem nebo poruchami nalady, ne-
znamena to, Ze pfeména byla omyl a Ze ve skute¢nosti tak
Uplné trans nebyl. Tohle je bohuzel docela ¢asty mytus.

Alena: A existuje néco, néjaky zdravotni problém, ktery
je pro trans lidi specificky? Néco, co netrans lidi neznaji?

Adam: Ono jich bude urcité vic, ale tady bych asi rad zmi-
nil tzv. mensinovy stres (minority stress), coz je chro-
nicky a socialné zaloZeny stres, se kterym se potykaji
rizné stigmatizované menS$iny. ProtoZe tento stres pt-
sobi nad ramec béznych stresort, prohlubuje a zhorsuje
samozfejmé negativni dopady na duSevni zdravi. Nejde
ale jen o rtizné formy diskriminace nebo Sikany, protoZe
ne vSichni trans se s ni setkavaji, ale i o stres vyplyvajici
z povahy diagndzy. Predstav si to takhle: Podle neurovéd-
ce Antonia Damasia sidli nase védomi Ja (uvédomované
Ja) ve Varolové mostu v mozkovém kmeni (nové vyzkumy
ukazuji, Ze identita a tzv. narativni Ja se sklada z vicero

oblasti mozku). To ti mj. zarucuje, Ze kdyZ se rano probu-
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dis, porad vis, Ze jsi to ty, kontinuita tvého Ja pokracuje
a nijak zvlast se ji nezabyvas. Jaké to ale je se kazdé rano
probudit a uvédomit si, Ze tvoje identita ma zdsadni chybu
v Matrixu? Od rdna narazis na zdanlivé bézné banality:
promluvit o sobé nahlas v rodé, se kterym se identifiku-
jes. Obléct si, co se tilibi. Jit na zachod podle své identity.
Jit na bazén. Délat sport, ktery prislusi spiSe opacnému
biologickému pohlavi. Uspokojit sexualni potieby zptiso-
bem, ktery se neslucuje se stavajici télesnou schrankou.
Nevysvétlovat kazdému urednikovi nebo policistovi, jak
to s tebou je. To prosté je samo o sobé chronicky stresuji-
ci, i kdyby se uz zadné dalsi stresory neptidavaly.

Alena: Coz si ¢lovék, ktery je ve spravném téle, vibec
nedokaze uvédomit. Na druhou stranu, moje dcera c¢asto
v nasich debatach argumentovala, Ze nesnasi svoje télo,
Ze honenévidi, Ze se jinelibia podobné. A jajina to odpo-
vidala, Ze jsem to méla v jejim véku taky! Ze to maji skoro
vSichni dospivajici a asto i dosp€lilidé. Nebo snad ne? Ty
jsi se sobé coby dospivajici jinoch 1ibil?

Adam: Ha! UkaZ mi ¢lovéka, ktery se postavi pied zrcadlo
a fekne si: ,UZasné, tak pfesné tohle jsem chtél/a vidyc-
ky vidét!“ No jasné, Ze jsem nebyl coby jinoch nads$eny
z toho, co jsem vidél. A Ze by moje nadSeni s postupujicim
vékem pfi pohledu do zrcadla naristalo, to se tedy taky
fictneda. Na druhou stranu, nendvist to neni. Dysforie to
neni. A at uz je to jakkoli, tohle télo jednoduse je moje, je
soucast mého ja a neni s nim vnéjakém prikrém rozporu.
Nelibit se sdm sobé a byt kriticky k jednotlivym c¢astem
svého téla, nebo je dokonce odmitat ¢i nenévidét, je porad
néco uplné jiného nez byt cizincem ve vlastnim téle. Spr-
chovat se po tmé. Stahovat si prsa nebo si vycpavat roz-
krok. Vyhybat se v§em zrcadltim. Snazit se viibec nedoty-
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kat nékterych ¢asti sebe a samoziejmé neumoznit dotek
nikomu dal$imu. Nemluvit z hrizy, Ze ten cely k¥ehky
vyvojovy omyl vysSka tvého hlasu prozradi... Ne, myslim,
Ze pres vSechno nenadSeni ze svych fyzickych schranek
jsme to neméli stejné jako tvé dité.

Alena: Uz jsme si fekli, jak se v ¢ase méni nazory od-
bornikd na transgender. Méni se néjak i pristup k péci
o trans lidi?

Adam: Méni, ale je to stale ve stadiu hledani toho nejlep-
$tho mozného pristupu. A jak se to mele z jedné strany na
druhou, tak to bohuzel vidycky nékdo odskace. Zkusim to
vysvétlit, ale podotykam, Ze se bavime o hypotézach, dlou-
hodobé studie a relevantni data ndm stale chybi. Nicméné
funguje to zhruba takto: Diky aktivismu a upozoriiovani
na problematiku transgender, pfedev§im na nutnost péce,
umoznéni medicinskych tranzici atd. se nékteré zemé,
jako naptiklad Velka Britanie, Svédsko ¢i nékolik stati
USA vydalo ptivodné velmi liberalni cestou. Ten otevieny
postoj az do nedavna docela vystihovala parafriaze pisné
Janka Ledeckého ,Bude$ vSechno, co si bude$ prat®. Bra-
ny se oteviely a v podstaté¢ umozZnily zah4jit medicinskou
tranzici kazdému, kdo si o ni fekl. Riziko takového pri-
stupu spoc¢iva v tom, Ze je mozné, Ze pfeménu pohlavi pod-
stoupiilidé, kteti by se k ni mozna sami neodhodlali nebo
kterym by to na zakladé¢ riznych vySetfeni mozna nebylo
doporuceno. Tato velmi liberalni vina tedy mtize zptisobit,
Ze se Casem objevilidé nespokojenis tranzici (litujici tran-
zice), svou nespokojenost budou medializovat (a média
ji budou s radosti skandalizovat), ¢imz piibude pripadu
usilovani o tzv. detranzici, tedy zpétnou pfeménu pohlavi
do ptivodniho biologického stavu. V ramci moznosti, sa-
moziejmé. To zpusobi pohorseni a rozhot¢eni ve spolec-
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nosti, kritiku stavajiciho systému péce a vzedmuti silné
konzervativni vlny, ktera ptijde proti té liberalni, takze se
medicinska péce pro trans klienty za¢ne omezovat, limi-
tovat nebo se zastavi iplné. Coz uz se bohuzel v nékterych
zemich dé&je. A to napachd téZké Skody na druhé strané,
protoze se k lékarské tranzici nedostanou ti, ktefi ji sku-
te¢né potfebuji, coz vyrazné zhorsi jejich psychicky stav
véetné vysokého procenta sebevrazedného jednani. Celko-
vé vzato, je to prosté jen dalsi potvrzeni znamé skutecnos-
ti, Ze zadny extrém neni dobry. Proto povazuju za zasadni
netlacit na pilu, hledat rozumny stfed a snazit se fikat cely

pribéh, nejen jeho polarizované ¢asti.

Alena: Ceska televize natoéila v roce 2022 nauéné-zabav-
ny serial Kronika orgasmu, ve kterém se zabyva intimnim
Zivotem v socialistickém Ceskoslovensku v druhé polovi-
né dvacatého stoleti. Je to skvély seridl a v jednom z jeho
dild tvarei rozkryvaji i transsexualitu a jak se s ni u nas
pred néjakymi padesatilety nakladalo. A mé opravdu pie-
kvapilo, jak tenkrat odbornici pfistupovali k transsexu-
alité - bez jakékoli ideologie. Tim, jak byl komunisticky
rezim ateisticky, popiral Boha i jakékoli duchovno, divali
se na trans pacienty prizmatem védy, a to bylo super.

Adam: Vida, to m¢ nenapadlo. Ja bych se do komunistic-
kého Ceskoslovenska rozhodné vracet nechtél, oni si ta
zvérstva vybrali zase jinde, ale zbavit se ideologickych
tlakd by bylo fakt skvélé. Naprosta vétsina nasich klien-
ta totiZ nepotiebuje mavat praporem nad hlavou a sami
to Casto zminuji. Vystihuje to velmi skromné véta: ,,Ja
se chci jen v tichosti stat tim, ¢im jsem se mél/a narodit,
a konecn¢é zacit zit iplné obycejny zivot.“ Chapes? To, co
je pro vétSinu z nas uplné samoziejma startovni pozice,
nebereme ji jako zadny dspéch a rozhodné nam pro spo-
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kojeny zZivot nestaci, je pro jiné definici absolutniho $tés-
ti, o které musi velmi ndro¢nym a bolestnym zptisobem
mnoho let usilovat. Tohle mi vzdycky pfipomina nutnost
oprasovat svou vlastni pokoru.

V téhle kapitole jsme chtéli Fict, ze:

e Transsexualismu se tedv chytrych knihach nové rika
nesoulad rodu a pohlavi nebo genderovd dysforie a neni
nemoci ¢i poruchou pohlavni identity, ale stavem
souvisejicim se sexualnim zdravim.

e Vétsina védeckych hypotéz se kloni k nazoru, Ze
vznika ve druhém trimestru prenatalniho Zivota na
zakladé hormonalni dysbalance matky.

e K rodovému nesouladu v takovém pFipadé nelze ani
vychovat, ani z néj vylé¢it. Pokud je va$ potomek
trans, neobvinujte se z rodi¢ovského selhani.

e Trans komunita neni homogenni skupina, v§ichni ne-
sméfuji k medicinské tranzici, v§ichni nemaji psychic-
ké potize, nemaji stejné touhy a potieby, nemaji stejné
nizory na trans problematiku ¢i nebinaritu atp.

e Tranzice muze byt socidlni, kdy lidé vystupuji v sou-
ladu se svou identitou bez zdsahu zdravotniki, nebo
medicinska, kdy se za pomoci tzv. gender afirmativni
lécby (blokatory, hormony, chirurgie) télo pfizptiso-
buje prozivané identité.

e Mnohé myslenky a teorie, které tady o trans problema-
tice zaznivaji, jsou stale jen hypotézami. Dlouhodobé
studie a relevantni data, ktera by je potvrdila nebo vy-
vratila, ndm zatim chybi. TakzZe pokud nékdo 7ika, ze
vi pfesné, jak to s tim transgenderem je, tak keca.
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17. listopad jako memento nevyhry

Jiri Pehe

Po triceti péti letech uz se viceméné ustalila inter-
pretace, Ze si narod pad komunismu vybojoval. Z ve-
fejné diskuze uZ v podstaté zmizely ,kazisvétské®
vyklady, Ze porazka komunistického rezZimu narodu
zdemoralizovanému vpadem sovétskych vojsk v roce
1968 a naslednou érou normalizace tak trochu spadla
do klina bez vétsiho pric¢inéni vétSiny obc¢anti, ktefi se
s normaliza¢nimi poméry docela dobte szili, a¢ na né
v soukromi nadéavali.

Prevazil radoby antikomunisticky vyklad tehdejsich
déjinnych udalosti, v némz se utiskovani lidé vétSino-
vé vzbouftili proti komunistické diktatuie. Antikomu-
nistou tak mohl byt skoro kazdy kromé téch, co jimi
prili$ zjevné nebyli, protoze se za né nemohli vydavat
uz vzhledem ke své zdokumentované minulosti, a byli
lustraénim zdkonem odsunuti na politickou periférii
nového demokratického rezimu. VSichni ostatni mohli
prinejmensim predstirat, Ze si s komunistickou dikta-
turou nezadali.

Hlavni proud ceské spolecnosti si prosté po roce
1989 vytvoril cosi jako pohadku, jiz se usilovné drzi
a kterou v dobé vyroci sametové revoluce vypravi stale
znovu. V této pohadce vétSina lidi pod zlym rezimem tr-
péla, prala si jeho konec, a kdyz koneéné prisel, pustila
se do budovani liberalni demokracie a trzniho hospo-
darstvi. Staly se chyby, ale svobodu a demokracii, které
si vét§ina naroda vybojovala, mame dodnes, protoze je
narod chce.
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KdyZz se objevily alternativni historické pohledy,
staly se cilem takika svatého boje. Poukazovaly pfitom
zejména na to, ze kazdodennost v dobé normalizace se
tolik neliSila od té po roce 1989. I na to, Ze vétSina na-
roda si s sebou pfinesla z minulé éry do novych poméra
zpusoby mysleni a chovani, které bylo velmi tézké na-
hradit jinymi, pro demokracii zdsadnimi. To chce ov-
Sem dodnes slySet jen malokdo.

Vyroéi padu byvalého rezimu by mohlo byt vhodnou
prilezitosti nejen k oslavam, ale také ke kritickému po-
hledu na to, co se opravdu stalo v listopadu 1989. A na
to, co a pro¢ se béhem transformace spole¢nosti po roce
1989 nepodatilo.

Mozna bychom tak lépe chapali, pro¢ dnes prizku-
my stranickych preferenci ukazuji, ze témér Sedesat
procent lidi chce ve volbach v pristim roce volit anti-
systémové viidcovské strany, jako jsou ANO, SPD, PRO,
Trikolora, KSCM, P#isaha nebo Motoristé.

Odpovédi na tuto otdzku nasi ,demokraté“ nejcas-
téji odbyvaji slovy o tom, Ze svoji politiku mozné jen
$patné komunikuji. Anebo Ze se Ceska republika poty-
k4 se stejnymi trendy, které vidime v podob¢ néstupu
populistickych hnuti v§ude na Zapadé. Mnozi se dokon-
ce ohrazuji proti pouzivani pojmu ,, postkomunismus®.
Jsme pry uz normalni demokraticka zemé.

Jenze bohuzel nejsme. KdyZ srovname déni v za-
padoevropskych demokraciich s tim v byvalych so-
vétskych satelitech, je uz na prvni pohled zfejmé, zZe
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politika v naSem regionu stejné jako na zapad od nés
nefunguje. Tam sice nacionalni populisti a postfa-
§isti¢ti autoritdfi dnes dokazZou ziskat v nékterych
zemich aZ tficet procent hlast, ale v zadné zemi -
s vyjimkou Itdlie - zatim nestanuli v ¢ele vlad. Demo-
kratické strany, které maji v kazdé zapadoevropské
zemi dohromady slu$nou véts$inu, je i v pfipadé¢ jejich
volebnich vitézstvi dokazou - i za cenu velkych koalic
-z vlad vysachovat.

Na cesté k mékké verzi fasismu je sice po zvoleni
Donalda Trumpa nejvétsi svétova demokracie, Spojené
staty americké, ale jeji politicky systém dvou stran a jeji
komplikovanou federaci nelze s evropskymi zemémi
srovnéavat. Sta¢i mozna jen fict, Ze kdyby se v USA pou-
zival systém pomérného zastoupeni misto vétSinového
systému, v némz vitéz bere vSe - véetné ziskani vSech
voliteld v prezidentskych volbach v jednotlivych statech
vitéznym kandidatem -, vypadala by politicka situace
o dost jinak.

To v nékterych postkomunistickych zemich stfedni
Evropy autoritarsti populisté - na rozdil od zapadni Ev-
ropy - uz néjakou dobu vladnou. A jsou populéarni.

Laboratofi politickych rozdilti mezi lidmi, kteti ne-
prosli érou sovétského komunismu a ktefi ji prosli, je
Némecko. To vychodni voli podobné jako postkomunis-
tické zemé ve stfedni Evropé, to zapadni tak jako ostat-
ni zapadoevropské demokracie. Zatimco postfaSisté
a populisté z Alternativy pro Némecko a dalsi extrémi-
sticka uskupeni ziejmé neziskaji na zapadé Némecka
dohromady vice nez dvacet procent hlast, ve vychodni
¢astiuz vyhravaji zemské volby.

Jelikoz je priklon k autoritaiskym politickym sub-
jekttim a silnym lidrdm jevem spole¢nym v§em postko-
munistickym zemim ve stfedni Evropé, mohli bychom
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vSe odbyt tim, Ze se ani v pripadé nasi zem¢é vlastné ne-
dalo nic moc délat.

Presto: kdyby oslavy pétatficatého vyroci - a zejmé-
na ty pfedchozi - poslouzily spise kritické reflexi, zjis-
tili bychom mo#n4, e Cedi podobné jako ostatni post-
komunistické zemé& skoncéit nemuseli.

Chyby se zacaly dit uz béhem prvnich let postkomu-
nistické transformace, kdy nemaéalo politikt hlasicich
se k demokracii a trhu ptijalo ¢ernobily vyklad predlis-
topadové historie. Polistopadovy politicky diskurz tak
byl, jak uz bylo feceno, od zacatku zalozen na neprav-
divé premise, Ze svobodu a demokracii si prala vét§ina
naroda. V takové interpretaci neexistovala ,ticha vétsi-
na“, ktera se do demokratickych pomért nijak nehrnu-
la, takze vlastné nebyl divod usilovat o zasadni kritické
vypoiadani s minulosti.

Spokojili jsme se s formalnimi kroky, jako bylo pfijeti
lustraéniho zakona, ktery tdajné jasné¢ identifikoval ko-
laboranty a pilite byvalého rezimu, takze vSichni ostatni
- ti s ¢istym lustraé¢nim osvédcéenim - mohli predstirat,
Ze si s rezimem nijak nezadali. A Ze s nimi lze tudiz poci-
tat v budovani nového demokratického z¥izeni.

Neujaly se ani vyzvy VAclava Havla a malé hrstky
ostatnich, Ze je vedle politickych stran tfeba ze vech sil
usilovat o vytvotreni silné, zivotaschopné obc¢anské spo-
le¢nosti. Politicky systém se tak vyvijel ponékud ,,zplos-
téle“. Obc¢anska spole¢nost byla vysmivana, podstatou
demokracie méla byt jen soutéz politickych stran.

Ty nase mlatily - zcela v duchu predchoziho rezimu
- prazdnou ideologickou slamu o to vic, o¢ méné se ja-
kymikoliv idejemi fidily. Byly kvili prezivajici nechuti
ke stranictvi téz personalné ,,podvyZivené®. A ty politic-
ky nejsilnéjsi navic ovladané uz tehdy autorita¥skymi
vSeznalky, jako byli Vaclav Klaus a Milo§ Zeman.
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Neni divu, Ze se slabé politické strany dostaly do po-
drué¢i mocnych ekonomickych zajmu stvofenych para-
doxné politicky - privatizaci. Klientelismus a korupce
$ly s timto vyvojem ruku v ruce.

Je mozné, Ze ¢eska spole¢nost prosté na to, aby vy-
generovala lepsi politiky, ktefi by byli otevieni spo-
lupraci s obcanskou spole¢nosti a nevladli s pomoci
prazdnych ideologickych floskuli a zdkulisnich zajm1,
neméla. Mohla se ale mozna ubranit plochému antiko-
munistickému diskurzu, kdyby politici méli odvahu
iniciovat otevienéjsi debatu o minulosti. Coz mohlo
nastartovat mnoho dalsich véci. Misto toho se ujal ne-
jen jiz zminény mytologizovany pohled na déni v roce
1989, ale i ,,pohodlny“ mytologizovany vyklad starsich
¢eskych dé&jin.
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Tedy vyklad, vnémz byl narod portrétovan jako opa-
kovani obét mocnéjsich zemi, a v némz se tudiz neby-
lo tfeba zabyvat nepfijemnymi jevy, jako bylo selhani
demokratické politické reprezentace v dobé Mnicho-
va, vysoka mira kolaborace ob¢anstva s nacisty béhem
Protektoratu, nebo opétovné selhani demokratickych
stran v letech 1945 az 1948. A pak i selhani reformni
kliky v komunistické strané po invazi vojsk Varsavské
smlouvy vroce 1948.

Podobné interpretace ve stylu ,nic jiného nam ne-
zbyvalo, poméry nam byly vnuceny“ se pak ujala i ve
vztahu k érfe normalizace. Skute¢nost, Ze se vétSina
naroda s timto moralné obludnym rezimem docela dob-
fe szila, a Ze se tudiz nakonec nezhroutil kvili néja-
kym masovym protestiim nebo participaci miliéond lidi
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v antikomunistické ob¢anské spole¢nosti - jako tomu
bylo v pripadé€ hnuti Solidarita v Polsku -, je dodnes ve
vypravéni o roku 1989 vynechana.

Predstava polistopadovych ,demokrati®, Ze navzdo-
ry vSem chybam, které se udaly béhem transformace,
vét$ina spole¢nosti pfijala demokracii a svobodu, pro-
toze po ni touzila uz pred rokem 1989, se kruté vymsti-
la, kdyZ se k moci zac¢al drat Andrej Babi$ (ANO).

Jelikoz nesystémové politické chovani se dlouho po
roce 1989 pojilo predevsim s komunistickou stranou,
ktera mohla byt — i z moralnich divoda — politicky os-
trakizovana, mohla leckomu uniknout skute¢nost, Ze
v ¢eské spole¢nosti dal mentalné Zije silny postkomuni-
smus, jehoZ nositeli jsou hlavné a pravé lidé, ktefi byli
v dobé€ normalizace konformni.

Babis§ uspél nejen proto, Ze se jako prvni vyznamny
politik pustil do idajného boje se systémovou korupci,
pri¢emz vyuzil siliciho presvédéeni mnoha lidi, ze li-
beralni demokracie - pfinejmens$im v podani ¢eskych
»demokrat“ - nefunguje. Uspél také proto, Ze postko-
munistické ¢asti ¢eské spole¢nosti, ktera neméla s nor-
malizaci velky problém, nabidl politickou platformu.
V jeho vypravéni ,,obycejni“ lidé prosté byli takovi, jaci
byli, a demokratické elity — ohanéjici se antikomunis-
mem jako moralni zbrani - se nad né€ jen arogantné po-
vysuji.

Vyuzil tedy kromé jiného toho, ze i nékolik desetileti
po padu komunistického rezimu zjevné v ¢eské spolec-
nosti dal existovala pocdetna vrstva lidi, kteti podvédo-
mé souznéli s mentalnim repertodrem normaliza¢niho
rezimu - tedy s vladou silné ruky a bezpec¢im i za cenu
novych ostnatych dratt.

Uspéch Babisova projektu povzbudil celou ¥adu dal-
$ich vidcovskych hnuti, ktera k postkomunistickému,
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antiliberalnimu étosu ptibalila i silny nacionalismus
a tradi¢ni ¢eskou nedtvéru k vnéjsimu svétu - nyni
reprezentovanému EU a NATO. K piekvapeni ¢eskych
»demokrati“ se témto stranam a hnutim dafi podle pra-
zkumi stranickych preferenci evidentné oslovovat az
Sedesat procent ¢eské populace.

Hlavni chyby, pokud jde o ,demokraty“, se bohu-
zel staly uz na samotném zacatku. Nejdou proto rychle
nepravit, promitaji se totiz do celého ustrojeni ceské
spolecnosti.

Aiproto nebude snadné liberalni demokracii v pris-
tich volbach udrzet. Jeji upadek pfitom nenastane for-
mou navratu totalitnich praktik, ¢imz demokratické
strany dlouho strasily ve své antikomunistické rétorice,
kdyz varovaly prfed navratem komunistd, ale formou
»mékkého* autoritarstvi, které se bude opirat o mnohé
z mentalnich stereotypt normaliza¢niéry, s nimiz jsme
se po roce 1989 odmitli utkat.

Autor, teditel prazské poboc¢ky New York Univerzity, byl ve-
doucim poltického odboru prezidentské kanceldre Vdclava
Havla a pravidelné komentuje ¢eskou i svétovou politickou
scénu. Text vysel v Deniku Referendum 5. listopadu 2024.
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Demokracie jako box. Jak volby ukazuji jednotu v rozmanitosti

Tomas Sedlacek

Ono to z dalky vypad4, Ze je spole¢nost rozhadan4, roz-
délena pdl na ptl, nerozhodné a vlastné uvnitf se va-
tici a vfici. Koneckonci nesvédci i americké volby pra-
vé o tomto? Jak je to mozné, Ze jsou volby pokazdé tak
tésné? To ten scénar dava dohromady néjaky dramaturg
s velkym smyslem pro drama a detail? Jak je mozné, ze
je realita ¢asto zajimavéjsi a napinavéjsi nez serialy na
Netflixu? Ano, ty seridly jsou délané za jednim jedinym
ucelem: aby byly zajimavé a napinavé.

RES PUBLICA

I nase volby ¢asto dopadaji témér nerozhodné, jazy-
¢ek na miskach je tenoucky. Malokdy je povolebni vy-
jednavani snadné, malokdy je vitéz presvédcive vitézny.
Je to znamka rozhadané, rozdélené spole¢nosti pies-
né uprostred? Ztratili jsme stfed, centrum gravitace?
Jedna ptilka chce napravo a druhé nalevo? Jeden tah-
ne tam, druhy onam a pak spole¢nost jako celek tahne
k certu? Je to symbol zapadni nejednoty, ba rozpadu?
Nebylo by nam lépe, kdybychom byli jednotni? Nebylo
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by ndm lépe, kdybychom se rozdélili a pravice $la do-
prava a levice doleva? Nebylo by nam lépe, kdybychom
tu méli néjakého jasného lidra, jak v Bohemii, tak v Ev-
rop¢€?

Ne, ne a ne. To, Ze volby dopadaji ¢asto 51:49, vi-
bec nesvédéi o tom, Ze je spoleénost rozdélené nebo ne-
rozhodnéa. Naopak, pfesné toto je privodnim znakem
dobfe nastavené demokracie. Dokonce by se dalo fici,
ze pokud volby dopadly tak tésné jako ty americké, pak
byly dobte naladény.

To, Ze volby dopadaji tak, ze se nam jejich vysledek
nelibi, je vlastné strasné dobré znameni. A to, Ze volby
dopadly tak, Ze se jejich vysledek nelibi 49 procentiim
voli¢d, je znameni je§té lep$i. Znamena to totiz, Ze se
volby dotykaji pfesné téch neuralgickych boda, které
jsou ve spole¢nosti Zivé. Znameni to, Ze jsou volby kali-
brované dobre. Pfesné na stied. Pfesné tam, kde to boli.

Kdyby dopadly tak, Ze se vSem libi, nebo alespon
drtivé vétsiné, byly by zaprvé zbytecné a zadruhé po-
deztelé. Nikoli snad kvuali tomu, Ze by byly vysledky
falsované, to je prili§ trivialni. Takové volby by spise
znamenaly, Ze kritickd média neplni svou roli. Takové
volby by mohly znamenat, Ze jsme vSichni prili§ stejné
indoktrinovani. A zejména by mohly znamenat, Ze jsme
k sobé prili§ malo kriticti, Ze trh myslenek nefunguje.

Prelozeno do ekonomické feci, byl by to stav podob-
ny monopolni situaci na trhu. Trhu, stejné jako demo-
kracii slusi mnoho blizkych produktd. Demokracie je
totiz stavéna tak, aby se bavila tak dlouho, neZ se ne-
najde néjaky rozdil, na kterém se zasekne a na ktery
se soustfedi. VSichni se prece shodneme, ze 1 + 1 = 2.
O tom neni tfeba hlasovat. Jedeme dal. Ve shodé dal
a dal. Tak jako v konverzaci s pritelem - dokud nena-
razime na néco, kde mame pohled rozdilny. VSichni se
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shodneme, Ze krast ani znasilfiovat se nema. O tom uz
se dal prece bavit nebudeme. Homosexualni snatek? O.
K.? Adopce déti? Tam uz je to komplikovanéjsi a je tfeba
se pravé zde zastavit a pohadat se o tom. A aZ se na toto
téma budeme divat za padesat let, bude nadm pripadat
banalni. Ale dnes je$té ne.

To totalitni reZimy maji velikou shodu. V Rusku
volby celkem odrazi nélady vefejnosti, o oblibenosti
Putina svédc¢i i nezavislé prizkumy. Ruska spole¢nost
je mnohem jednotnéjsi nez zapadni demokracie. Pravé
proto, ze se nehadaji, protoze se hadat nesmi. V zemi,
kde je zakazano se mracit, je kazdy usmév falesny.

A uzvibec by nam nebylo 1épe, kdybychom se rozdé-
lili na dvé spole¢nosti. Jedna tdhnouci doleva, druha,
feknéme, doprava. Protoze i kdybychom se nakrasné
rozdélili a zastali demokraticti, pfesto by se ¢asem spo-
le¢nost dostala do bodu, kde to bude 50:50. Demokracie
je regulovand hadka, demokracie je box v rukavicich.
Je to snaha mlatit argumenty naplno, ale nezabit se
u toho. Gréta by ani v Ciné, ani Rusku, ani v arabskych
totalitnich zemich nedozila dvanactych narozenin. My
praveé tyto lidi, ktefi s ndmi nesouhlasi a ktefi vytvari
novy balanc, hledame. Proto rozdélenost americké spo-
le¢nosti de facto svéd¢i o jeji sile a jednoté.

Autor je ekonom a lektor Metropolitni univerzity Praha.
Text vysel 8. listopadu 2024 v Hospoddrtskych novindch.
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Post Scriptum

MAHA aneb americky experiment

Jaroslav Veis

Je to takova na prvni pohled vlastné tuctova fotka: ¢tyrti
chlapci u stolku evidentné v néjakém dopravnim pro-
sttedku, kazdy pred sebou ma tacek s papirovymi kra-
bickami s jidlem a plastovou lahev s Coca-Colou nebo
dzusem. Jeden nastrkuje do ,zlatého stfedu“ kompozice
obrazu pytlik plny bramborovych hranolkd se Zlutymi
oblouky loga McDonald (#ika se tém obloukem pry také
»zlaté prsy matky McDonaldové“) anéco pritom povida.
Tuctova ta fotka byt prestane, kdyz si ty chlapky pojme-
nujeme a popiSeme ji v jejim kontextu. Zleva sedi nej-
bohat$i muz svéta Elon Musk, vedle néj pravé zvoleny
budouci nejmocnéj$i muz svéta Donald Trump, na opac-
né strané stolku jeho syn Donald Trump junior, a vedle
synovec legendarniho prezidenta Johna F. Kennedyho
Robert F. Kennedy junior, z néhoz se ma stat americky
ministr zdravotnictvi. (V pozadi se do obrazku vestoje
cpe piedseda Snémovny reprezentantii Mike Johnson.)

Ten dopravni prostiedek je privatni Boeing 757-200,
jemuZ se prezdiva ,,Trump Force One“ a vSichni leti do
New Yorku na vecer UFC v Madison Square Garden, kde
v osmisténné kleci budou bojovat zapasnici smiSenych
bojovych uménirukama nohama, kopy i tdery.

Donald Junior se usmiva, to on nastrkuje do centra
pozornosti pytlik hranolkt a gesto pry komentoval slo-

POST SCRIPTUM

vy, Ze slogan ,Make America Healthy Again®, ,U¢ifime
Ameriku zase zdravou®, coz je parafraze vitézného slo-
ganu jeho otce ,Make America Great Again®, bude mu-
set pockat na jindy.

Pismena MAGA na cepicich i trickach dala nazev
hnuti Trumpovych stoupencti a ten slogan je tak efek-
tivni, Ze néktefi pozorovatelé se dokonce ptaji, kdo
vlastné americké prezidentské volby vyhral, zda repub-
likanské strana nebo pravé hnuti MAGA. (Imitovat se
ten uspéch uz dlouho pokouseji v riznych narodnich
variantadch i Trumpovi epigoni po celém svété, u nas
Andrej Babis, ktery se dost dlouho objevoval v ksiltovce
s npisem Silnégjsi Cesko.)

MAHA uz tak uspésné nebylo. Robert F. Kenenedy
Jr. z kampané v srpnu odstoupil a podporil Donalda
Trumpa, ktery mu zato vzapéti slibil nominaci na mi-
nistra zdravotnictvi. I tak ovSem pro néj hlasovalo 737
tisic lidi, a ziskal hezkych 0,48 % odevzdanych hlast.

Ted se Kennedy sice rovnéz usmiva, ovSem ponékud
kiecovité. Trump mu pomohl vytahnout jeho MAHA
z vrakovisté zapomenutych sloganti. A on pravé otevi-
ra krabi¢ku s hamburgerem Big Mac, symbolem v$eho,
proti ¢emu on péknych par desitek let kampanoval jako
aktivista a pravnik environmentilnich neziskovek,
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oznacoval ho za jed a hlasal, Ze McDonald déla z Ame-
ri¢and nirod obeznich a nezdravych lidi. Pfedstava, Ze
pravé on se ma takto prezentovat coby frontman MAHA
v ném nepochybné budi minimalné smiSené pocity.

Které ovSem budi taky on sdm a nejen v Americe. Je-
-li v poslednich letech nééim prosluly, pak jako antiva-
xer a to uz davno pred covidovou epidemii. Patfi mezi
mou souvislost s rozvojem autismu, a kdyz v roce 2019
prijel na ostrov Samoa, podporil tamni antivakcinac¢ni
hnuti tak vehementné, Ze pomohl zarazit prabéh ocko-
vani proti spalnickam. Nasledna epidemie stala nékolik
desitek déti zivot.

Uz béhem kampané se dal slySet, Ze hodla snizit
rozpoc¢tové penize na vyvoj novych lékt (presunul by
je na studie zabyvajici vysvétlenim vysokého vyskytu
chronickych onemocnéni) a pokusil by se pravné za-
krodit proti lékaiskym ¢asopisim The Lancet a The New
England Journal of Medicine, nebot je povazuje za zko-
rumpované velkymi farmaceutickymi spoleénostmi. Za
zkorumpovany povazuje i americky Urad pro kontrolu
potravin a lé¢iv (FDA). Soudi, Ze Donald Trump by vahou
své autority mél presvédcit lokalni arady, aby zastavily
fluorizaci vody. On sdm hodla prosazovat zasadni od-
stranovani pesticid ze zemédélstvi i chemikalii z po-
travin.

AtedhokevSemu vyfotili s hamburgerem na tace ase
smiSenymi pocity v o¢ich. Ov§em opravdu podstatnéjsi
jsou ty smiSené pocity jinych lidi, zejména odborniki.
Jisté, s opravdu velkou porci dobré vile 1ze Kennedy-
ho nominaci prosté povazovat za americky experiment
anajitinékteré body jeho navrhi, jez smysl maji. Rizik,
a nejen pro Ameriku, které takovy ministr zdravotnic-
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tvi pfinasi, je vSak podstatné vic. Znate piece to réeni:
Amerika kychne a cely svét dostane virézu. Jenze kdyz
mé v rukou o¢kovani v rukou antivaxer...
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