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Editorial

Vazené ¢tenatky, vazeni ¢tenari,

predkladame vam nové ¢islo ¢asopisu Vita Nostra Re-
vue, které do druhé piilky akademického roku vstupuje
s ¢erstvou energii a fadou vyznamnych zmén v Zivoté nasi
fakulty. Jak v rozhovoru uvadi nas§ novy dé¢kan profesor
Jan Trnka, cilem je posunout fakultu o kus dal a udélat
z ni ,jesté privétivéjsi a zajimavéjsi instituci“. Profesor
Trnka, ktery do cela fakulty pfichazi s bohatymi zkuse-
nostmi ze zahrani¢i, klade diraz na otevienost svétu,
internacionalizaci a podporu védy. Spolu s nim se ujalo
spravy fakulty také nové kolegium dékana.
Akademicky
3. LF UK, kterému nyni predseda doktorka Jana Fauk-
nerova Matéjckova. Spolu s mistopfedsedy, profesorem

Nové sloZzeni zaznamenal i senat

Spyridonem Gkalpakiotisem a za studenty JonaSem Va-
lou, vnimaji senat jako kli¢ovy prostor pro vécnou diskusi
a kulturu vzajemného respektu, ktera je pro rozvoj akade-
mické obce nezbytna.

Jednim z ustfednich témat tohoto vydani je komuni-
kace. Jak ve svém textu zdlraziiuje profesor Radek Pta-
¢ek, komunikace neni pouze ,tfe$ni¢kou na dortu“, ale
patfi do souboru zikladnich klinickych kompetenci 1é-
kare. Ptacek upozoriiuje, Ze umeéni hovotit s pacientem
neni jen vrozeny dar, ale soubor dovednosti, kterému je
tfeba se ucit stejné precizné jako fyzikalnimu vySetfeni.
Koneckonc1, ,to, jak 1ékat komunikuje, je stejné dilezité
jako to, co rika“. Tento hluboce lidsky rozmér mediciny
rezonuje také vrozhovoru s profesorkou Zalikou Klemenc
Ketis, predni slovinskou odbornici na rodinné 1ékarstvi.
Ta o své profesi mluvi jako o ,oboru, ktery u¢i mit rad
lidi“ a zdGraznuje, Ze rodinné 1ékafstvi je ta nejkrasnéjsi

profese, pokud se k medicinskym znalostem pfid4 i uméni
empatické komunikace.

Nase fakulta v uplynulych mésicich hostila také dvé
vyznamné konference, které se zamyslely nad budouc-
nosti zdravotnictvi a vzdélavani. Unorova konference
o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovni-
ki, konana pod zastitou rektorky UK a ministra zdravot-
nictvi, jasné ukazala, Ze navysSeni kompetenci sester ¢i
zachranaii neni luxusem, ale nutnosti pro udrzitelnost
celého systému. Druhé setkani, konference ,Vzdélavani
v mediciné“, pak otevielo debatu o inovacich ve vyuce.

Kromé téchto témat vam prinaSime i ohlédnuti za
uspéchy nasich pracovist v minulém roce a velkou radost
mame z Medaile Josefa Hlavky pro profesora Josefa Stin-
gla za jeho celozivotni pfinos anatomii. O své pohledy na
roli profesora ve vzdélavani medika se podélil i noveé jme-
novany profesor Jan Gojda, podle néhoz by mél byt sprav-
ny akademik pfedevsim ,zvidavy, laskavy a kriticky“.

V neposledni fadé v tomto ¢isle naleznete silnou re-
flexi studenta Maria Ftacka o exkurzi do Osvétimi. Tento
text nam pfipomind, Ze medicina bez etického kompasu
a historické paméti mtiZe ztratit svou lidskou tvar.

Medicina 21. stoleti jiz neni jen o individualnim vy-
konu lékare, ale o schopnosti spolupracovat, mluvit spolu
a naslouchat. Mozna pravé v tom spoc¢iva poselstvi tohoto
vydani: Budme k sobé otevieni a u¢me se od sebe navza-
jem naptic obory i generacemi. Protoze jen tam, kde vlad-
ne kultura respektu a ochota ke srozumitelné komunika-
ci, maze vzkvétat vzdélani a véda.

Piejeme vam inspirativni a povzbuzujici ¢teni.

Redakéni rada Vita Nostra Revue
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Chceme byt fakultou, ktera je oteviena svétu

Jolana Bohackova

Profesor Jan Trnka stoji na zac¢atku svého funkéniho obdobi v ¢ele 3. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy. Do funkce
dékana prichazi s Fradou zkusenosti ze zahranic¢i, mimo jiné z Univerzity v Cambridge, kde pusobil jako postgradualni
student i pedagog. V rozhovoru mluvi o tom, proc se rozhodl kandidovat, v ¢éem vidi silné stranky fakulty a kde je
naopak prostor pro dalsi rozvoj. Dotyka se podpory védy, internacionalizace, kvality vyuky i planované stavby nové

budovy, ktera by méla zasadné proménit zazemi fakulty.

Proc¢ jste se rozhodl kandidovat na dékana?

Nase fakulta v mnoha ohledech funguje velmi dobie
aména ¢em stavét. Jeji nedavna historie je skuteéné sti-
mulujici, inspirujici a zajimava. Vidél jsem ale nékteré
véci, u kterych bych si dokazal predstavit posuny a zlep-
Seni, coz je prirozené — kazdy c¢lovék, ktery vede néja-
kou instituci, se vic soustiedi na trochu jiné oblasti nez
jeho predchidci a nasledovnici. Myslim, Ze nasi fakultu
je tfeba posunout zas o kousek dal a udélat z ni jesté

privétivéjsi a zajimavéjsi instituci.

Profesor Andél kdysi fikal, Ze by vedouci mista v in-
stitucich méli zastavat lidé, kteri prichazeji z vnéjsku,
protoze maji jiny pohled na véc, nejsou zatiZeni vzta-
hy uvnitf instituce. Vy jste 3. 1ékarskou fakultu vystu-
doval a jste s ni velmi spjat, vhimate, Ze pro vas byla
dulezita zkuSenost v Cambridge?

Extrémné dalezita. Nejenom pétlet v Cambridge, ale
i dalsi zahrani¢ni zkuSenosti - dalkové jsem studoval
na Karolinska Institutet magistersky program ,vzdéla-
vani v mediciné“ a béhem studia na 3. 1ékatské fakulté
jsem jezdil na staZe do Montrealu do Kanady. VSechny
tyto zahrani¢ni zkuSenosti mé velkym zpisobem for-
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movaly pravé v tom, Ze si dokazu predstavit vécivjiném
kontextu, v jiném zpusobu mysleni. Pravé jiny pohled
na véc se snazim prinést do své pozice v systému, kte-
ry je za 1éta fungovani néjak ,zabéhnuty“ a vSichni jej
vnimaji tak, Ze to prece ani jinak nejde. Ja jsem pfi-
tom na vlastni oc¢i vidél, Ze to jinak jde. Nerikam, zZe
nutné vzdycky lépe, ale nékdy 1épe. Myslim, Ze mi mé
zkusSenosti v zahrani¢i davaji $irsi rozhled a nabizeji
vétsi Skalu moznosti, ze kterych si mGzu vybirat rese-
ni. V Cambridge jsem byl jako postgraduélni student,
ale také jsem tam ucil, takZe jsem trochu vidél do toho,
jak funguje univerzita zevnit¥, coz mi nabizi dal$i na-
hled na to, kam by se daly véci posouvat. Cimz ale viibec
nechci Fict, Ze Univerzita v Cambridge je ve vSiem abso-
lutné dokonala, i ona mé svoje limitace a troufam si fict,
ze v nékterych vécech jsme dokonce progresivné;jsi.

Muizete Fict néco konkrétniho, co vas inspirovalo?
Univerzita, jako je Cambridge, hodné tézi z toho,
ze pritahuje z celého svéta velmi dobré lidi, a to ji dava
neuvétitelné moznosti. Rad vypravim historku z doby
svého postgraduélu - vbudové, kde byla moje laboratof,
pracoval o patro vys jeden nositel Nobelovy ceny a pres
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chodbu druhy. Pohyboval jsem se v prosttedi, které pri-
tahovalo lidi z celého svéta, a to se nAm moc nedafri.
Mame zahranic¢ni studujici, ale hlavné v pregradual-
nim programu, coZ je fajn a funguje to, ale co se tyce
postgradualnich studujicich nebo zaméstnanct, téch
je velmi malo. KdyZ se podivame na némecké univerzi-
ty, tak mezi postgradudlnimi studenty nebude vétSina
lidi z Némecka nebo z Holandska, ale z rtiznych koutt
svéta. My mame potad naprostou vétSinu ¢eskych stu-
dentt, coz neni a priori $§patné, ale myslim si, Ze pravé
vtom se liSime - neméame schopnosti, nebo mozné ocho-
tu pritahnout lidi z venku a upravit fungovani instituce
tak, aby tu mohli pracovat, aby se tu citili dobte, aby si
dokézali najit informace, které potiebuji.

KdyzZ jsem se bavil s nékolika zahrani¢nimi zamést-
nanci, zminovali napriklad, Ze Vita Nostra Servis vy-
chazi jenom v Cestiné a oni nevédi, co se tam piSe, pro-
toze neumi ¢esky. Pokud nékdo bude mit zajem u néas
pracovat a studovat a uvidi, Ze ta instituce neni nachys-
tana na nékoho, kdo nemluvi ¢esky, tak tu nebude chtit
byt, protoze se tu nebude citit dobfe. Na tom bychom
méli pracovat - upravit fakultu tak, aby byla privéti-
va i pro cizince. Samoziejmé nebudeme nikdy mit to-
lik penéz jako Cambridge, abychom zaplatili v§echny,
ale myslim si, Ze to neni jenom o penézich. Myslim,
ze se da udélat spoustu malych zmén, které pomtzou

Z pohledu studenta se mi v Cambridge velmi libila
velka Skala studentskych aktivit, studentskych klubt
a studentskych sportovnich spolkti. My mame skvély
Trimed a ostatni spolky, ale je to neporovnatelné
s Cambridge, kde se kazdy ze studujicich néjak realizu-
je — od debatnich spolkt az po ragby a na velmi vysoké
arovni. Tam ale na tyto aktivity davaji penize jednotlivé
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koleje, zejména ty bohatsi, funguje tam zcela jiny sys-

tém nezZ u nas.

Dlouhodoba tradice neustalé prace na
vlastnim rozvoji

Presto 3. 1ékarska fakulta mezi ostatnimi lékaiskymi
fakultami vynika. V ¢em podle vas predevSim?

Nejvice se od ostatnich léka¥skych fakult v Ceské re-
publice lisime dlouhodobou a kvalitni tradici neustalé
prace na vlastnim rozvoji. Pracujeme na sobé, divime
se, co funguje, co nefunguje, snazime se v oblasti vyuky
neustéale zlepSovat, nékam se posunovat, reflektovat to,
jak véci funguji. Tohle zacalo uz v prvni poloviné 90. let
a porad to pokracduje. Samoziejmé nedélame vSechno
dokonale, ale ten zvyk pracovat na sobé a posouvat se
dal, je tu zakotven dlouhodobé.

Druhou véci, kterd nas odliSuje, je péce o studujici,
kterym nabizime naptiklad psychologickou podporu
nebo podporu v oblasti vlastniho rozvoje. Dalsi fakulty
se postupné piidavaly, nicméné my jsme byli urcité prvni.

Hlavni témata, ktera se sklonuji v souvislosti s vasi
dékanskou funkci, jsou rozvoj a podpora védy, didak-
tické centrum pro akademické pracovniky a stavba
zbrusu nové budovy. Mozna bychom mohli zaéit vé-
dou. Vminulém ¢isle VNR pravé o dluhu v oblasti védy
hovoril prof. Widimsky, dnes uz emeritni dékan.
Podpora védy ma nékolik raznych trovni ¢i oblasti,
ve kterych fakulta mze néco zdsadniho udélat. Co se
tyce zadkladni laboratorni védy, je tieba vytvotit fyzic-
kou infrastrukturu, zkratka aby ty laboratofe vibec
byly, aby se do nich 1idé vesli a méli k nim p¥istup. V tom
jsme udélali za poslednich 20 let obrovsky pokrok -
z fakulty, ve které nebylo témér nic, je fakulta s velmi
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dobte vybavenymi laboratoremi. Kdyz se ale srovnava-
me s ustavy Akademie véd nebo s nékterymi lékarskymi
fakultami, tak jsme trochu pozadu, protoze ty maji vé-
deckou infrastrukturu mnohem rozvinutéjsi.

Druha troven je shanéni penéz na védu. Nase gran-
tova uspésnost neni Gplné spektakularni, zejména co se
ty¢e mezinarodnich projektd. V tom by mohla pomoci
urcitd administrativni podpora, méli bychom mit na
dékanatu dostatek lidi, ktefi pomohou s napsanim pro-
jektd a s jejich administraci, protoze spousta zejména
mezinarodnich projektd je administrativné i logisticky
komplikovana.

Tretim aspektem je internacionalizace. Kdyby se
nam podarilo naldkat vice postgradudlnich studentd
z jinych zemi, troven védy stoupne. V tomto smyslu je
potieba odbourat také obavu nékterych kolegt, ktefi to
vnimaji jako komplikaci. Jsem si ale jisty, ze to kvalité
védy opravdu pomuze.

UmysIné mluvim o kvalité. Zd4 se mi, Ze u nis, ale
ivcelé Ceské republice se mluvi vic o kvantité védy nezli
o kvalité védy. Nékteré zemé uz se snazi tento problém
resit, protoze védeckou produkci bychom neméli mérit
poctem publikaci, nechceme motivovat védce a védkyné
k tomu, aby hlavné hodné publikovali misto toho, aby
kvalitné publikovali. Nicméné to je Sirsi debata, nad ra-
mec na$i fakulty. Stojim si ale za tim, Ze bychom méli
produkovat pfedevsim dobrou védu, a ne hodné védy.

Véda se nemuze stat rutinni ¢innosti
Profesor Widimsky v poslednim rozhovoru mluvil
také o tom, ze véda u nas na fakulté stoji pfedevsim na
zapalenych jednotlivcich.

To je pravda a priznam se, Ze si to jakozto porad
aktivni védec nedokazu predstavit jinak. Véda se nema-
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ze nikdy stat néjakou rutinni ¢innosti. Védec musi mit
urcité nadsSeni a touhu néco objevovat, véda se neda dé-
lat jenom jako bézné zaméstnani.

Takze si myslim, Ze bychom se méli snazit tyto nad-
Sence a nadSenkyné hledat a nabizet jim mozZnosti,
jak se mohou realizovat, proto bych chtél intenzivnéji
skvélé a chytré studujici, nadSené do spousty véci, ale
nedafi se ndm tu ¢ast, kterd by se chtéla zabyvat néja-
kym zakladnim nebo klinickym vyzkumem, podchytit.
Také nam stile chybi fyzické, nebo spise infrastruktur-
nipfedpoklady - tedy dost laboratoii (v mé vlastni labo-
ratofi mame obrovsky zajem studujicich, ale neméame je
kam dat, uz se tam nevejdou, takze je musime odmitat).
Rovnézje treba studentskou védu podporit financéné - to
se v tuhle chvili déje ¢aste¢né pres Grantovou agenturu
Univerzity Karlovy, kde si i pregradualni studenti mo-
hou zadat o granty, nicméné se to déje pomérné malo.
Myslim si, zZe fakulta sama by méla mit néjaké grantové
schéma, coz aktualné také pripravujeme - nebudou to
horentni sumy, ale uréité pomohou podpofit studen-
ty, ktefi se opravdu chtéji vénovat védeckému badani.
Casova investice do za¢inajicich védct je obrovska, coz
ve vysledku stoji penize, ale urcité to pomize zachytit
studujici, kteti se nadchnou a védé se budou vénovat

ivbudoucnu.

Obvykle nabizite studujicim néjakou vyzkumnou spo-
lupraci vy nebo za vami prichdzeji oni sami?

V moji laboratofi ptfichazeji sami studujici, ale moz-
nost védecké prace jim nabizime jizZ na tvodnim sou-
stfedéni v Dobronicich. Nabddame je, aby se v pripadé
zajmu obraceli pfimo na néas nebo na pana prodékana
Marxe, ktery jim pomtze najit konkrétni pracovisté.



Dokazete rici, ktera pracovisté nasi fakulty produkuji
nejkvalitnéjsi védu?

Nejtradi¢néjsimivelkymiveédeckymicelkyjsouunas
kardiologie a obecné védy o srdci, které jsou vice orien-
tované na klinicky vyzkum, ale ted uz maji také svoji
¢ast laboratorni, takze se bude rozvijet i laboratorni
kardiologie, pak velik4 oblast neurovédni - nejenom
psychiatrie, psychologie, ale i neurologie. Tf¥eti pomér-
né velkou oblasti jsou metabolické védy a metabolicka
onemocnéni, jejichz laboratorni ¢ast je velmi dobie roz-
vinuta a je rovnocennym partnerem na$im klinickym
kolegtim a kolegynim. Mame tady pomérné dobte fun-
gujici, minimalné v nékterych oblastech, onkologicky
vyzkum. Patou tradiéni oblasti je traumatologie, orto-
pedie a na to navazané obory.

Ale pak je tu mnoho rdznych mensich pracovnich
skupin, které a¢ funguji v mens$im mnozstvi lidi
s malymi prostfedky, maji potencial. Myslim, Ze je dale-
zité umoznit pravé tém vznikajicim mens$im pracovnim
skupinam délat védu, pripadné pokracovat ve védeckém
badani, které nékdo z nich zapocal tieba v zahranici.
Pokud je podpofime, tieba casem pritahnou dalsi lidi
avytvori kolem sebe védecké centrum.

Prof. Gkalpakiotis, pfednosta Dermatovenerologické
kliniky, v jednom rozhovoru popisoval, jak ho tési, ze
jednotlivé specializované obory mezi sebou ¢im dal vic
spolupracuji. Mél dojem, Ze v ur¢itém obdobi vznikla vel-
ka propast mezi jednotlivymi medicinskymi obory, pfi-
chazely moderni 1é¢by, vSichni se specializovali a na ¢as
ztratili kontakt mezi sebou. Budete také podporovat me-
zioborovy vyzkum nejen v ramci fakulty, ale i mimo ni?
Velké mnozstvi téchto spolupraci existuje a existuje

dlouhodobé - jak vnitini spoluprace uvnitf fakulty, tak
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spolupréace pracovist fakulty s externimi institucemi
jako akademie véd, ale i spoluprace s komer¢nimi pra-
covisti. Komercionalizace nasich vysledkt je moZna
mens$i neZ na zahrani¢nich zapadnich univerzitach,
ale existuje — napfiklad pani profesorka Hromadniko-
va ma patenty, které se budou komercionalizovat, dalsi
patent m4 docent Curila.

Trosku mé mrzi, Ze ne vidycky je dostateéné vyuzi-
vana nase interni vyzkumn4 kapacita. Ob¢as mi nékdo
z kolegti a kolegyn popisuje, jak spolupracuje naptiklad
s akademii véd, a ja fikam, Ze tohle d¢€l4 i jedna naSe
laboratof... a oni to bud ani nevi, nebo zkratka z néja-
kého dtivodu nespolupracuji. Pfijde mi to trochu $koda,
protoze uz samotn4 fyzicka blizkost a jednodus$si admi-
nistrativa by byly velkou vyhodou.

Kdyz se jesté vratim k otazce, co se mi libilo v Cam-
bridge - velmi dobfe tam fungovaly interni seminare,
kde si védci a védkyné nebo pracovnici z klinik pravi-
delné vyménovali informace, fikali si, co délaji. Tady
se nam to nedafi. Prof. And¢l se nékolikrat snazil roz-
vinout n¢jaky semindrni program, ale vzdy to zaslo na
ubyté. Stalo by za to, vytvorit néjakou platformu sdileni
informaci a informovani se vzajemn¢.

Proc¢ vice funguji externi spoluprace nez vnitini?

Protoze spoluprace se ¢asto navazuji na rtznych
oborovych konferencich, kde je spousta lidi, ktefi dé-
laji razné vyzkumy. Tam se pak navzajem oslovuji. Rad
bych, aby to tak fungovalo i uvnitf fakulty. Samoztej-
mé to vyzaduje organizacéni praci, ale tfeba se podari
vytvorit malou skupinku lidi, ktefi by to vedli. Mohli
bychom zvat na seminafe i zajimavé hosty zvenci, ktefi
by tfeba nalakali hodné lidi.
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Podpora pedagogickych dovednosti

a kvalita vyuky

Planujete vytvorit centrum podpory vyuky. O seminar
pedagogickych dovednosti je velky zajem. Pravé na
néj by centrum navazalo?

Mélo by formalné vzniknout pracovisté - moz-
na se bude jmenovat lehce jinak. M¢é hodné bavi udit
a bavi mé o uceni premyslet. Proto jsem také studoval
magistersky obor pedagogika mediciny na Karolinska
Institutet. Pro mé je dalezita kvalita vyuky a metody
vyuky a chci, abychom to podporovali néjak systema-
ticky, aby tady byla skupina expertd a expertek, ktefi
poskytnou v tomto sméru vyucujicim podporu. V§ichni
uéime, ale ne v§ichni jsme v tom experti. Proto by mélo
vzniknout pracovisté, které bude mit vic nez jednoho
¢lovéka, a na které se bude moci obratit kdokoliv z vy-
ucujicich akademickych pracovnik a pracovnic, kdyz
bude potiebovat pomoci koncipovat néjaky seminéft,
upravit néco, co nefunguje, pomoci vymyslet testy a po-
dobné.

My jsme sice zacali jako prvni s kurzem pedagogic-
kych dovednosti, uz funguje asi 6 let, ale spousta jinych
lékatskych fakultuz nas dohnala a dokonce predehnala
- centra na podporu vyuky uz maji. Mimochodem, co se
tyce toho kurzu pedagogickych dovednosti, z poc¢atku
o né&j nebyl zajem, museli jsme vyucujici presvédcovat.
Ted je to ale uplné jiné, zejména mladi vyucujici, kteii
zacinaji udit, chapou, Ze si potfebuji rozvinout pedago-
gické dovednosti, potfebuji se naudit, jak se to déla. My
vSichni jsme se to udili tak, Ze nas hodili do vody a néjak
jsme museli zac¢it plavat — nékdo se to naucil lip a nékdo
har. Nékdo mé vic sebereflexe a chce na sobé pracovat,
nékdo vi, Ze mu to nejde, ale netesi to. Ja bych chtél, aby
kazdy mél moznost se urcitym pedagogickym doved-
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nostem naucit - nehodi se mu jen pti vyuce studentt,
ale i v edukaci pacientt a pacientek.

Zaroven by toto oddéleni podporovalo vyucujici
vtom,jaksikoncipovatvyuku,jak sihodinu tvotit, jaké
si dat vyukové cile. Dalsi ¢ast je zkouSeni a hodnoceni

Prof. MUDr. Jan Trnka,
Ph.D., MPhil., MSc.,

je od tGnora 2026 dékanem 3. LF UK. V predchozim
obdobi plsobil jako prodékan pro rozvoj. Zdroveri
plsobi jako prednosta Ustavu biochemie,
bunécné a molekuldrni biologie a vedouci Katedry
biomedicinskych obort 3. LF UK.

V roce 2004 absolvoval vseobecné lékarstvina 3. LF
UK a poté doktorské studium biochemie spolu
s magisterskym studiem historie a filosofie védy
na Univerzité v Cambridge. V roce 2017 dokoncil
ve Stockholmu magistersky obor pedagogika
mediciny a obhdjil na 2. LF UK habilitacni prdci
,Vliv externich faktord na mitochondridlni funkci”
a stal se docentem. V prosinci 2024 jej prezident
republiky Petr Pavel jmenoval na ndvrh Védecké
rady Univerzity Karlovy profesorem pro obor
lékarskd chemie a biochemie.



znalosti, protoze to je velmi odborné véc - neni jed-
noduché napsat dobry test, da se tam udélat obrovska
spousta chyb a porad je délame. Chyby byvaji vtom, jak
se testy konstruuji. Je tieba si polozit otazku, jaké jsou
vyukové cile, ¢eho chceme dosahnout a jak zhodnotit
a zm¢érit, zda se studentim cilti podatilo dosahnout
¢ine.

Kdo oddéleni povede?

V Cele bude pani doktorka Svobodova, ktera ma
formalni vzdélani v pedagogice. Bude tam také pani
doktorka Fauknerova Matéjckova, ktera se zabyva
testy. Spolupracujeme s dal$imi odborniky a odborni-
cemi na jinych lékaiskych fakultich a budeme dou-
fat, Ze se ndm podafi nabrat jeSté dalsi lidi, kteri by
rozvijeli tu expertni ¢ast. Na zapadnich univerzitach
na to existuji velké tustavy, kde lidé nejenom Ze délaji
doktoraty, ale habilituji se ve vzdélavani, jsou profe-
sory vzdélavani v mediciné, pi$i uc¢ebnice. Tam jesté
nejsme, ale bylo by fajn, kdybychom se tam casem

dostali.

Pokud chcete ucit na zakladni nebo stiredni skole, mu-
site mit pedagogické vzdélani. Na vysoké skole nikoli...
Ne vzdy odborna expertiza staci k tomu, aby ¢lovék
byl schopen znalosti a informace dobfe predat a dobte
vyzkouSet. Navic musime spliiovat rtzné akredita¢ni
standardy. Myslim si, Ze bez pedagogického vzdéla-
ni nebo bez rozvoje dovednosti v pedagogice 1ékarské
fakulty, ale i dalsi fakulty, nebudou moc fungovat.

Vam by se libilo, kdyby medicinské vzdélani bylo roz-
déleno na bakalarské a magisterské, jako to maji jiné
fakulty. Budete se tim jako dékan také zabyvat?
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Délame si reSerse, zjistujeme, v kterych evropskych
zemich to jiz existuje a jak to funguje, jak to tam maji
nastavené. Na zakladé reSersi potom uvidime, jest-
li proces posunout dal. Nicmén¢ myslim si, Ze to nebude
jednoduchy proces.

Studenti by méli urcité radost. Pokud po étyrech le-
tech skonéi se studiem mediciny, nemaji vlastné zad-
né formalni vzdélani a mohou zacit od nuly.

Ano, takto by méli bakalafe a mohli by pokraco-
vat magisterskym studiem tfeba prirodovédy, nebo jit
pracovat. Ja osobné nevidim zadna negativa, ale je to
politicky slozita véc. V ramci Bolofiského procesu se
studium v evropskych zemich rozdélilo na bakalarské,
magisterské a doktorské, jenom lékati a pravnici rekli
ne. Proto chceme mit nejdtiv data ze zemi, kde na roz-
déleni pristoupili, abychom se o né mohli opfit.

Nova budova se musi postavit

Béhem vaseho volebniho obdobi by se méla zacit sta-
vét nova budova, diky které by se rozsirilo vyukové za-
zemi fakulty.

Natéuz mnoho let pracujeme, kazdych 14 dnii mame
mnohahodinova setkani s architekty a s inZenyry, kde
se fesi doslova kazda trubka. Nyni jsme ve fazi, kdy fi-
niSuje ptiprava dokumentace ke sdruzenému povole-
ni - Gzemnimu a stavebnimu. Letos bychom tedy méli
poZadat o stavebni povoleni a snad ho ziskat zacatkem
pristiho roku. To je ta kreativni, ndro¢na, ale zajimava
¢ast. V dalsi ¢asti budeme fesit, z ¢eho bude stavba fi-
nancovana. Na tom samoziejm¢ také pracujeme a mame
né¢jaké potencidlni zdroje. Pracujeme zejména na tom,

abychom vétsi ¢ast nebo vyznamnou ¢ast financi ziskali
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z dotace od ministerstva Skolstvi. Zaroven tato inves-
tice patfi k prioritnim investicim Univerzity Karlovy.
Doufame, Ze by se vroce 2029, 2030 mohlo zacit stavét.
Projektova priprava bézi, tu si fakulta financuje z vlast-
nich zdroj, az budeme mit v ruce stavebni povoleni,
budeme vyjednavat o penézich.

Bude mit na stavbu vliv planovana (slovy premiéra
Babise) ,supermoderni“ nemocnice v Letiianech?

Tato informace se objevila relativné nedavno a de-
taily viibec nejsou k dispozici. Pfedpokladdame, Ze by
se mélo jednat o fakultni nemocnici nebo o nemocni-
ci, ktera bude spojena s fakultou. Méla by se tam pie-
sunout velka ¢ast klinického provozu z FNKYV, kter4 je
nasi zdkladni klinickou bazi, takze bychom byli radi,
aby vnovém arealu pro néas byly néjaké budovy a néjaka
infrastruktura, tfeba i vyzkumna. Ale je to opravdu na
zacatku a nikdo nema zadné podrobnosti.

Nebude to mit vliv na stavbu nové budovy B?

Pro néas je stavba nové budovy absolutné klicova,
nezavisle na tom, co se bude dit dal, samozfejmé. Vy-
uzijeme ji na vyzkumné a vyukové aktivity. Navic sou-
sedime s velkym aredlem Statniho zdravotniho tusta-
vu, se kterym ma pan ministr Vojtéch velké rozvojové
plany v ramci vefejného zdravi. Nova budova by urcité
nezistala prazdna, i kdyby se vSechno zménilo, najde
svoje vyuziti. Absolutné zlstava prioritou budovu po-
stavit a byl bych nerad, kdyby se zac¢alo fikat, Ze to nema
cenu, protoZe bude pfece ,ta nova nemocnice®. Ani ne-
vime, jestli se viibec nova nemocnice postavi.

Zminil jste vefejné zdravi v souvislosti se Statnim zdra-
votnim tstavem. V USA se obor ,,public health” velmi
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rozviji a nase fakulta byla ptivodné hygienicka, ¢ili by
m¢éla mit k vefejnému zdravi blizko. Nezda se vam, ze
by spoluprice se SZU mohla byt intenzivnéj$i a moz-
na by mohl na fakulté byt i néjaky program tykajici se
verejného zdravi?

My jsme tu myS$lenku nikdy Gplné neopustili, snah
znovu vytvorit néjaky studijni program, ktery by se
tykal vefejného zdravi a ktery by byl zaloZeny na bliz-
$1 spolupréaci se Statnim zdravotnim dstavem, tu bylo
mnoho. Posledni snaha selhala na technickych zalezi-
tostech, nicméné nas zajem o tuto vétevvzdélavani tady
stale je. Radi bychom vytvorili atraktivni program spo-
jeny s verejnym zdravim pravé ve spolupraci se Statnim
zdravotnim tstavem a s Ministerstvem zdravotnictvi,
které to vidi jako prioritu. Budeme se snazit, aby byl
opravdu atraktivni, protoze zatimco v zahranici je ve-
fejné zdravi modernim a ldkavym oborem, tak u néas je
na to ¢asto pohliZeno jako na néjaky postsocialisticky
vynalez, na néjakou pfekonanou véc - kazdy se ma pre-
ci o své zdravi starat sdm.

Béhem posledni epidemie se ale ukazalo, jak je takova
instituce poti‘ebna.

Obavam se, Ze se tak tplné nestalo. Naopak, mnoho
lidi mélo pocit, Ze jim nékdo néco stale natizuje. Nebu-
de jednoduché studijni program postavit tak, aby v tom
lidé vid€li néjakou kariérni moznost a prilezitost neje-
nom se néco naucit, ale také se pak uplatnit.

V souvislosti se SZU mé napadlo, Ze MUDr. Eliska Se-
linger z 3. 1ékai'ské fakulty se spolu s pracovniky SZU
podilela na pripravé reformy stravovani ve Skolnich
jidelnach. Bohuzel se reforma, kterou od zari mno-
hé skoly jiz zkouseji realizovat, a na které pracovalo
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mnoho let mnoho odborniki, s novou vladou odkla-
da. Muazete to néjak komentovat?

Nejsem odbornik na stravu, proto se nechci vyjadio-
vat k néemu, ¢emu uplné dobfe nerozumim, ale pravé
proto tady mame odborniky, kteti na reformé intenziv-
né pracovali. Déti pfichazeji z riznych rodin s riznymi
stravovacimi navyky, které samoziejmé nejsou vzdycky
kompatibilni se zdravou stravou, takzZe nékteré namit-
ky chapu. Zaroven si ale myslim, Ze 1ze v dne$ni dobé
pripravit zdravé jidlo tak, ze je chutné. Zda se mi velmi
zjednodusujici Fici, Ze détem to nebude chutnat, tak jim
to nebudeme varit. Neméli bychom tplné rezignovat na
to, co by §kola méla poskytovat. Véfim tomu, Ze diskuse
s odborniky bude pokracovat a Ze se podari reformu
prosadit a dostat stravovani ve S§kolach na lepsi tiroven.

Prof. Halaska spoluautorem
mezindrodni publikace

Prof. MUDr. Michael Halaska, Ph.D., primdr
Gynekologicko-porodnické kliniky 3. LF UK a FNKV
se podilel jako seniorni autor na vyznamné publikaci
tykajici se mezindrodnich doporuceni k managementu
gynekologickych nddort v téhotenstvi - ESGO/INCIP
Guidelines for the management of patients with
gynecological cancers during pregnancy.

Stala se druhou nejstahovanési publikaci oficidlniho
Casopisu Evropské onkogynekologické spolecnosti ESGO
International Journal of Gynecologic Cancer.
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Kdyz tento rozhovor vznika, jste treti tyden ve funkci
dékana. Je néco, co vas prekvapilo?

Prekvapuje mé¢, Ze nardzim na spoustu takovych
drobnych véci, které se na prvni pohled zdaji témér
neviditelné, ale mohou ve vysledku udélat velky rozdil
v tom, jak fakulta funguje. Pro mé pouceni hned na za-
catek, Ze nejsou vzdycky dilezita jen ta velka témata
jako nova budova, ale spoustu malych detaild, které
drzi celek pohromadé.
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Kolegium dékana
doc. MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D.

prodeékan pro specializacni vzdélavdani
prof. MUDr Valér DZupa, CSc.

prodékan pro akademické postupy

prof. MUDr. Jan Gojda, Ph.D.
prodékan pro védu

doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.
prodeékan pro internacionalizaci a fundraising

doc. MUDr. Monika Klirova, Ph.D.
prodékanka pro doktorské studium
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MUDr. David Marx, Ph.D.
prodékan pro studium a vyuku

Mgr. Barbora Rebikovd, Ph.D.
prodékanka pro rovné prileZitosti a udrzitelny rozvoj

PhDr. Hana Svobodova, Ph.D.

prodékanka pro curriculum, nelékarské obory
a akreditace

prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
prodékan pro spoluprdci se zdravotnickymi zarizenimi
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Nové predsednictvo akademického senatu

Jana Fauknerova Matéjckova, Spyridon Gkalpakiotis, Jonas Vala

Akademicky senat 3. LF UK si na svém prvnim zasedani v prosinci zvolil nové pfedsednictvo. Pozici pfedsedkyné nyni
zastava Dr. Jana Fauknerova Matéjckova, mistopredsedou byl znovu zvolen prof. Spyridon Gkalpakiotis a za studenty

Jonas Vala.

RNDr. Jana Fauknerova Matéjckova, Ph.D.

Ustav biochemie, bunééné a molekularni biologie 3. LF UK,
pfedsedkyné Akademického senatu 3. LF UK

Je mi velkou cti a potéSenim piedstavit se jako nova
predsedkyné Akademického senatu 3. 1ékatské fakulty.
Nase fakulta ma bohatou historii — od svého vzniku byla
mistem, kde se spojovaly védecka preciznost, inovace
a oddanost mediciné. Kazd4 generace studentti, peda-
gogl a zaméstnancu prispéla k jejimu rozvoji a presti-
zi. Byla bych rada, aby 3. 1ékatska fakulta byla i nadale
vnimana jako fakulta, kde se rodi skvéli 1ékari a také
skvéli absolventi nelékaiskych studijnich programu
a kde kazdy ¢len akademické obce mize rozvijet svij
odborny i osobni potencial.

V navaznosti na predchazejici volebni obdobi, kdy
jsem byla senatorkou, bych rada pokracovala ve své pra-
ci, kterd pro mé neni jen povinnosti, ale pfedev§im p¥i-
lezitosti prispét k rozvoji nasi fakulty, podpofe a vza-
jemnému propojovani vsech jejich ¢lenti - at uz ze sféry
teoretickych, ¢i klinickych obor, ale také z fad studen-
th ¢eského i anglického kurikula.

Jako zastupkyné ,teoretického® oboru vnimam jako
svtj ukol stavét mosty mezi klinickymi a teoretickymi
pracovisti. Vérim, Ze oteviena a upfimné komunikace
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mezi kolegy je zdkladem pro sdileni odbornych i peda-
gogickych zkuSenosti, inspirace pro vyuku i vyzkum
a v kone¢ném dusledku vede ke zkvalitnéni vzdélava-
ni studentd. Stejné jako si pfeji, aby studenti pochopili
a ocenili krasu a vyznam lékatské biochemie, chci pod-
porovat spolupraci a porozuméni napii¢ fakultou.
Chci, aby nase fakulta byla mistem oteviené komu-
nikace, inovaci a vzdjemného respektu, kde se studenti
i pedagogové citi motivovani a podporovani. Historie
3. lékarské fakulty ndm pripominé, ze kazdy krok ku-
predu zavisi na spolupraci a nadseni nas vSech. Jsem
presvédcéend, ze aktivni dialog mezi vedenim fakulty,
vSemi pracovisti a studujicimi je cestou k tomu, aby
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nase fakulta byla i nadale synonymem odborné kvality,
vzajemného respektu a inspirace pro budouci generace
lékart i dalsich zdravotnickych odborniki.

Dékuji za divéru a vazim si kazdé podpory. Budu
rada, pokud budete akademicky senat kontaktovat
s napady, otazkami nebo podnéty. Spole¢né miZeme

budovat prostredi, kde se studenti i zaméstnanci citi
respektovani, motivovani a kde kazdy den prinasi nové
moznosti k u¢eni, spolupraci a objevovani.

Nasim spole¢nym cilem je fakulta, ktera je moderni
nejen svymi prostory a vybavenim, ale pfedev§im svym
pristupem k lidem a ke vzdélavani.

prof. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, Ph.D., MBA

prednosta Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK a FNKV,
mistopredseda Akademického senatu 3. LF UK

Na prosincovém zasedani nového Akademického se-
natu 3. LF UK jsem obhégjil funkci mistopfedsedy.
Tuto funkci jsem zastaval po dobu tfi let ve volebnim
obdobi 2022 az 2025. Cinnost Akademického sena-
tu v minulém volebnim obdobi hodnotim velmi klad-
né - schvalili jsme kariérni 7ad, ktery by mél prinést
motivaci mladym koleg@im tim, Ze tspésni védci a pe-
dagogové budou mit jasnou piedstavu, jakym smérem
se muze jejich kariéra na 3. LF UK déale rozvijet. Dale
jsme méli nelehky ukol zorganizovat volbu dékana
3. LF UK. Obvykle se tato volba kona na podzim, my
jsme ji v§ak inovativné usporadali jiz v ¢ervnu, aby mé¢l
novy dékan delsi ¢asovy prostor na pripravu k nastupu
do této naroc¢né funkce.

Za zasadni v§ak povazuji skute¢nost, ze Akademic-
ky senat byl v minulém volebnim obdobi mistem, kde
jsme mohli oteviené diskutovat jakoukoli zaleZitost
tykajici se 3. LF UK a spole¢né hledat nejlep$i moznéa
reSeni. To je pro mne také hlavnim cilem v roli misto-
predsedy Akademického senatu v dal§im volebnim ob-
dobi. Samozfejmé je zadsadni, aby pfedsednictvo senatu
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v¢as pripravovalo program jednani, jesté dtlezitéjsi je
vSak udrzet pratelskou a zaroven profesionalni atmo-
sféru mezi senatory z akademické i studentské sféry,
aby zaméstnanci 3. LF UK védéli, Ze se na nas mohou
kdykoli obratit.

Nasim cilem je rovnéz byt maximalné napomoc-
ni novému kolegiu, které nastoupilo k 1. inoru 2026,
a jednim z nejzasadnéjsich tkolt bude pokracovani
v pripravé vystavby nové budovy. Jsem presvédéen, Ze
spolupréce s novou pani predsedkyni bude stejné vyni-
kajici jako s byvalym piedsedou a Ze se nam spolec¢né
podatiposunout 3. LF UK opét o krok dal k lepsimu.
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Jonas Vala

student vSseobecného lékarstvi,
mistopiedseda Akademického senatu

Jetouzparlet, cojsem poprvé kandidoval do Akademic-
kého senatu nasi fakulty. Od té doby jsem mél moznost
zasednout nejen ve fakultnim senitu, ale také v senatu
univerzitnim. Kazdy z obou orgdnti ma svou dynamiku
a zije si tro$ku jinym Zivotem, a¢ jsou oba zfizeny podle
vysokoskolského zdkona. Univerzita Karlova prochazi
obdobim zmén - od tinora nastoupil novy rektor a také
naSe fakulta m4 nové vedeni. O to dulezitéjsi je role se-
natu jako prostoru pro vécnou diskusi mezi akademic-
kou obci a vedenim fakulty, vedenou vZdy s ohledem na
dlouhodoby rozvoj naseho spolecenstvi.

Cinnost v Akademickém senitu pro mé znamena
predevsim sluzbu fakulté a odpovédnost vici jejim cle-
ntm. Senat vhimam jako misto, kde se maji potkavat
rizné pohledy na fungovani fakulty, ale kde ma byt za-
chovan respekt, profesionalita a snaha hledat spole¢na
feSeni.

Jako mistopredseda chci pfispétk tomu, aby jednani
senatu byla otevfend, srozumiteln4 a zaroven distojna.
Povazuji za dulezité podporovat kulturu diskuse, ve
které je mozné nesouhlasit, ale kde zdstava zachova-
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na vécnost, sluSnost a respekt k riznym rolim i odpo-
védnostem. Jen tak mizZe senat dlouhodobé plnit svou
roli reprezentanta akademické obce a partnera vedeni
fakulty.

Do dalsiho obdobi vstupuji s o¢ekavanim, ze se nam
podaii tuto kulturu vzajemného respektu dal rozvijet
a ze senat bude nadale mistem, kde se vede otevfena,
a predevsim konstruktivni debata. Pokud se ndm poda-
fiudrZet divéryhodnost, transparentnost a ochotu na-
slouchat, povazuji to za nejvétsi prinos, ktery mizeme
fakulté nabidnout.
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Konference ,,Vzdélavani v mediciné” otevrela
moznosti pro spolupraci a Sireni dobré praxe

Hana Svobodova, Ustav osetFovatelstvi 3. LF UK

V poradi tieti konference vénujici se vzdélavaniv oblas-
ti mediciny se uskuteé¢nila 17. inora v Syllabové poslu-
charné. Tradi¢né oteviela fadu inspirativnich a zajima-
vych témat a poskytla ptilezitost k setkani lidi, které
zajiméa vyuka a jeji zlepSovani na lékatskych a zdravot-
nickych fakultach.

FACULTAS NOSTRA

Ze zahrani¢nich host pozvani na konferenci pfi-
jala prof. Veronika Miiller, MD, Ph.D., DSc., zastup-
kyné dékana Lékatské fakulty na Semmelweis University
a prednostka Pneumologické kliniky, ktera predstavila
strukturu kurikula mediciny a vyzvy, kterym celi zdra-
votnictvi v Madarsku. Reforma kurikula v roce 2024
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reflektovala potfebu posilit vyuku praktickych doved-
nosti, ktera vysla z evaluace predeslého kurikula a oce-
kavani praxe. S tim souvisi i systematické budovani pe-
dagogickych dovednosti vyucujicich, jak v didaktickych
metodach, tak v mentorstvi, posileni praktické klinic-
ké vyuky v malych skupinach, tak také v rozpoznavani
emocionalnich potizi studentd, praci se stresem a pre-
venci psychickych obtizi studentd.

S podobnymi tématy vystoupil Robert Kupis, MD,
Ph.D., MPH, ktery ptisobi v Centru pro inovace ve vzdeé-
lavani v mediciné na Lékaiské fakulté Jagellonské uni-
versity v Krakové a zaroven je geriatrem. Polsko celi
enormnimu nedostatku lékari i sester, zvlasté v nékte-
rych odlehlych regionech a nékterych oborech, jako je
pravé geriatrie, dlouhodob4 péce a socialni sféra. I pro-
to vzniklo v pribéhu deseti let dalsich 17 vetrejnych 1é-
karskych fakult (plus 9 soukromych). Zminil ov§em, Ze
zmény je tieba zavadét promyslené a kvalita musi vzdy
stat nad kvantitou. Pfi vytvaieni vyukového prostredi
je dulezité, aby se na ném podileli v§ichni ztc¢astnéni
a kladli si otazky: Co ucit? Pro¢ ucit? Jak ucit a Kdy ucit?
Velkou vyzvu a spoledenskou a profesni odpovédnost
vidi ve vzdélavani budoucich 1ékait v geriatrii, kde je
potieba motivovat studenty jiz pfi studiu a pracovat na
zkraceni specializa¢ni ptipravy, nebot stdrnouci popu-
lace bude vyzadovat velké mnozstvi téchto odborniki,
atojiz brzy.

Pfednosta KAR 3. LF UK a FNKV prof. MUDr. Fran-
tiSek Duska, Ph.D., pfedstavil dvoudenniultramoderni
interaktivni kurz pro uplné zacateéniky v intenzivni
péci pred jejich nastupem, jehoZz je duchovnim otcem
akteryjizbézivcelé EUavnékterych zemich je dokonce
povinny. Cilem bylo rychle vyvinout vzdélavaci nastroj
pro vyuku péce o kriticky nemocné pacienty vdobé pan-
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demie covid-19 (lékate, zdravotni sestry a dalsi zdra-
votnické pracovniky) a poskytnout zakladni znalosti
a dovednosti pro bezpe¢ny nastup do intenzivni péce
a motivovat novacka v oboru k dal§imu studiu. Soucasti
kurzu je moderné pojati uéebnice/e-kniha, ,Intensive
Care Fundamentals®, coZ je hutny a stru¢ny text popisu-
jici zdkladni teoretické koncepty jako pfedstupen pre-
zen¢niho kurzu v délce dvou dnt (workshopy a vyuka
v SIM centru). Tento koncept hybridni vyuky véetné e-
-knihy je velmi cenény jak u nas, tak v mnoha zemich
Evropy.

Ing. Jana Cohlova predstavila priority Svétové
federace pro lékarské vzdeélavani (WFME) a principy
hodnoceni a uznavani akreditaci studijnich programi.

Tématu Al ve vyuce se vénovala PhDr. Karolina
Slehobr Kubi¢kova z 1. LF UK. Al miZe pomoci pFi
tvorbé scénait, které jsou samy o sobé casové naroc-
né, ale davaji i moznost opakovani klinickych situaci
kdykoliv a kdekoliv. Nicméné slouzi jako doplné€k si-
mulaéni vyuky, nenahradi zazitkové ani tymové uceni.
MUDr. Martina Vejrazka, Ph.D. se k tématu uzivani
Al postavil tradi¢né provokativné otazkou, zda gene-
rativni Al zlepsi vysledky studujicich. Je potfeba spise
rozvijet gramotnost v oblasti umélé inteligence, coz
zahrnuje schopnost efektivné a eticky nastroje Al po-
uzivat, hodnotit kriticky jejich vystupy a naudit s nimi
pracovat i vyucujici. Nedavné studie ukazuji, Ze vysled-
ky studentt se uzitim AI zvysSuji jen minimalné. Spise
dochézi k priliSnému zjednoduSovani, nedostate¢né
prioritizaci a faleSnému pocitu kompetence. Al tu ale je
a bude, studenti ji vyuzivat budou - podle Vejrazky jde
spiSe o rozvijeni AI gramotnosti.

Vysledky studie, ktera se vénovala socioekonomic-
ké situaci studentd mediciny, predstavili Matyas Feltl
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a Matyas Rusin, studenti 6. ro¢niku vSeobecného 1é-
katstvi. Studie ukazala na pomérné vysokém poctu
respondentt (3 052), Ze studenti s niz§im socioekono-
mickym statusem maji sice horsi vysledky u prijimacek,
ale na USMLE Step 2 maji zcela srovnatelné vysledky.
Nadmérna reprodukce sociadlniho statusu mezi studen-
ty mediciny je globalni proces. Je tfeba se vénovat impli-
citni zaujatosti u zdravotnickych pracovnik, ktefi pra-
cuji s pacienty s nizkym socioekonomickym statusem,
coz muze mit vliv na jejich klinické rozhodovani.

Kvalitu vyuky na ceskych 1ékatskych fakultach
zkoumal MUDr. Martin Pali¢ka z FN Ostrava. Stu-
dentt 5. a 6. ro¢niku a absolventt (1 070) do roku
praxe se dotazoval na preklinické, klinické a tzv.
pifechodové dovednosti a celkové hodnoceni studia
v kontextu klinické vyuky. Vysledky ukazaly, zZe ceské
lékarské fakulty umi studenty pripravit nadprimeérné
v teoretické oblasti. Horsi je kvalita v klinickych do-
vednostech (napt. zavadéni mocového katétru pacien-
tovi, kanylace periferni Zily nebo zakladni oSetieni
chirurgické rany), nejhorsi je v prechodovych doved-
nostech, jako je orientace v nemocni¢nich informac-
nich systémech, ve statistice a vyuziti dat pro posky-
tovani péce.

Organizaci Medici na ulici a principy pouli¢ni me-
diciny predstavily studentky Magdalena Mikusova
z 3. LF a Pavlina Vasinova z 1. LF. Spolek poskytuje
zakladni oSetfeni lidem bez domova nejen v Praze, ale
ivméstech mimo ni a zapojeno je vice nez 150 studentt
mediciny, zachranaistvi a oSetfovatelstvi. Studentky
poukéazaly na vyznamnou formujici zku$enost pro bu-
douci profesi 1ékare, a to zvlasté zkusSenost s multiobo-
rovou spolupraci a zménu pristupu zdravotnického per-
sonalu k této ohrozené skupiné.

FACULTAS NOSTRA

MUDr. Anna Male¢kova, Ph.D., z LF Plzen
predstavila velmi zajimavy koncept zapojeni studentd
do tvorby vyukovych materiala histologie a embryolo-
gie skrze socialni sité. Obsah, ktery se na prvni pohled
muze zdat povrchni, mize pomoci snizit maladaptivni
zvladani studia a neefektivni stres a zaroven podporit
zapojeni studentt a jejich motivaci ke studiu.

ZkuSenosti s implementaci simulaci do vyuky zdra-
votnickych obort predstavila kolegyné z Ustavu oSet-
fovatelstvi Lékatské fakulty UPJS v KoSicich, dr. Beata
Gress Halasz. Efektivitu komplexni simulace hodnoti
pomoci validovaného nastroje Simulation Effectiveneww
Tool - Modified (SET-M), ktery se zaméfuje na vnimani
zlepSeni klinického rozhodovani, sebedtivéru, komu-
nikaéni dovednosti a celkovou pripravenost pro klinic-
kou praxi.

Doc.

predstavil Centrum simulacni a virtudlni mediciny, kte-

Ing. Jaroslav Majernik z téze fakulty

ré poskytuje zaméstnancim a studentim tréninky
a workshopy, vytvari vzdélavaci materidly a ucelené
ucebni texty pro praci se simulatory a zavadi i nové, vel-
mi vitané predméty (Simulatory v mediciné 1, 2 a 3.).
Simulaé¢ni centrum je otevieno studenttim cely den az
do vecéernich hodin a studenti tak podle prihlasovaciho
systému mohou vyuZzivat nidcviky dovednosti dle svych
potteb.

Mgr. Petra Sedlafova z Ustavu o$etiovatelstvi 3. LF
predstavila projektovou vyuku jako jednu z efektivnich
forem praktického vzdélavani na vysoké skole. Prezen-
tovany projekt je mezipfedmétovy (zahrnuje propojeni
¢tyf predmétil), piicemz tato vyukova strategie umoz-
nuje studentdm aktivné propojit teoretické znalosti
s realnou edukacni ¢innosti v prostfedi zakladnich

$kol, rozvijet komunikac¢ni schopnosti pti praci s dét-
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mi, osvojovat si herni a aktiviza¢ni metody a procvico-
vat tymovou spolupraci pti planovani i realizaci vyuko-
vych aktivit.

Dr. Marie Bourne spolu s MUDr. Katefinou Madé¢-
ry¢ovou a MUDr. Klarou Matouskovou, Ph.D., zauja-
ly predstavenim volitelného kurzu pro studenty medici-
ny, kde maji prilezitost prozkoumat dopady ekologické
a klimatické krize na zdravi. Kurz se zabyva riznymi
tématy, od planetarni homeostazy a mechanismu kli-
matickych zmén, extrémniho pocasi a zranitelnosti,
ménicich se vzorct infekénich onemocnéni, urbanismu
a dopravy, endokrinnich a metabolickych poruch a do-
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padd mikroplastd, vyzivy a potravinovych systémt.
Vyuka je zaloZena na zkuSenostni a dialogické pedago-
gice, opirajici se o interdisciplinarni pristupy, s cilem
posilit kritické a integrativni systémové mysleni.

Leto$ni konference Vzdélavani v mediciné III. opét
ukazala, jak je dulezité sdileni zkuSenosti, diskuse nad
nastolenymi tématy a setkavani se i neformalné u kavy.
Opét se otevielo mnoho moznosti pro spolupraci a Sife-

ni dobré praxe. Uz nyni se téSime na dalsi roénik v roce
2027.
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Co se povedlo na Gstavech a klinikach v roce 2025

Jolana Bohackova

Onkologicka klinika 3. LF UK a FNKV
Rok 2025 byl pro Onkologickou kliniku rokem vyraz-
nych zmén a pozitivnich posunti, které nas tési jak po
odborné, tak po lidské strance. Jednim z nejviditelnéj-
$ich uspéchi byla dlouho o¢ekavana rekonstrukce 1tz-
kového oddéleni. Nasi pacienti nyni mohou byt hospi-
talizovani v modernich dvoultzkovych pokojich, které
Iépe odpovidaji souc¢asnym standardiim péce a poskytu-
jivétsi komfort i soukromiv naroéném obdobi 1é¢by.

Vyznamny krok vpred jsme ucinili také v oblasti ra-
dioterapie, kde doslo k obméné zastaralé tomoterapie za
novy, technologicky vyspély linearni urychlovaé. Toto
zatizeni ndm umoznuje presnéjsi a Setrnéjsi 1éc¢bu a roz-
§ifuje nasSe moznosti v individualizaci radioterapeutic-
kych postupd.

Radost mame i z akademickych a védeckych tspéchi
nasich kolegid. Nékolik z nich tspésné dokoncilo dok-

Kardiologicka klinika 3. LF UK a FNKV

V porovnani s rokem 2024 jsme znovu navys$ili objem
poskytnuté zdravotni péce. Na Kardiologické klinice
bylo v roce 2025 hospitalizovano pfes 6 350 pacientd,
u kterych bylo provedeno 5 880 invazivnich vykont
(nartst o 300 vykont piedevS$im v oblasti invazivni
angiologie a poctu ablaci pro arytmie), ambulantné
bylo oSetfeno pres 15 tisic nemocnych. Do klinické pra-
xe byly zavedeny nové 1écebné metody epikardidlnich

FACULTAS NOSTRA

torské studium, coZ vnimame nejen jako jejich osobni
uspéch, ale ijako posileni odborného a vyzkumného po-
tencidlu celé kliniky. Zaroven jsme v uplynulém roce za-
hajili nové vyzkumné projekty, které propojuji klinickou
praxi s modernim onkologickym vyzkumem a vytvareji
prostor pro dals$i rozvoj a mezinarodni spolupraci.

Zavyznamny pedagogicky po¢in povazujeme také vy-
déniucebnice Onkologie pro studenty mediciny UK vna-
kladatelstvi Karolinum, na jejiz pripravé se nasi lékari
aktivné podileli. Celkové byl rok 2025 rokem, ktery po-
tvrdil, Ze kombinace kvalitni péce o pacienty, moderni-
ho technického zazemi a aktivni védecké prace je cestou,
po nizZ se chceme na nasi klinice i nadale ubirat.

prof. MUDr. Renata Soumarova, Ph.D., MBA
prednostka

ablaci s fizenym pneumoperikardem a implantace vét-
venych stentgraftd pro komplexni aneurysmata btisni
aorty.

V oblasti védy se podatilo dosahnout mimoiadného
uspéchu, kdy na tiech nejprestiznéjsich svétovych kar-
diologickych kongresech byly prezentovany v sekci hot-
lines multicentrické akademické studie koordinované
nas$im pracovis§tém (PRAGUE-25 na kongresu American
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College of Cardiology - prof. Osmancik, PRAGUE-23 na
kongrese Evropské kardiologické spole¢nosti - prof.Motov-
ska a PFA-SHAM na kongrese American Heart Associa-
tion). V roce 2024 obh4jili dva postgradualni studenti
z Kardiologické kliniky své dizerta¢ni prace a byl jim
udélen titul Ph.D. Mezi 50 nejvyznamné&j$imilékati Ces-
ka 2025 byla ¢asopisem FORBES zatazena prof. MUDr.
Zuzana Motovska, Ph.D., a prof. MUDr. Pavel Osman-
¢ik, Ph.D. Nadale vénujeme velké usili kvalité pregra-
dualniho i postgradudlniho vzdélavani. V lonském roce
uspésné slozili t¥i 1ékafti atestaci z kardiologie.
Ivloniském roce jsme organizovali jako centrum ex-
celence pro katetriza¢ni implantace aortalni chlopné,

fyziologickou stimulaci angiologickych intervenci, me-

Klinika déti a dorostu 3. LF a FNKV

Rok 2025 byl pro Kliniku déti a dorostu obdobim inten-
zivni préce, ale také rady pozitivnich momenta, které
néas potésily a motivovaly do dalsiho obdobi.

Vedle kazdodenni klinické péce o détské a dospiva-
jici pacienty se nam podafilo dale prohloubit meziobo-
rovou spolupraci napii¢ FNKV i s dal$imi pracovisti.
Jejim vysledkem byla mimo jiné spole¢na publikace
zaméfend na diferencidlni diagnostiku v pediatrii. Z4-
roven byl nas tym posilen o nékolik novych lékatek a 1é-
kard, véetné zkuSenych specialistd, coZ nAm umoznilo
roz§itit spektrum poskytovanych sluzeb o nékolik no-
vych ambulanci a odbornosti.

Vyznamnou oblasti ztstava vyuka studenttt 3. 1é-
katské fakulty. V uplynulém roce se podatilo zejména
reorganizovat vyuku ve 4. ro¢niku s dirazem na indivi-
dualni pristup ke studentdm v ramci praktické vyuky,
doplnéné o distanc¢ni formu vzdélavani. PotéSila nas
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zinarodnivzdélavaci workshopy o plicni embolii XPERT
a narodni workshop Vinohradska tromboéza. Velkym
uspéchem bylo i usporadani 3. ro¢niku akce Vinohrad-
ské srdce pro zdravotni sestry a nelékaisky personil
a Sympozium k vyroc¢i 30 let zalozeni Kardiocentra.
Jsme radi, Ze se ndm dati vySe uvedené uspéchy realizo-
vat v pracovni pratelské a tymové atmosféie a s lidskym
a empatickym pfistupem k nasim pacientim. O tom
svédci i velké mnozstvi dékovnych dopisd, které tento
pristup vyzdvihuji.

prof. MUDr. Petr Tousek, Ph.D., FESC.
prednosta

rovnéz aktivni icast nasich spolupracovniki na odbor-
nych konferencich, vzdélavacich akcich a vyzkumnych
projektech. Nase klinika se naptiklad podilela na or-
ganizaci konference PREVON vénované novorozenec-
kému screeningu, ktery v roce 2025 oslavil vyznamné
jubileum. Zaroven jsme zah4jili sérii pravidelnych od-
bornych pracovnich semind# uréenych zejména spolu-
pracujicim praktickym pediatrim.

Za dilezité povazujeme také posilovani pratelské
a respektujici atmosféry na pracovisti, ktera je zakla-
dem kvalitni péce o pacienty i dlouhodobé stability
tymu. VSem zaméstnanctim kliniky pat#i upfimné po-
dékovani za jejich nasazeni, profesionalitu a lidsky pti-
stup.

doc. MUDr. Jan David, Ph.D.
prednosta
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Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV
3. ¢ervna 2024 byla provedena prvni roboticky asistova-
na operace - radikalni prostatektomie — na nové vybudo-
vaném sale robotické chirurgie FNKV v pavilonu H. Sal
uzivaji obory chirurgie, urologie, gynekologie a ORL.

K vyroénimu datu 1. ¢ervna 2025 - o rok pozdéji
- mame spole¢né jiz 425 operovanych pacientt - a to
je opravdu rekordni ¢islo mezi v§emi nové vzniklymi
evropskymi pracovisti. Za rok 2025 to jiz bylo 485
pacientti. Obé ¢isla vypovidaji o dobré pozici FNKV
vregionalniinadregionalni péci.

Ustav oSetfovatelstvi 3. LF UK

V minulém roce se podafrilo mnoho zasadnich véci pro
rozvoj oboru oSetfovatelstvi na fakulté. Jsem velmi
rada, Ze doktorské studium uspésné dokoncila Mgr.
Renata Vytejckova Ph.D., ktera se dlouhodobé zabyva
historii o$etfovatelstvi v Cechach, vyznamnym osob-
nostem a jejich podilu na rozvoji oboru. Jeji doktorska
prace je toho dikazem. Velka gratulace!

Diky podpote vladniho programu navysSeni poctu
studentd v nelékaiskych zdravotnickych oborech jsme
pripravili podminky pro ptijeti o 20 % vice studentt do
studijniho programu VSeobecné osSetfovatelstvi. Mohli
jsme tak zrealizovat otevieni a vybaveni nové odborné
ucebny v IKEM pro dalsi skupinu studentti, a to diky
dlouholeté spolupraci s touto nemocnici a ochotou se
na vychové novych sester podilet. Projekt naAm umoznil
vybavit u¢ebnu vyukovymi modely pro praktickou vyu-
ku, abychom mohli vyucovat studenty na nejnovéjsich
modernich trenaZérech.

Prostor na vyuku praktickych dovednosti a umis-

téni studentd na odbornych praxich je jedna véc, ale
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Bylo to mozné opravdu jen diky mimofadnému na-
sazeni a zapaleni pro véc celého kolektivu robotického
salu pod vedenim Bc. Stépanky Exnerové, tak i viech
vy$kolenych 1ékata ¢tyr operacnich obord a kliniky
anestezie. FNKV tak ukonc¢ila nekonec¢nou (nejméné
12 let trvajici) snahu o ziskani této, ve tfetim tisicileti
jiZ nepostradatelné metody. A dokézali jsme v§e mimo-
fadné rychlym nastupem dohnat a pfedehnat.

doc. MUDr. Robert Grill, PhD., MHA
pfednosta

podstatnou soucasti vzdélavani jsou lidé. Ziskali
jsme nékolik novych asistentek pro vyuku, byt jsou
nékteré jen na malé tivazky, jsem rada, Ze jsou s nadmi
vtymu, podili se na organizaci vyuky a jeji organizaci
amaji elan a chutvzdélavat novou generaci budoucich
sester!

K podpore uspésnosti studentl jsme navazali spo-
lupraci s tzv. PEERy v nemocnicich, ktefi jsou soucasti
systému psychosocialni intervenéni sluzby a poméahaji
studentdm na praxich v situacich, které jsou psychicky
naro¢né. Jejich podpora je pro nas nesmirné dulezita
v ptipravé na budouci povolani, umoziuje sdileni situa-
ci a prozivani emo¢né naroénych chvil s ,nestrannou”
osobou, ktera ale zna prostfedi nemocnice, dokaze
poradit a provést studenty komplikovanymi momenty.
Stejné tak jsme nové zavedli tutorsky systém podpory,
coZ je podpora jak vyucujicich, tak starSich studentt
- kouct studijnich skupin, ktefi navazali kontakt se
studenty 1. ro¢niku jiz na soustfedéni v Dobronicich.
Ti jsou napomocni novackim v orientaci na zacatku
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studia a v adaptaci na novy styl uc¢eni, nové prostredi
zdravotnickych zarizeni a pododobné.

Zatspéch povazuji dokonceni nékolika projekti, na-
priklad projekt na e-leaningovou podporu vyuky, v ram-
ci néhoz se natocilo velké mnozstvi videi s profesional-
nim kameramanem pro praktickou vyuku v u¢ebnach,
ale i ve spolupraci s nemocnicemi, natocila se motiva¢ni
videa pro potencidlni uchazece o obor a budouci studen-
ty oboru oSetfovatelstvi a Gspé$né probihaly prace na
projektu détské paliativni péce v ramci Nadace rodiny
Vi¢kovych. Tento projekt, ktery vede dr. Jana Hefmano-
va spolu s Mgr. Petrou Sedlafovou, je zaméfen na uvede-

Kabinet praktického lékarFstvi 3. LF UK
Vnimam opét vicero mensich tspécht Kabinetu prak-
tického lékatstvi v minulém roce. Snad nejvyznamné;jsi
novinka pro nase pracovisté je nova posila jadrového
tymu Dr. Marie Bourne, ktera do minulého roku ptiso-
bila na fakulté jako externi lektor a spoustu vyukovych
¢innosti délala dobrovolné bez nidroku na odménu. Dr.
Bourne ma spoustu uzite¢nych zkusenosti ze svého stu-
dia a prace ve Velké Britanii.

Datilo se nam umistit vSechny studenty 5. a 6. roc-
niku ¢eského i anglického kurikula na jednodenni i ty-
denni staze do ordinaci praktickych 1ékard, a to taktka
bez jakychkoli organizaé¢nich zadrhelt. Seznam $koli-
telt v Praze i po celé republice stale rozsifujeme.

I ¢tvrty ro¢nik projektu skupinovych stazi ve ven-
kovskych ceskych a bavorskych praxich praktickych
lékait Sumavsky doktor se velmi vydatil, viichni téast-
nici byli spokojeni.

Novy projekt, ktery bézi od jara 2025, nabizi pro

studenty ve spolupraci s IPVZ tydenni stdZe ve 26 mo-
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ni studentd nelékarskych zdravotnickych obort do pro-
blematiky détské paliativni péce a ma za cil posilit jejich
dovednosti v komunikaci s nemocnymi détmi a jejich
rodinami. A spolu s Ustavem jazykt a lékai'ské termi-
nologie byly vydany (upravena vydani) dvé monografie
Talking Medicine 1 a 2 ana dal$ich dilech kolegyné Mgr.
Iveta Cermakova a Mgr. Tereza Bakusova pokraduji.

PhDr. Hana Svobodova, Ph.D.
prednostka

dernich ordinacich venkovskych praktiki. Diky finan-
covaniz grantu OPZ + maji studenti hrazeno ubytovani.

Za dalsi aspéch povazuji ¢tvrté informacni odpole-
dne pro zéajemce o v§eobecné praktické 1ékarstvi, které
ho oboru a specializa¢niho vzdélavani, a také setkani
a diskuse se skoliteli z praxi. Nové vystoupil s prispév-
kem i zastupce odborné spole¢nosti PLDD.

Mimo simulac¢nich semina#d vramci povinného tyd-
ne praktického lékatstvi v 5. ro¢niku jsme uz poctvrté
provedli studenty povinné volitelnym kurzem zamére-
nym na komunikaci. Kurz komunikace v ordinaci PL je
tradi¢né pozitivné hodnocen, studenti maji velky za-
jem rozvijet své komunikaéni dovednosti, nebot védi,
ze komunikace je jeden z nasich zdkladnich néstrojta
vmediciné. V pfedmétu maji moznost si vyzkouset fadu
béznych komunikaénich situaci v bezpec¢ném prostre-
di. Budujeme v nich nejen dovednosti, ale i pozitivni po-
stoje zaméiené na pacienty (person-centered care).
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V roce 2025 jsme potradali tii volitelné predméty:
psychosomaticka medicina, komunikace v ordinaci PL
a dopady klimatické a ekologické zmény na zdravi. Voli-
telné predméty jsou radost poradat, studenti byvaji vel-
mimotivovani. Dr. Marie Bourne se také podilela na vo-
litelném pfedmétu zdravotni péce o osoby bez domova.
Pravé Dr. Bourne si bere pravidelné studenty na staze
do své ordinace Armady spasy. Tyto staze byvaji velmi
pozitivné hodnoceny.

Pfedmét o dopadech ekologickych zmén na lidské
zdravi nase studenty ¢asto vyvadi z miry, neztidka se
poprvé dozvidaji o ekologickych hrozbach na zdravi,
ale také o moznostech, jak jim aktivné ¢elit. Témata jsou
to emocné narocn4, a tak kurz zahrnuje i blok vénova-
ny dusSevnimu zdravi, ve kterém mj. zkousime techniky
sebepéce. Kurz je nabizen i v angli¢tiné a v obou jazy-
cich poptavka znacné prevysuje kapacitu kurzu. Tento

Ustav patofyziologie 3. LF UK
V uplynulém roce nase pracovisté zaznamenalo jak in-
dividualni dspéchy ¢lentd tymu, tak i vyznamné pokroky
dosazené diky spoleénému usili. Na Studentské védec-
ké konferenci nas skvéle reprezentovala studentka SVA
Sara Koze$nikova, ktera se svym posterem zaméfenym
na dynamiku hyaluronanu obsadila 1. misto v teoretic-
ké sekci. Zasadnim profesnim milnikem byla GspéSna
habilitace Ing. Michaely Siklové, Ph.D., v oblasti vyzku-
mu adipokinti a inzulinové rezistence. Soustavné také
budujeme novou generaci védci, o ¢emz svéd¢i tspéch
Kacpera Pawlaka, ktery ziskal doktorské stipendium 3.
lékatské fakulty v ramci programu Neurovédy.

Z védeckého hlediska nas tési, Ze se nam vroce 2025

podatilo dokoncit experimentalné naro¢nou klinickou
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predmét jsme méli tu Cest predstavit na mezinarodnim
kongresu Planetary Health Alliance v Rotterdamu v ij-
nu 2025 formou aktivniho pfispévku. Diky nasi ucasti
jsme méli $anci se propojit s kolegy z univerzit ze Slo-
venska, Madarska a Rakouska, se kterymi planujeme
ipotadaniletni Skoly planetarniho zdravi.

Do mnouvypsané studentské védecké aktivity se pri-
hlasily hned tfi studentky a vysledky své prace ispésné
prezentovaly na Studentské védecké konferenci.

Co se ty¢e mimofakultnich pojektti, zminim Gspés-
ny projekt Paliativni praktici, ktery vede kolega MUDr.
Pavel Demo. Dr. Demo prezentuje na ¢eskych i mezi-
narodnich konferencich a opét vystoupil se svym pii-
spévkem na nasSem kariérnim odpolednim setkani se
studenty 9. dubna.

MUDr. Martin Seifert
vedouci kabinetu

¢ast studie AMETIS, ktera se vénuje identifikaci mar-
kert metabolické flexibility. Vedle toho jsme pokrodili
v analyze lymfangiogeneze regulované adipocyty a ode-
slali k publikaci dvé prace zaméfené na rizné aspekty
metabolismu tukové tkané (konkrétné regulace produk-
ce bioaktivnich lipidii FAHFA a vliv tréninku na de novo
lipogenezi). Nase mezindrodni spoluprace navic vyusti-
la v prestizni publikaci v ¢asopise Bone Research (IF 15)
o roli proteinu KIAA1199 (CEMIP) v adipogenezi.

Nase pracovisté rovnéz posililo své vyzkumné akti-
vity v oblasti patofyziologie iontovych kanali. Norbert
Weiss, Ph.D., obdrzel tfilety grant Grantové agentury
Ceské republiky (GACR) na vyzkum patofyziologické
role iontovych kanalt u lidskych onemocnéni. Ve stej-
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ném obdobi byl autorem ¢tyf publikaci v mezinarod-
nich recenzovanych c¢asopisech zaméfenych na roli
vapnikovych kanali u amyotrofické lateralni sklerozy
a dalsich neurologickych poruch, véetné studii vyuzi-
vajicich neurony derivované z lidskych indukovanych
pluripotentnich kmenovych bunék (iPSC).

Krom toho se ndm na Karlové podarilo obnovit ¢in-
nost laboratofe zaméfené na elektrofyziologii moz-
kovych fezt. Technika mozkovych fezl predstavuje
klasicky experimentalni pfistup, ktery umoziuje stu-
dovat elektrickou aktivitu neuront a synapticky pfenos

v zachované tkanové architektufe ex vivo. Obnoveni
laboratote posililo experimentalni zdzemi pracovisté
a rozS$irilo moznosti zapojeni studentd do praktické-
ho vyzkumu v oblasti neurovéd. Velkym piinosem pro
nasi budouci praci je modernizace vybaveni. Diky pro-
gramu COOP37 jsme poiidili pfistroj ECIS Theta, ktery
nam skrze metody jako TEER umozni hloubéji studovat
funkéni interakce mezi adipocyty a lymfatickymi bun-
kami.

Mgr. Lenka Rossmeislova, Ph.D.

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Rok 2025 byl pro nasi kliniku obdobim vyznamného
odborného i institucionalniho posunu. Uspé3né jsme
prosli reakreditaci FNKV a navazali na dynamicky roz-
voj predchozich let. Celili jsme sice personalni krizi
sttedniho a nizs$iho zdravotnického personalu, ktera
vedla k omezeni planovanych pfijmi, nicméné diky na-
sazeni kolektivu a podpote vedeni nemocnice se poda-
filo provoz stabilizovat.

Zasadniho pokroku jsme dosahli v oblasti endoprote-
tiky velkych kloubi - pfesli jsme na predni pfistup u TEP
kyc¢le a jako prvni klinické pracovisté jsme ziskali vlastni
robotickou asistenci pro ndhrady kolenniho kloubu. Stali
jsme se $kolicim centrem pro robotické operace, kolenni
nahrady i nahrady chrupavky. Rozvijeli jsme unikondy-
larninahrady, osteotomie kolene a ERAS protokoly, které
vedly ke sniZeni bolesti, spotfeby opiatd a vyraznému
zkraceni hospitalizace. Pokracovala specializace 1ékat,
pozitivné se promitajici do kvality péce.

Vroce 2025 se zvysila publikaéni a prednaskova ak-

tivita, véetné ¢tyr Q1 publikaci a uspéSného ukonceni
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grantu AZV. NaS$i lékafi se vyznamné podileli na doma-
cich i mezinarodnich vzdélavacich akcich, ziskali fadu
ocenéni, atestaci a akademickych tituld. Klinika se or-
ganizac¢né podilela na 12 odbornych akcich. Probéhla
také spésna mise v Ghané v rdmci programu Medevac.

Personalné jsme posilili pfijetim nového vedouciho
lékate Traumacentra a péti absolventti, zaroven jsme se
rozloudili s nékolika dlouholetymikolegy. Zah4jili jsme
¢innost centra 3D tisku pro ortopedii a traumatologii,
zalozili jsme nadaéni fond PoHip a pokracdovali v mo-
dernizaci prostor, opera¢nich salti i ambulanci.

Rok 2025 potvrdil sméfovani kliniky k vysoce spe-
cializovanému, technologicky modernimu a stabilnimu
pracovisti. Podékovani patfi vSem zaméstnanctim za
profesionalitu, tymovou spolupraci a lidsky pfistup, ale
ivedeni 3. LF UK a FNKV.

prof. MUDr. Jiri Skala-Rosenbaum, Ph.D., MHA,

prednosta
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Zemiel docent Jaroslav Feyereisl

S hlubokym zarmutkem oznamujeme, Zze zemiel doc. MUDr. Jaroslav
Feyereisl, CSc, gynekolog a porodnik, dlouholety Feditel Ustavu pro péci

o matku a dité, ktery stal v jeho cele vice nez 25 let.

0d roku 2000 Ustav pro pééi o matku a dité prosel roz-
sdhlou modernizaci - byla vybudovana nova klinicka
infrastruktura vcetné porodnich a operac¢nich sald
a zaroven citlivé rekonstruovana historicka budova pod
VySehradem. Docent Feyereisl byl schopnym manaze-
rem, vynikajicim lékafem, operatérem a pedagogem. Ve
své klinické praxi se vénoval zejména komplikovanym
porodnickym staviim a vyznamné ptispél k rozvoji me-
tod zastavy Zivot ohrozujiciho poporodniho krvaceni,
které zachranily zivoty mnoha Zen. Pattil k prednim
osobnostem v oborech urogynekologie, perinatologie
a onkogynekologie. Vyznamné se zaslouzil o rozvoj
védy, vyzkumu a vzdélavani. Pod jeho vedenim vznikl
v UPMD $pic¢kovy tym fetomaternalni mediciny i mo-

derni novorozenecka jednotka intenzivni péce, ktera

pecuje o nejzranitelné&j$i novorozence z celé Ceské re-
publiky.

Odchod docenta Feyereisla je velkou ztratou pro ces-
ké zdravotnictvi, odbornou komunitu i vSechny, ktefi

m¢éli moznost s nim spolupracovat.

Benefiéni koncert k 10 letiim projektu Zivot v kufFiku

Ve Spanélském sdle PraZského hradu se pod zdstitou
prezidentského pdru 1. prosince uskutecnil vdnocni
benefi¢ni koncert u prileZitosti 10. vyroci projektu Zivot
v kufriku.

Projekt pomdhd odloZenym détem najit vlastni pribeh,
zdzemi a dlstojny zacdtek Zivota. Jeho spoluautorkou
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je Mgr. Michaela Chmelarovd, vrchni sestra Kliniky déti
a dorostu 3. LF UK a FNKV. Nadacni fond LA VIDA LOCA
za 10 let své cinnosti rozdal vice neZ 2 500 kuffiki se
vzpominkami v 70 porodnicich po celé CR.
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Medaile Josefa Hlavky pro profesora Stingla

Jitka Jifickova

Nejstarsi ¢eska nadace Nadani Josefa, Marie a Zdenky
Hlavkovych udé¢lovala na zdmku Josefa Hlavky v Luza-
nech jiz tradi¢né, den pred 17. listopadem, ocenéni.
A sice Medaili Josefa Hlavky urcenou vyznamnym
osobnostem ceskych vysokych §kol a dale také Cenu
Josefa Hlavky, jakoZzto podporu talentovanym studu-
jicim v bakalafském, magisterském nebo doktorském

studiu, ktefi prokazali vyjimecné schopnosti a tviarci
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mysleni ve svém oboru, do 33 let jejich véku. Ocenéni
Nadace Nadani ziskalo Sestnact osobnosti UK.

Na navrh rektorky Univerzity Karlovy se stal nosi-
telem Medaile Josefa Hlavky v roce 2025 prof. MUDr.
Josef Stingl, CSc., jenZ cely svij profesni Zivot zasvé-
til anatomii a ictyhodnych 65 let ptisobi na Univerzité
Karlové. Od promoce se védecky orientoval na studium
cévniho zasobeni kloubt a kosternich svald pomoci
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riznych néastfikovych metod a elektronové mikrosko-
pie. Postupné se zacal vice zajimat i o klinickou anato-
mii pohybového a cévniho systému. V tomto oboru po-
stupné systematicky zpracoval problematiku cévniho
zasobeni slinivky, Achillovy §lachy, varlete a v posled-
nich letech i mikrocirkulaci zilni stény a koronarnich
tepen. Vzrostl jeho zajem i o témata z historie anatomie
a anatomického vyzkumu. Zaujala ho i problematika
pasivni bezpecnosti v dopravé, coz ho dovedlo i k bio-
mechanickym studiim poranéni jater a sleziny. Béhem
své kariéry vydal pfes 145 odbornych publikaci. Za je-

vvvvvv

sam povazuje to, Ze se ve spolupraci s Nakladatelstvim
Karolinum podaftilo vytvorit a publikovat faksimile
Jesseniova spisu o jeho prazské pitvé (1601). Vysledky
jeho vyzkumné ¢innosti jej pfivedly k dlouholetému pti-
sobeni v centralnich organech European Association of
Clinical Anatomy. Po celou dobu svého ptisobeni na uni-
verzité se podilel na vychové studentt, z nichZ se mnozi
stali ispé$nymi anatomy.

Gratulujeme jubilantiim narozenym v lednu, tnoru, bfeznu a dubnu!

MUDr. Marie Bfizova, Ph.D.
Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN
doc. MUDr. Eva Gojisovd

emeritni prednostka, docentka Stomatologické kliniky
3. LF UK a FNKV

doc. MUDr. Robert Grill, MHA, Ph.D.
prednosta Urologické kliniky 3. LF UK a FNKV
MUDr. Pavel Hdjek

Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV

Bc. Blanka Chlddkovad

Ustav osetrovatelstvi 3. LF UK

doc. MUDr. Jifi Knor, Ph.D.
docent Kliniky anesteziologie a resuscitace 3. LF UK
a FNKV

Antonin Kr¢
Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FNKV, dlouholety
fotograf vyznamnych uddlosti nemocnice a fakulty
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prof. MUDr. Vdclav Mandys, CSc.
profesor Ustavu patologie 3. LF UK
MUDr. Otakar Mares

Urologickd klinika 3. LF UK a FTN
MUDr. Barbora Palkovd

Interni klinika 3. LF UK a FTN

RNDr. Radek Pelc, D.Phil.

Ustav histologie a embryologie 3. LF UK
MUDr. Petr Safdr, CSc.
Gynekologicko-porodnickd klinika 3. LF UK a UPMD
MUDr. Zuzana Serclovd

Chirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV
MUDr. Tomas Vedral

Chirurgickd klinika 3. LF UK a FNKV

MUDr. Pavel Vodic¢ka, CSc., DSc., Interni klinika 3. LF UK
aFTN
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Tri otazky pro nového profesora

Jolana Bohackova

Koncem roku prevzal z rukou prezidenta republiky
Petra Pavla profesorsky dekret v oboru vnitini nemoci
prof. MUDr. Jan Gojda, Ph.D.

Citite, Ze spolu s profesorskym dekretem prebirate
i kus zodpovédnosti za vzd€élavani nastupujicich
generaci?

Profesorski pozice neni pomyslnym vrcholem, ale
naopak novou vyzvou, s dosahem a vy$si spole¢enskou
odpovédnosti. A systematické budovani vlastni doktor-
ské skoly a vzdélavani dalSich generaci k tomu samo-
zfejmé patri.

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

Zvidavy, laskavy a kriticky. Kriticky k moznostem
poznani svéta kolem nas a sam k sobé. Motivace je in-
dividualni a rdzni studujici potfebuji riznou formu
arozsah podpory. Myslim, Ze jednoticim momentem by
mél byt osobni priklad - profesor by mél byt inspirujici
osobnosti.

Je podle vas dualezité $irit poznani i v laické verej-
nosti?

Jisté, byt bych spiSe fekl, Ze mGzZeme $ifit maximal-
né tak poznavani, nez poznani. Ale tfeti role akademic-
ké obce patii neoddélitelné k individualni tviaréi ¢in-
nosti. Koneckonct laicka vefejnost mi svéfila davéru

ve formé vzdélani a podpory akademickych instituci
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z dani. Schopnost vysvétlit, pro¢ se vénuji néjakému té-
matu, je klicova také proto, Ze je predpokladem uchova-
ni svobody badani.
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Obor, ktery uci mit rad lidi

Martin Seifert, Jolana Bohackova

Jste student nebo zacinajici lékar a premyslite, jestli
je pro vas praktické nebo rodinné 1ékatstvi to pravé?
Rozhovor s profesorkou Zalikou Klemenc Keti$ vas
seznami s taji praktického lékaistvi (General practice/
Family medicine) jako akademické discipliny, Zivotniho
poslani a hluboce lidské specializace.

Profesorka Zalika Klemenc Keti$, kterd nedavno
prednasela také na 3. LF UK, pochazi ze Slovinska,
kde je vedouci Katedry vSeobecného lékafstvi neboli
rodinného lékarstvi v Mariboru. U¢i také na Katedre
vSeobecného lékarstvi v Lublani, kde se rovnéz vénuje
védé - je vedouci Institutu pro vyzkum a vyvoj. Zaroven
stale pracuje jako prakticka lékatrka v nejvétsim centru
primarni péce ve Slovinsku. Byvala ¢lenkou vykonné
rady WONCA Europe a prezidentkou EQuiP, jedné ze siti
WONCA Europe zamétené na kvalitu a bezpec¢nost v pri-
méarni péci. Rozhovor vedl MUDr. Martin Seifert, prak-
ticky lékat a vedouci Kabinetu praktického lékatstvi na
3.LF UK.

Co vas vlastné dovedlo k rodinnému 1ékarstvi?

Jako dité jsem zila ve velmi malé vesnici na severu
Slovinska a moje teta tam ptisobila jako rodinna 1ékat-
ka. Byla prototypem pravé komunitni venkovské 1ékaft-
ky, ktera se starala o kazdého od narozeni az do jeho
smrti. Casto jsem ji doprovéazela na navitévy do domac-
nosti a také jsem s ni travila ¢as v ordinaci. Tehdy jsem
se rozhodla, Ze i ja chci byt rodinnou lékatkou, protoze
jsem vidé€la, co rodinny lékat znamena pro komunitu
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a také, jak rodinny lékati dokaze ovlivnit nejen zdravi
pacientq, ale i jejich vztahy a Zivoty.

Jaké klicové momenty formovaly vasi cestu praktické
1ékarky akademicky?

Rada bych zminila zesnulého profesora Janka Kers-
nika, ktery mé podnitil k tomu, abych si udélala Ph.D.
a zacala ucit na katedfe v Mariboru. Byl pro mé vzdy
vzorem a velmi ovlivnil mé rozhodnuti vstoupit do aka-
demického vyzkumu a kariérné prekrocit hranice Slo-
vinska.

V té dobé jiz byl zkuSenym praktickym lékarem?
Tehdy mu bylo asi 40 let.

Takze pomérné mlady prakticky 1ékar, ktery dokazal
lidi kolem sebe takto motivovat...

Ano, ptisobil jako vedouci katedry v Mariboru. Poté,
co zemtel, jsem celou katedru prevzala ja.

Byl také prvnim profesorem rodinného 1ékaistvi ve
Slovinsku?

Prvni byl profesor Igor Svab, dlouholety vedouci
lublanské katedry.

Co jste se od profesora Janka Kersnika naucila?

Ze je opravdu dtileZité, aby byl prakticky lékaf vzo-
rem nejen pro své pacienty, ale i pro mladé 1ékare. Umél
motivovat mladé lidi, aby se stali praktickymi lékari
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a zapojili se do vyzkumu a akademické ¢innosti. VZdyc-
ky rikal, Ze i prakticti 1ékati a rodinné 1ékatstvi potre-
buji mit svou akademickou ¢ast, aby mohli disponovat
védeckymi dikazy a budili Gctu a uznani mezi ostatni-
mi profesionaly — v té dobé totiz bylo v§eobecné 1ékat-
stvi ve Slovinsku stale vihiméno jako nejhorsi speciali-
zace, kterou si vybirali jen ti nejhorsi studenti.

To je aktualnim tématem i v Ceské republice. I nasi
prakticti 1ékafi by mohli vénovat sviij ¢as také vyzku-
mu. Jaké procento praktickych 1ékarti by to podle vas
mélo byt? Nebo jaky typ praktickych 1ékaia?

Spoustu praktickych lékait plné uspokojuje jejich
prace v ordinaci. Ale néktefi z nas se s tim nespokoji
a chtéji vénovat ¢ast svého profesniho Zivota vyzkumu
a zdokonalovani a vylepSovani oboru, protoZe pouze vy-
zkumem muzZeme vyvijet nové metody, implementovat
je do praxe a tim praxi posouvat na vys$si uroven. Kdyz
se podivam na skupinu stazistti a zeptam se jich, zda se
zajimaji o vyzkum, kladné odpovi mozna 10 %. Ne kaz-
dého vyzkum laka, protoze je ¢asto velmi obtizné sklou-
bit jej s praxi. Navic satisfakce neptichédzi tak zahy jako
v praxi, kdy uspokojeni nastdva pomérné rychle.
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Také existuji jisté formalni problémy, tedy alespon
ve Slovinsku, kde nemiZete byt zaroven mlady vyzkum-
nik a zaroven stazista. Musite si vybrat jedno nebo dru-
hé, takze si samoztejmé vSichni vyberou stz a mnozi

z nich délaji vyzkum ve svém volném case.

Jak byste vysvétlila studenttim, kteri vidi hlavné ne-
mocnice, co je na vieobecném nebo rodinném lékar-
stvi tak zvlastniho a krasného?

s pacienty. My fikame, Ze stirneme se svymi pacienty
- prochazime s nimi riznymi fazemi Zivota. Libi se mi
urovenl divéry mezi lékafem a pacientem, ktery lékati
rika rdzné véci ze svého Zivota, nékdy i velmi osobni.
A to nam opravdu pomaha pacienta pochopit, vidét ho
jako osobnost.

Dokazu si predstavit, Ze spousta studenti nechce po-
slouchat dlouhé pribéhy pacientti a slySet o problé-
mech jejich Zivota. Znamena to, ze by se neméli stat
praktickymi 1ékaii?

Myslim si, Ze by se méli zamyslet, zda v té praci
najdou néjaké uspokojeni. Pokud nechtéji poslouchat,
jak pacienta boli zada, pak si myslim, Ze tato specializa-
ce nenipro né. Pokud chcete byt prakticky léka¥, musite
milovat lidi, musite mit radost z interakce s nimi.

Myslite si, Ze tento postoj 1ze néjakym zptisobem zmé-
nit vzdélanim a vycvikem?

Ano, je to stejny problém jako s komunikaci, které se
1ze také naucit. Nékdy mi studenti fikaji: ,,Ach, ja jsem
introvert a nechci s nikym komunikovat.“ Ale ve skute¢-
nosti se to mohou naudit, pokud chtéji. Myslim, Ze se da
naudit mit rad lidi.
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Mate néjakou specialni techniku nebo tip, jak naudit
studenty nebo mladé 1ékare mit radi lidi a probudit
v sobé empatii?

Jeden velmi silny nastroj je vzdélavani pomoci filmu
(cinema education). MuZete pouzivat filmy, klidné i ho-
llywoodské nebo jiné, abyste studentiim ukazali dalezi-
tost mezilidskych vztahti, humanismu a profesionality.
Kdyz studentim ukazete pfibéh pacienta, ktery prijde
tfeba s kaslem, ale za tim jsou Gplné jiné problémy, a p¥i-
tom velmi zavazné, mohou si rodinnou praxi oblibit.

Vyuzivani filmi ve vyuce byl vas napad nebo jste se né-
kde inspirovala?

Existuji knihy o vzdélavani pomoci filma, ale ja se
ve svém volném Case opravdu rada divam na filmy, a tak
jsem si na jedné konferenci na toto téma uvédomila,
ze mam doma opravdu hodné snimkt a nékteré z nich
bych mohla vyuzit.

Mate tip na néjaky konkrétni?

Velmi dobry film, ktery rada pouzivam, je Vtip
(Wit). Je to americky film specidlné natoceny pro vyuku
- je zaméreny na vztah s pacienty, komunikaci, empatii
a tak dale. Hlavni hrdinkou je profesorka anglické lite-
ratury stfedniho véku s rakovinou vaje¢niki ve ¢tvrtém
stadiu a film zaéin4 sdélovanim $patnych zprav.

Studenti jsou dnes velmi vizualni a digitalni. Vyuziva-
te kromé film jesté néjaké dalsi inovativni metody?
Rada pouzivam simulace, které jsou dobrym na-
strojem a vyukovou metodou, pfedev§im pro rozpo-
znani a zvladnuti vzacnych klinickych situaci jako
napfiklad anafylakticky Sok. Také se jejich pomoci
muzete uc¢it komunikaci napriklad v paliativni péci
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nebo tymové praci, ktera se ukazuje stale dalezitéjsi
- pravé lékar byva hlavou tymu a potiebujete sviij tym
koordinovat.

Ve zdravotnickém centru v Lublani médme simula¢ni
centrum, kde se u¢ime zvladat mnoho typt situaci. Pou-
zivame simulatory s vysokou realisti¢nosti (high fidelity
simulators), dale pouzivame virtualni realitu, ale také
simulované pacienty. Vyuzivame rovnéz hernich prvka
(gamification), protoze pfedavani informaci pomoci hry
je mnohem zabavnéjs$i nez pomoci pfednasky.

Miizete nam to vic priblizit?

Pro ,gamifikaci“ nepotfebujete sofistikované na-
stroje — my jsme napiiklad vyvinuli deskovou hru,
kter4 je podobna Clovéde, nezlob se, ale kazdé poli¢ko
predstavuje napriklad néjaky kol nebo nese néjakou
informaci. Diky tomu ziskate spoustu znalosti a jeSté se
pobavite.

Jak si myslite, ze digitalni nastroje a Al zméni praci
praktickych 1ékaia? Jak bychom na to m¢li pripravit
dnesni studenty?

Vyzvou je uz nyni ChatGPT a dal$i nastroje, protoze
jsem siuvédomila, Ze nemé smysl studenttim zadavat se-
minarni prace, jelikoz k jejich napsani pouziji AI. Mu-
sime zménit n4s zplsob vyuky, abychom je vice zapojili
do diskusi, aby hrali ur¢ité role. Zaroven je musime na-
ucit, jak nastroje Al pouzivat, aby jim pomahaly, ale aby
sami uplné nezlenivéli.

Miizeme je to naucit, kdyZ sami jesté nevime, jak je
pouzivat?

Nejprve se samozfejmé musime naucit sami je
pouzivat, abychom vidéli jejich nevyhody a vyhody.
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Nesouhlasim s tim, Ze by se mélo zakazat pouzivani Al
na univerzité, ale méli bychom vyvinout nové metody,
které Al implementuji. To je jedna z oblasti, na kterou
je tfeba se zamérit a vénovat se ji védecky. Méli bychom
se zapojovat do vyvoje novych AI nastrojt.

Dokazu si predstavit, Ze si mnoho lékart usnadni
praci a zapomene naptiklad hloubéji prozkoumat psy-
chosocialni kontext pacienta. Nastroje Al jsou uzitecné
pro snizeni administrativni zatéze lékare, ale hrozi ne-
bezpecdi, Ze se na né budeme prilis§ spoléhat.

Jaké kli¢ové kompetence by mél kazdy student medi-
ciny ziskat z rotace na praktickém lékarstvi?

Prvni je orientace na komunitu - to je kompetence,
kterou mohou ziskat pouze u praktického lékate. Dru-
hou je kontinuita - potiebuji pochopit skute¢nou silu
kontinuity, protoze studie ukazaly, ze kontinuita p¥i-
mo ovliviiuje nejen kvalitu péce, ale také lepsi efekti-
vitu nasi péce a délku zivota pacientd. Pak komplexni
péce - je velmi dalezité, aby rodinny lékar délal nejen
klinickou praci, ale také prevenci a edukaci.

Velmi dtlezita je i komunikace - 1ékati museji byt
schopni komunikovat, aby se mohli o pacienty starat.
Mohou mit spoustu znalosti, ale pokud nedokéazou ko-
munikovat s pacientem, péce nebude ispésna.

V rodinném lékafstvi mohou v§ichni studenti vidét,
jaka je skute¢né role 1ékati, kdyz 1é¢i pacienta. Mohou
vidét, Ze pacienti jsou skute¢ni lidé, nejen plice nebo
srdce. Mohou vidét, Ze je tfeba brat v tivahu historii
pacientt a jejich socidlni zazemi. Existuje mnoho psy-
chosomatickych problémi, které nejsou ziejmé na prv-
ni pohled, takze rodinni 1ékati musi byt velmi zkuseni
v komunikaci. Potfebuji, aby jim jejich pacienti davéro-
vali, aby jim fekli, Ze maji tento problém.

34

Jaka by méla byt role praktického 1ékare u psychoso-
matickych pacienti nebo pacienti s pretrvavajicimi
somatickymi priznaky, které nejsou plné¢ vysvétleny?

Nejvétsim nebezpedim je, Ze takového pacienta po-
$lete na prili§ mnoho testd a k prili§ mnoha klinickym
specialistim, a vrati se s normalnimi vysledky a pro-
blém pretrva. Vidim rodinného lékate jako jakéhosi
koordinatora péce - je opravdu dulezité vybrat co nej-
mén¢é vySetfeni a konzultaci se specialisty. Pokud po-
Slete pacienta jen pro jistotu na CT nebo MR, bude si
myslet, Ze je s nim opravdu néco $patné. Tématem se
zabyvaijeden film - pacient citi brnéni v usich a doktor
rekne: ,Myslim, Ze s vAmi nic neni, ale jen pro jistotu,
jdéte tam a tam,“ a vdal§im zabéru pacient vola své Zené
a rika: ,Ach, poslali mé tam a tam, je se mnou néco
hrozné Spatné.“

Je dobré védét, jak s takovymi pacienty komuni-
kovat, protoZe je to velmi obtizné. Obvykle prijdou se
seznamem toho, co pro né musite udélat, a vy je musi-
te néjak presvéddit, ze to neni nutné. Pro komunikaci
s timto pacientem potfebujete specidlni komunikaéni
kurz a néjaké zdkladni informace z psychosomatiky.

Co miiZeme udélat pro to, aby mélo rodinné 1ékarstvi
silnéjsi pozici v akademickém svété?

Je velmi dulezité, aby existovali praktic¢ti lékari,
ktefi maji Ph.D., protoze to v o¢ich ostatnich profesio-
nala stdle hodné znamena. Ukazuje to, Ze i vramci této
discipliny 1ze délat védu, jak vzdy rikal Janko Kersnik.
Kdyz se vam pak podari ziskat habilitaci, dokazete pti-
lakat k oboru ty nejlepsi studenty a zaroven muzete po-
zadovat lepsi podminky pro védecké badani, vice penéz
a podobné. Prostfednictvim vyzkumu a akademické
prace budujete silu této discipliny.
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V Ceské republice je vétsina kateder praktického 1é-
karstvi pomérné slaba a nemame kapacity pro vedeni
novych Ph.D. studentii. Co bychom méli délat?

Nejprve potiebujete angazované ucitele. Ja vzdy,
kdyz nékam prijdu, kdyz potkavam praktické léka-
Te, studenty a stazisty, ptam se jich na vyzkum. Vzdy
se je snazim motivovat a ukazat jim, pro¢ je dulezité
zabyvat se vyzkumem. A pak za¢nou oni sami chodit
za mnou a ptat se mé¢, jestli jim mohu byt vedouci pro
Ph.D. Je to ¢asové naro¢né a obtizné, ale jak jinak
budovat tuto profesi? Nas je uz Slovinsku docela dost,
ktefi jsme schopni vést Ph.D. studenty, ale nebyla to
snadnaé cesta.

Pro mnoho typi vyzkumu potiebujete praktické 1éka-
fe z praxe a ti nam casto rikaji, Ze na to nemaji cas.
Jak je miiZeme realisticky zapojit do vyzkumu, aniz
bychom je pretizili?

To je i u nés neustaly boj. Snazili jsme se vytvorit
néjakou formu vyzkumnych siti, ale nebyla tspésna,
protoze lékarti zkratka nechtéji sbirat data. Ale Stésti
se na nas usmalo ve Zdravotnickém centru v Lublani
- je to velké centrum s téméi 100 ordinacemi rodin-
ného 1ékarstvi a néjak chapou, Ze se museji podilet
na alespon néjakém druhu vyzkumu. Snazime se je
odménovat néjakou platbou navic a pak je to mnohem

snazsi.

Myslite si, Ze by prakticéti 1ékaii méli ocekavat finand-
ni odménu za zapojeni do vyzkumu?

My jim pocitdme hodiny navic jako prescasovou
praci, ale neni to moc.
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Profesorka Zalika
Klemenc Ketis

dne 28. listopadu navstivila 3. lékarskou fakultu
Univerzity Karlovy. Tato predni slovinskd odbornice
Jje vedouci Katedry rodinného lékarstvi v Mariboru
a zdroveri uci a provddi vyzkum na Katedre
vseobecného lékarstvi v Lublani. Je byvalou
clenkou vykonné rady WONCA Europe a byvalou
prezidentkou EQUuiP, jedné ze siti WONCA Europe
zamérené na kvalitu a bezpecnost v primdrni péci.
Celé dopoledne stravila aktivni vyukou studentd
anglického kruhu spolu s MUDr. Martinem
Seifertem, vedoucim Kabinetu praktického lékarstvi
3. LF UK.
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A z vaSich zkusSenosti ve WONCA a EQuiP: jak mtze
mezinarodni spoluprace podporit mistni akademicky
rozvoj v rodinném lékarstvi?

Kdyz jsem se pripojila k EQuiP, bylo to pro mé oprav-
du velmi uzite¢né - mluvit s kolegy z rtznych zemi,
vidét, jak jsou organizovani a co délaji. Pak jsem to moh-
la porovnat s na§imi zkuSenostmi a podminkami a na-
vrhnout néjaka zlepSeni. Mezinarodni organizace jsou
velmi bohatym zdrojem napadt, ale i nastroji - napii-
klad pouzivame prizkum EUROPEP, ktery slouzi k zjis-
tovani spokojenosti pacientdl, nastroj pro hodnoceni pti-
mo na pracovisti (workplace-based assessment tool), nebo
nastroj pro méreni zkusenosti a vysledkt uvadénych pa-

cienty (patient-reported experiences and outcomes).

Myslite si, Ze pro bézného praktického 1ékare, kterého
jen zajima, co se déje ve svété, ma smysl jet na konfe-
renci WONCA nebo se néjakym zpiisobem zapojit do
aktivit WONCA nebo jejich siti?

Na konferencich WONCA samoziejmé ziskate spous-
legy a mizete s nimi mluvit, coz rozsifuje vase obzory.
Kdyz ztstavate po celou dobu ve své praxi a ve své zemi,
po Case vidite jen problémy a myslite si, ze systém zdra-
votni péce neni dobry. Kdyz ale pak jedete ven, mtizete
vidét, Ze jiné zemé se potykaji s jesté vétsimi problémy
nez vy, a naopak nékteré véci mate opravdu dobie orga-
nizované - pak muzete sdilet své zkuSenosti a jisté se
stanete nadSenéjsimi praktickymi lékati.

Jak vy osobné udrzujete rovnovahu mezi klinickou pra-
ci, vyukou, vyzkumem a vas§im soukromym zivotem?
To je pro kazdého vyzva. Mnoho let jsem pracovala

na plny tvazek jako praktické lékarka, ale pak jsem si
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uvédomila, Ze se budu muset rozhodnout, jestli chci byt
praktickou lékarkou na plny tivazek nebo se vice zapo-
jit do vyzkumu a akademické prace. Rozhodla jsem se
pro vyzkum a akademickou sféru, takZe uz nepracuji na
plny Gvazek jako praktik. KdyZ jsem byla mladsi, mohla
jsem délat vyzkum vecer, ale to uz je nad mé sily.

Kdyz cestujete na konference a mezinarodni odborna
setkani, berete s sebou ¢leny rodiny?

Drivjsem to tak délala, ale déti vyrostly a uz nechtéji
jezdit.

Mate na zavér néjaké poselstvi pro studenty medici-
ny? Co byste jim vzkazala, pokud zvaZzuji kariéru v ro-
dinném lékarstvi?

Pokud maji radi lidi, jsou pripraveni ziskat Siroké
znalosti mediciny a chtéji se angazovat také v prevenci,
je to obor pro né. Je treba se ale naucit dobfe komuni-
kovat s pacienty. Rodinné lékatstvi je ta nejkrasnéjsi
profese ze vSech.

A poselstvi pro praktické 1ékare z celé Evropy?

Musime se setkavat a vyménovat si osvédcéené postu-
Py, povidat si o nasich problémech a pak se snazit najit
néjaka spole¢na reSeni.

Mam jedno poselstvi také pro ucitele a mentory:
Opravdu neni dobré, pokud student ptijde do vasi pra-
xe, stézovat si na problémy, protoZe pak si tu profesi
pravdépodobné nevybere. Musite studenttim ukazat ty

krasné stranky profese.
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Nova Oftalmologicka klinika

3. lékarské fakulty v Krdi

Simona Kopova

Fakultni Thomayerova nemocnice oteviela 1. brez-
na nové pracovisté - Oftalmologickou kliniku 3. LF
UK a FTN. Z ptivodniho O¢niho oddéleni se tak sta-
la plnohodnotna klinika, ktera poskytuje komplexni
diagnostickou a 1lé¢ebnou péc¢i v oblasti predniho
i zadniho segmentu oka a nabizi §iroké spektrum mo-
dernich mikrochirurgickych vykont. Prednostkou
kliniky se stala dosavadni primarka oddéleni MUDr.
Katefina Myslik Manethova. Slavnostniho otevfeni se
zucastnil dékan 3. LF UK prof. Jan Trnka a feditel FTN
doc. Zdenék Benes.

»Pro 3. lékarskou fakultu je otevieni nové kliniky
vyznamnou udalosti. Velmi se téSime na spolupraci a za-
roven jsme radi, Ze se rozs$ifuje nase portfolio a kapaci-
ta nejenom pro vzdélavaci, ale i pro védeckou ¢innost,*
fekl dékan 3. 1ékatské fakulty UK Jan Trnka. Vznik kli-
niky tak pfedstavuje posileni nejen pro FTN, ale i pro
akademické prosttfedi Univerzity Karlovy. Nové praco-
vi§té bude hrat klicovou roli ve vzdélavani budoucich
1ékart a v rozvoji moderni oftalmologické péce.

Podle reditele FTN Zdeiika BenesSe je vznik nové
Oftalmologické kliniky vysledkem dlouhodobé prace
a usili: ,Z nékdejstho malého oéniho oddéleni se bé-
hem kratké doby stalo vyznamné pracovisté poskytujici
$pic¢kovou pécinasim pacientiim. Rekonstrukce odd¢le-
nivcéetné modernizace opera¢niho traktu, porizeni mo-
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derni zdravotni techniky ¢i pfistroju a cela fada dalsich
nezbytnych zmén bylo dalezitym krokem k tomu, aby
zde pozdéji mohla vzniknout plnohodnotné novéa klini-
ka. Jsem rad, Ze mizZeme na$im pacientm nabidnout
pécina nejvyssi arovni.”

Klinika provadi operace Sedého a zeleného zakalu,
plastické operace vicek a okoli oka, chirurgii sitnico-
vych patologiiiléé¢bu makularnich degeneraci. Soucasti
péce je také ultrazvukova diagnostika a specializované
poradny zaméiené na sitnicova onemocnéni, o¢ni kom-
plikace diabetu, glaukom ¢i endokrinni orbitopatii.
Détska poradna se vénuje refrakénim vadam, Silhani
aneprichodnosti slznych cest ve spolupraci s ORL.

Cile a dal$i rozvoj pracovisté pfedstavila nova pred-
nostka Katefina Myslik Manethova: ,Pfijimam roli
prednostky s pokorou a s védomim odpovédnosti viiéi
pacientiim, studentim i kolegim. Nasim cilem je vybu-
dovat kliniku, ktera bude rovnocennym partnerem za-
vedenym prazskym o¢nim pracovi$tim, a to nejen roz-
sahem, ale prfedevsim kvalitou péce, vyuky a védecké
prace. Chceme byt mistem odborného rtistu, spoluprace
a dobré mediciny, které si vZdy zachova lidsky pristup
atuctu k pacienttim i k sobé navzajem.“
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Narodni astav duSevniho zdravi oslavil 10 let.
Soustredi se na vyzvy soucasnosti

Jan Cervenka

A7 84 miliond lidi, tedy priblizné kazdy Sesty ¢lovék
v Evropské unii, zaziva néjakou formu dusevnich ob-
tizi. Narast poétu ambulantnich pacient pozorujeme
i v Cesku, zejména v oblasti neurotickych a izkostnych
poruch alehce u poruch afektivnich, naptiklad u depre-
si. DuSevnich obtizi pfibyva zejména u lidi ve véku do
19 let. Pravé na tyto vyzvy se intenzivné soustfedi Na-
rodni astav duSevniho zdravi, ktery letos oslavil 10 let
od svého zalozeni. Dals§i smérovani tstavu predstavili
jeho odbornici na jubilejni konferenci.

»Narodni ustav dusSevniho zdravi vznikl coby je-
den z dtilezitych pilifd psychiatrické péée v Cesku. Od
pocatku nabizi jedine¢né spojeni klinické péce a Spic-
kového vyzkumu a toto poslani napliiuje i po dekadé
od otevreni. Jeho vyzkumna centra a programy se sou-
stfedi na klinicky a transla¢ni vyzkum neuropsychia-
trickych poruch, aplikovany vyzkum casnych stadii
zavaznych duSevnich onemocnéni, vyuziti virtualni
reality a dal$ich novych technologii v dusevnim zdravi
aneurovédach, vyzkum sexualniho zdravi a intervenci,
oblast perinatalniho dusevniho zdravi, vetfejné dusev-
ni zdravi a psychiatrickou epidemiologii, spaAnkovou
medicinu a chronobiologii mozku, vyzkum psychedelik
nebo na pokrocila studia mozku a védomi. Za deset let
pusobeni predstavuje NUDZ vyznamnou védeckou in-
stituci nejen v evropském, ale i ve svétovém srovnani,
zdejsi védci své studie publikuji v nejprestiznéjsich od-
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bornych ¢asopisech,” popisuje prof. Jifi Horacek, fedi-
tel NUDZ.

Spickovy vyzkum i prevence dusevnich
onemocnéni

Vysoka védecka tspésnost se odrazi i na ziskava-
ni grantt. Ty se z velké ¢asti podileji na financovani
ustavu, za lonsky rok z vice nez 74 %. Nizky podil in-
stitucionalniho financovani na druhou stranu predsta-
vuje prvek nejistoty pro $pickové védecké tymy, které
v NUDZ ptisobi. Ty se zaméfuji napriklad na vyzkum
schizofrenie, prvnich epizod psychdéz nebo testovani
novych 1é¢iv. Rovnéz zde probihaji unikatni studie vy-
uziti psychedelik, naptiklad pfi 1é¢bé deprese, na kte-
rou nezabiraji bézna 1é¢iva. Zasadni pfinos predstavuji
také programy zaméiené na duSevni zdravi ¢eské popu-
lace. Naptiklad projekt Perinatal zaméfeny na duSevni
zdravi maminek zvitézil v evropské soutézi Regiostars
v konkurenci rekordnich 266 prihlasenych projektt
z celé Evropské unie.

»V nasledujicim obdobi budeme samoziejmé pokra-
¢ovat ve vSech stavajicich uspésnych projektech. Zaro-
ven je vSak tfeba Celit vizvam soucasnosti. Dramaticky
nartst nékterych typt potizi jednoznacné souvisi s di-
gitdlnim ekosystémem, ve kterém dnes Zijeme. Social-
ni sité a internet obecné maji spoustu vyhod, ale i ne-
gativnich dopadt. Lidé jsou trvale vystaveni $Spatnym
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zpravam, Casto z velmi vzdalenych oblasti. To ma za
nasledek, Ze na nas dopadaji i véci, které by realné s na-
$§imi zivoty nemély mit nic spoleéného. NUDZ by se tedy
mél podilet na evaluaci programi primarni prevence,
pfipadné také na jejich zavadéniv Cesku. Primarni pre-
vence predstavuje aktivity, které maji zabranit vzniku
psychickych poruch. To samozfejmé souvisi s psychic-
kou odolnosti. Zijeme v nejistém a proménujicim se své-
té, ktery velmi obtizné mizeme hned zménit, miZeme

ale zménit jeho dopad na nas samé. Dulezité je tedy po-
stupné zvySovat prah nasi tolerance vici zatéZi a nejis-
toté. Nas istav ma povinnost k tomu prispét. Chceme se
také podilet na vytvoieni navrhu udrzitelného modelu
psychiatrické péce, ktery bude vyuzivat vSech moder-
nich trendd, bude rozumny a souc¢asné bude nastaven
ina aktudlnisituaci narastu nékterych diagnoz, zejmé-
na v oblasti détské a adolescentni psychiatrie,” uzavira
profesor Horacek.

Védecka rada ocenila osobnosti fakulty

Védecka rada 3. LF UK ocenila osobnosti, které svou ¢innosti vyznamné prispély k rozvoji fakulty.

Pamétni medaile prevzali:

prof. MUDr. Monika Arenbergerovd, Ph.D.,
za zdsluhy pri pedagogické a védecké cinnosti
pro 3. LF UK v oblasti dermatovenerologie
prof. MUDr. Peter BalaZz, Ph.D.

za zdsluhy pri pedagogické a védecké cinnosti
pro 3. LF UK v oblasti cévni chirurgie

doc. MUDr. Jan Hajer, Ph.D.,

za zdsluhy pri pedagogické a védecké cinnosti
pro 3. LF UK v oblasti gastroenterologie

doc. MUDr. Viktor Kocka, Ph.D.,

za zdsluhy pri pedagogické a védecké cinnosti
pro 3. LF UK v oblasti kardiologie

Antonin Kr¢,

za mimorddny prinos k rozvoji fakulty

Mgr. Vladimira Kvasnicovd, Ph.D.,

za zdsluhy pri pedagogické a védecké cinnosti
pro 3. LF UK v oblasti biochemie

prof. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.,

za zdsluhy pri pedagogické a védecké cinnosti
pro 3. LF UK v oblasti kardiologie
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Exkurze, na kterou se neda pripravit

Mario Ftacek, student vSeobecného lékaFstvi na 3. LF UK

Néktera mista ¢lovék zna z ucéebnic, filma i vypravéni,
a presto ho jejich skute¢na navstéva zasahne s neceka-
nou silou. Exkurze do koncentra¢niho tdbora Auschwi-
tz-Birkenau pro néas nebyla jen soucasti studia, ale pre-
dev$im hlubokou osobni zkuSenosti, ktera nuti zastavit
se, premyslet a znovu si pfripomenout, kam az mtize vést
lidska krutost i lhostejnost.

V ramci volitelného pfedmétu jsme ve dnech 28. az
30. listopadu absolvovali exkurzi do koncentra¢niho
tdbora Auschwitz-Birkenau pod vedenim prednost-
ky Ustavu etiky a humanitarnich studii Dr. Barbory
Rebikové.
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V patek jsme autobusem dorazili na ubytovani az
pozdé vecer. Bydleli jsme nedaleko jednoho z tabo-
ri v Osvétimi a uz tehdy jsme pocitili chlad a mrazivé
ticho, které z tohoto obrovského komplexu sélaly.

Druhydenrano jsme po snidani zamifilivmrazivém
pocasi do tabora Auschwitz I a odpoledne do Auschwitz
II-Birkenau. Myslel jsem si, Ze po zhlédnuti filmt, jako
jsou Pianista nebo Schindlertv seznam, budu dostatec-
né psychicky pfipraven na ptibéh mista ohavnych zlo-
¢ind. Nebyl jsem.

V prvnim tédboie jsme prosli branou, nad niz se vypi-
nal népis, ktery se zde nikdy nenaplnil - ,Arbeit macht
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frei“. Za ni staly desitky budov opfedenych utrpenim.
Vidéli jsme v nich napriklad obrovské hromady osob-
nich véci Zidd a politickych vézhd (cennosti, boty, ob-
le¢eni ¢i kufry), ale také desitky kilogrami vlasi, které
jim byly oholeny tupymi ziletkami. Nasledné se z nich
tkaly latky na obleceni a pytle. Cela prohlidka byla do-
plnéna autentickymi fotografiemi Zen, muzd, starct
i déti. V drastickych podminkach dokazali pfezit na-

FACULTAS NOSTRA

nejvys nékolik mésicti. Smrt se v tomto komplexu stala
kazdodenni spole¢nici a pro mnohé z nich i vysvoboze-
nim.

Jednou z nejtézsich chvili bylo vstoupit do spalovaci
komory - o¢azené od koute, dnes chladné, avSak kdysi
rozpélené na stovky stupiid. Pohled na ni vSak i dnes
vyvolava mrazivy pocit, jako by se ¢lovék dotykal abso-
lutni nuly.
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V mnohem vét$im taborte

Birkenau se toho mnoho ne-
dochovalo, protoze vétSinu
budov spolu se spalovnami
nacisté znicili, aby zahladili
dikazy po prohrané vilce.
Kraceli jsme mezi ostnatymi
draty po cestach, které ved-
ly k plynovym komoram se
spalovnami. S kazdym kro-
kem mi nohy jako by tézkly
a branily se jit dal. U trosek
spalovny se rozprostira malé
travnaté pole se tfemi pamat-
niky. Na toto pole vysypavali
popel z peci. Popel, z néhoz
uz lidsky Zivot nevykvete.

Vecer pred odjezdem do Krakova jsme stihli jesté
dvé zastavky. Prvni byla pfednaska na téma Medical
Experiments in Auschwitz, kterou vedla Teresa Wontor-
-Cichy. Poslouchal bych ji i déle nez 90 minut. Druhou
zastavkou byl kostel, respektive jeho krypta, kde jsme si
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prohlédli zdrcujici vystavu kreseb a maleb od Mariana
Kotodzieje, preziv§iho holokaustu. Musim pfiznat, ze
béhem komentované prohlidky se mi nékolikrat nahr-
nuly slzy do oéi - tolik utrpeni jsem v obrazech dosud
nevidél.

Vedler jsme se piresunuli do Krakova, ktery ndm po-
skytl alespon kratké odreagovani po vycerpavajicim
dni. Zasli jsme si na vecefi a kratce se prosli. Posledni
rano jsme jesté pfed odjezdem stihli navstivit nddherné
vano¢ni trhy, diky nimz si z tohoto vyletu neodnis$im
pouze traumatizujici vzpominky na muzeum jednoho

z nejohavnéjsich zloc¢ind lidstva - holokaust.
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Novy objev v nadorové biologi

is
Jak si bunky nadoru slinivky brisni posilaji
prvni pomoc, aby se branily lécbé

Simona Kopova

Védecky tym Ustavu biochemie, buné¢né a molekularni
biologie 3. LF UK publikoval vysledky nékolikaletého vy-
zkumu, ktery odkryva dosud neznamou strategii komu-
nikace bunék nadoru slinivky b#i$ni. Védci a védkyné ob-
jevili, Ze si nadorové bunky mezi sebou predavaji Zivotné
dtlezity material pomoci tenkych spoji, tzv. nanotuneld
(tunnelling nanotubes). Zasadnim a ve svétovém méritku
unikatnim objevem je zjisténi, Ze si takto nddorové bunky
dokazou vzajemné prepravovat i celé ribozomy - bunécéné
tovarny na syntézu, tedy tvorbu bilkovin.

»Tato mezibunécéna spojeni, ktera funguji jako ,dal-
nice’ pro transport mitochondrii, RNA ¢i proteint, byla
poprvé popsana v ¢asopise Science jiz v roce 2004. Zcela
novym zjiSténim naseho vyzkumu vsak je, Ze jsou témito
nanotunely pienéseny i ribozomy, coz dosud nebylo v od-
borné literatui'e u nddorovych bunék anijinych bunéénych
typt popsano, uvedla hlavni autorka prace z Ustavu bio-
chemie, bunééné a molekularni biologie 3. LF UK, doktor-
ka Stanislava Martinkova. ,Pro nddorové buiiky slinivky
bfisni, které se rychle a nekontrolované déli, mize byt tato
pomoc velmi vyznamna. Oslabena nadorova bunka mtze
pfes nanotunely pfijmout ribozomy od jiné buniky, a tim
znovu nastartovat vlastni tvorbu bilkovin. Tento mechani-
smus tak mize predstavovat jednu z cest, jak si nadorové
bunky vzajemné pomahaji a prizptisobuji se podminkam
v mikroprostiedi nddoru i jeho 1é¢bé,“ doplnila.
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Vyzkum probihal také na tkaniovych kulturach odvoze-
nych pfimo ze vzorku tkané pacientti s adenokarcinomem
slinivky, coZ je jeden z nejagresivnéjSich typt nadord.
»Nase vysledky ukazuji, Ze nddorové bunnkky mohou ve stre-
sovych podminkach aktivovat rizné adapta¢ni mechanis-
my, mezi které patfi i tvorba téchto mezibunéénych spo-
jeni. Cely objev vznikly na ptdé 3. 1ékaiské fakulty je o to
to principu i u dalSich typt onemocnéni, a tim i k moznym
cestam k 0¢innéjsi protinddorové 1é¢bé,“ uvedl profesor
Jan Trnka, pod jehoz vedenim studie probihala.

Védecky tym nyni planuje dale sledovat mechanismy
transportu ribozomt a organel v pokrocilejsim bunéc-
ném a my$im modelu nadoru slinivky. Cilem je pochopit,
jak tuto mezibunéénou vypomoc zastavit. Pokud se podati
tyto komunikaéni cesty zablokovat, nddorové bunky ztrati
schopnost vzdjemné pomoci a regenerace a stanou se moz-
n4 citlivéjsimi k 1é¢bé. To dava velkou nadéji pro budouci
vyvoj cilenych terapii u jedné z nejhtite 1é¢itelnych forem
nadoru.

Vyzkum byl publikovdn v prestiznim védeckém casopise Cell
Communication and Signaling. Na detailni analyze a detek-
ci téchto struktur spolupracoval i Ustav Zivo¢isné fyziologie
a genetiky AV CR v Libéchové, renomované pracovisté v ob-

lasti bunécéné biologie a mikroskopie.
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Charitativni béh studentu
organizaci Nevypust dusi

Simona Kopova

Budouci lékarti nasi fakulty v poloviné bifezna tispésné
zakon¢ili charitativni bézeckou vyzvu na podporu du-
Sevniho zdravi ,Mind on the Run“. Do 24hodinového
béhu se od patku do soboty zapojilo vice nez 120 bézci.
Celkovy vytézek dosahl ¢astky 71 531 korun, ktera po-
putuje neziskové organizaci Nevypust dusi. Cilem akce
poradané studentskou organizaci Trimed bylo upozor-
nit, Ze duSevni zdravi je stejné dalezité jako fyzické,
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podporil

a symbolicky ukézat, Ze i malé kroky a podpora komu-
nity miZe pomoct.

Bézecka vyzva odstartovala v patek odpoledne
v arealu Statniho zdravotniho tstavu na vytycené tra-
se, na které studenti kazdou hodinu ubé¢hli jeden ki-
lometr. Ve finalni etapé akci osobné podporil ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch, ktery spolecné se studenty
a dékanem 3. LF UK prof. Janem Trnkou zabéhl ¢tyri
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kilometry. Na zavére¢ném setkani na padé fakulty, kte-
ré bylo vénovano dusevnimu zdravi a vyznamu iniciativ
pusobicich v oblasti osvéty a prevence, studenti pii-
vitali také dalsi vyznamné hosty - rektora Univerzity
Karlovy prof. Jitfiho Zimu a feditele Narodniho tstavu
dusevniho zdravi prof. Jitiho Horacka.

Vytézek ze startovného a dobrovolnych finanénich
prispévkd podpofi praci neziskové organizace Nevy-
pust dusi, kterd usiluje o to, aby se konverzace o du-
$evnim zdravi stala soucasti bézného Zivota moderni
spole¢nosti a nikdo se nestydél fict o pomoc. ,Mame
obrovskou radost, Ze se nam podatilo propojit pohyb

s dobrou véci a ziskat pro Nevypust dusi tak krasnou
¢astku. Nase podékovani patii vSem sponzoriim, part-
nerim a dobrovolnikdm, bez jejichZ pomoci by tento
tuspéch nebyl mozZny,“ uvedli na zavéreéném setkani
organizatoti ze studentské organizace Trimed. ,B¢h je
zdravi a zarovenl poméhalilidem, ktefi se potykaji s du-
$evnimi obtiZzemi. Je to dobra véc a méli bychom se k ni

« ¥,

v$ichni pfipojit, “ fekl na zavér prof. Jan Trnka.

3. lékarska fakulta ma dva nové profesory

Prezident republiky Petr Pavel predal 16. prosince ve
Velké aule Karolina jmenovaci dekrety profesorkdm
a profesortm, jeZ jmenuje na ndvrh védeckych a umé-
leckych rad vysokych skol. Z celkem 69 jmenovanych
bylo 23 novych profesorek a profesori z Univerzity
Karlovy.

FACULTAS NOSTRA

Novymi profesory Univerzity Karlovy se stali také dva
pedagogové z 3. lékar'ské fakulty:
prof. MUDr. Jan Gojda, Ph.D., v oboru vnitfni nemoci

prof. MUDr. Jan Poldk, Ph.D., v oboru lékar'skd fyziolo-
gie a patologickd fyziologie
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Kompetence moderni doby aneb
navySeni neni luxus, ale nutnost

Hana Svobodova, Ustav oSetfovatelstvi 3. LF UK

Konference na téma Kompetence moderni doby - na-
vySovani kompetenci nelékarskych zdravotnickych
pracovniki vécnym pohledem, pod zastitou rektor-
ky Univerzity Karlovy prof. MUDr. Mileny Krali¢kové,
Ph.D., a ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adama
Vojtécha, MHA, kterou potadala Cesk4 asociace sester
ve spolupraci s 3. lékafskou fakultou UK v Syllabové po-
slucharné 11. inora, oteviela mozné cesty, vize a barié-
ry tohoto avizovaného systémového feSeni a dlouhodo-
bého cile nového vedeni MZCR.

Navys$ovani ¢irozsirovani kompetenci predevsim vse-
obecnych sester, zdravotnickych zachranai, nutri¢nich
terapeutd nebo radiologickych asistentt je pravé jednou
z vyzev, jak Celit vyzvam spojenym s demografickymi
zménami zvySujicimi naroky na zdravotni péci, nedo-
statku a starnuti zdravotnickych pracovniki, rostoucimu
poctu pacientd s chronickymi onemocnénimi ¢i zhorsuji-
cimu se pristupu k 1ékaiské pécéi v nékterych regionech.
Podle slov feditelky Odboru zdravotnickych povolani
MZCR, hlavni sestry CR Mgr. Alice Strnadové tyto tren-
dy vyzaduji pfesun ¢asti péce blize do terénu, domaciho
prostiedi a dlouhodobé péce. Zahraniéni zkuSenosti po-
tvrzuji, Ze sestry s pokroc¢ilymi kompetencemi (Advanced
Practice Nurse, APN) mohou bezpe¢né pievzit ¢ast klinic-
ké agendy prijasné vymezenych kompetencich.

Je potfeba pracovat na novych modelech poskytova-
ni zdravotni péce, pripravit vzdélavatele, zdravotnické
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pracovniky, ale i vefejnost na tuto zménu. K tomu je
zapotfebi i kultivace pravniho prostiedi, uprava ka-
talogl praci i sazebniku zdravotnickych vykont. Co
podle Doc. JUDr. Petra Sustka, Ph.D., vedouciho ka-
tedry zdravotnického prava na PF UK, cesky systém
postrada, je institucionalni nezastifeSenost odbornosti
nelékatskych zdravotnickych pracovnikt (NLZP) jed-
nim subjektem. V CR neexistuje organ s dlouhodobym
mandatem definovat sméfovani profese a jeji odborné
standardy, pricemz stat dava jen minimalni pravni ra-
mec, poskytovatelé fes§i provozni a personalni otazky,
odborné a profesni spolky maji dobrovolny a omezeny
vliv. Chybi tak jednoznacny partner pro systémova jed-
nani se staitem, zdravotnimi pojistovnami a vzdélavaci-
mi institucemi. Pravé u NLZP tak otazky kompetenci,
rozvoje a motivace ke vzdélavani nemaji prirozeného
nositele. Jiz pfed vice nez péti lety zamyslena komo-
ra NLZP by tak mohla byt tou ,instituci®, ktera by se
Ucastnila pripravy pravnich pfedpist, metodickych
pokyni a odbornych dokument®, ale navrh zako-
na v roce 2020 nebyl ptijat. Sustek uvedl, jak nékteré
zahraniéni systémy fe$i otdzku kompetenci NLZP
riznymi institucionilnimi cestami, jejich spole¢nym
znakem je snaha oddé¢lit regulaci odbornosti od Cisté
zajmového zastupovani, ale klicova je existence néjaké-
ho stabilniho a legitimniho institucionalniho partne-
ra. Komora sester vznikla jiz v fadé zemi Evropy, napft.
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Polsku, Francii, Italii, Spanélsku, Slovinsku, Rumun-
sku. Nicméné otazka nestoji ,,zda komora“, ale ,kdo
nese odbornost a odpovédnost® a kdo obor rozviji.
A pravé navysSovani kompetenci NLZP vyzaduje partne-
ra pro dialog, odpovédnost a tvorbu standardt profese,
ktery ndm nyni chybi.

Mezi navrhované tzv. pokrocilé kompetence by
mohly pattit oblasti pokrocilych klinickych doved-
nosti (napf. klinické hodnoceni pacienta, rozhodova-
nio oSetfovatelské pécina nejvyssi urovni), pokrocila
role a spoluprace v multidisciplinarnim tymu, eduka-
ce pacientt a rodin, koordinace péce (case manage-
ment) a to prioritné v primarni, dlouhodobé a doma-
ci péci. Pravé v socidlnich sluzbach, jak uvedla Mgr.
Petra Krulova, Ph.D, poradkyné ministra zdravot-
nictvi, zastupce dlouhodobé péce, sestry vykonavaji
naroc¢né klinické, diagnostické i koordinac¢ni ukoly,
které by v nemocni¢nim prostfedi spadaly pod 1éka-
fe nebo specializované tymy. Tato disproporce mezi
redlnou praxi a formalnimi kompetencemi vytvari
pravni nejistotu, profesni frustraci a riziko vyhoteni
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zdravotnikil. Zaroven oslabuje atraktivitu oboru pro
mladé absolventy!

Sestry v socialnich sluzbach bézné vykonavaji hod-
noceni respirace, kardiovaskularnich a infekénich
komplikaci a neurologickych zmén a bez lékarské su-
pervize, protoze lékat ¢asto neni fyzicky pritomen. To
je diagnosticka role, ktera oficialné sestram ve sluzbach
nenalezi, ale v praxi ji museji plnit kazdy den. Bez vy-
razného navySeni kompetenci sester a bez nové pozi-
ce komunitni (zdravotné-socialni) sestry systém bude
kolabovat, stejné tak bez radikalni zmény v atraktivi-
té oboru, kariérnich perspektivich a kompetené¢nim
uznani bude deficit zdravotnikd v dlouhodobé péci ne-
udrzitelny. Pokud budeme mluvit o navySovani kompe-
tenci, tak zavadéni vzdélavacich programi ,advanced
practice nursing“ (APN) vyzaduje tzkou spolupraci
s lékarskymi a zdravotnickymi fakultami. Ideélni je vy-
tvortit ¢i podpotit nové navazujici magisterské obory ¢i
specializa¢ni kurzy akreditované MZCR.

APN je moderni role vysoce kvalifikované sest-
ry, kterd dokaze prevzit ¢ast klinické agendy, vyraz-
né zlepSit dostupnost i kvalitu péce a je nezbytna pro
dlouhodobou udrzitelnost zdravotnického systému,
jak nam predstavila Wendy Preston z Royal Collegue
of Nursing, sestra s pokrocilym kompetencemi pisobi-
ci v primarni péci, vyuluje na vysoké skole a je pred-
sedkyni pracovni skupiny pro ,pokrocilou praxi®
v The European Federation of Nurses Associations (EFN).

Jedina Ceska sestra ptisobici v neonatologii, absol-
ventka studijniho programu pro APN na Napier Univer-
sity v Edinburghu Zuzana Tomaskova, MSc, BSc, DiS.,
ANNP, RN, uvedla, ze APN predstavuje novou kvalitu
oSetfovatelské péce, nikoliv nahradu za jiné profese.
Sestra s pokrocilou kompetenci nenahrazuje 1ékare,
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ale optimalizuje dostupnost a kontinuitu péce, zejména
u chronickych pacientti. Jde o sou¢innost a spolupraci
v tymu. Toto vzdélani neni ur¢eno pro vSechny sestry,
ale pro ty, které maji zajem, motivaci a predpoklady
v téchto pokrodilych pozicich pracovat a rozvijet se.
Stejné tak neslouzi ,,pokrocilé kompetence psychia-
trickych sester k nahrazeni 1ékatd, ale k ochrané pa-
cientt, zvySeni dostupnosti a kontinuity péce a zvyse-
ni kvality péce,“ jak zminil Mgr. Tomas Petr, Ph.D.,
z Psychiatrické sekce Ceské asociace sester (CAS). Ci-
lem procesu roz$ifeni kompetenci je podle Petra vyu-
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zit jiz kvalifikované psychiatrické sestry, uvolnit ruce
jinym odbornostem, zefektivnit systém a zvysit dostup-
nost sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi, pricemz
panuje vysoka mira shody s Psychiatrickou spole¢nosti
CLS JEP v kompetencich jako je hodnoceni psychického
stavu a souvisejicich rizik, koordinace sluzeb zejména
u klientt s funkénim postizenim, psychoterapeuticka
péce (psychosociadlni intervence, psychoterapeutické
konzultace, krizova pomoc), lékovy management (pod-
pora adherence, pfedepisovani 1é¢iv) a v psychiatrické
rehabilitaci.
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Petr zminil i stepped care model, coz je model organi-
zace zdravotni péce, predev§im v psychiatrii a primarni
péci, ktery spociva v tom, Ze pacient dostava nejméné
naro¢nou, nejméné invazivni a nakladové efektivni
intervenci, ktera je dostatecné G¢inna (krizové linky,
nizkoprahové sluzby, péce adiktologa, klinického psy-
chologa a psychiatrické sestry) a az pti nedostate¢ném
efektu se péce eskaluje do vys$siho stupné, tedy do rukou
psychiatra. Jak by to mohlo fungovat, uvedl na ptikladu:
klient pfichéazi do krizového centra a psychiatrick se-
stra zhodnoti psychicky stav, provede risk assessment,
poskytne psychosocialni intervence, edukuje, voli dalsi
postup a pouze v piipadé potieby konzultuje s psychiat-
rem. Hlavni bariérou pri osamostatiiovani psychiatric-
kych sester je systém thrad, ktery neumoziiuje, aby byla
psychiatrické sestte jeji ¢innost uhrazena, neni-li indi-
kovana lékarem (Zakon ¢. 48/1997 o verejném zdravot-
nim pojisténi, § 18). Psychiatricka sestra pracuje samo-
statné, ale ke vSemu potfebuje indikaci, coz je zbyte¢na
zatéz lékare a bariéra pro dalsi rozvoj systému. Studie
dokonce ukazuji, ze intervence psychiatrickych sester
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zvy$uji zapojeni pacientti do péce a podporuji zotaveni
a primo snizuji vyskyt nasili a pouzivani omezovacich
opatfeni na akutnich oddélenich.

Kvalita a bezpec¢nost poskytované péce jednoznacéné
rezonovala ve sdéleni MUDr. Davida Marxe, Ph.D.,
prodékana 3. LF UK. Uvedl, Ze task sharing (sdileni
¢innosti) poskytuje racionalni rozdéleni odpovédnos-
ti mezi tymy zdravotnickych pracovnikd. Konkrétni
tkoly nebo role jsou v pfipadé€ potfeby sdileny s méné
specializovanymi zdravotnickymi pracovniky, aby bylo
mozné efektivné vyuzivat dostupny personal. To by
mélo byt doprovazeno vhodnymi opatfenimi v oblasti
vzdélavani, dohledu, podpory ze strany vedeni, udé-
lovani licenci, regulace a odménovani. Oproti realité,
jako je v praxi bézné povérovani NLZP ¢innostmi mimo
formalni kompetence bez jasnych pravidel/psanych
protokold, suplovani vykonu lékate z divodu nedostup-
nosti (,a jak to mame jinak délat?“) ¢i zpétné ,potvrzo-

7

vani“ vykond NLZP lékati, coz v diisledku ma dopad na
pacienty, na zdravotniky a poskytovatele péce. Procesni
moznosti feSeni jsou standardizované protokoly, které
jsou jednoznacné, plné zavazné a maji jasna kritéria.
Predstavitelnd jsou v dlouhodobé péci, perioperaéni
pé¢i (1é¢ba bolesti, mobilizace po ortopedickych vyko-
nech, poopera¢ni monitoring), ve zminované psychiat-
rické péci (deeskalace, psychoterapeutické techniky),
v postupech zachranafd v pfednemocniéni péci (1écba
opioidy u traumatické bolesti u dospélych, akutni dus-
nost), u opakovanych intervenci u chronickych pacien-
tl, v diabetologii ¢i paliativni péci.

Realitu z pohledu manazZerky fakultni nemocni-
ce velmi dobfe popsala Mgr. Dita Svobodova, Ph.D.,
naméstkyné VFN: ,Nejdutlezitéjsi jsou lidé, se kterymi
pracujeme a ve fakultnich nemocnicich chceme exce-
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lenci v oSetfovatelstvi, ale systémové personal pretézu-
jeme, vystavujeme jej tlaku z povinnosti a pozadujeme
absolutni vykon. Vime, Ze sestry jsou nezastupitelné,
ale ne vzdy rovnocenné v tymu, ne prodlouZenou rukou
lékate. Nikdo ze zdravotnikd nechce ,vic moci®, pro-
blém je ¢asto nejasnost. Proto by jasné standardy, proto-
koly a procesy (misto osobnich dohod ,,podle oddéleni®
nebo ,podle primare“) jednotné, jasné a systémové na-
pomohly k vytvoreni efektivniho systému poskytované
péce. Misto debat o tom, komu co patfi, bychom se méli
soustfedit na to, jak vytvotit systém, ktery obstojiipod
tlakem.“

Ale nemtiZzeme zapominat na samotné aktéry, nosi-
tele potencialné vyssich kompetenci - samotné zdravot-
niky. Maji viibec zajem o rozsifeni profesnich kompe-
tenci a chtéji prevzit odpovédnost a v jakych oblastech?
To bylo prfedmétem pilotni studie prof. PhDr. Andrey
Pokorné, Ph.D., predsedkyné AVV NZP. Vicenez 1500
respondentt se vyjadrilo, ze ma dlouhodobé vyrazny
zajem o rozsifeni kompetenci, zejména v oblasti klinic-
kého rozhodovani, ale také oSetfovatelskych ¢innosti
¢i preskripéni kompetence. Kompetence v klinickém
rozhodovani uvadéli i fyzioterapeuti (ale limitaci byl
nizky pocet respondentti). Jako nejvyznamné;jsi oblast
pro rozsifeni kompetenci bylo uvadéno podéavani vy-
branych lé¢iv bez pfimé indikace lékate. U vSeobecnych
sester roste zajem o roz$ifeni kompetenci s mirou zod-
povédnosti a stupné fizeni a také s dosazenym vzdéla-
nim. Roz§ifeni kompetenci je vnimano jako potencial
ke zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity péce, nikoli
jako nahrada jiné (1ékafské) profese, pri¢emz klicovou
podminkou udrzitelnosti je jasny legislativni ramec,
odpovidajici vzdélavani, definice odpovédnosti a ade-
kvatni ohodnoceni. Jako hlavni rizika pro rozsifeni
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kompetenci respondenti uvadéli nejasnd vymezeni od-
povédnosti, prenaseni odpovédnosti bez odpovidajicich
pravomoci a nedostatecnou odbornou pripravenost.

Hlavnimi podminkami pro rozsifeni kompetenci
jsou: jasny legislativni ramec a definice odpovédnosti,
adekvatni ohodnoceni a odpovidajici vzdélavani. Bez
systémovych zmén organizace prace a personalni pod-
pory hrozi dalsi pfetéZovani NLZP a odpor ke zménam.

Zavér celodenni konference byl zcela jednoznacny:
roz§ifovani/navy$ovani kompetenci NLZP je mozné
a je zadouci. Nezbytn4 je ale formalizace procesu, ade-
kvatni kvalitni vyuka, nacvik a ovéfeni véetné konti-
nualniho ovéfovani kompetenci, legislativni ukotveni
a samoziejmé i dobrovolné pfijeti samotnymi zdravot-
niky. Totiz vysvétleni role nelékafskych zdravotnic-
kych pracovnikd neni nutné jen pro né samotné a pro
poskytovani co nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi péce, ale
je diileZité i pro posileni divéry nasich pacientd. Ukold
to neni malo, ale tato konference ukazala nezbytnost
vécné a konstruktivni diskuse zainteresovanych insti-
tuci a ochotu se na zméné paradigmatu zdravotnické
péce spolu s 1ékati podilet.
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Ocenéni pro MUDr. Janu Seblovou

MUDr. Jana Seblova, Ph.D., obdrzela Cenu profesora Radka Ptacka za rok 2025 jako ocenéni svého mimoradného
pfinosu k rozvoji urgentni mediciny i k dalSimu vzdélavani lékafi. Na slavnostnim ceremonialu 27. listopadu prevzala
cenu z rukou vedeni Ceské lékaiské komory.

Doktorka Seblova patii k zakladatelkdm oboru urgent- Kromé klinické praxe se vénuje také etice mediciny.
ni mediciny v Cesku. Desitky let piisobila v sanitkach, Vsoudasnosti pfednasivramci Ustavu etiky na 3. 1ékaf-
vrtulnikové zachranné sluzbé i na urgentnich pfi- ské fakulté UK. Ocenéni tak predstavuje uznani nejen
jmech. Je autorkou fady odbornych pfednasek, semina- zajeji profesniavzdélavatelskou praci, ale také za dlou-
T, ¢lankt a publikaci a dlouhodobé se podili na vzdé- hodobé usili o kultivaci etickych a odbornych standar-
lavani novych generaci 1ékari. da ¢eského zdravotnictvi.
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Nespavosti trpi vice nez 30 procent
populace. Poruchami spanku se zabyva
Narodni astav dusevniho zdravi

Jan Cervenka

Potize se spankem celosvétové narustaji a stale castéji dopadaji i na déti a dospivajici. Odbornici z Narodniho tstavu
dusevniho zdravi v ramci své kampané o spanku upozornili, Ze chronicky stres, rychlé tempo Zivota i vecerni pouzivani
digitalnich technologii oslabuji nasi schopnost kvalitné spat, coz zvySuje riziko deprese a dalSich psychickych
obtizi. Kampan Mésic spanku vyvrcholila 13. bfezna, na néjz pripada Svétovy den spanku.

»Spanek je zcela zasadnim procesem organismu, jehoz
roli pro zivot dokumentuje samotny fakt, ze ho sdili-
me s vétSinou zivocichti. NarusSeni spanku, nebo jeho
prosté zkraceni, se ndm promitd do rizika rozvoje
rady télesnych i psychickych poruch. Na druhé strané
pak podpora zdravého a dostate¢ného spanku prinasi
snadno dostupny nastroj prevence rozvoje celé rady du-
$evnich poruch. Duevnich obtizi v Cesku dlouhodobé
ptibyva, proto je tato oblast naprosto kli¢ova. Zijeme
ve velmi slozité dobé a péce o nas spanek by méla byt
prvnim krokem a podminkou, jak se vyrovnat s naro-
ky, které jsou na nas kladeny - spanek je zakladnim
stavebnim kamenem nasi odolnosti. Narodni ustav du-
Sevniho zdravi m4 strategicky vyznam v oblasti podpo-
ry dusevniho zdravi v Cesku, proto chceme v kampani
nabidnout relevantni informace a doporuceni, ktera
pomohou lidem porozumét vyznamu spanku, v¢as roz-
poznat nevhodné navyky ¢i identifikovat varovné sig-
naly, pfi nichz je uZ nezbytna pomoc odbornika,” ¥ika
prof. Jifi Horacek, reditel Narodniho tstavu dusevni-
ho zdravi.
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Potizi se spankem celosvétové pribyva

»Celosvétové pozorujeme, Ze obtizi se spankem
dlouhodobé ptribyva. Mezi pti¢iny jednoznaéné patii
zrychleni Zivotniho tempa a chronicky stres, zvySena
vecerni expozice svétlu a digitalnim technologiim, ne-
pravidelny rezim a sménny provoz, ale také starnuti po-
pulace a nardst chronickych onemocnéni, ktera spanek
déle narusuji,” vysvétluje PhDr. Jana Kopfivova, vedou-
ci Centra vyzkumu spanku a chronobiologie NUDZ.

V ramci prevence je podle ni kli¢ové zamérit se pre-
dev$im na faktory, které mtiZeme ovlivnit. Jednim z nej-
¢astéjsich je védomé zkracovani spanku, jehoz dopady
¢asto podcenujeme. ,,Dlouhodoby tlak na vykon a od-
kladani spanku mutize spustit stav chronického nabuze-
ni. Télo si na toto nastaveni zvykne a ztrati schopnost
se prirozené prepnout do klidového rezimu. I kdyz se
pak ¢lovék rozhodne jit spat d¥ive, nedafi se mu usnout
nebo se ¢asto budi, protoze mozek ztistava v pohotovos-
ti,“ popisuje doktorka Koptivova. Tento mechanismus
je ¢astym spoustécem chronické nespavosti (insomnie),

ktera jiz vyzaduje odbornou pomoc.
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Priznaky nespavosti celosvétoveé trpivice nez 30 %
populace, ptiblizné 15 % naplniuje kritéria pro stano-
veni diagnoézy. Chronicka nespavost predstavuje vy-
znamny rizikovy faktor pro rozvoj deprese a soucasné
je také nejcastéjSim spankovym problémem u Siroké-
ho spektra duSevnich onemocnéni. Véasné preven-
tivni i lécebné intervence zaméiené na spanek tak
mohou pomoci predchéizet rozvoji zavaznéjsich psy-
chiatrickych onemocnéni. V rdmci kampané NUDZ
predstavil zakladni principy kognitivné-behavioralni
terapie nespavosti (KBT-I), ktera je hlavnim pilifem
1é¢by nespavosti, stejné jako nové metody a technolo-
gie, které védci v NUDZ vyvijeji ¢i testuji.

Dospivajici maji nedostatek spanku
Problémem vsak nejsou jen spankové poruchy.
Zejména dospivajici maji ¢asto nedostatek spanku.
»~Adolescenti usinaji fyziologicky pozdé€ji a pozdéji
by také prirozené vstavali. Spolecenské pozadavky -
zejména Casné zacatky Skolni dochazky - vSak tento
biologicky rytmus nereflektuji. Vznika tak chronicky
nesoulad mezi vnitfnimi hodinami a spolecenskym
rozvrhem, ktery se oznacuje jako socialni jet lag. Ne-
jdejen o to, ze adolescenti spi malo. Jejich organismus
je opakované nucen fungovat v dobé¢, kdy je biologicky
nastaven na spanek. To vede soucasné k nedostatku
spankuiknarusenicirkadidnniho systému,“ popisuje
doc. Zdenka Bendova, vedouci pracovni skupiny
Cirkadianni fyziologie a chronoterapie v NUDZ.
Potfeba spanku se pfitom v pribéhu véku vyviji.
Déti $kolniho véku pottebuji 9 az 12 hodin, dospiva-
jici 8 az 10 hodin, dospéli 7 az 9 hodin denné. Z vy-
sledkt prizkumu Centra socialnich sluzeb Praha
a ANREVA Solution vyplyva, Ze jen necelych 40 %
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dotazanych déti spalo 7,5 hodiny a vice. Nedostatek
spanku pritom kratkodobé vede napriklad ke zhorse-
né pozornosti, zpomalenym reakcim a vy$si chybovos-
ti, niz8i fyzické vykonnosti a zhor§ené schopnosti se
ucit a také ke zvySené chuti k jidlu a zménam v meta-
bolismu glukézy.

»Dlouhodoby nedostatek spanku pak zvys$uje rizi-
ko depresivity a izkosti, vede k trvale hor§imu kogni-
tivnimu vykonu, horsim $kolnim i pracovnim vysled-
ktim, naru$eni hormonalnich rytma a vy$$imu riziku
obezity, metabolickych potizi i kardiovaskularnich
problémt. U mladych lidi jsou tyto dopady jesté vy-
raznéjsi. Dospivajici potfebuji vice spanku s ohledem
na vyvoj mozku. REM spanek (nejvice je ho na konci
noci) je kli¢ovy pro zpracovani emoci a emoc¢ni regu-
laci, stabilitu nalady. Nedostatek spanku také vede ke
slabsi sebekontrole a vys$si impulzivité. I na tuto ob-
last jsme se proto v kampani zamérili,“ uzavira dok-
torka Koptivova.

Centrum vyzkumu spanku a chronobiologie
NUDZ je v ¢eském prosttredi vyjimecné svym propoje-
nim klinické péce, zdkladniho vyzkumu a aplikova-
nych studii. Jako jediné pracoviité v Cesku — a jedno
z mala i v mezinarodnim méritku - se vénuje soucas-
né poruchadm spanku, cirkadidnnim rytmtm a vlivu
svétla na lidskou fyziologii, a to v¢éetné transla¢niho
vyzkumu.

Soucasti centra jsou i §pickové laboratote, které
umoznuji detailni zkoumani spanku i cirkadidnnich
rytmd na trovni bunék a neuronéalnich okruhi. Uni-
katem je zejména laboratof s velmi pfesné fizenymi
svételnymi podminkami, ktera patti k prvnim svého
druhu na svété a umoznuje vyzkum citlivosti mozku
na svételnou stimulaci s maximalni presnosti.
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Centrum disponuje také moderni spankovou la-

boratofi vybavenou polysomnografickymi systémy

pro komplexni monitorovani spanku. Laboratoi za-
roven umoziuje experimenty v riznych kontrolova-
nych svételnych rezimech, coz je nezbytné pro chro-
nobiologické studie zaméiené na vliv svétla, posun

Zlata medaile Univerzity
Karlovy pro dr. Svobodovou

Sest stfibrnych a jednu zlatou pamétni medaili udélila
v prosinci rektorka prof. Milena Krdlickovd sedmi vyji-
mecnym osobnostem za zdsluhy o dlouhodoby a syste-
maticky rozvoj pedagogickych a didaktickych kompe-
tenci akademické obce Univerzity Karlovy. Lauredtkdm
a lauredtim je predala béhem mezindrodni konference
Paedagogium.

Zlatou pamétni medaili prevzala z rukou rektorky
PhDr. Hana Svobodovd, Ph.D, prednostka Ustavu
osetrovatelstvi 3. LF UK, kterd se vyznamné angaZuje
v rozvijeni pedagogickych kompetenci vysokoskolskych
vyucujicich v ramci platformy Paedagogium a v rozvi-
Jjeni Centra podpory vyuky na 3. LF UK.
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cirkadianniho rytmu a no¢ni expozici svétlu. Diky pro-
pojeni kliniky a vyzkumu je tym NUDZ schopen odebi-
rat a analyzovat biologické vzorky a provadét detailni
spankovou i cirkadidnni diagnostiku - napriklad sle-
dovat hormonalni rytmy, metabolické ukazatele nebo
individualni citlivost na svétlo.

Cena Arnosta z Pardubic pro
dr. Vachu

Cenu Arnosta z Pardubic urcéenou akademickym pra-
covnikim za jejich vynikajici pedagogickou cinnost
prevzal ve Velké aule Karolina 17. listopadu Mgr. et
Mgr. Marek Vdcha, Ph.D., z Ustavu etiky a humanit-
nich studii 3. LF UK. Patri k nejuzndvanéjsim a nejobli-
bengjsim pedagogum fakulty. Jeho vyuka lékar'ské eti-
ky, vedend s hlubokym odbornym i lidskym presahem,
kaZdorocné ziskdva vynikajici hodnoceni od studentd.
Dlouhodobé se vénoval také vyuce seniort v ramci Uni-
verzity tretiho veku a organizaci exkurzi do Pamdtniku
holokaustu Auschwitz/Birkenau, které se staly pro stu-
denty silnou etickou zkuSenosti.
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Vyznam komunikace v mediciné

(aryvek z knihy)

Radek Ptacek

vevs

texttl z monografii vychazejicich v nakladatelstvi Grada v letech 2011 aZ 2024 v navaznosti na stejnojmenny cyklus
konferenci Ceské lékaFské komory. Kazda z konferenci a monografii byla vzdy zaméfena na konkrétni, uzi téma,
napriklad na vztah lékafe a pacienta, lege artis v mediciné, eutanazii, spravedlnost, soucit, nadéji, diistojnost
¢i bolest v mediciné. Na textech se podilelo 22 autori - etik(, filozoft, teologl, psychologl, pravnika a lékara.
Vicecetné zastoupeni text prof. Radka Ptacka pak odrazi mimoradny pfinos zakladatele edice a cyklu konferenci
Etika a komunikace v mediciné této problematice, kterou by si mél osvojit kazdy lékaF. Do nasi rubriky vybirame na

doporuéeni editorky knihy Jany Seblové pravé jeden z jeho texti.

Uvod

Komunikace mezi lékafem a pacientem mé pro medici-
nu klicovy vyznam, a takto je tieba ji chapat. Soucasti
klinickych kompetenci lékafe jsou nejen medicinské
znalosti, schopnosti fe$it klinické problémy a realizovat
klinické vySetfeni, ale nezbytnou slozkou jsou i doved-
nosti komunikaéni. Ty nejsou pouze nadstavbou ¢i pti-
danou hodnotou klinickych kompetenci, jak se nékteti
1ékari stale domnivaji, ale patii do souboru zakladnich
predpokladt pro vykon medicinskych povolani.

I kdyz mnozi zastavaji nadzor, Ze uméni komunikace
je dar, pravdou je, Ze komunikaci je tfeba se ucit. Ko-
munikace neni osobnostni charakteristika, kterou bud
¢lovék m4, anebo nem4, ale je to cela fada dovednosti,
které je treba ucit se a naucdit. Tak, jako je nutné naucit se
jak spravné vysetfit pacienta, stejné tak je nezbytné na-
ucit se jak s pacientem hovorit. Uméni komunikace neni

TEXT

jen ,byt mily“, ale zahrnuje fadu konkrétnich postupi,
dnes Casto i s prokazanou efektivitou a dopadem na cel-
kovy proces 1é¢by. Komunikovat v béZném socidlnim
styku neni totéz jako komunikovat s pacientem. Zdra-
votnik, ktery je bézné komunikativni, tedy jesté nutné
nemusi umét spravné hovotit s pacientem. Lékatska ko-
munikace musi byt rozvijena na profesionalni irovni.
V poslednich 25 letech vzrasta ze strany odbornikt
tlak na lékarte a zdravotniky obecné, aby zlepsili své ko-
munikaéni schopnosti. Komunikace a obecné kontakt
lékate s pacientem totiz na zakladé fady dostupnych
studii do urcité miry pfedurcuje nejen ispésnost 1écby
pacienta, ale ovliviiuje i né€které dalsi faktory, jako je
délka trvani 1é¢by a naklady na jeji realizaci. Lze tedy
jednoznac¢né konstatovat, ze komunikace je v klinic-
ké praxi - a to jak u lékatskych, tak zdravotnickych
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nelékarskych profesi — klicova. Na zakladé rady moder-
nich studii l1ze jednozna¢né konstatovat, ze efektivni
komunikace v mediciné vyznamné zlepSuje nebo ales-
pon pozitivné ovlivinuje:
e presnost diagndzy a jeji provazanost s dal§imi
skute¢nostmi,
e dodrzovani 1é¢by a terapeuticky vztah pacienta
alékare,
e vysledky lé¢by pacienta,
e spokojenost pacienta ilékare.

V této souvislosti je vhodné dale zdtraznit nékolik

dilezitych skuteénosti:

e Komunikace je hlavni klinickou dovednosti a ne-
zbytnou komponentou klinické kompetence - uz
jen z divodu, Ze 1ékari vykonaji béhem svého pro-
fesniho zivota az 200 tisic konzultaci.

e Efektivni komunikace je v mediciné nezbytna, za-
jiStuje nejen spokojenost pacienta, jeho pochope-
ni, ,compliance“ a spokojenost s Ié¢bou, ale primo
ovliviiuje efektivitu realizované 1é¢by.

e Na zakladé toho lze konstatovat, ze to, jak 1ékar

komunikuje, je stejné dulezité jako to, co rika.

Uz z téchto davodu je ziejmé, ze komunikaénim
schopnostem je tfeba se udit. Proto je tfeba dale si uveé-
domit, ze:

e Komunikace je série dovednosti, které mohou byt

nauceny, nejde pouze o osobni dispozici.

e Komunikace v mediciné musi byt vedena na profe-
sionalni Grovni, je tedy zapotiebi vyuzivat speci-
fickych metod.

e Samotni zkuSenost neni pro dobrou komunikaci

dostacujici.

58

e Komunikace musi byt vyucovana stejné jako jiné
dovednosti, jako napt. vySetieni pacienta.

o [ zkuSenilékati museji posilovat své komunikaéni
dovednosti.

Dilezitost komunikace a jeji efekt

Cela fada odbornych studii jiz vice nez 25 let inten-
zivné studuje, jaké psychologické faktory ovliviiuji pro-
ces 1é¢by. V podstaté vSechny dochézeji k vysledkiim, Ze
v procesu, byt dnes na dikazech zalozené 1é¢by, zlsta-
va individualni kontakt s pacientem zcela rozhodujici.
Mnoho odbornikd z celé fady medicinskych obort se
pfiznava, Ze v podstaté neléci pacienta, ale diagnozu,
EKG nebo EEG zaznam, piipadné vysledky biochemic-
kého vysSetfeni. V tomto procesu pacient jako osoba se
svym pribéhem, obavami, ale i fadou pri¢in aktualni-
ho zdravotniho stavu zlstava zcela v pozadi. Pritom
pravé moderni, na dikazech zaloZzena medicina jasné
poukazuje na fakt, Ze pokud 1ékat dokaze s pacientem
vhodnym zptisobem komunikovat, miiZe zasadnim zpa-
sobem ovlivnit v podstaté vSechny aspekty lécebného
procesu, o dobrém pocitu pacienta a jeho spokojenosti
s 1é¢bou v podstaté nemluvé. Studie, zjistujici efektivitu
jednotlivych aspektt komunikace v mediciné lze v po-
slednich 25 letech poditat v odbornych medicinskych
databazich na desetitisice. V tomto ohledu lze dokonce
konstatovat, ze efektivita vhodné komunikace 1éka-
fe s pacientem je lépe prozkoumani a prokizané nez
fada bézné pouzivanych farmakologickych postupt.
Dostupné studie zjistujici t¢innost komunikace lékate
s pacientem lze klasifikovat z hlediska efektu, ktery stu-
duji nebo prokazuji. Jednéa se predevsim o tyto zakladni
okruhy:
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. rozliSeni ptriznakt a stanoveni diagnozy,
. GCinnost 1écby,

. spokojenost pacienta,

. dodrzovani lé¢by pacientem,

. naklady na 1é¢bu,

. medicinsko-pravni spory.

V nasledujicim textu v rdmci kazdé kategorie poda-

me piehled nékolika nejvyznamnéjsich studii.

Rozliseni priznaki a stanoveni diagnozy

Trénink lékait v komunikaénich dovednostech
vede ke zlepSeni identifikace psychosocidlnich
problémt pacienta a redukci pacientovy emocdni
uzkosti, coz vede ke stanoveni presnéjsi diagnozy.
Pro rozliSeni priznakd chronické bolesti hlavy
je dalezitéjsi sdéleni pocitd, o kterych je pacient
schopen hovorit pfi prvni navstévé u lékare, nez
objektivni vySetfeni nebo standardy vySetfeni.
Spokojenost pacienta s konzultaci a skute¢nosti,
jak dobre se 1ékar zabyva jeho progndzou, urcuje
délku l1é¢by pti problémech s bolesti v krku.
Lékarti, kteri prosli praktickym tréninkem v ko-
munikac¢nich dovednostech, vykazuji oproti 1é-
kaitm bez tohoto vycviku statisticky vyznamné
mens$i procento chybnych diagnoz.

Lékari ¢asto pacienta prerusi prili§ brzy poté, co za-
¢ne hovorit oteviené, coz zptisobi nevysloveni nékte-
rych dilezitych symptomd a vede k chybné diagnoze.

Ucinnost lécby

Moznost pacienta diskutovat o svych zdravotnich
obtizich, spiSe nez odpovidat na uzaviené otazky,
vede k lepsi kontrole nad hypertenzi.

TEXT

Snizenéa potfeba analgetik po infarktu myokardu
souvisi s informacemi, které jsou pacientim poda-
ny, i zptisobem, jakym jsou podany.

Vytvoreni moznosti volby, pokud je mozna, a efek-
tivnikomunikace vede ke snizenitizkostia deprese
u pacienttl po chirurgické operaci rakoviny prsu.
Pacienti, ktefi prosli tréninkem v pokladani ota-
zek a jednani s 1ékari, dostavaji nejen vice infor-
maci, ale maji téz lepsi vysledky pti 1é¢bé hyper-
tenze a diabetu.

Komunikace orientovana na pacienta je spojena
s rychlejsi tzdravou a sniZzenim obav, coz vede ke
sniZzeni potfeby dalsi 1é¢by i diagnostiky.
Efektivni komunikace s pacienty po vyméné klou-
bt vede k jejich rychlejsi postoperaéni pohyblivos-

vevs

Spokojenost pacienta

Identifikace ocekavani pacienta zvySuje jeho spo-
kojenost s 1é¢bou.

Spokojenost pacienta narusta, pokud se 1ékar ze-
pta, zda pacient méa néjaké dalsi otazky, a ujisti se,
Ze pacient vSemu rozumél a nema dalsi nezodpo-
vézené otazky.

Lékatova védoma neverbalni komunikace pozitiv-
né ovliviiuje spokojenost pacienta.

Pacientova spokojenost je pfimo spojena s mnoz-
stvim informaci, které dostane od 1ékare.
Podavani informaci, vyjadifeni dojmu, budovani
vztahil, empatie a vét$i zaméfeni na pacienta vede
ke zvyseni spokojenosti pacienta.

U onkologickych pacientt je spokojenost s 1ékat-
skou konzultaci vys$si, jestliZze se mohou podilet na
rozhodovani o své 1é¢be.
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e Pacienti, ktefi podstoupili chirurgickou ndhradu

kloubd, vnimaji kvalitu péce jako vyznamné vyssi
v nemocnicich, kde jsou lékati kontinualné skole-
niv komunikaci.

Dodrzovani lécby pacientem
e Pramérné 50 % pacientd nebere predepsané léky

nebo je bere nespravné. Pacienti, kterym jsou pri-
bézné podavany informace, je jim zdivodnovana
lé¢ba alékarjim poméaha porozumétjejich onemoc-
néni, ¢astéji souhlasi s planovanou lé¢bou a lépe ji
dodrzuji nez pacienti, u kterych se tak nedéje.
Lékari mohou zvy$it pravdépodobnost dodrzovani
lé¢ebného rezimu tim, Ze vyslovné zadaji pacien-
ty, aby jim sdélili ndzory, pfesvédceni, obavy a po-
stoje k onemocnéni.

McLane zjistil, Ze komunikace se star$imi
pacienty je nejdutlezitéjSim faktorem k jejich roz-
hodnuti dodrzet i ochoté dlouhodobé dodrzovat
1é¢bu.

Konzultace, jejichZ soucasti je systematicky zajem
o pacientovy obavy, vedou ke zlepSeni uzivani me-
dikace dokonce i tfi mésice po zastaveni této in-

tervence.

Naklady na lécbu

e Ve srovnani s kontrolni skupinou, pfitomnost 1é-
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kate a zdravotni sestry specidlné zaméfenych na
zlep$eni komunikace s pacienty a jejich rodinami
vyznamné redukuje délku pobytu na jednotce in-
tenzivni péce (6,1 versus 9,5 dne) a v nemocnici
(11,3 versus 16,4 dny). A vede téZ k niz§im fixnim
(15 559 versus 24 080 dolarti) i pohyblivym (5087

versus 8035 dolart) nakladdm na lécbu.

Ve studii na pacientech po kloubnich vyménach
vdeviti nemocnicich se zvySenim spoluprace zdra-
votnickych pracovnikt s pacienty a jejich rodina-
mi se zkratil pobyt v nemocnici o 53 %. VSechny
jednotlivé dimenze spoluprace (pravidelna, naca-
sovanda a pecliva komunikace, stejné jako reSeni
problému spojenych s 1é¢bou, stanoveni spolec-
nych cild a vzajemny respekt mezi zdravotnicky-
mi pracovniky) byly spojeny s krat$i dobou pobytu
v nemocnici, a tim i vyrazné niz§imi naklady.

Medicinsko-pravni spory

Selhani komunikace mezi lékafem a pacientem
je kritickym faktorem vedoucim k vedeni vétSiny
soudnich spord. Pravnici identifikovali 1ékafskou
komunikaci a postoje v 70 % ptipadech jako pri-
marni divod toho, pro¢ pacienti zZaluji za zane-
dbani povinné péce.

Nasledujici komunikac¢ni problémy byly pritomny
v 70 % vypovédich o zanedbani povinné péce: zne-
hodnoceni nazord pacienta, podani nedostate¢nych
informaci, selhaniv porozuméni stanovisek pacienta.
Ve studii ortopedickych chirurgt bylo prokazano,
Ze pozorny vztah k pacientim a dostate¢ny ¢as pro
vysvétleni zdravotniho stavu vede k mens§imu po-
¢tu stiZznosti na zanedbani péce.

Mensi pocet stiznosti na zanedbani péce byl na 1éka-
fe, ktefi byli orientovani na komunikaci s pacienty -
ptali se na jejich nazory, ujitovali se, zda rozumi
lé¢ebnym postuptim, usmivali se a pouzivali humor.
V ptipadé porodnikd si pacientky ¢asto stézuji na
zanedbani péce a ¢asto si stéZuji na pocity spéchu
aignorace a nedostatek adekvatniho vysvétleni si-
tuace, ackoliv vét§inou nepodavaji zZaloby.
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e V nékterych statech v USA pojistovny pro ,za-
nedbani 1ékaiské péce“ ocenuji slevami 3-10 %
z ro¢niho pojisténi ty 1ékare, ktefi se icastni pra-
videlnych $koleni komunikac¢nich dovednosti.

Problémy v komunikaci mezi lékafri
a pacienty

Problémy v komunikaci mezi 1ékafi a pacienty jsou
casté. Nejde pouze o to, zda 1ékat s pacientem komu-
nikuje, ale téz, a mozna predevsim o to, jakym zpiso-
bem. Mnoho lékard se v této souvislosti brani tim, ze
pacientim vénuje dostate¢ny ¢as pro komunikaci. Nic-
méné vétsina studii zaméfenych na pacienty poukazuje
na pravy opak. VétSina pacientti stale vhima nezijem ze
strany lékate v pochopeni pacientovych readlnych obtizi,
neochotu pro dostatec¢né sdéleni a vysvétleni diagnozy
a zpusobu terapie. Tyto skuteCnosti pak vedou nejen
k neefektivhimu dodrzovani 1é¢by a nizsi spokojenos-
ti pacienta, ale v disledku mohou vést k celkové nizsi
uspésnosti 1é¢by, jeji vyssi nakladovosti apod. V tom-
to smyslu je povinnosti lékatfe znat principy efektivni
komunikace a byt si védom moznych zdroji problému
a konflikt v komunikaci s pacientem a efektivné jim
predchézet. Mezi ty patii pfedevs§im pripady, kdy pa-
cient informacim od lékatfe dostate¢né nerozumi, pii-
pada si nezahrnuty do planovani lé¢by, ma nedostatek
informaci o prognéze a pri¢inach jeho onemocnéni,
pripadné pocituje nedostatek empatie ze strany lékate.
V oblasti problému v komunikaci mezi 1ékati a pacienty
je vhodné zdtraznit nékolik vyznamnych empirickych
zjisténi:

e Lékari obecné davaji pacientim méné informaci,

neZ by si pacienti prali, a uzivaji odborny slang,
kterému pacienti nerozumi. To vede nejen ke kon-

TEXT

fliktam, ale téz k riziku chybného dodrzovani 1é-
¢ebného rezimu.

Lékari precenuji ¢as, ktery vénuji vysvétleni a pla-
novani béhem konzultace az 0 900 %. Tzn., jsou
nadmiru spokojeni s cfasem, ktery pacientim
v tomto ohledu poskytnou.

Pacienti a 1ékati nesouhlasi s relativni dilezitosti
sdélovani lékatskych informaci. Pacienti na prv-
ni misto kladou informace o prognéze, diagnoéze
apri¢inach obtizi, zatimco 1ékati kladou neptimé-
fenou vahu informacim o 1é¢bé a farmakoterapii.
Zavaznym problémem je, jak si pacienti na infor-
mace, které jim lékar fekl, vzpomenou a jak jim
porozumi. Tyto skute¢nosti mize lékaf vyznamné
ovlivnit znalosti a pouzivanim nékterych komuni-
kac¢nich principda.

Mezi vyznamné nedostatky v 1ékarském vzdélani
patfi minimalni pozornost vzdélavani a tréninku
v komunikac¢nich dovednostech a schopnostech
budovani terapeutického vztahu k pacientiim. Je
mylné predpokladat, zZe l1ékat ma schopnost empa-
ticky komunikovat se svymi pacienty nebo Ze tuto
schopnost zisk4 béhem lékarské praxe.

75 % pacientt po lékarské konzultaci uvadi, Ze
nemohli vyslovit své zasadni nebo neurcité obavy.
Lékari se ztidka pacientti ptaji na jejich myslenky
a ve skute¢nosti se mySlenkam pacientt vyhybaji
a potlacuji jejich vyjadfeni.

Lékari odpovidaji pouze na pacientovy piimé
otazky. Na otazky oteviené nebo nejasné formulo-
vané vét§inou neodpovidaji.
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Vyznam naslouchani

Komunikace musi byt oboustranna, zahrnuje tedy
jak primou komunikaci lékate, tak aktivni vyslechnu-
ti pacienta. Naslouchanim lékar neztraci cas, jak by se
mohlo zdat, ale naopak ziskava od pacienta dtlezité
informace, a cely proces konzultace nebo diagnostiky
tak mize byt ve svém disledku kratsi, nez kdyby lékat
pacientovi nenaslouchal.

Dovednost naslouchani je prvnim krokem k u¢inné

a efektivni lékatské konzultaci. Lékati jsou Casto v ¢a-
sovém tlaku a citi potfebu bezprostfedné prevzit ini-
ciativu a pokladat otazky. Naslouchani ovSem - spise
nez pokladani otizek - je vSak v ivodni fazi rozhodné
efektivnéjsi. Prvnim krokem je vyslechnuti toho, o ¢em
chce pacient hovofrit, a naplanovat, jakym smérem se
bude konzultace ubirat. Jestlize se 1ékat za¢ne ptat oka-
mzité, pacient prijima pasivni pozici a dle fady dostup-
nych studii nesdéli casto velice podstatné okolnosti.
Lékart tim, ze poklada uzaviené otazky, nedava pacien-
tovi moznost opustit dané téma rozhovoru a pripadné
se vratit k nevyiéenym informacim.

Mnoho lékaiti nema dobré schopnosti naslouchani,

a nemiZe tak ani odhalit nékteré individualni potie-
by nebo rizika pacienta. Komunikaé¢ni chovani léka-
Te je totiz velmi dulezité pro to, jak je pacient sdilny.
Beckman a Frankel zjistili, Ze:

e Lékari Casto preruSuji pacienty jesté pred tim,
nez pacient dokon¢i, co chtél fict — a to jiz po 18
sekundach.

e Pouzejeden z 51 pferusenych pacientt pozdéji do-
kon¢i, co chtél fici.

e Vyslechnuti pacienta redukuje mozné nasledujici

problémy v 1é¢bé.
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e Upresnujici nebo uzaviené otazky ¢asto zptisobuji
preruseni pacienta a nesdéleni nékterych podstat-
nych okolnosti.

e Po nékolikaté konzultaci za den 1ékar jiz prerusu-
je pacienta po prvni sdélené véte.

e Poradi, v jakém sd€luji pacienti své problémy, ne-
odpovida jejich klinické dalezitosti.

e Pacienti, ktefi nejsou po dobu 60 vtefin preruse-
ni, vétSinou nehovori déle nez 150 sekund.

Uzaviené otizky ¢asto vedou k tomu, Ze rozhovor
zaméfeny na pacienta se presune do rozhovoru zamé-
feného na potfeby 1ékate a pacient zlstava v pasivni
roli, snazi se davat co nejstru¢néjs$i odpovédi na otazky
a pouze odpovida na dotazy lékatre. Pokud napriklad
pacient za¢ne s tim, ze méa bolesti hlavy, a 1ékat ho
ihned prerusi otazkou: ,Povézte mi, kde mate boles-
ti?“ Pacient ani nestihne uvést, Ze ma naptriklad jesté
buseni srdce a manzelské problémy. Rozhovor se dale
jiz sousttfeduje pouze na bolesti hlavy, aniZ by byly
sdéleny dalsi dulezité okolnosti. Pouze 28 % pacientt
se po takovém preruseni jesté vrati k tomu, co chtéli
Tici, a pouze 8 % lékar jim k tomu d4 prilezitost. Pod-
pora pacienta za strany lékate by méla byt prokazana
otazkami typu: ,Je jeSté néco, co byste se mnou chtél
probrat?“ Vyzkumnici sledovali skupinu 335 pacien-
th u 14 1ékart, kteri aktivné naslouchali pacienttim
do doby, nez neskondili s vyétem svych obtizi. Zjisti-
li, Ze pramérna spontanni doba hovoru pacienta je 92
sekund a 78 % pacientt ukon¢i, co chtéli fici, do 2 mi-
nut. Naslouchani tedy rozhodné neni ztrata ¢asu, jak
by se mohlo zdét.
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Trénink komunikaénich dovednosti a jeho
efekt

Komunikace mezi lékafem a pacientem je mnohdy
vyznamnym problémem. Jak jiz bylo uvedeno, ¢asto pa-
nuji mylné nazory, ze schopnost komunikace je souc¢asti
osobnosti a osobnich dispozic a ¢lovék ji bud m4, nebo
nema. Tedy nékteti lidé to uméji a jini to nebudou umét
nikdy. V klinické praxi tak zcela opravnéné vyvstavaji
otazky ve smyslu: Mohou byt tyto dovednosti nauceny?
Neni to véc, které se nelze naudit jinak nez zku$enost-
mi? Neni tedy dostacujici, kdyz se béhem profesniho
zivota 1ékar setkava s fadou obtiznych situaci a uci se
je resit? Nepostaci pouhé sledovani nadtizenych nebo
kolegti? Nejsou vlastné snahy o definovani toho, co je
dialezité pro dobrou komunikaci, trochu podobné tomu,
jako kdybychom chtéli porozumét tomu, pro¢ néktery
herec m4 je na jevisti dobry a jiny ne?

Vsechny tyto otazky zaznivaji od ucastnikt na za-
¢atku v podstaté vSech kurzt komunikac¢nich doved-
nosti. Kdyby tyto uvahy byly spravné a komunikacni
dovednosti se nedaly naucit, mohli bychom zanechat
veSkeré snahy a usili o to naucit se cokoliv, co neumi-
me. Komunikaci je mozné se naucit a v této souvislosti
je nutné zduraznit nékteré skuteénosti, které jsou pod-
pofeny i celou fadou védeckych studii:

e Komunikace je zakladni klinick4 dovednost.

e Pouhi zkuSenost neni uditelem komunikaénich

dovednosti.

e Efektivni komunikace mtize byt naucena systema-

tickou a cilenou ptipravou.

e Dovednosti ziskané pri tréninku komunikac-

nich dovednosti pretrvavaji béhem dalsi profesni

kariéry.

TEXT

Komunikace je zakladni klinicka dovednost

Jakjsme jiz opakované uvedli, efektivni komunikace
mezilékatrem a pacientem je zdkladni klinickou doved-
nosti, ktera vyzaduje trénink stejné tak jako jakékoliv
jiné dovednosti v oboru klinické mediciny. Z tohoto po-
hledu lze vyvodit, Ze by méla byt vyucovana se stejnou
pozornosti jako veskeré dalsi medicinské znalosti a do-
vednosti. A¢kolivby vét§inu univerzitnich pedagogt pti
vyuce mediciny ani nenapadlo nevénovat dostatecnou
pozornost vyuce pochopeni a interpretace objektivnich
vysledkti, dovednostem studentt nebo mladych lékait
v oblasti komunikace s pacienty je vénovana pozornost
v podstaté minimalni. To i pfes opakované prokazanou
skutec¢nost, Ze spravna komunikace s pacientem prispi-
véa ke spravnému urceni diagndzy vyznamnéji nez sa-
motné objektivni vySetfeni.

Pouha zkusSenost neni ucitelem
komunikacnich dovednosti

Délka praxe u lékatd a zdravotnikd bohuzel nesou-
visi s kvalitou komunikace. Dle praci fady autort maji
1ékati tendenci vyuzivat stale ty stejné, neménici se sty-
ly konzultaci, které aplikuji na v§echny pacienty, a neni
zde vztah ani k délce praxe nebo odbornosti lékate. Na-
vzdory zfejmym nedostatkim v technikach konzultace,
které jsou kontraproduktivni i pti bézné komunikaci
mezilékatem a pacientem, 1ékatiuzivajistale dokola ty-
téz techniky. Nase vlastni vniméni toho, jak komuniku-
jeme, nemusi byt nutné spravné. Naptiklad H. Waitzkin
zjistil, Ze 1ékati vénovali v priméru jen pouze vice neZ
minutu otdzkdm v rozhovorech trvajicich 20 minut. T.
Laidlaw ve své studii srovnaval komunikacéni dovednos-
ti 1ékard v prvnim roce praxe s lékari, ktefi pracovali
¢tyriroky. Dale porovnaval jejich sebehodnoceni a hod-
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noceni odbornych hodnotiteld a pacientd. Srovnani
ukazalo, ze 1ékari s delsi praxi sice hodnoti své komuni-
kac¢nidovednostilépe, nicméné z objektivniho hlediska
nebyl shledan rozdil mezi lékati na pocatku praxe a 1é-
kati s nékolikaletou praxi.

Nékteri autori zjistili, Ze u studentd mediciny se
schopnost komunikace zhorsuje béhem jejich pfipra-
vy na lékatské povolani. Kvalita jejich komunikace
s matkami nemocnych déti byla sniZena vzrustajici
touhou ziskat objektivni informace. V jiné studii bylo
poukazano na to, ze tradi¢ni metody lékaiského vzdeé-
lavani znehodnocuji interpersondlni a komunikaéni
dovednosti studenttt mediciny. Jini autofi prokazuji,
ze studenti mediciny maji lep$i komunikaéni schop-
nosti v prvnim roce studia nez pii jeho ukonceni.
Samotnym procesem lékaiského tréninku, prijeti 1é-
karského modelu a myslenkovych procest se tak po-
dle autort této studie sniZzuje schopnost komunikovat
s pacienty.

P. Maguire sledoval zptisoby podavani informaci
ve dvou skupinach mladych 1ékat, kdy jedna skupi-
na absolvovala pred pétilety komplexni komunikacni
trénink zaméreny na naslouchani pacienttim, zatim-
co druha skupina nikdy takovy trénink neméla. Vy-
sledky studie byly prekvapujici i pro samotné autory.
Ackoliv byly nalezeny vyznamné rozdily mezi skupi-
nou trénovanych a netrénovanych lékatd ve schop-
nostech ziskavat informace, nebyly shledany rozdily
ve schopnosti informace podavat. Tento nalez pou-
kazuje na skute¢nost, Ze 1ékafi a zdravotnici obecné
nemohou pouze vychazet ze zkusenosti, ale potiebuji
specificky trénink vkazdé oblasti komunikac¢nich do-
vednosti.
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Efektivni komunikace mize byt naucena
systematickou a cilenou pfipravou

Jak jiz bylo opakované uvedeno, komunikace v me-

diciné je série naucenych dovednosti, nikoliv otazka
osobnostnich dispozic. Je zcela samoziejmé, Ze osob-
nostni kvality jsou dtlezité. Nicméné schopnost komu-
nikace je z podstatné ¢asti naucena. Urcité osobnostni
charakteristiky mohou poskytnout dobry zaklad, ale
dobfe se naucit komunikovat mohou v$ichni. Jiz vice
nez 25 let jsou dostupné dikazy o tom, Ze trénink speci-
fickych komunikaénich dovednosti mize vést k vyraz-
nému zleps$eni lékatskych komunikac¢nich schopnosti.
K. Aspergren systematickou metaanalyzou 180 studii
zameétenych na komunikaéni dovednosti v mediciné po-
tvrdil, Ze komunikaéni schopnosti mohou byt nauceny,
a vyznamné tak ovliviuji cely proces 1écby. B. J. Evans
zjistil, Ze studenti, ktefi se uc¢i klicové techniky rozho-
voru, jsou v diagndzach chirurgickych pacientti pres-
néjsi a efektivnéjsi nez studenti netrénovani. Obdobné
nalezy byly potvrzeny i dalsimi autory:

e S. M. Putnam a S. K. Joos prokazali, zZe trénink
lékard a zdravotnického personalu v komunikac-
nich dovednostech vede k vyznamnému zlepsSeni
informovanosti pacientd.

e D. Goldberg prokazal, zZe trénink rozhovort miize
vyznamné zlep$it pfesnost urcovani psychiatric-
kych diagnéz.

e D. Roter v randomizované kontrolované studii
poukazal na to, Ze po osmihodinovém kurzu pro
lékate primarni péce se nejen zleps$ilo rozpoznani
amanagement psychosocialnich problémi, ale téz
schopnost redukce emoc¢niho stresu u pacientt.
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Dovednosti ziskané pfFi tréninku
komunikacnich dovednosti pretrvavaji
béhem dalsi profesni kariéry

Mezi fadou odbornikt z klinické praxe lze pozoro-

vat viéi systematickému vzdélavani v oblasti komuni-
kacnich dovednosti uréitou skepsi. Minimalné v tom
smyslu, ze Skoleni v oblasti komunikace se jim zdaji
prili§ teoretickd a odtrZena od reality, a to i v pfipa-
dech, Ze jsou doprovazena praktickym nacvikem. Tento
argument je zapotfebi brat zcela vazné a v tomto ohle-
du je nutné zkoumat zmény v komunikaénim p#istupu
k pacientim nejen bezprostiedné po absolvovani spe-
cifickych $koleni a tréninkd, ale téz s uréitym ¢asovym
odstupem. Na tuto problematiku se opét zamérovala
a zaméfuje velka fada studii. Ustfedni otazkou je zde,
zda nauc¢ené komunikaéni dovednosti maji urcitého ca-
sového trvani, pripadné jakého. Mezi nejvyznamngé;jsi-
mi studiemi v této oblasti lze citovat:

e P. Maguire sledoval studenty pét let po tréninku
komunikac¢nich dovednosti a zjistil, Ze studenti,
kteti jim prosli, si zachovali klicové schopnosti
jako pokladani otevienych otazek, objasnéni, vy-
zdvizeni informaci a zodpovézeni psychosocial-
nich otazek.

e F. M. Bowman popsal, Ze zlepSeni dovednosti ve
vedenirozhovoru u vS§eobecnych 1ékatd pretrvava
minimalné dva roky poté, co absolvovali kurz.

e Stejné tak J. Oh zjistil, Ze i po dvou letech po absol-
vovani intenzivniho kurzu zaméfeného na komu-
nikaci s pacientem, jsou lékafi pfi rozhovoru vice
zaméfeni na pacienta.

e T. Laidlaw zjistil, Ze pfedchozi trénink komuni-
kacnich schopnosti béhem studia mediciny pozi-
tivné ovliviiuje schopnost komunikace i postoje

TEXT

jak u rezidenc¢nich 1ékatrd vSech zaméreni v prv-
nim roce, tak v dal$ich letech jejich ptisobeni.

Zavér

Komunikaéni dovednosti piedstavuji nedilnou sou-
¢ast vykonu vSech medicinskych profesi. Komunikace
zakladé nespocetnych odbornych studii, publikova-
nych v poslednich nékolika desitkach let, jeden z roz-
hodnych faktort pfimo ovliviiujici proces 1é¢by, ale téz
souvisejici oblasti, jakou jsou naklady na 1é¢bu nebo
¢etnost pravnich sport s pacientem. Efektivni, védoma,
cilenid a profesionalni komunikace s pacientem neni
pouze ,tfeSni¢kou na dortu“ v procesu na dikazech
zalozené 1é¢by, ale jeji primou soucasti. Pres opakova-
né prokazovany vyznam profesionalni komunikace 1é-
kate s pacientem ztstavaji ve vyuce moderni mediciny
znacné rezervy. Stale 1ze vnimat precenovani samotné
zku$enosti nad formalni vjukou. Rada studii oviem
jasné poukazuje na skutecnost, Ze efektivni komunika-
ce vmedicin€ predstavuji sérii specifickych dovednosti,
které je tfeba se naucdit. V tomto ohledu je nutné vni-
mat, ze kontinualni vzdélavani v oblasti komunikace,
ale i obecné kontaktu s pacientem, je nedilnou soucasti
vykonu medicinskych profesi, a to jak z odborného, tak
etického pohledu.

Bartiinék Petr, Seblovd Jana: Etika a komunikace v medici-
né. Vybrané kapitoly, Grada publishing spol. s . 0., 2025
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Plochozemec proti védci,
rasista proti humanistovi.

Co nakonec muze zabit média verejné sluzby

Petr Honzejk

Moderator Vaclav Moravec pii odchodu z Ceské televize
upozornil na podstatnou véc, kterda ma hodné spole¢né-
ho se samotnym smyslem a perspektivou médii vetfejné
sluzby. Jde o problém ,pseudovyvazenosti“ ¢i ,slepé
vyvazenosti“. Nechme ted stranou, jestli k tomuto po-
jeti zpravodajstvi a publicistiky Cesk4 televize ¢i Cesky
rozhlas skute¢né spéje, jak Moravec tvrdi, nebo ne. Za-
méfme se na to, v ¢em je potiz, proc¢ je nyni stale htre
reSitelnd a pro¢ nakonec mutze dojit k nefesitelnym
rozporum, které opravdu mohou média vetrejné sluzby
zabit.

Problém pseudovyvazenosti se da nejlépe vysvétlit
na znamém réeni: Pét minut Zidé, pét minut Hitler. Je
to pojeti publicistiky, které rezignuje na hledani pravdy
a redukuje novinafinu na ptidéleni rovnocenné ¢asové
dotace stranam sporu, at uz tvrdi cokoli. Postavme proti
geografovi plochozemce, proti profesorovi epidemiolo-
gie absolventa vysoké Skoly Zivota, proti pribuznému
obéti masakru v Budi ¢lovéka, ktery popira, ze se néco
takového viibec stalo. A jsme z obliga, mame tu zastou-
peny nazorové proudy, nikdo ndm nemtiZe Fici, Ze ne-
jsme objektivni! Takové, vjadru samoziejmé alibistické,
pojeti je paradoxné i efektni. Dochézi skrze néj k bizar-
nim stfetim mentalnich vesmirt, takZe podobné konci-
pované porady mivaji ohlas na socidlnich sitich, zvySuje
se, mo6dné fefeno, ,engagement®, sledovanost roste.
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Jenze pokud nemaji byt média, zejména vefejno-
pravni, jen arénou podobnou fimskému cirku, ale pfe-
dev$im prostorem pro kvalitni spolecenskou debatu, je
takové pojeti zhoubné. Pomiji elementarni etiku, védec-
ké poznani, tctu k pravdé. Stranou jde fakticita, nahra-
zuje ji kult ,ndzoru", coZ je ¢asto jen vzneSené oznaceni
pro libovolny Zvast ¢i lez. A protoze jednoduchy Zvast
se §ifi snaze nez casto komplikovana pravda, zacinaji
zvasty a lzi zanéasSet a postupné ovladat vefejny prostor.

Neda se samoziejmé tvrdit, Ze se na tom vefejno-
pravni média rutinné podileji. Autor tohoto textu sou-
di, Ze nikoliv. OvSem radé¢ lidi, naptiklad plochozem-
ctim, absolventim VSZ, putinofilim, antivaxerim,
homofobim ¢i rasistim, by se libilo, kdyby tak ¢inila.
A nyni se nestydi o ,svij“ prostor, ktery si ,prece také
povinné plati“, prihlasit.

Paradoxné maji i kus pravdy. Vefejna sluzba z pod-
staty pfedpoklada, Ze existuje néco jako vefejnost. A po-
kud pojem vefejnost zastupuje vSechny lidi, tedy i ty,
ktefi nesdileji zdkladni humanistické hodnoty, méla by
vefejnopravni média slouzit i témto lidem. Vysilat pofa-
dy o tom, jak byl skvély socialismus, jak by bylo dobré
sebrat vSem Romidm socialni davky, proc¢ je vyborny na-
pad pit na chtipku Savo, jak bychom se m¢li inspirovat
od soucasného ruského ¢i ¢inského reZimu ohledné sta-

bilizace spole¢nosti a tak dale. Radiozurnal by k tomu
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obcas zahral pisnicku od Shamana nebo Bilou ligu od
Orliku ¢i variantné ,Praskni negra do hlavy“ od forma-
ce Hubert Machané a vyvazenost by byla zachranéna,
verejnost komplet obslouzena.

Jenze to tak uplné nejde. V preambuli kodexu Ces-
ké televize se sice piSe, ze televize si musi zakladat
na ,otevienosti, nestrannosti a nezavislosti“, coz im-
plikuje, Ze by méla do vysilani pustit uplné v§echno
a aplné vSechny. Hned navazujici véta ale uvadi, ze
»musi vS§ak dostat povinnosti stat vzdy na strané lid-
ské distojnosti, zakladnich lidskych prav a svobod
a ucty k ptirodé a kulturnimu dédictvi“. Nejenze by
tedy méla ignorovat extrémy, ale pfisné vzato je do-
konce pochybné, kdyZz do vysilani bere fadu demo-
kraticky zvolenych politikt. Tfeba Tomia Okamuru,
ktery byl stihdn podle paragrafu o $ifeni nenéavisti
a potlacovani prav a svobod. Nebo slovenského euro-
poslance Blahu, ktery urazel lidskou distojnost Zu-
zany Caputové, kdyZ ji nazyval ,americkou k***ou“.
A mnohé dalsi.

Ve smyslu kodexu by bylo mozné v krajnim pripadé
dokonce vznést otazku, zda do vysilani zvat ministra zi-
votniho prosttredi, ktery ma takovou uctu k prirodé, ze
vyhroZuje, Ze ,,potece zelena krev“. Ano, je to paradox:
Kodex vlastné ¥ika, Ze aby byla Cesk4 televize dobrou
vefejnou sluzbou, neméla by slouzit celé vefejnosti. Coz
bylo bez problémi pfijimano v dobé, kdy se nékteré pro-
jevy povazovaly za natolik extrémni, Ze jejich nositelé
byli z pojmu ,vefejnost® jaksi automaticky vylouceni.
Jenze nyni uz to neplati. To, co bylo jesté nedavno spo-
leCensky netinosné, se zvolna stalo prijatelnym, ba v né-
kterych ptipadech dokonce politickym mainstreamem.
Tento posun logicky vede k tomu, Ze souc¢asné dodrzo-

vani principu nestrannosti na strané jedné a principu

68

humanismu na strané druhé se stava ve vysilani verej-
nopravnich médii prakticky nerealnym.

Verejnopravni média maji v této situaci dvé trudné
mozZnosti. Bud sama pfistoupi na to, co Vaclav Moravec
nazyva ,slepou vyvaZenosti“. CimZ zabiji svou vlastni
podstatu, ke které patfi i diraz na etiku, humanismus
atucta k faktim. Nebo si budou trvat na svém, na slepou
vyvazenost nepiistoupi. Nacez budou zabita témi, kte-
i slepou vyvazenost pozaduji a pro které fakta, pravda
ahumanismus predstavuji jen haraburdi, jez je najejich
(zatim) vitézném pochodu jen obtézZuje.

Autor je Séfkomentdtorem deniku Hospoddrské noviny,
v nichz text vysel 13. brezna 2026.
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Zdravi versus ,kukurice”.

V boji o ockovaci strategii j

Martin Caban

Tvoti-li myslenkové pozadi odporu SPD proti oc¢ko-
vaci strategii nejtvrdsi jadro antivaxerského hnuti,
1ze se v debatach kolem jejiho naplnéni dockat jesté
lecéeho.

Premiér Andrej Babi$ , fe$i zdravotnictvi“ a snio ob-
fich investi¢nich projektech v ceskych nemocnicich
véetné vystavby nového prazského $pitalu na zelené
louce. Ministr Adam Vojtéch si persondlnimi zménami
ve zdravotnich pojistovnich chysta predpoli pro své
ambicidézni systémové zmény. Trochu ve stinu téchto
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jde o hodné

velkolepych déji a plant se ovSem odehrava docela za-
vazni koali¢ni roztrzka kolem prizemnéjsiho, pfesto
ale dalezitého tématu - Ceské ockovaci strategie.

Dokument jménem ,Narodni o¢kovaci strategie Ces-
ké republiky pro obdobi let 2025-2029“ schvéalila loni
v prosinci, tedy uz po volbach, koncici vlada Petra Fia-
ly. Novy ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch dokument
opakované oznadil za vyhovujici a mifici spravnym
smérem, nicméné jeho koali¢ni partnefi z SPD si z o¢-
kovaci strategie udélali cil.
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»Jako SPD jsme zasadné proti soucasnému znéni
NOS,“
stranickému $éfovi Tomiu Okamurovi vadi ,,natlak® na

vola zdravotnicky expert SPD Jan Sila. Jeho

zvySeni prooc¢kovanosti proti chfipce nebo covidu-19.
»Z4adame, aby byla zdtraznéna dobrovolnost bez néja-
kého tlaku,” fekl nedavno pro TV Nova piedseda SPD.

Jestli z toho vzejde néjaka vétsi koali¢ni tfenice, se
teprve uvidi. Vojtéch se to celé zatim snazi zahrat do
autu obecnymi prohlasenimi o ochoté diskutovat a ne-
ochoté dokument vyrazné ménit. Poslanec a neurochi-
rurg Sila ptisobi odhodlané, Okamurovy vyroky jsou
0 néco mirné;jsi.

Programové prohlaseni vlady pro zadnou velkou
rebelii podklady neposkytuje. O ockovani je v ném je-
dina véta: ,Nad ramec povinného ockovani zachovame
dobrovolnost o¢kovani.“ Tato véta je v plném souladu
s o¢kovaci strategii, protoZe ani ona neméa ambici rozsi-
rovat seznam povinnych vakcinacinad stavajici iroven.

Zvyseni proockovanosti l1ze pritom dosdhnout kom-
binaci nékolika pristupl - od osvétovych kampani
pres rozsifeni oc¢kovacich mist (napiiklad o 1ékarny)
¢i upravu thrad vakcin ze zdravotniho pojisténi az po
bonifikace zdravotnickych zafrizeni (v ¢ele s prakticky-
mi lékari), ktera prispéji ke zvyseni podilu o¢kovanych
mezi svymi pacienty. O v§ech téchto cestach se ve strate-
gii piSe, a to velmi opatrné a diplomaticky - tfeba slovo
»lékarna“ které v souvislosti s o¢kovanim vyvolava sil-
né emoce, se zde viibec nevyskytuje.

Vl1adni hnuti SPD v$ak vét§inu téchto moznych mo-
tivaénich krokt tadi do kategorie ,natlak“ a bude se
proti nim vymezovat. To mtze v konec¢ném disledku
snizit divéryhodnost i i¢innost Babisovych a Vojtécho-
vych snah v oblasti prevence. Byla to ostatné SPD, kdo
pred ¢asem usporadal ve Snémovné divoky seminaf, na
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némz vystoupila elita protio¢kovaci scény véetné slo-
venského covidového zmocnénce pro vysSetfovani co-
vid managementu, ortopeda Petra Kotlara. Ten proslul
kromé obecné excentrického vystupovani i opakované
vyvracenym tvrzenim, Ze covidova vakcina méni DNA
prijemce. O¢kované slavné prirovnal ke (geneticky mo-
difikované) kukufici.

Tvori-li mys$lenkové pozadi odporu SPD proti o¢ko-
vaci strategii nejtvrdsi jddro antivaxerského hnuti, 1ze
se v debatach kolem jejiho naplnéni doc¢kat jesté lecce-
ho. Okamurovo hnuti totiz vibec nemusi dosahnout
toho, Ze Vojtéch strategii prepise, nebo dokonce zrusi.
Uplné staci, kdyz bude dostate¢né tispésné sabotovat
tvorbu pfislusnych akénich plant, podle nichz se ma
strategickych cild dosdhnout. Mozn4é i za timto ucelem
vyslal Okamura k Vojtéchovi naméstkyni a nékdejsi po-
slankyni SPD Karlu Martikovou, ktera za covidu patiila
k velkym Vojtéchovym kritikdm prave i kvili pristupu
k o¢kovani.

Strategie tedy miZe klidné ztstat v platnosti beze
zmény pismenka, jen se - jako mnoho strategii pred ni-
nenaplni. Ono neskodné ,mluveni ke svym voli¢am“ by
se tak v podani SPD pfetavilo nejen v plytvani stovkami
hodin odborné prace, ale i v realné ekonomické a zdra-
votni §kody pro republiku.

Autor je komentdtorem serveru Seznam Zprdvy, v némz
se vénuje tématum zdravotnictvi. Text byl publikovdn
13. bfezna 2026.
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Dési vas jaderné zbrané bez dohody?
Vaclav Havel kdysi vysvétlil,

pro€ nas az tak nedési
Zbynék Petracek

Zprava o tom, ze vyprSela dohoda Novy START omezu-
jici strategické jaderné zbrané, u nas boufi nevyvolala.
Ani fakt, Ze poprvé od roku 1972 jaderné arzenaly USA
a Ruska Zadné vzijemné dohod¢ nepodléhaji. P¥itom je
to informace docela zasadni. Pohnula dokonce s Dmit-
rijem Medvedévem, mistopfedsedou bezpe¢nostni rady
a byvalym prezidentem Ruska. Tim prezidentem, ktery
spolu s Barackem Obamou dohodu Novy START v Praze
v dubnu 2010 podepsal.

Pak se Medvedév posunul jinam. Do role ,Silen-
ce“ (podle ,teorie §ilence), jenz v médiich vyhrozuje
v§im moznym, i jadernymi tidery proti zemim Zapadu
¢i pouzitim taktickych jadernych zbrani na Ukrajiné.
Nyni vystupuje jako racionalni, uvazlivy muz: ,Ne-
chci rikat, Ze zac¢ne jaderna valka, ale kazdého by to
mélo znepokojit,” prohlasil k vyprSeni dohody Novy
START.

A pfece to u nas skoro nikoho ze zidle nezdviha.
Dokonce ani webové diskutéry. Server iDNES.cz pii-
pojil ke zpravodajskému textu anketu s otadzkou: ,,Zne-
pokojuje vas vyprseni smlouvy Novy START?“ Odpo-
védélo jen asi tisiclidi, coZ je na webovou anketu malo.
A dvé tfetiny z nich se nové situace nedési. Upfimné,
neni to prekvapivy vysledek. Ale mtizeme zauvazovat
o pri¢inach.
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Neni to odpor k miru, ale k pyramidé lzi

Na Svétovém ekonomickém féru v Davosu zaujal
kanadsky premiér Mark Carney. Svou fe¢ narouboval
na Havlovu esej Moc bezmocnych (1978), na jiz klasic-
ky pfimér o zelinafi, jenz dava do vylohy loajalni, le¢
prazdna politicka hesla. I uvazovani o zdejs$i - netyka
zérnosti vici jaderné hrozbé 1ze dobie naroubovat na
Havlovu esej. A sice na text Anatomie jedné zdrzZenlivosti
(1985). Havel psal o zdejsi zdrzenlivosti vi¢i mirovym
aktivistim ze zapadni Evropy. Vici tém, ktefi protesto-
vali proti chystanému a vefejné diskutovanému rozmis-
téni americkych raket Pershing, ale jaksi jim nevadilo
jiZ hotové - a pro doméaci publikum utajené - rozmis-
téni sovétskych raket SS-20 na tizemi statti Varsavské
smlouvy véetné Ceskoslovenska.

»Slovo ,mir‘ bylo v nasi ¢asti svéta zbaveno obsahu,“
1i¢il to Vaclav Havel v roce 1985. ,V Ceskoslovensku u%
37 let visina vSech moznych i nemoznych mistech hesla
jako ,Buduj vlast, posili§ mir‘, ,SSSR - zaruka svétového
miru‘... Uz 37 letje ,boj za mir‘ neodmyslitelnou soucas-
ti ideologické fasady systému, v némz Zijeme.“ Tim vi-
bec nebylo feceno, Ze by tu nékdo adoroval valku nebo
si o8klivil mir. Autor kritizoval jen ritudlni uzivani kli-
Sovitych a prazdnych hesel: ,,Neni to odpor k miru jako
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takovému. Je to odpor k té pyramidé 1zi, jejiz soucasti

to slovo je.”

Jaderné zbrané splnily svuj Gcel

Toto vSe zdanlivé padlo na podzim 1989 s koncem
komunismu a studené valky. Ale ne dplné vse. Po dvé
generace jsme tu zili v pomérech, kdy sice teoreticky
hrozila zkaza svéta jadernou valkou, ale skoro nikdo si
jivazné neptipoustél. Branila tomu,doktrina vzajemné
zaruceného zniceni“. Kdo by vystrelil jadernou raketu
jako prvni, musel pocitat s tim, Ze sklidi stejny odvetny
uder. A fungovalo to. Ani ti nejvétsi ideologicti ,,$ilenci®
v Cele jadernych statt tyto rakety nikdy nepouzili. Ani
Stalin, ani Mao Ce-tung, ani Kim Cong-un.

Jaderné zbrané tak plni uz 80 let - od svého prvniho
a posledniho pouziti proti Hiro§imé a Nagasaki - sv{j
ucel. Slouzi jako pojistka, kterou mate mit proto, abyste
ji nepouzili. Dvé& generace Cechii a dalsich obyvatel sfé-
ry vlivu Moskvy zily v podminkach, kdy na sebe mirily
rakety sovétské a americké. Ale ve skute¢nosti se u nas
téchto raket skoro nikdo nebal. Bali jsme se nesvobody
ve vlastni zemi, v§emoci komunistického statu, ba i pro-
sté zakladni vojenské sluzby, coz byl v praxi takovy lepsi
kriminal. A na zapadnimirové aktivisty, ktefi se primar-

né bali jadernych zbrani, jsme se divali jako na Martany.

Mame to ve své spolecenské DNA

Lze tici, Ze dvé generace Zivota s touto zkuSenosti
zanechaly v nasi spolecenské DNA své stopy. Stopy, kte-
ré prikrmuji zdejsi skepsi k ideologiim i vérozvéstim
zarnych zitika i zdejsi vétSinovy odpor k hysterii.

Mizeme to snad shrnout i takto: téma regulace jader-
ného arzenalu je pro nas - podobné jako rozmistovani
raket SS-20 a Pershing ptred étyticeti lety — prilis vysoké
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a abstraktni, abychom ho mohli ovlivnit. Vice nés ,berou”
spise drobnéjsi véci, které jakztakz ovlivnit miZeme. Je
to prosté jeden ze zdroju zdejsi skepse. Skepse, ktera se
netyka pouze regulace jadernych arzenald, ale i sméfo-
vani EU, ideji ,superstatu®, ,,dvourychlostni Evropy“ ¢i
predstav o roli moralniho majaku, kterou by pry Evropa
méla hrat. Pfiznejme si, Ze tato skepse je nékdy piehna-
nebo ,stejné rozhoduji ti velci a bohati, plisobi az otrav-
né jako néco, co stile prikrmuje pasivitu. Ale mame-li ji
ve své spoleCenské DNA, musime s ni néjak Zit, Ze.

Autor je komentdtorem Lidovych novin, v nichZ text vysel
6. tinora 2026.
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Umeéni aktivismu

Kristyna Mikulkova

V prostorach Galerie hlavniho mésta Prahy, konkrétné
v budové Méstské knihovny na Marianském namésti,
se odehrala vystava, kterd neni pouhou pfehlidkou sou-
¢asného uméni. ,Uméni aktivismu“ je spiSe sondou do
napétimeziuménim a spolecenskourealitou - a zaroven
vyzvou k ob¢anské angazovanosti. ,,Cilem vystavy neni
konfrontace, ale nabidka prostoru pro kritické mysleni
a ob¢ansky dialog,” ¥ika kuratorka Jitka Hlavackova.
Vystava, pripravend kuratorkou Jitkou Hlavac¢kovou
a mezinarodnim tymem (Oliver Elser, Megan Hoetger,
Barbara Holub, Tamara Moyzes, Vladimir Turner),
predstavila prvni rozsahlejsi pokus systematicky ucho-
pit aktivistické a angazované uméniv ceském kontextu.
Zamériuje se predev§im na obdobi po roce 2000 a zasa-
zuje domaci scénu do SirSiho ramce globalnich hnuti
jako jsou Occupy Wall Street, Fridays for Future, Black
Lives Matter, Me Too, Women Life Freedom, Extincion Re-
bellion a dalsi. Byla rozdélena do né€kolika tematickych
celki, které reflektuji klicové oblasti souc¢asnych kon-
fliktti - pravo na bydleni, identitu a rovnost, azyl nebo
bezpeéné zivotni prostfedi, ktera jsou prezentoviana
jako vzajemné propojené problémy dnes$ni spole¢nosti.
Silnym momentem vystavy jsou také lokalni a glo-
balni perspektivy. Mistni dila ¢asto vychazeji z kon-
krétni zkuSenosti postsocialistické spole¢nosti - Fesi
treba krizi bydleni, promény vefejného prostoru nebo
vztah k politické reprezentaci. Tyto projekty byvaji
méné spektakularni nékdy az civilni a pracuji s dlou-
hodobym zapojenim komunit. Typické jsou rtizné for-
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my participace: sousedské iniciativy, mapovani pro-
blémovych lokalit nebo umélecké intervence, které se
odehravaji mimo galerii. Oproti tomu globalni projekty
(naptiklad z prostiedi zapadni Evropy nebo USA) ¢asto
pusobi pfimocareji a medidlné vyraznéji. Vyuzivaji ja-
zyk protestu, performance nebo vizualné silnych gest,
ktera se snadno sdileji a jsou srozumiteln4 i mimo pt-
vodni kontext. Je v nich citit zkusSenost s velkymi hnuti-
mi, jako jsou Occupy Wall Street nebo klimatické protes-
ty, kde je diilezita rychla mobilizace a viditelnost.

Osobné mi jsou blizké subtilni projevy aktivismu,
kde je prostor pravé pro zapojeni jednotlivce, ktery svy-
mi kroky méni svou perspektivu, a tim postupné pro-
ménuje své okoli a svou realitu. Velmi mé zaujala dila
uskupeni Avanti Garda, protoze m¢ privedla k premys-
leni nad pohybem ve vefejném prostoru, a k tomu, Ze
i pouhy pohyb na ulici je sevieny urcitymi konvence-
mi. Oscar Helcel ve své performativni videoeseji Zaha
Project: Under Construction nechava architektku Zahu
Hadid promluvit jejim vlastnim hlasem, vytvofenym
pomoci umélé inteligence. Vytvari tak fiktivni monolog
o slozitém mechanismu potlac¢ovanych emoci architekt-
ky - vyplyvajici z eticky komplikované situace stavby,
vcetné jejiho autorstvi.

Dal$im silnym momentem pro mé byla i interaktivni
¢ast vystavy, kde navstévnici mohou zanechat vlastni
vzkazy, nazory nebo kresby na velké sténé, ktera se po-
stupné proménuje v kolektivni manifest. Mizeme tak
prozit tu chvili, kdy se z jednotlivosti stava celek a za-
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roven z celku je mozné prejit k jednotlivostem. Zaroven
nas u toho pozoruji dila Jakuba Geltnera, Garbage Nest,
ktera jsou vytvorena z plastovych obalt od kecupu, avi-
vaze a podobné a mikrokamer.

Casto ve vystavach hledam néjaké osobni intimni
abych dosahla
a vnimavosti. Zde jsem si vzpomnéla na obdobi

souvislosti, dostatecné citlivosti
dospivani, které mimo jiné prinasi bouflivy rozvoj
kritického mys$leni a celkové formovani osobnosti.
Myslim si, Ze pro pochopeni vystavy uméni aktivismu
je absolutné nutni introspekce kazdého z nés.
Protoze nékde v hloubi nasich Zivotl se zatfasla nase
vnitini stavebni konstrukce a doslo ke kritické revizi
nasich hodnot a zpochybnéni dosavadniho fadu. To
vnimam, jako kli¢ové obdobi, kdy se nastavuji nové
principy nasi osobnosti, které vychéazeji z nejhlubsiho
a nejuprimnéjsiho nasSeho nitra, které nas pak
provéazeji cely Zivot. Stejné jsem pocitovala na vystavé,
ze se tfesou a zpochybnuji soucasné spolecenské rady
a v nékterych pripadech maji skute¢ny dopad a dochazi
ke zméné. A proto jsem piesvédcCena, Ze témto revizim
hodnot a spolecenskych fadd bychom méli vénovat
mnohem vice pozornosti béhem celého Zivota, protoze
vedou k pruznosti nasi mysli vicéi novym podnétim na
spolecenské i osobni bazi. Jediné pokud jsme schopni
skute¢né pfijmout vnitfni zménu, mizZeme upifimné
prochéizet i zménami spoleenskymi se Sir§$im dopa-
dem.

Pti psani ¢lanku jsem procitala shodou okolnosti
Uméni bez dané od Hito Steyerl, kde mé zaujala ¢ast o au-
tonomii uméni: ,Samotné podminky uméni nejsou uz
jen elitarskou slonovinovou vézi, je to i diktatorova nada-
ce pro soucasné umeéni, plan oligarchy ¢i vyrobce zbrani

na danové uniky, trofej zajistovaciho fondu, dluzni ot-

ORBIS PICTUS

roctvi studentd a studentek uméni, mnozstvi uniklych
dat, nahromadény spam a disledek nesmirného mnoz-
stvi neplacené dobrovolné prace. Tyto souvislosti s vy-
stavou mé na zavér vedou k ivaze, zdauméninenivjeho
nejryzej$i podobé pravé subtilni aktivismus jednotliv-
ce. Kdyz zménime staré vzorce a vymkneme se starému
prezitému fadu, ptijmeme svou mysl kriticky pfemyslet
nad rutinami Zivota a pokusime se z nich vymanit.
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Post Scriptum

Vyska neni vSechno, i kdyz

Jaroslav Veis

Nevim, zda znate Roberta Reicha, tak ho pro jistotu
predstavim: byl americkym ministrem prace v kabinetu
Billa Clintona, profesorem socialni a hospodaiské poli-
tiky na Brandeis University, v roce 2003 mu byla udéle-
na Cena Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97
a vroce 2008 ho Wall Street Journal jmenoval mezi Sest
nejvlivnéjsich hospodarskych odbornika svéta. I ted,
kdy mu bude osmdesat, je hojné citovanym politickym
komentatorem, ktery se na respektované platformé
Substack mimofradné ostte strefuje do svého vrstevnika
Donalda Trumpa.

Jo, a méri 149 centimetru.

Pravé proto dal nedavno na sit text, ktery nazval
»Heightism“ coz ¢esky jednim slovem prelozit nelze.
Takto je oznacovano preziranii podceniovanilidi, ktefi
jsou mali, a i proto Reichiiv text m4 podtitul ,,Co fikam
rodi¢m neobvykle malych déti“. K napsani ho vypro-
vokoval ¢lanek z New York Times, vénovany velkému
nardstu zajmu o zvySeni postavy chirurgickym pro-
dlouZenim koncetin, k némuz ted dochazi ve Spojenych
statech. Statistiky americkych ortopedickych klinik
hlasi, ze pocet téchto zakrokd vzrostl béhem nékoli-
ka poslednich let patnactkrat. Podstatné je, Ze dtvody
k nim nejsou medicinské, nybrz kosmetické a kariérni.
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vétsina lidi mysli opak

Jde pfitom o slozity a par mésict trvajici a dost naklad-
ny zakrok ¢i spiSe proces, jehoZ vysledkem je v dobrém
pripadé deset centimetrti navic.

Pacienty, zejména hodné mladé a hodné casto je-
jich rodice, pfivadi na specializované kliniky ne tra-
di¢ni kosmetické dtvody, tedy snaha vylepsit si po-
moci chirurgickych zasahti svij vzhled a s tim casto
souvisejici psychickou pohodu, ale predevsim cil zvy-
§it své profesni uplatnéni i vysi vydélku. Firmy totiz
berou pfi pfijimani novych lidi na vedouci a jina ,,lep-
$i“ mista ¢asto v potaz vysku postavy. Pravda, neni to
nic nového. Americky pedagoog E. B. Gowin uz pred
vice nezZ sto lety psal, Ze to plati i v ramci cirkevnim,
takze primérna vyska biskup je vétsi nez pramérna
vys$ka vesnickych knézi.

V ére stale vyssich nerovnosti, ktera navic klade
vic a vic diraz na fyzickou atraktivitu, vzrista dalezi-
tost faktoru vysky jesté vic. Ekonomky Anne Caseova
a Christine Paxtonova z Princeton University cituji daty
podloZeny vyzkum, prokazujici, Ze ve Spojenych sta-
tech a ve Velké Britanii zastavaji vy$silidé vic kvalifiko-
vana mista. Ameri¢ti muzi v kategorii ,,bilych limecka“
jsou pramérné o jeden palec, tedy dva a pil centimetru
vy$$i neZ muzi v délnickych povolanich. O Zenach pla-
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ti totéZ: britské manazerky jsou témér vzdy vyssi nez
nekvalifikované Zeny. Podobna disproporce funguje
ivdistribuci odmén: vyssilidé maji vy$si pramérny pii-
jem. Americ¢ané vys$si o palec maji v praméru o 1,4 az
2,9 procent vy$s§i mzdy. (Vyzkum ovSem mapoval pre-
devsim populaci do 30 let a je otazka, zda se rozdil v od-
ménovani dany vyskou ve vy$§im véku nestira).

Reich pristupuje k tématu, jak jinak, zcela osobné,
protoze o ném hodné vi. Vyristal jako o hodné mensi
nez ostatni a uz jako teenager se poprvé octl u odbor-
nika na rist, ktery si s nim tehdy ov§em nevédél rady.
Obcas se Reichovi pry zdalo, Ze se rdno probudi a méri
210 centimetrd. Ale uz védél, ze to vzdycky bude jen
sen.

Znovu se problémem s vySkou zacal zabyvat, kdyz
mu bylo pres tficet a oZenil se (jeho Zena je o 14 centi-
metrd vys$si). Véda mezitim pokrocila, takze kdyz zasli
za odborniky s dotazem, zda jejich déti budou také tak
malé jako on, dozvédél se, Ze trpi vzacnou vrozenou ge-
netickou mutaci mnohocetné epifyzarni dysplazie, kte-
ra se jeho syniim vyhnula, jemu vSak v Zivoté pfinesla
dost strazni.

O téch vsak ve svém textu nepise, o socialnich a ze-
jména politickych aspektech predsudkd souvisejicich
s malou vy$kou ano. Kdyz se jako respektovany ekonom
rozhodl kandidovat na guvernéra statu Massachusetts,
zajimaly média vic nez jeho program bedny, na které si
musel stoupnout, aby dosdhl na mikrofon. (Nestézuje
si vSak, Ze by ho o vitézstvi pripravily chybéjici centi-
metry. Nevyhral, protoze pfedvedl mizernou kampan.)

Kazdopadné analyza voleb americkych prezidentd
od roku 1798 konstatuje, Ze vyssi kandidati vyhrali ve

dvou tietinach z nich, a ¢im vyssi byl rozdil v centime-
trech, tim vy$si byl i jejich procentni naskok. Posledni
americky prezident, mensi nez je celoamericky muzsky
prameér, byl William McKinley zvoleny v roce 1896.

Jenze vyska opravdu neni v§echno. Donald Trump
oficialné uvadi, Ze méri 190 a pil centimetru, av§ak my-
slim, Ze nejsem sdm, kdo si mysli, Ze tfeba skoro o pul
metru mensi Robert Reich je ve vSech ostatnich ohle-
dech o hodné vétsi ¢loveék.

(Nejen proto, Ze Trump, jako ve v§em, pfilhava. Nez
se stal prezidentem, m¢l v fidi¢dku z roku 2012 napsa-

YN s

no, ze méti 188 centimetri.)
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