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UVODNI SLOVO

Ceskoslovenska obec legionafska (CsOL) se ustavila v lednu 1921 na Vaelegio-
narském sjezdu v Narodnim domé v Praze-Karliné. Sjezd byl zahajen v sobotu
15. ledna v 10 hodin, mimo jiné témito slovy: ,Boj se zbrani v ruce jest skoncen.
Nyni nastava povinnost ticelnou, rozumnou a promyslenou praci zabezpedit repub-
liku.”

Proto se v éfe prvni republiky CsOL stala oporou demokratické republiky a no-
sitelkou ideji, na jejichz zakladé za prvni svétové valky vstupovali dobrovolnici
do Fad Ceskoslovenskych legii. Vystupovala vefejné v zajmu demokratického vyvo-
je, na obranu republiky a jejich instituci.

Za druhé svétové valky se znacné mnozstvi legionarl z rad aktivnich prislusnik
armady i civilistll zapojilo do organizovani odbojovych organizaci, z nichz mezi nej-
vétsi patiila Obrana naroda. V zahrani¢nim exilu plsobili legionafi, bud u éesko-
slovenskych zahranic¢nich jednotek, nebo pracovali pro ¢eskoslovenskou exilovou
vladu.

Na obranu demokratické republiky vystupovali legionafi i po osvobozeni. Nejvy-
raznéjsi akci byl manifestacni sjezd poradany u prileZitosti 30. vyro¢i bitvy u Zboro-
va v Cervenci 1947. Na tuto udalost se sjelo pfes 26.000 Gcastnikd prvniho i dru-
hého odboje. Po (inoru 1948 byla CsOL likvidovana a jeji Elenové nasilné vélenéni
do nové ustaveného Svazu protifasistickych bojovnikt nebo odesli opét do emig-
race.

Ke znovuobnoveni legionarské obce, jako nejstarsi odbojové organizace na lize-
mi Ceskoslovenska, doslo v Fijnu 1991, ktera se tak prihlasila k odkazu své prvo-
republikové historie.

Jednim z vyznamnych bod( dnesni ¢innosti obce je péce o valeCné veterany
druhé svétové valky, lll. odboje a novodobych zahrani¢nich misi, véetné programu
socialné-zdravotni pomoci, ktery je plné hrazen z vlastnich zdrojl spolku.

Malokdo si jako legionafi, ktefi se zbrani v ruce pomahali ustavit nasi republiku,
ceni hodnoty zdravi. Je to dulezity predpoklad toho, abychom mohli nas vlastni Zivot
naplnit. A také, aby Zivot v nasi zemi mohl pokracovat, aby zdrava populace nasich
potomkl méla svoji budoucnost.

Kdyz jsem si prvné precetl nazev tohoto sborniku tak mé napadlo, jestli pojem
trvalé zdravi neznamena tak trochu nesmrtelnost. Ale pfi ¢teni jednotlivych pfi-
spévkl mi doslo, Ze autori méli na mysli jiny vyznam. Kazdy ¢lovék i zdravotni sys-
tém v nasi zemi by se méli snazit, aby lidé byli po drtivou ¢ast svého Zivota zdravi,
tj. pri sile, a kdyZ onemocni, tak aby se opét uzdravili a nikoliv se jen (dlouhodobég)
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I€Cili. A také, Ze lidské zdravi je komplexnim pojmem, ktery zahrnuje nejen fyzické
zdravi, ale také zdravi emocni a duchovni. Je vzdy tfeba vidét celého ¢lovéka, nejen
jeho jednotlivé organy. A v neposledni fadé, ze je tfeba uznat kazdou cestu, ktera
prokazatelné vede ke zdravi, bez ohledu na zajmy téch, ktefi ze zdravotniho systé-
mu bohatnou. Je proto roli statu, aby takovému zdravotnimu systému otevrel dvere!

Rad bych se vratil ke sloviim, kterymi byl zahajen ustavujici legionarsky sjezd.
Podobné, jako pred sto lety, i dnes je klicovym tématem obnova suverenity naseho
statu, ktery potrebuje Géelnou, rozumnou a promyslenou praci. Velmi ocenuji zpu-
sob, jakym k tomu Spolecnost pro Svatovaclavska studia systematicky prispiva.

Dovolte mi, proto, popfat tomuto novému svatovaclavskému sborniku pozorné-
ho ¢tenare s otevienou mysli a nam véem pevné a trvalé zdravi!

br. plk. v. v. MUDr. Pavel Budinsky PhD., MBA
predseda Ceskoslovenské obce legionarské
Praha, 23. 3. 2023
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Andrea Malkova:

SVOBODNA VOLBA LECBY
V KONTEXTU HISTORIE
STREDOEVROPSKE MEDICINY

ZDRAVi

Pfi posuzovani zdravi a zdravotnictvi, dle nedavno provedené studie! se jen
20 % faktord, které ovliviuji zdravi kazdého z nas, tyka dostupnosti a kvality zdra-
votni péce. Zbyvajicich 80 % jde na vrub jinych okolnosti: socialné ekonomickych,
enviromentalnich a behavioralnich. Tj. nevyhovujiciho bydleni, nezdravého stravo-
vani, nedostatecné pohybové aktivity ¢i konzumace navykovych latek.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)?, definuje zdravi jako ,stav komplet-
ni fyzické, mentalni a socialni pohody, ktery nesestava jen z absence nemoci
nebo vady“. Absolutné znepokojivé bohuzel je, ze dle této WHO definice je kla-
sifikovano 70-95 % lidi jako nezdravych. DalSi mozZny pohled na definici zdravi:
Zdravi je stav pohody, pIné sily nebo celistvosti. Individualni zdravi je zaloZzeno
na zdravé rodiné, zdravé komunité a zdravé spolecnosti. Zdravi jednotlivé bunky
zavisi na celkovém zdravi osoby, podobné je to s jednotlivcem ve spolecnosti.
Z obou definic naprosto jasné vyplyva, Ze zdravy ¢lovék by v idealnim pfipadé mél
mit v rovnovaze vSechny slozky zdravi (viz niZe). Propojenost jednotlivych slozek
a jejich vzajemné ovliviovani tvofi celkové zdravi. Celkova vnitfni rovnovaha na-
pomaha odolnosti a moznosti reagovat na nepfiznivé podnéty.

» Télesné zdravi: jedna se o biologické a somatické hodnoty. Mizeme zde za-
fadit pohybové dovednosti, fyziologické a anatomické zmény, krevni tlak nebo
hladiny urcitych latek v téle. PéCe o télesné zdravi zahrnuje aktivni styl Zivota,
Zivotospravu a spankovou hygienu.

¢ Psychické zdravi: Je subjektivni, jedna se o naSe pocity, osobnost, energii, vi-
talitu, spokojenost, stabilitu, emoce, sebedlvéru a motivace. PéCi o dusevni
zdravi mUzeme zlepSovat svoji rovnovahu a odolnost vici stresovym situacim.

* Socialni zdravi: Zde je pfifazena také slozka ekonomicka, napfiklad pracovni
vykon, vzdélani, finanéni zdravi, sobéstacnost, volny ¢as, rekreace, mobilita, so-
cialni interakce, uplatnéni. Nase interakce se svétem kolem nas, at uz v podo-
bé vztah(, prace nebo naseho zarazeni do spole¢nosti, ma vliv nejen na pocit
Stésti, ale i na nase celkové zdravi.
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« Spiritualni zdravi: Tvofi dUlezitou sloZku zdravi a miZeme ji chapat nad ramec
klasického pojeti naboZenstvi. Pocit, Ze jsme nedilnou soucasti nécéeho, co nas
presahuje. MUZeme tak chapat vztah k prirodé, nebo k ritualdm, které nam
symbolicky davaji pocit sounalezitosti s vysSim celkem.?

Opak zdravi ,ne-moc“ ma svuij smysl, i kdyzZ si to mnohdy neradi pfiznavame. Je
pro nas ¢asto velkou vyzvou. Nékdy se da vylécit, nékdy odezni bez IéCby, jakmile
splni svdj Gcel, jindy se z ni stane prisny ucitel, ktery nas vlece cestou Zivota.

ZDRAVOTNICTVi

Zdravotnictvi je systém organizace zdravotni péce a zajiStovani vefejného zdra-
vi. Velka ¢ast populace vnima zdravotnictvi pouze jako systém péce o nemoc-
1ééit. Napriklad |ékafi ve staré Ciné byli placeni za to, 7e na zakladé& individuaini
diagnostiky podstatnou mérou pfispivali k udrzeni zdravi svych pacientd drive,
nez se nemoc projevila na télesné drovni. Pokud vSak pacient presto onemoc-
nél, 1ékar byl povinen svého pacienta IéCit zdarma. DneSni terminologii bychom
to mohli nazvat prevence. Nicméné je treba podotknout, Ze ne prevence plosSna,
Z pozice moci narizena, ale prevence vychazejici z iniciativy jedince, ktery si je
védom kazdodenni zodpovédnosti za své zdravi a investuje do néj. V sou¢asném
systému zdravotni péce se vétSinou jednotlivec nema moznost poradit s Iékafem
na téma udrzeni svého zdravi pomoci pfirodnich postup(l napr. fytoterapie. Lékar
neni v téchto oborech vzdélan a je zdravotnickym systémem tlacen pouze do po-
zice vykonavatele normované ,péce o nemocné*. Pojdme si spole¢né ve zkratce
projit historii mediciny, optikou determinovanou nasi historii, abychom pochopili
cestu, kterou si tento obor za poslednich 3.000 let proSel a také divody, proc¢ je
dnes v zapadnim svété zcela dominujici smér takzvané ,evidence based medici-
ne“ tj. mediciny zaloZzené na dikazech.

VYVOJ ZAPADNI MEDICINY

Zaklady soucasné mediciny poloZil fecky |ékaf Hippokrates (460-377 pf.n.l.).
Jeho jméno je spojovano s textem obsahujicim zakladni etické principy Iékafského
povolani (tzv. Hippokratova pfisaha). L&Cil stravou a zménou Zivotniho stylu. Dalsi
z jeho nasledovnikl Galenus (131-200 n.l.) navic vyznamné zohlednoval také vliv
konkrétnich povahovych vlastnosti ¢lovéka na stav jeho organizmu. K velikdnim
mediciny mGZeme pfiradit také perského filosofa, I€kare a polyhistora Avicennu
(980-1037 n.l.), jehoZ Kanon mediciny patfil k zakladnim dilim zapadniho Iékaf-
stvi do konce 17 stoleti. Za svého Zivota byl za své nazory a uceni perzekuovan
a pronasledovan. Z jeho uceni ve svych pocatcich vychazel Svycarsky |ékar Para-
celsus (1493-1541) - alchymista, astrolog a |ékaF, znamy pro vétSinou lidi réenim
,LEékar IECi a pfiroda uzdravuje“. ,Pravé uméni |éCitelské”“ studoval nejen u dokto-
rd, ale i u lazebnik(, lazenskych, ranhojicu, kofenarek, alchymistd, v klasterech,
u moudrych i prostackd. Také on vstoupil do déjin jako neotield osobnost, ktera
se vyhybala vSéem normam obvyklého IéCeni. Ve svych 34 letech pred univerzitou
v Basileji spalil dfive zminény Kanon mediciny, pro tehdejsi medicinu dilo posvat-
né. Byl to svatokradezny a riskantni ¢in. Paracelsus se tak osvobodil od tradi¢niho
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pojeti mediciny. Spoleénym jmenovatelem pro praci vSech téchto ikon mediciny
bylo dokonalé pozorovani, zkoumani a pochopeni problému v celé jeho celis-
tvosti. Ne jen pouhé néasledovani svych predchidcd, ale vlastni zkusenost.

Pred pfichodem kfestanstvi, dominovala v nasich zemépisnych Sitkach staro-
slovanska polyteisticka kultura - uctivani vice bohl. Mimo boZstev uctivali stafi
Slované také napfiklad pfirodni objekty, posvatné stromy, prameny, nadpfirozené
bytosti nebo duse predku. Praktikovani specifickych ritual( na silovych mistech je
udrzovalo dlouhodobé v dokonalém spojeni s pfirodou - zustavali souéasti celku.
Moudrost slovanské kultury byla obsazena ve védach. Plvodni slovanské poznani,
obrady, |éCitelstvi a tradice byly potlaceny béhem procesu christianizace. Slované
méli cyklus nazyvany ,Kruh Zivota“. Tento cyklus trva 144 roki. Pravé toto obdobi
se povazovalo za délku Zivota. V lidském téle vnimali devét energetickych center,
které zname z vychodni mediciny pod nazvem cakry. NejvétsSi dlraz v péci o své
zdravi kladli na dostatek spanku, stravu a pohyb. VEFili, Ze zdravi téla zavisi na
zdravi duSe a myslenky ovlivAuji zdravi ¢lovéka. Svoje praktické znalosti o fungo-
vani prirody, které ziskavali pti celorocnim obdé&lavani pudy, kde se nezbytné mu-
seli dostat do souladu s cyklem rocnich obdobi, dalSimi vyznamnymi rytmy a vzorci
vesmiru, je bezpecné naucilo pochopit podstatu pfirodnich jev(i a mélo zasadni
vliv na jejich zdravi a kvalitu Zivota.

Previadnutim naboZenského modelu raného kiestanstvi v nasich zemich doslo
ke zméné formy spojeni s nebesy, prostfednikem se namisto mnoha boZstev nové
stal jeden Buh. Novodobé kfestanstvi nasledné prispélo k Uplnému oddéleni ne-
beskeé fiSe od ¢lovéka. Prostfednikem mezi Bohem a ¢lovékem se stal knéz. Zemé
a nebe byly rozdéleny do dvou zcela oddélenych svétl. Doslo k zasadnimu rozkolu
mezi posvatnym a svétskym, mezi nebem a zemi a také mezi Zivotem a smrti.

Dalsi zména nastala s Gpadkem starych feudalnich kralovstvi koncem 16. sto-
leti. Diky rostoucimu vlivu méstskych aglomeraci byli lidé oddéleni od rytmu pfi-
rody.

V 17. stoleti se stal matematik Descartes zvéstovatelem védecké revoluce.
Jeho Gvod do analytického a reduktivniho zplsobu uvazovani vytvoril zaklad nové
filozofie védy, jeZ se stala i filozofii moderni mediciny. Védecka revoluce zplsobi-
la globalni nastup filosofie materialismu. Je zaloZzena na predpokladu oddéleni
Clovéka od prirody, kde zakladem je pouze hmota. Ta mUZe byt rozebrana a zkou-
mana do nejmensich myslitelnych prvkd. Fyzik Roger Jones se k Descartesovu
dédictvi vyjadril nasledovné: ,Jeho duch, ktery prorizl ¢istym rezem husté tkani-
vo primitivnich zahad, také pretnul nase citové svazky s vesmirem*. To je ddvod
pro¢ modely IéCby zaloZené na pradavnych principech a spojeni s pfirodou mo-
hou po kartezianském rozkolu opét prispét k obnové celku. Historik védy Joseph
Needham navazuje: ,Harmonicka spoluprace vsech bytosti funguje na zakladé
skutecnosti, Ze vSechny bytosti jsou c¢astmi v hierarchii celku a vytvarejici kos-
micky organicky model. Lidska bytost je tvofena silami zemé a kosmu a nemuZe
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byt oddélena od pfirody. Co je dobré pro pfirodu, je dobré i pro ¢lovéka. Poskodit
prirodu znamena poskodit ¢lovéka a naopak”.

V 18. a 19. stoleti nasledovalo obdobi priimyslové revoluce, které vytvorilo zce-
la novy model hodnotovych Zebfickd. Véda se stala novym nabozenstvim a jeho
knézimi se stali fyzikové, matematikové a inZenyri. Velka ¢ast prostfedkd, ziskana
diky novym efektivnéjSim metodam vyroby umoznéné novymi védeckymi objevy,
byla investovana zpét do rozvoje védy. Obyvatelé Evropy nabyli dojmu, Ze ¢lovék
muZe fidit chod svéta svou vlastni vili. Takové védomi je jiZz zcela odpojilo od za-
vislosti na prirodnich cyklech a duchovnim spolecenstvi cirkve.

Nastupujici materialismus zacal vyznamné ovliviiovat také medicinskou védu.
Prisel s pfedpokladem, Ze vSechny jevy v téle jsou fizeny mechanickymi zakony.
Astronom a matematik Isaac Newton prohlasil pfi¢inu a nasledek zakladni meto-
dou vykladu celého materialniho svéta. Timto pohledem je lidské télo bez duse
a ducha redukovano pouze na tkané a organy, bunky a molekuly. Lékafi si proto
mohli rozparcelovat ¢lovéka na jednotlivé ¢asti, na jejichZ IECbu se potom speci-
alizuji. Zamérenim se pouze na detail lokalni ,opravy“ téla ztratili |IEkafi celkovy
nahled na komplexni fungovani organismu. Mozné negativni vlivy nevhodné IéCby
se jiz Iékar nedozvédél, nebot jiny postizeny organ zacal I€Cit jiny specialista, a to
opét oddélené, bez zjisStovani vlastni pficiny choroby. Materialistické chapani téla
jako velké chemické tovarny prineslo také zapojeni primyslové chemie do zdravot-
nictvi a doslo tudiZ k vyraznému rozvoji farmakoterapie.

ZUZENI DEFINICE NEMOCI

Védecka medicina potfebovala onemocnéni takzvané ,zaskatulkovat“ dle pro-
jevenych pfiznakud, aby mohla IéCbu standardizovat. Mohl tedy vzniknout dopo-
ruceny postup lIécby pro danou nemoc zcela oddéleny od individualnich potfeb
pacienta. To v praxi znamena, Ze maji-li dva lidé uréenu stejnou diagnézu, dosta-
ne se jim stejné 1éCby. Véda nastavila takové postupy, aby se dala IéCba aplikovat
v masovém meéfritku. Materialisticka filosofie stoji tedy jak za vznikem ,masové“
pramyslové vyroby, tak za aplikaci ,masové“ mediciny. Lékar, diive pomocnik
a spojenec pacienta, se zménil v hrdinu, nositele odbornych poznatk( a vitéze
nad nemoci. Lidé byli vychovavani ve vife, Zze pouze |€kaf zna pric¢inu nemoci a je
schopen jej uzdravit chemickymi I€ky a operaénimi technikami. Tim ziskal Iékaf
absolutni monopol na zdravi.

PREROD MEDICINSKEHO VZDELAVACIHO SYSTEMU

Na pocatku 20. stoleti bylo v USA zhruba paritni zastoupeni I€karskych fakult
s dominujicim materialistickym smérem, oproti celostné orientovanym. Nerovnova-
hu do tohoto systému vnesly korporatni nadace: Carnegie Foundation a Rockefel-
ler Foundation, jejichz zakladatelé - ocelari a ropni magnati - méli zajem na rozvoji
nové vznikajiciho farmaceutického primyslu a zdravotni techniky. V roce 1910
bylo na doporuceni AMA (American Medical Association - nové Iékarské asociace
napojené na korporatni nadace) uloZeno ministerstvu zdravotnictvi, poskytovat
finanéni podporu jen tém Iékaiskym fakultam, které vyucuji na zakladé tehdy
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modernich védeckych vyzkumui. Univerzity specializujici se na integrativni pfistup
ke zdravi byly z daného programu podpory Skolstvi vylouc¢eny. Diky tomuto silnému
vnéjSimu ekonomickému vlivu dosSlo brzy k vyraznému prevazeni materialistické-
ho vyukového systému nad celostnim v poméru 80/20.

V dalSim kroku byly Skoly zamérujici se na obory jako je pfirodni IéCba, fyto-
terapie ¢i homeopatie vytlaceny z hlavniho proudu a vykazany do sféry lidového
|&Citelstvi a IECebné postupy byly nazvany metodami non lege artis (odborné ne-
spravny postup).

Silné politicko-ekonomické tlaky vedly nasledné k zaniku vétsiny celostné
orientovanych skol. Tento model akceptovany viadami statli se nasledné rozsiil
také do Evropy. Vzdélavani se zaméfilo na pouhou vyuku, ktera vede studenty
spiSe k pasivnimu pfijimani, konformismu, nez ke kladeni otazek a spolupraci.
Nedava moznost propracovat se k vlastnimu nazoru a provéfeni pfijatych hod-
not a postupl. Zdravotnici jsou vySkoleni tak, aby dovedli oSetfit jednotlivé ¢asti
téla, neexistuje vSak nikdo, kdo by pacientovi pomohl se pustit do rozuzleni je-
jich vzajemnych souvislosti. Lidé zacali byt vychovavani ve vite, ze pouze Iékaf
zna pficinu nemoci. DalSim prohlubovanim védeckych vyzkumut nemocni i Iékafi
ztraceli viru v samolécebné sily a zacalo se véfit pouze odbornikim s védeckym
pristupem. Doktofi ziskali nad svymi pacienty pfimo nadpfirozenou moc a zaradili
se mezi elitu.

ZASADNI NEDOSTATKY ZAPADNiHO MODELU MEDICINY

Védecka (zapadni) medicina tedy v pribéhu 20. stoleti zcela vytladila praptvod-
ni poslani mediciny, radit lidem, jak si udrZet zdravi nebo jak se uzdravit. Poslani
IEkare bylo bezmala degradovano na lroven automechanika - opravovat co se
porouchalo dle pfedepsaného manuélu. Tento pfistup Ize oznadit za zcela zasadni
systémovou chybu celé zapadni mediciny - velmi detailni zaméfeni se na na-
sledky, ne na pficiny. DalSim nedostatkem takového systému je odebrani moci
nemocnému a jeji predani praktickému Iékafi a dalSim specialistiim. Cely tento
mocensky nevyrovnany vztah pacient - Iékaf zménil plvodné divérny vztah mezi
IEkafem a pacientem v neosobni vztah mezi dvéma cizimi lidmi. Neni také zad-
nym tajemstvim, Ze i 1éty provérené kvalitni IEky nebo Iékarské zakroky mohou
mit nezadouci vliv na zdravi a mohou zpUsobit tzv. iatrogenii - poskozeni I€kafem,
¢i jim doporuéenym Iékem. Nezpochybnitelné to vyjadril nositel Pulitzerovy ceny
mikrobiolog René Dubos: ,Paradoxem je, Ze i vyzkouseny Iék se muzZe stat prici-
nou nemoci“. Posedlost detailem privedla medicinu do stavu, kdy rozpitvala lidské
télo na prvocinitele a naproti tomu nebere v potaz Clovéka jako celek. Duse byla
oddélena od téla a nemoc od ¢lovéka.

Znamena tento vySe popsany vyéet nedostatkl zapadni mediciny to, Ze sou-
casné zdravotnictvi je nekvalitni? To v zadném pfipadé. Klasicka medicina udé-
lala v poslednich letech obrovsky pokrok. Zdravotnici maji nezastupitelné misto
v akutni mediciné, ktera je opravdu na Spickové Urovni, stejné jako transplantac-
ni medicina a operace kloubnich nahrad, které vyznamné zvySuji kvalitu Zivota.
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V téchto oborech je souéasna medicina zcela nezastupitelna. V chronickych sta-
vech vSak stale Casto selhava.

NEDEMOKRATICKY MODEL ZDRAVOTNICTVi

VétSina z nas Zije v predstave, Ze vyspéla demokraticka spolec¢nost by méla

zajistit jednotlivci pravo rozhodovat a uréovat smér své Zivotni cesty v souladu
s Gstavou a mezinarodnimi pravy. V pfipadé, Ze volba je komplikovana a vyZaduje
specifické znalosti, mél by systém mit povinnost zprostredkovat ¢lovéku dostatek
informaci, na zakladé kterych se mlze nasledné svobodné rozhodnout. Takhle to
ale bohuzel ve zdravotnickém systému nefunguje. Obéan ma povinnost prispivat
do systému zdravotniho pojisténi, nema véak moznost si urcovat zpisob prefe-
rované lécby. Také diky materialnimu dédictvi z dob komunismu je |é¢ba meto-
dami zapadni mediciny v CR jedinou moznou variantou hrazenou ze zdravotniho
pojisténi.

Lépe jsou na tom nasi zapadni sousedé (Némecka spolkova republika, Rakous-

ko, Francie, Italie, Svycarsko), kde se tradiéni celostni postupy 1ééby zachovaly
a jsou stale zahrnuty do systému verejného zdravotnictvi. V téchto zemich stale
existuje moznost svobodné volby, i kdyZ v omezené mite.

KRIZE ZAPADNi SPOLECNOSTI

Stojime tvafi v tvar krizi lidského zdravi, hospodafrstvi, politiky a Zivotniho
prostiedi. VSechny tyto krize od nas vyzaduji kriticky postoj k nasim zakladnim
koncepcim, hodnotam a vire. Nase schopnost vyrovnat se s témito problémy je
zatiZzena nasim materialnim svétovym nazorem.

Pojmenovavame pouze izolované problémy a prehliZime vzajemné souvislos-
ti. Nase hodnoty a koncepéni modely a vzory trpi jakousi nemoci. Zijeme pod
tlakem, ktery nas nuti nedavat na verejnosti najevo své city a potlacovat varov-
né signaly téla. Ekonomicky tlak také ¢asto vytésnuje nas duchovni Zivot.

Rodina je dnes izolovana od celku a vychova déti je pfisné individualisticka.
Rada rodi&d hraje v Zivoté svych d&ti minimalini roli. Misto abychom, okolni svét
vnimali jako Zivy organizmus, vnimame jej jako stroj, ktery existuje pro nas krat-
kodoby zisk a nase potreby. Sami se velice ¢asto citime jako v ozubeném sou-
koli stroje, neZ jako bunka dychajiciho organismu nasi planety zemé.

Nase Zivotni Groven zavisi na tom, jaké budou zdravotni podminky na celém
svété. Pred chorobami nebudeme chranéni, pokud budeme zanedbéavat etiku,
moralku a zdravi celého spolecenstuvi.

Svoboda lidstva nebude Uplna, pokud je blahobyt jednoho naroda nebo statu
zaloZen na stradani nebo ovladani jinych narodu.

Lékafrstvi definuje zdravi a nemoc. Vychazi ze svych domnének o podstaté Zi-
vota a o tom, co by mélo byt pokladano za lidské. V tomto smyslu hraje dlohu
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velmoci. Pfirodni tradiéni postupy a filozofické koncepty v mediciné nemaji byt
nahradou za zapadni Iékarstvi, nybrz dalSim dhlem pohledu na lidsky organis-
mus. Tento pohled mUze vyvolat zménu v poradi nasich hodnot a preferenci.

KRIZE ZDRAVOTNI PECE

MUDr. H. R. Holman ze Stanfordské univerzity uvadi nedostatky zapadni me-
diciny a pfipomina nutnost hledat napravu ve filozofické a socialni sfére: ,Dél-
ka Zivota se témér nezménila a proti tak rozSifenym chorobam, jako je zhoubné
bujeni a kardiovaskularni choroby, nejsou stale Gc¢inné I€ky. Zakladnim pFi¢inam
nemoci zptisobenych vlivem prostredi a zaméstnani se témér nevénuje pozornost
a péce... Jde ziejmé o krizi zdravotni péce, jak v jejich dusledcich na zdravi, tak
i v ndkladech. Nékteré vysledky mediciny jsou neuspokojivé ne proto, Ze by ne-
byly k dispozici technické moZnosti, nybrz proto, Ze nase koncepéni mysleni neni
na urovni.“

NAVRHY RESENi. ZMENA FINANCOVANi ZDRAVOTNIi PECE A LEKOVA BEZ-
PECNOST V CESKE REPUBLICE
¢ Vyznamné zvysit mnoZstvi preventivnich program0 v primarni i sekundarni péci.

 Zavést prirodni postupy do systému Ghrad formou preventivnich program, kte-
ré se mohou vyznamné podilet na snizeni naklad(i ve zdravotnictvi (!).

¢ Benefity pro zdravotnicka zafizeni nabizejici preventivni programy a pfirodni po-
stupy.

¢ Benefity pro platce zdravotniho pojiSténi formou slev na pojisténi pro pacienty,
ktefi minimalné zatézuji zdravotni systém.

 Regulace registradnich poplatk{ za distribuci 1&&iv v CR. Stanovit vySku poplat-
ku dle velikosti farmaceutické firmy, tak aby na trh mohly vstoupit také mensi
spolednosti nabizejici I6&iva vyrabéna z prirodnich surovin (pozn. Ceské repub-
lika ma jedny z nejdrazSich registracnich poplatku v celé EU).

* Zfizeni laboratore kontrolujici bezpecnost I€Civ a vakcin pfi Statnim dstavu kon-
troly 1éGiv SUKL.

e Zavést Iékovou sobéstacnost statu. Zajistit vyrobu zakladnich I€Civ viastnénou
statem.

SLOVO NA ZAVER

Zména vzdy zacina kladenim radikalnich otazek a jeji dalsi priibéh je nevyhnu-
telné provazen neklidem. Misto abychom davali na svét zaplaty, je potreba jej
pretvorit. Je nutno se ucit kritickému mysleni, ucit se uvazovat o sobé, byt i k sobé
kriticky, avSak védom si své individuality a jedine¢nosti. Tim se vvhneme nebez-
peci, Zze se budeme obracet vyluéné na odborniky a doufat, Ze vyresi nase obti-
Ze za nas, a to jesté bez nasi tucasti.
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Pevné véfim, Ze tato (tla kniha da podnét k revizi vySe uvedenych nazord a vy-
tyCi nové perspektivy, jez pomohou definovat problematiku a navrhne nékteré stra-
tegické kroky ke zméné systému.

Poznamky:

1) https://www.zdravotnickydenik.cz/2017/01/je-pro-vase-zdravi-neco-zdravejsiho-nez-
zdravotnictvi/

2)  https://www.who.int
3) https://www.opatruj.se/dusevni-zdravi/health

4) Harriet Beinfield, Efrem Korngold: Between Haven and Earth A Guide to Chinese Medicine,
Random House Publishing, New York 1992
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Martin Jan Stransky:

DESET HLAVNICH BQDQ,
KTERE DNES OVLIVNUJI
MEDICINSKOU PRAXI

Kdo hleda odpovéd na otazku, jaka je zodpovédnost I€kafe v pfistupu k IéCbé
a pacientovi, najde ji velice snadno. Staci si precist Hippokratovu prisahu, které se
kazdy |ékar zavazuje svou vérnosti.

Jenze jesté dulezitéjSi je polozZit si tu spravnou otazku. Lepsi otazkou je: jaké
jsou moZnosti |€kare v nasi spolecnosti tykajici se pristupu k |ECbé a k pacientovi
a co je ovliviiuje nejvic?

Abychom nezabredli do Gisté filozofické debaty, rad bych uvedl devét klicovych
bodd, které nejvice ovliviuji dnesni Iékarskou praxi moderni mediciny v postmo-
derni spole&nosti. V desatém bodu se pokusim o kratkou syntézu. Cinim tak na za-
kladé své 40-leté praktické i pedagogické ¢innosti na tfech kontinentech.

1. NARUST TECHNOLOGIE

Bezesporu prvnim bodem je dramaticky narlst v medicinské a vyzkumné tech-
nologii na vSech frontach. Dnesni I€ky, testy, technika, a hlavné pristup ke véem
informacim jsou na takové Grovni, Ze se diky nim moznosti v praxi mediciny znaso-
bily za poslednich 40 let vice, nez za predeslych 400 let.

2. GLOBALIZACE

V souvislosti s prvnim bodem se medicina stala skuteéné transglobalni. Do jis-
té miry se mlze lékaf snazit udrzet si ,osobni“ pfistup k pacientovi, ale pokud
skute¢né chce védét to, co ma, tedy ,drZet krok“ se vSim, co se v mediciné déje,
je dnes pod obrovskym tlakem, aby se neustale a pravidelné doucoval. Prakticky
feCeno, mél by umét anglicky, pravidelné ¢ist nadnarodni Zurnaly a pravidelné se
Gcastnit narodnich a nadnarodnich Iékarskych sjezd(l. To vSechno vyZaduje znaé-
nou investici ¢asu i penéz.

3. NEROVNE ZNALOSTI

Ne vSichni I€kafi maji zminéné moznosti, navic zdaleka ne vSichni jsou k tomu
nuceni. Tim vznikaji velké rozdily ve znalostech mezi jednim a druhym |ékarem,
které jsou ¢astecné dané i podminkami k provozovani mediciny v dané zemi. Na-
priklad ve Spojenych statech je povinné, aby Iékafi kazdy rok doloZili urcity po-
¢et hodin Gcasti ve formalni vyuce i sebevyuce. Kromé toho si ale vSichni Iékafri
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musi pravidelné kaZdych pét az deset let (dle specializace) znovu obnovovat svou
atestaci. Neni t87ké si predstavit, jak by to dopadlo v Ceské republice, kdyby
62-lety I1ékaf na venkoveé, ktery prakticky nebyl nucen k niéemu, musel znovu
zvladnout svou atestaci, kterou dostal pred ,revoluci“. Vysledkem toho je, Ze
i presto, Ze na Urovni globalni mediciny jsou znaéné pokroky, mezi jednim a dru-
hym Iékafem jsou obrovské rozdily ve znalostech a praxi mediciny na zakladé
norem, pozadavkd a moznosti post-gradualni vyuky platnych v dané zemi. V tomto
smyslu jsou znalosti IEkafl v medicinské praxi v mnoha pripadech stale regionalni
¢i ,mistni“.

4. NEROVNE PRISTUPY

S predchozim bodem souvisi i pfistup daného Iékafe k diagnostice a 1éCbé.
Obecné plati to, Ze ¢im lepSi a sectélejsi I€kar je, tim vice si je veédom - ¢i dokonce
se fidi - tzv. evidence-based medicine. To znamena3, Ze se rozhoduje na zakladé
jasné doloZenych a prokazatelné efektivnich pfistupu a studii. Prikladem muze
byt selektivni pouZzivani antibiotik jen pro urcité typy ¢i faze infekénich onemocné-
ni, jako napt. u lymské boreliézy. Oproti tomuto pfistupu stoji 1€kafi, ktefi IECi pre-
vazné na zakladé principu ,my to tady délame takhle“. Takovyto pfistup nemusi
byt Skodlivy, mGze ale znamenat odklon mediciny do jisté ,provinénosti*.

5. DIGITALIZACE A ELEKTRONIZACE

Spoleéné s narlstem digitalizace a jeji infiltrace do spoleéenského mysleni
automaticky vznikl tlak na digitalizaci veSkerych informaci, které maiji jakoukoliv
souvislost s péci o pacienta. Vysledkem je, Ze ve vétSiné modernich nemocnic
nenajdete ani tuzku, ani kartu pacienta. VétSina studii dokazuje, Ze digitalizace
vSech dat ve zdravotnictvi mGze byt uréitym pfinosem, prevazné v pfipadech jako
je telemedicina a transport dat, kde 1ékafi mohou efektivnéji pfimo zasahnout
a ovlivnit zdravotni péci tam, kde to dfive nebylo mozné. DalSimi vyhodami je cen-
tralizace vSech dat (coz prinasi dalsi problémy, jak eticky s daty zachazet) a lepSi
kontrola a prehled v receptech i terapii. Jenze co se tyCe celkového stavu zdravot-
ni péce, do které patfi i ten psychologicky (jak ze strany pacienta, tak i I€kare),
digitalizace zdravotnictvi je za vysokou cenu. Kromé znacné investice penéz
a personalu do zavedeni a udrzovani datovych systému a techniky, digitalizace
zdravotnictvi deformuje vztah mezi Iékafem a pacientem tim, Ze tvofi nucenou
zavislost a upfednostnuje datové systémy pred tim, nez viibec I€kaf mliZze cokoliv
praktikovat.

6. BRZDA REGULACE A ADMINISTRATIVY

Na zakladé neustale se rozsitujici digitalizace (dle predchoziho bodu) a pristu-
pu k informacim na jedné strané a vzhledem k posunu spolecenského vnimani
tykajiciho se celé fady otazek kolem pojmu ,rovnosti“ a jejiho dosazeni pro vSech-
ny za kazdou cenu, prozivd moderni spolecnost nevidany narist regulaci véeho
typu, které zasahuji do kazdé ¢asti dnesniho Zivota. Ze vSech obor(l tento nardst
brzdi zdravotnictvi nejvice, a to aZ tak, Ze v EU jsou zemé, které utraci pfiblizné
az 10 % vydaju do zdravotnictvi jen na administrativu, dokonce ve Velké Britanii
a USA stoji administrativa zdravotnictvi neuvéfitelnych 20 %, resp. 25 % ze vSech
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finan¢nich zdroju vénovanych do této oblasti. Disledkem tohoto trendu je syn-
drom vyhofeni.

7. SYNDROM VYHORENI{

Jedna se o stav, pri kterém je IékaF pfehlcen zbytecnou praci a regulacemi,
které mu ¢im dal tim vice ztéZuji zplsob, jak by si predstavoval, Ze ma praktikovat
medicinu. Syndrom ma jak své fyzické, tak i psychické symptomy, mezi které patfi
hlavné fyzicka i psychicka (nava a deprese. Tento syndrom byl v minulém stoleti
témér nevidan; podstatné je, Ze dnes se ve vyspélych zemich nejedna o Zadnou
vyjimku. Ve vyspélych se zemich syndrom vyhoreni tyka zhruba az 40 % vSech
lékari. Hlavnim ddvodem jsou dva predchozi body, tedy digitalizace mediciny,
kterd absolutné zménila poméry tykajici se jednani mezi Iékafem a pacientem,
a zvySena regulace, kterd zasahuje do kazdého aspektu Iékarské praxe. DalSimi
dlivody jsou zvySena komplexnost péce, nucené kraceni ¢asu s pacientem v ramci
rostouciho poctu pacientl a pocit ztraty osobni svobody a mozZnosti nezavislého
rozhodovani. Dnes neni moderni zdravotnické zafizeni, které by svym Iékar(iim ne-
nabizelo, jak preventivni, tak i pomocné kurzy o tom, jak se vyhnout ¢i pfekonat
tento bézny fenomén.

8. KULTURA NAROKOVANI

Jedna se o snad nejdominantné&jsi bod ze vSech, ktery vyplyva ze vSech pred-
chozich. Postmoderni spole¢nost, zbavena tradi¢nich kazdodennich hrozeb a uko-
Iébanad do stavu, kdy stale vice uprednostiiuje komercialismus, osobni blaho
a heslo ,vic“, které ma za svou hlavni mantru. S tim souvisi i nasledna psycho-
-kulturni poloha, pfi niZ panuje predstava, Ze kazdy ma nejen pravo na vse, ale
ma na to ,vSe“ dokonce narok v ramci pfirozeného upfednostnéni vlastni indi-
viduality a osobniho rozhodovani. Vysledkem je pochopitelné stéle rostouci vina
pravnich regulaci a sporu, pii kterych se lidé domahaji toho ,svého“. Zaroven
vznika nescéetny pocet hnuti, od relevantnich az k absurdnim, jejichZ misi je ,chra-
nit“ to ,vSechno“. Ve zdravotnictvi se to tyka vSech variant morbidnich lidskych
fyziognomii, véemoznych genderovych pfistupl a prestupd, rdznych psychologic-
kych stavli a nemoci atd. Vysledkem je, Ze v mnoha pfipadech se Iékafi citi nejen
zmateni, ale ¢im dal tim vice utlaéovani tim, Ze jsou nuceni premyslet o tom, jestli
se vibec mohou pacienta zeptat na cokoliv specifického, a pokud ano, tak jak
to zaobalit, aby z toho nevznikla stiznost ¢i dokonce Zaloba. Tento trend nar(sta
tim vic, jak ¢lovék cestuje na zapad; ve Spojenych statech (napf. v mé nemoc-
nici na Yale) jsou prebujeld oddéleni, ktera se vénuji véem moznym porucham,
jez souviseji se ,vztahem k pacientim®, zatimco kazdy |ékaf, bez ohledu na vék
¢i zkuSenost, je povinen kazdy rok absolvovat kurz o tom, jak nespachat sexualni
haraseni. Pokud kurz neabsolvuje a neodpovi spravné na otazky v testu, neobnovi
se mu kaZdoro¢ni pracovni smlouva s nemochnici. Tento poZadavek plati pro vSech-
ny lékare ve statu Connecticut.

9. NARUST ALTERNATIVNi MEDICINY

Pod tento pojem bych, z divodd dosazZeni pointy, zaradil vSe, co nezapada
do tzv. evidence-based mediciny. Jedna se tedy o branze jako homeopatie, ,pfi-
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rodni“ |é¢ba, vSemozné ,dopliky“ zdravi, jako jsou napfiklad vitaminy apod. Na-
rdst vyuZiti téchto i dalSich alternativnich zdrojui zdaleka presahuje jakykoliv jiny
rdst v celé oblasti i historii zdravotnictvi. Jen co se tyce mineralli a vitamina,
lo ve svété pres dvacet ¢étyfi miliard (24,200,000,000) dolarii. Divody tohoto
trendu jsou komplexni; mohou za né prevazné jiz zminéné body, prevazné rdst
regulaci, pfesyceni informacemi v ramci prehlcujici digitalni informatiky a ztrata
objektivni schopnosti k jejich posuzovani. Vysledkem je stale rostouci nespoko-
jenost a nedlvéra ke standardnim Ié¢ebnym pristuplm ze strany verejnosti, které
jsou ¢asto vnimané jako omezujici, restriktivni a neobjektivni. K tomu pfispiva
i stale ménici se doporuceni ze strany zdravotnickych organizaci tykajici se zave-
denych IéGebnych pristupu. Nékteré vychazi ze studii k dosazeni ,lepsi“ péce, jiné
zas predchozi doporuceni méni o sto osmdesat stupn(i. Prikladem muze byt denni
davka aspirinu k prevenci urcitych nemoci anebo sloZeni diety tykajici se tuki
a cholesterolu. Neni tedy divu, Ze lidé vyhledavaiji jiné tradiéni i netradicni feseni,
ve kterych se mohou snadnéji orientovat.

10. ZAVER

Z trochu jiného pohledu, pokud se chcete dozvédét co nejvice o dané spolecnosti
v co nejkratsim Gase, podivejte se na to, jak funguje jeji zdravotnictvi a jak provo-
zuji praxi jeji I€kafi. Stejné faktory, které prispivaji k proméné dnesni spole¢nosti,
prispivaji k proméné lékarské praxe. V pfimé souvislosti s nastupem digitaliza-
ce do zdravotnictvi, pfehlcenim spoleénosti zbyte¢nou informatikou a odklonem
od spolecenskych priorit a upfednostiiovanim téch vlastnich, se zdravotnictvi
transformovalo z povolani, pfi jehoZ vykonu se ma Iékaf pfevazné vénovat pa-
cientovi, na praci, v niz kazdy pacient predstavuje pro Iékafe povinnost, aby
predevsim pinil veSkeré normy a protokoly a dodrZoval regulaci, ktera dnes s praxi
mediciny souvisi. Tento posun vede k tomu, Ze déli cely pojem ,léCby“ na dvé
¢asti: tu empiricko-evidencéni a tu psychicko-lidskou, pficemz pfistup k ,|éCbé“ se
¢im dal tim vice stava takovym, Ze upfednostiuje pouze tu prvni ¢ast na Ukor té
druhé. Tim se dostala moderni medicina do zasadni nerovnovahy, ktera ¢im dal
tim vic oddaluje ¢lovéka od jeho duse. TEmér kazdy pacient se pozastavi nad tim,
kdyzZ se ho na konci jeho prvni navstévy zeptam na to, jestli je Stastny. Odpovéd
Casto zabere vic Casu nez celé predchozi vySetfeni. JenZe kolik 1€karud, s ohledem
na osobni, Gasové a protokolni omezeni, si miZe dovolit tuhle otazku polozit? A ko-
lik pacient( ji viibec chce slySet a probrat?

Clanek byl publikovan téz v ¢asopise Pritomnost dne 21. 3. 2022.

* ®, 2
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Anna Strunecka:

CIVILIZACNi NEMOCI
A JEJICH UCINNA PREVENCE

Civilizaéni nemoci (CN) postihuji pfedevSim obyvatele vyspélych a bohatych
zemi, kde se soucasné zvySuje délka Zivota. Za jejich pfiéinu se povaZuji prohres-
ky proti Zivotnimu stylu, poruchy Zivotospravy, spanku, stres a nezdravé Zivotni
prostiedi. Do této skupiny obavanych nemoci patfi diabetes 2. typu, hypertenze,
ateroskleréza, infarkty myokardu, mozkové mrtvice, rakovina, obezita, Alzheimero-
va nemoc a dalSi. Pfes prudky rozvoj mediciny i farmakologie nékterou z CN trpi jiz
50 % dospivajicich, 60 % osob stfedniho véku a 90 % senioru. Oficialni medicina
hleda jednu pfi¢inu nemoci a jednotlivé CN jsou doménou specialist(l. Jedna se
0 nemoci, které se vyvijeji nepozorované po dlouha Iéta. Celostni medicina a al-
ternativni pristupy ukazuji, Ze nékteré patologické symptomy CN jsou stejné: za-
néty, poruchy metabolismu, oxidacni stres a naruSeni ¢innosti hormon(. Nabizeji
nadéji, ze diety, dopliky stravy a zdravy Zivotni styl mGzou vétSinu symptom( CN
kompenzovat a pusobit v jejich prevenci. Jako fyziolozka chci v tomto ¢lanku uka-
zat, Ze spolecnym jmenovatelem a pricinou CN je metabolicky syndrom (MS).
PrestoZe byl popsan jiz v Sedesatych letech dvacatého stoleti, WHO jej uznala
a definovala teprve pred nékolika lety. Kritéria MS Ize vySetfit v ramci prevence
velmi shadno.

Clovék trpi MS pokud mé alespon tfi z uvedenych kritérii:
 obvod pasu nad 88 cm u Zzen a nad 102 cm u muzu;
¢ krevni tlak vy$si nez 140/85 mm Hg;
¢ celkova hladina cholesterolu v séru vySSi nez 5,2 mmol/I;
¢ HDL-cholesterol: Zeny nizsi hodnoty nez 1,3 mmol/l, muzi pod 1 mmol/I;
¢ hladina glukézy v periferni krvi (glykémie) nalacno vyssi nez 5,6 mmol/I;
e triglyceridy nad 1,7 mmol/I.

V soucasné dobé se boj proti CN zaméfuje predevSim na sledovani hladiny
cholesterolu a uzivani 1€kl na jeji snizeni.

JAK SE ZRODILO PRESVEDCENI 0 SKODLIVOSTI CHOLESTEROLU

Jiz na zacatku minulého stoleti védci pozorovali, Ze onemocnéni cév souvi-
si s poruchou ve struktufe jejich vnitfni stény, kde se vytvareji platy s vysokym
obsahem cholesterolu. Obsah cholesterolu byl asi 20krat vySSi nez ve zdravych
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cévach. Vznikl pojem aterosklerdza (arterioskler6za). Rusti védci v Petrohradé
upozornili na moznou souvislost vzniku aterosklerotickych zmén s pfijmem cho-
lesterolu ve stravé. Nikolaj AniCkov v roce 1913 vyvolal ateroskler6zu u kralik(
cholesterolovou dietou. Pro dalSi polovinu stoleti tak védci nabidli jednoduchou
predstavu o tom, Ze nadmérny pfijem cholesterolu je spojeny s nebezpedim vzni-
ku aterosklerdzy, ktera je pricinou stale stoupajicich poctl amrti. Strach z cho-
lesterolu, ktery se podafilo vyvolat z obavy pfed onemocnénim srdce a cév, vedl
k masovému a Uzkostlivému vyfazovani nejenom masla, ale i vajec z jidelni¢ku.
AvSak cholesterol je naprosto nezbytny a potiebny pro vytvareni vSech steroid-
nich hormon( v lidském téle, pro vystavbu bunécénych membran a zejména pro
vytvareni a udrZovani nervovych vlaken. Uvazime-li, Ze v mozku mame nékolik
desitek kilometr(i nervovych vlaken, pak je spotfeba cholesterolu znacna. Steroid-
ni hormony reguluji metabolismus mineral( a vody a reakce organismu na stres.
Z cholesterolu se v lidském téle vytvareji také ZluCové kyseliny, které pomahaji pfri
traveni tukd. Avsak spojovani cholesterolu s infarktem myokardu a onemocnénim
cév v pribéhu minulého stoleti v mediciné pevné zakotvilo. Dlouhodobé praktic-
ké zkuSenosti vSak ukazuji, Ze ischemicka choroba srdecni a infarkt myokardu
se objevuji i u pacienti, ktefi méli dlouhodobé hladinu celkového cholesterolu
pod doporucovanym limitem.

Vyzkumu metabolismu cholesterolu v lidském téle byla vénovana velika pozor-
nost zejména od druhé poloviny minulého stoleti. O tom svédci i to, Ze za nové
poznatky ohledné cholesterolu bylo udéleno 13 Nobelovych cen!

STATINY

Po velmi rozsahlém testovani se v roce 1982 objevily na trhu Iéky urcené na sni-
Zovani hladiny cholesterolu - statiny. Statiny s nazvy: simvastatin, pravastatin,
fluvastatin, atorvastatin, rosuvastatin a pitavastatin se staly nejprodavané;jsi sku-
pinou €k, které uzivaji miliony lidi po celém vété. Skvéle se jim dafi také u nas
a v Zebficku nejuzivanéjSich 1€kl suverénné vedou. Po dlouholetém sledovani
Gcinnosti této terapie vSak nastava vystfizlivéni. Ukazuje se, Ze sniZovani cho-
lesterolu zdravym lidem nepfinasi vyrazny uzitek, spiSe zplsobuje nezadouci
aginky (NU). Vic, neZ na cholesterol, dnes lidé stiinou na léky proti nému. Nékteré
statiny musely byt staZeny z trhu. Na strankach Googlu najdeme miliony odkaz(i
na studie o NU statind. Uvadéji je renomovana pracovist&, jako je napfiklad klinika
Mayo v USA. OhroZeny jsou pfedevsim Zeny a pacienti nad 65 let. Jedna se zejmé-
na o nevolnosti, prajmy nebo zacpy, bolesti svall, poruchy ¢innosti jater, slinivky
bfisni, poruchy kognitivnich schopnosti ¢i sexualni dysfunkce.

Tyto problémy jsou u starSich pacientll uzivajicich statiny zpravidla pfipisova-
ny starnuti, avSak jsou zpisobeny zasahem do metabolismu cholesterolu, ktery
télo potrebuje pro zajisténi mnoha ddlezitych funkci. V laické vefejnosti se malo vi,
Ze ten, kdo uziva statiny by se mél vyvarovat konzumaci grapefruit(i, protoze tato
kombinace mUzZe vyvolat vazné poruchy v metabolismu jater a odbouravani 1€kU.
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NOVY VINIiK SRDECNE-CEVNICH NEMOCI - HOMOCYSTEIN

Jisty priilom do vzitych teorii o cholesterolu jako jednoznaéném viniku srdec-
né-cévnich (kardiovaskularnich) nemoci znamenala teorie, kterou presvédcivé
Sifil Dr. Kilmer McCully. Za hlavniho vinika pfi tvorbé sklerotickych plakl v cé-
vach oznadil homocystein. Svoji knihu nazval Homocysteinova revoluce (1967).
| kdyz zpocatku vyvolavala teorie 0 homocysteinu mnoho pochybnosti, jeji platnost
a pravdivost byla potvrzena stovkami dalsich studii a publikaci z nejrliznéjsich
laboratofi a klinik. Homocystein je v sou¢asné dobé povazovan za jeden z hlav-
nich ukazateli rizika vzniku aterosklerozy a koronarniho srdec¢niho onemocnéni.
Homocystein poskozuje vystelku cév a pusobi zeslabeni jejich stén. Zasahuje také
do srazeni krve, coz vede ke vzniku trombU a infarktd.

Homocystein vznika z metioninu pfijimaného potravou. Patologicka situace na-
stane tehdy, kdyZ dojde k naruseni rovnovahy mezi jeho syntézou a pfeménou
na dalsi aminokyseliny, cozZ se nejcastéji déje v dliisledku nadmérného prijmu po-
travin s metioninem a nedostatku kyseliny listové, vitaminu B, a B, . Biochemickeé
vyzkumy a poznani procest homocysteinového cyklu poskytuji zddvodnéni, pro¢
trio vitamini B, B_, a kyseliny listové spolehlivé funguje v prevenci.

Méli bychom tedy se stejnou dlslednosti pfijmout poznatky o nebezpeci homo-
cysteinu a konzumovat vitaminy B, B,, a kyselinu listovou. Jejich uzivani pova-
Zuji i za jednu ze svych rad, jak levné a ucinné predchazet mnoha CN. Pripravili
jsme kombinaci téchto B vitamin( v podobé spreje, kterym mlzeme aplikovat je-
jich vysoké davky pfimo pod jazyk®. Jejich G¢inky byly ovéfeny v mnoha klinickych
studiich.

Ackoliv hladinu homocysteinu v plazmé lze povazovat za jeden z hlavnich uka-
zatelU rizika vzniku aterosklerdzy a infarktu, v pozdéjsim véku i demence, neni
u nas jeji stanoveni hrazeno Zadnou pojiStovnou. Moje rada proto zni: investujte
do vysetreni hladiny homocysteinu alespon jednou za dva roky.

PUSOBENI POHYBU

Soucasna véda umi vysvétlit, pro¢ pohyb pusobi jako ochrana pfed mnoha
chronickymi CN. Pravidelné cviéeni chrani pred diabetem 2. typu, kardiovaskular-
nim onemocnénim, prfed rakovinou kolorekta a prsu i pred demenci. Cviéeni ma
totiz protizanétlivy Gcinek. Studie a vyzkumy |ékafl a badatell prokazuji, Ze pfilis-
né sezeni vede k rychlejSimu starnuti. Rizikové je sedét déle nez 3 hodiny denné.
Lidé, ktefi sedi 8-12 hodin denné&, maji zvySené riziko vzniku diabetu dokonce
0 112 %. Pohyb nema pro ¢lovéka vyznam pouze jako prevence tloustnuti. Pfi po-
hybu se ve svalech vytvareji hormony myokiny. Pacient nemusi rozumét mecha-
nismim, jak a kde puUsobi myokiny, ale mél by brat vazné vyzvy k pravidelnému
pohybu a sdm na sobé pozorovat snizovani objemu v pase, zmensovani bricha,
prijemny pocit lehkosti a radosti z pohybu. Véfte, Ze takovy pocit se dostavi jiz
za nékolik dn(, pokud se rozhodneme disledné a pravidelné chodit na prochazky
nebo cvicit tfeba jednoduché sestavy cvikU.
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KaZzdy, kdo si udrzuje pohyb i v pozdé&jSim véku, se citi IEépe fyzicky i psychicky.
Je jenom treba najit si koniCky a aktivity, které odpovidaji omezenym mozZnostem
jak dané doby, tak starnouciho nebo Gnavou trpiciho téla. To jsou tfreba prochazky,
prace na zahradé podle svych moznosti, pro mnohé je to v sou¢asné dobé venceni
psa i ve vecernich hodinach. Pro hodné babicek a dédl je to alespon obcéasna
péce o vnoucata, radostny pohyb s nimi nebo chlize pfi vozeni kocarku.

Pokud méate omezené moznosti pohybu, pohybujte alespon témi ¢astmi téla,
které to umoznuji, najdéte si nékteré cviky z jogy, cvicte protahovani s rucnikem,
zvedejte naplnénou lahev, nebo si také predstavuijte, jak béhate a cvicite jako dfi-
ve. Néktefi badatelé tvrdi, Ze i pFi takovych predstavach se urychli dychani, zvysi
se krevni obéh a celkovy metabolismus. VyzkousSejte to.

DOBA JEDOVA

V poslednich letech se vyrazné zvysil zajem laikl o zdravou vyZivu a zdravy
Zivotni styl. Presto jsme Casto nuceni konstatovat, Ze nase civilizace se pohybuje
v rozjetém vlaku, ktery nelze zastavit. Jako pFiklad mizeme uvést pouzivani umeé-
lého sladidla aspartamu. Pres stovky védeckych a klinickych studii o jeho Skodli-
vosti, se stale pouziva v tisicich druhd potravin i 1€kl a doporucuje se diabetikiim
misto cukru. Zastaveni jeho vyroby a pouzivani by totiZ vyvolalo ekonomickou krizi
nepredstavitelnych rozméry. Lidé stale Ziji v bezstarostnosti, Ze to vSechno se da
néjak prezit a obejit, Ze prohfesky vici zdravému Zivotnimu stylu v touze po pohod-
li vyfeSi moderni medicina se svymi léky a umélymi klouby.

Nase knizka o Skodlivinach a toxinech v Zivotnim prostiedi, potravinach, |écich
a kosmetice Doba jedova se stala bestselerem odborné a popularné naucné li-
teratury v siti KNIHCENTRUM za rok 2011. Termin doba jedova se velmi rychle
rozSifil mezi Sirokou verejnosti i v médiich. V nasledujicich letech se nas ¢tenafi
i posluchagi éasto ptali: Zijeme opravdu v dobé jedové?

Odpovéd je jednoznacna a védecky podloZena. Chemici maji presny a detailni
seznam vSech latek, které objevili v pfirodé nebo nové syntetizovali, prozkoumali
a popsali jejich chemické vlastnosti. V databazi nazvané CAS? ma kazdy prvek
a kazda sloucenina svoje standardni ¢islo, pod kterym musi byt pfi svém pou-
Zivani kdekoliv na svété evidovana. V lednu 2021 bylo evidovano vice nez 163
milionu latek. Je tedy pochopitelné, Ze neni v moznostech soucasné védy a tech-
niky provadét toxikologické studie vSech znamych latek. Toxikologové jiZ po staleti
védi, ze kazda latka mlze byt Skodliva v zavislosti na jejim mnozstvi a na dobé,
po kterou na CGlovéka pusobi. Lidé také maji individudlni citlivost. To, co Skodi
jednomu, nemusi zdanlivé skodit jinému. Doba jedova je charakteristicka tim,
7e na kazdého ¢lovéka puUsobi rlizné smési a kombinace latek, které nazyvame
chemickymi koktejly. A v takovych koktejlech mize malé mnozstvi jedné latky
posilovat nezadouci ucinky jiné latky.
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PRICHOD COVIDU-19

Koncem roku 2019 nikdo nevédél, Ze existuje nemoc covid-19. Koronavirus,
ktery ji vyvolava - SARS-CoV-2 - pravé skocil mezi lidi a nebyl zatim v Siroké verej-
nosti znamy. Onemocnéni brzy dostalo nazev covid-19 jako zkratkové spojeni slov
coronavirus disease (anglicky koronavirova nemoc) 2019. Na konci bfezna 2020
se jiz covid-19 rozsifil do 170 zemi a bylo hlaseno vice nez 750.000 nemocnych.
Velmi rychle se stal stfedem zajmu spole¢nosti po celém svété. Pandemie covi-
du-19 jiz v pribéhu prvniho roku vyvolala vétsi pozornost, nez byly obavané infeké-
ni nemoci jako obrna, cholera, Spanélska chfipka ¢i ebola. AvSak novy koronavirus
stale predstavuje pro védce a Iékafe hadanky nebyvalych rozmérd. Covid-19 velmi
rychle zmobilizoval védce a prispél k integraci nejenom biologickych disciplin a kli-
nické mediciny, ale také k propojeni biologickych a socialnich stranek mediciny.
Vyraznym rysem doby covidové je ,kovidizace“. | politika se stala medicinou v Siro-
tézkého az fatalniho prabéhu onemocnéni maji seniofi, ktefi trpi chronickou CN.
Verejné se zdlraznuje vyznam zdravého Zivotniho stylu - zdravé vyzivy, pohybu
a dostatecného spanku.

STACi MALA ZMENA

V zajmu prodlouZeni Zivota se vyplati dbat na rady k omezeni rizika vzniku CN.
Podstatné zménit Zivotni styl a své zvyky je velmi tézké. AvSak desitky studii uka-
zuji, Ze i docela malé zmény v Zivotnim stylu mohou vyvolat dilezité zmény. Tak
napfiklad sebemensi sniZzeni télesné hmotnosti 0 2-5 % omezi riziko onemocnéni
0 16 %. | malé zvySeni fyzické aktivity (15-30 minut rychlé chlze, jizdy na kole
nebo domacich praci) mlze snizit riziko CN o 10 %. Také snizeni krevniho tlaku
0 5-10 mm Hg pry omezi relativni riziko admrti o 18 %, zejména u pacientd s dia-
betem. Preventivni uzivani tria B vitaminU je dostupné pro kazdého.

Zamyslete se nad tim, pro¢ je tak téZké dodrzovat v kazdodennim Zivoté pravi-
dla, ktera by nam mohla prodlouzit kvalitni Zivot.

| proto jsme napsali fadu kniZek, kde se ¢tenafi mohou dozvédét o moznostech
zdravého Zzivotniho stylu v kazdodennim Zivoté. V dobé covidu jsme aktualizovali
Dobu jedovou a vydali ji pod nazvem Doba jedova a covidova. Aktualizovali jsme
rovnéz knizku Babské rady profesorky Strunecké. V té nalezne zvidavy &tenar
i mnohé recepty na zdravé pokrmy, rady pro zmény u senior(, ale i pfipravy na od-
chod a rozlouc¢eni se svymi blizkymi.

o, o, o,
£ °n* o

Poznamky:
1) www.strunecka.cz
2) https://www.cas.org/about
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Jiri Beran:

INFEKCNI NEMOCI JAKO
RIZIKO PRO LIDSKE ZDRAVI

uvoD

Infekéni nemoci s nami spole¢né existuji po mnoho tisicileti. Velké objevy v mi-
nulém a pfedminulém stoleti ukazaly, Ze puvodci infekénich nemoci jsou drobné
mikroorganismy, tedy bakterie, viry nebo paraziti. Objev mikrobialnich plvodcl
infekénich onemocnéni mél velky vyznam nejen pro |éCbu, ale i predevsim pro je-
jich prevenci. Jednim z preventivnich smérd byl i vyvej ockovacich latek. Ty se
i bez detailnich znalosti mikroorganism( objevovaly jiz v pfedminulém stoleti.

OBJEV OCKOVACICH LATEK A ANTIBIOTIK

Béhem celé historie lidstva museli lidé existovat spolecné s infekénimi plvod-
ci a museli se branit riznymi zpUsoby vici vzniku infek€énich onemocnéni. Tyto
postupy byly zpoéatku, pfi neznalosti mikrobialnich plivodcl, vétSinou empiric-
ké. Védélo se napriklad to, Ze prodélani moru zanechava dlouhodobou a solidni
ochranu. Racionalni postupy zamérené na cely epidemicky proces (zdroj, cesta
prenosu, vnimavy jedinec nebo populace) vznikaly teprve az se znalosti plvodcl
infekci a jejich vlastnosti, které ukazovaly, zda se Sifi vzduchem, vodou, krvi, nebo
zda jej pfenaseji drobni parazité. Racionalni opatfeni vyuzivaji principt dezinfek-
ce, aplikace antibiotik v ramci Iécby nebo ockovacich latek v ramci prevence.

Jako viibec prvni byla objevena ockovaci latka proti pravym neStovicim, kte-
ra byla zalozena na oslabeném viru kravskych nestovic. O jeji objev se zaslouZil
britsky Iékaf Edward Jenner. Do pravidelného ockovani se dostala napfiklad v Ra-
kousku-Uhersku jesté pred rokem 1896. Jako druha velmi vyznamna ocCkovaci
latka proti vztekling, ktera byla vyvinuta Louis Pasteurem a ktera byla zalozena
na plvodnim oslabeném viru. Jako tfeti ,vyznamna“ byla vyvinuta ockovaci latka
proti zaskrtu. Za tento objev obdrZel Emil von Bering vibec prvni Nobelovu cenu
za medicinu. Velmi dulezity byl i objev o¢kovaci latky proti cholefe.

Béhem minulého stoleti se zaCaly objevovat vétSinou inaktivované ockova-
ci latky, jako napf. proti chfipce a proti pneumokokiim. Zatimco prvni ockovaci
latky byly vysoce reaktogenni, pak ty z poslednich desetileti mély vcelku dobry
bezpecnostni profil, ale bohuzel nevytvarely tak vysokou a dlouhodobou imunitni
odpovéd jako plvodni ockovaci latky. Proto se zacCaly objevovat ve vakcinach ad-
juvantni prostredky, které zvySovaly imunitni odpovéd na vakcinaci.
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Velmi dlleZitym meznikem v boji s infekcemi byl objev antibiotik, ktera plsobila
proti mikroorganismlim. Svym vyzkumem k tomu prispél predevsim sir Alexander
Fleming, ktery v roce 1928 objevil penicilin. Od té doby se oc¢kovaci latky i antibio-
tika vyvijeji jak na bézicim pasu a mame jich dnes pro boj s infekcemi nepfeberné
mnoZstvi. To je na jednu stranu velkou vyhodou, protoZe mizi strach ze smrtelnych
a devastujicich infekci, na druhou stranu se napf. néktera antibiotika naduzivaiji,
a tak na né vznika rezistence.

INTERAKCE MIKROORGANISMU S IMUNITNIM SYSTEMEM

Vyzkumné prace poslednich let ukazuji, Ze pro spravny vyvoj imunitnino systé-
mu jednotlivce je nutné, aby byl neustale stimulovan a atakovan primérenymi bak-
terialnimi nebo virovymi puvodci. Napfiklad podél traviciho traktu, tedy v oblasti
tenkého a tlustého streva, je uloZena jedna z nejvétsich ¢asti imunitniho systému
lidského organismu. Tato ¢ast imunitniho systému dostava od strevnich bakterii,
které jsou v rovnovazném stavu a vytvareji tzv. mikrobiom, velky pocet signali,
a tak se imunitni systém udrZuje v ,urcitém bdélém stavu“. Aplikaci napf. Siro-
kospektrych antibiotik, které plsobi proti velké paleté mikroorganisma, mlze dojit
k jejich usmrceni a k vymizeni nebo zméné signall ¢i stimull imunitniho systému.
Imunitni systém nevi, co ma délat a mize se stat, Ze se zacne chovat (pIné aty-
picky a vzacné mze dojit ke vzniku autoimunitniho onemocnéni. Proto by se vZdy
mélo velmi opatrné vazit nasazeni antibiotik a nemély by se aplikovat pausalné
a tfeba i nékolikrat béhem roku. Antibiotika jsou vyjimeénym nastrojem pro vyji-
mecné situace.

Nékteré vyzkumy také ukazaly, Ze existence ¢lovéka v cisté sterilnim pro-
stiedi neni nejvhodnéjsi podminkou pro rozvoj a udrzovani kvalitniho imunitniho
systému. | s infekénimi plvodci ze zevniho prostiedi potfebuje imunitni systém
neustalé interakce, aby si vytvofil vedle stimulace prirozené i adaptivni imunitni

odpovédi, které mohou dotyéného jedince i dlouhodobé chranit.

Imunitni systém je zjednoduSené rozdélen na dvé zakladni ¢asti. Prvni tvofi
takzvana prirozena imunita, kterd zasahuje v obrané organismu proti jakémukoliv
ké imunity v ochrané proti virové infekci jsou takzvané NK bunky (natural killers).
Ty jsou schopné rozpoznat bunky napadené virem a efektivné je likvidovat. Kromé
nespecifické imunity, vznika ale také takzvana adaptivni neboli specificka imuni-
ta, kdy se vytvari imunitni odpovéd proti konkrétnimu pulvodci. Specificka imunitni
odpovéd vytvorena napfriklad proti viru chfipky nemuzZe ale nikoho chranit proti
viru SARS-CoV-2.

Odpovéd imunitniho systému na stimuly mGzeme také délit podle dalSich kri-
térii na bunécnou a protilatkovou imunitu. Velmi dulezita je takzvana bunécéna
imunita, mezi kterou patfi v oblasti nespecifické imunity jiz zminéné NK bunky
a v oblasti specifické imunity pak cytotoxické T lymfocyty. Kazda z téchto bunék
je schopna vytvaret bunky imunitni paméti. Kromé uvedenych bunécnych struktur
existuje v ochrané proti infekci také protilatkova imunitni odpovéd. Ta je zaloZe-
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na na tvorbé protilatek. Protilatky jsou schopny oznacit virus jako neznamy télu,
a zaroven ho tim pripravit k fagocyt6ze. Nékteré protilatky jsou schopny virus ne-
utralizovat tim, Ze se pfipojuji na jeho rGizné antigenni vybézky, pomoci kterych se
viry pfipojuji na receptor vnimavé bunky a poté se dostavaji do nitra bunky, kde
dochazi ke zmnozeni (replikaci) virl. Neutralizace znamena, Ze virus ma obsaze-
né vSechny vybézky protilatkami, a tak nema moznost se pomoci vybézku pripojit
k vnimavé bunce.

V EPIDEMII - PLOSNA NEBO CILENA OPATRENI?

S mikrobialnimi plivodci se prosté musime naucit Zit, protoze je nelze elimi-
novat z naseho prostiedi. NemGzeme si myslet, Ze vytvofime sterilni prostiedi,
které bude prosté od jakéhokoliv mikrobialniho plvodce. To znovu prokazala pra-
xe pfi epidemii viru SARS-CoV-2. Pocatecni snahy nékterych expertl, ktefi chtéli
dosahnout toho, aby se rlznymi ploSnymi opatfenimi virus z populace eliminoval,
se ukazaly jako liché. PFi ur¢itém poctu infikovanych osob virem (dle mého odha-
du vice jak tisic pfipadd na svété), neni mozné uvaZovat o tom, Ze se Siteni viru
zastavi. Sifeni viru je moZné jenom mirn& zpomalovat realizaci nékterych protiepi-
demickych opatreni.

V teorii epidemiologie infek€nich nemoci se pracuje s tzv. epidemickym pro-
cesem, ktery ma celkem tfi ¢lanky. Musi existovat zdroj infekce, cesta prenosu,
a nakonec tretim ¢lankem je bud vnimava populace (vznika epidemie) nebo vni-
mavy jedinec (vznika infekce). Protiepidemicka opatfeni proti Sifeni infekce déli-
me na represivni a preventivni. Preventivni protiepidemicka opatreni se realizuji
jesté pred vyskytem infekéniho onemocnéni, naproti tomu represivni protiepide-
micka opatreni se realizuji az ve chvili, kdy se uz vyskytuje infekéni onemocnéni
v populaci. SlouZi tak k omezeni zdroju infekce, potlaceni cest pfenosu a posileni
odolnosti vnimavych osob.

Represivni protiepidemicka opatfeni mohou byt plosna, kdy se aplikuji na celou
populaci nebo cilena, kdy se aplikuji na tzv. rizikové skupiny osob postiZzenych
zavaznym prubéhem onemocnéni.

vvvvvv

ohrozZen a tvofi tedy rizikovou skupinu. V pfipadé epidemie onemocnéni Covid-19
to jsou osoby, které trpi nékterymi chronickymi onemocnénimi jako je cukrovka,
obezita, ischemicka choroba srdeéni a poruchy imunitniho systému. Proto pre-
vence zavaznych stav( Covid-19 v sobé tedy musi zahrnovat i prevenci téchto
rizikovych chronickych onemocnéni. Uvedena chronicka onemocnéni mohou vést
k zavaznému pribéhu primarni infekce a pfipadné mohou skon¢it smrti.

Opatfeni, ktera se uplatiuji v pfipadé vzniku infekce patfi predevsim dostatec-

ny pobyt na 10zku a také dostatecna rekonvalescence. Oboji vede k tomu, Ze orga-
nismus neni pretézovan.
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Aplikaci ploSnych opatfeni, které nebudou mit alespon jako vedlejSi podpo-
ru pravé osoby s uvedenymi chronickymi onemocnénimi, musi zakonité selhat.
V roce 2021 zemtelo na Covid-19 v Ceské republice pfiblizné 24 tisic osob a z toho
22.000 byly osoby starsi 60 let. Jen pro zajimavost zemfeli starSi 60 let tvorili
z této skupiny obyvatel jen priblizné 0,8 desetin procenta. Z uvedeného plyne,
Ze zavaznym pribéhem, jez mlze skoncit smrti je postizeno méné nez jedno
procento seniori.

K tomu, aby se ochranila populace ani ne jednoho procenta obyvatel, neni po-
tfeba provadét plosna opatfeni. Je nutné provadét cilena opatfeni do kterych
budou zahrnuty vSechny osoby, jez vykazuji vySe uvedena Gtyfi chronickd one-
mocnéni, pro mozny zavazny prubéh infekce. Kritérium véku jako rizikovy faktor
neni az tak podstatné, protoze na stejna chronickd onemocnéni umiraly jak osoby
nad 60 let tak i osoby mladsi 60 let, jen jejich pocet byl vyrazné nizsi.

PREVENCE INFEKCi A OCKOVANi

Sich patfi takova preventivni opatfeni, kterd umozni zménu jedincii z vnimavych
na urcitou infekci, na méné vnimavé az rezistentni. Napriklad pro prevenci respi-
racnich nakaz je potfebné, aby dotyény ¢lovék mél dostatecné a kvalitné vyvinu-
tou vrstvu hlenu na dychacich cestach. K tomu miiZze dojit jediné na zakladé spor-
tovnich aktivit, zvySeného podilu pfirozeného pohybu a otuzovani. Jen tak vznikne
velmi solidni vrstva hlenu, ktera obsahuje velké mnoZstvi plsobkl nespecifické
imunity, jez m(ze chranit vici bakteriim a virim, zpusobujicim akutni respiracni
onemocnéni.

Dulezitym preventivnim opatfenim proti vzniku a Sifeni infekci je ockovani, kte-
ré v imunitnim systému ockovaného jedince provede proces imunizace. Nékteré
ockovaci latky jsou schopny vytvorit téméf celozivotni imunitu proti dané infekci,
a proto ockovani neni nutné opakovat, jako je tomu u ockovani proti Zloutence
A a B. Naproti tomu existuji infekce, kde se virus kazdorocné méni, a proto je nut-
né pfipravovat nové vakciny kazdy rok. Kazdoroéné jsou ockovani pak ti, ktefi by
mohli byt postiZeni tézkym pribéhem, nebo ty osoby se zajmem o ockovani. Mezi
témito dvéma extrémnimi rozdily v délce imunity lezi cela skupina ockovacich la-
tek, jez maji ochranu jen v radl nékolika let.

Ockovaci latky byly v minulosti vyvijeny standardnimi postupy (inaktivaci, osla-
bovanim, produkci antigent), které byly znamy, a bezpecnostni profil téchto vak-
cin byl po mnoho let monitorovan. Soucasné nové ockovaci latky napf. mRNA
vakciny nebo vektorové vakciny, které pouzivame asi dva roky, jsou vakcinami,
u kterych nezname bohuzel jejich dlouhodoby bezpeénostni profil. Proto by tyto
oCkovaci latky mély byt pouzivany s respektem, nemély by byt pouzivany pausalné
na populacni Grovni a mély by byt pouZivany jen k ochrané rizikové skupiny u no-
vych zavaznych onemocnéni. Zde je riziko vzniku mozného nezadouciho G¢inku
po aplikaci vakciny prevazeno tim, Ze vakcina a nasledna imunizace zamezi vzniku
zavazné nebo smrtelné formy onemocnéni.
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EPIDEMIOLOGIE A CIVILIZACNI ONEMOCNENI

Epidemiologicka metoda prace pouzivana v epidemiologii infekénich nemoci
i jednotlivé ukazatele z rGznych studii, at uz prospektivnich nebo retrospektivnich
analyz se pouZivaji také u onemocnéni neinfekéni povahy. Patii sem civilizac-
ni choroby, mezi néz se radi cukrovka, obezita, vysoky krevni tlak, ale i néktera
nadorova onemocnéni a dalsi. Civilizacni choroby a jejich vznik souvisi s urcitym
negativnim Zivotnim stylem jednotlivych nemocnych.

| v epidemiologii neinfekénich nemoci pracujeme se zakladnim konceptem pfi-
¢iny a nasledku a snaZzime se zjistit, co je skuteénou pFi¢inou onemocnéni a jaky
rizikovy faktor ovliviuje vznik a rozvoj chronického onemocnéni a jak je toto riziko
»Silné“. Proto se i zde pouZivaji ukazatele z “infekéni epidemiologie“ ,risk“ a ,risk
ratio“ u prospektivnich sledovani a ukazatele ,odds“a ,odds ratio“ u retrospektiv-
nich sledovani a analyz.

Na zakladé méreni ukazatell v infekéni epidemiologii (napf. ,risk“ a ,odds*)
vime, Ze daleko vétsi riziko vzniku Zloutenky typu B je u rodinnych pfislusniki
0sob, jeZ jsou nosiCi takzvaného australského antigenu. Riziko vyjadfuje , kolikrat
je vétsi Sance, Ze takovy jedinec ziska Zloutenku typu B v porovnani s ¢lovékem,
ktery v rodiné nema nosice australského antigenu®“.

Podobné vyjadreni se pouziva i u civilizacnich chorob v neinfekéni epidemiologii
k vyjadreni miry rizika pro vznik onemocnéni. Napftiklad riziko koureni vede u ku-
fakl az 3x Castéji ke vzniku oviskového karcinomu plic v porovnani s nekuraky.

Ukazuje se, Zze pokud ma c¢lovék nizky podil pfirozeného pohybu, kterym rozu-
mime minimalni pocet 5 az 10 tisic krokU za den, pak jeho Sance na to, Ze bude
obézni a bude mit v budoucnu cukrovku je velmi vysoka.

V soucasnosti existuje pro jedince jen nékolik zakladnich rizikovych zasadnich
faktord. Tim prvnim je vysoky pfijem energie z potravin, dany dostatkem potravin
a prejidanim. Druhym zasadnim faktorem je maly energeticky vydej predevSim
v pfirozené podobé, a to v prabéhu celého dne. Tretim je potom stres, ktery modu-
luje vznik nezadoucich a civilizacnich chorob a urychluje jejich vznik.

Zatimco v rozvojovych zemich, dominuji v pfipadé nemocnosti a smrtnosti pre-
devsim infekéni onemocnéni, pak v rozvinutém svété je tomu naopak. Infekéni
nemoci tvofi daleko mensi podil a vétsi podil tvofi civilizaéni choroby. To je dan
za to, Ze populace Zije v lepSim prostfedi v dostatku a nadbytku potravin a bez ja-
kéhokoliv pohybu.

VSechny postupy, které vedou ke zlepSeni zdravi, anebo maji blahodarny
vliv na existujici zdravi jedince jsou postupy, které mizZeme jednoduse shrnout
pod myslenku ,VZdy je potfeba poslouchat své télo“. To, Zze budeme vnimat nase
télo jako organismus, o ktery se mame starat, je s velkou vyhodou. MiZeme tak
vytvaret jednotlivda na miru Sita preventivni opatreni a postupy, které nam umoz-
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ni abychom byli daleko vic odolni vici infekénim onemocnénim. Mezi zakladni
preventivni opatfeni podobné patfi pestré stravovani, nizky energeticky prijem
a samoziejmé kazdodenni pFirozeny pohyb.

PREVENCE CIVILIZACNICH CHOROB NENi POPULARNi

V souvislosti s rozvojem, a predevSim dostupnosti IéCby pro jakéhokoliv chro-
nické onemocnéni, se prestavaji lidé spoléhat na prevenci. Preventivni postupy
jsou potlacovany a na individualni Grovni lidé nedélaji nic pro upevnéni svého
zdravi. V pfipadé vzniku chronického onemocnéni pozadaji jenom o Iéky, které
zacnou uzivat a nic neméni na svém zivoté. Neuvédomuiji si to, Ze zménou Zivot-
niho stylu, predevsim v poc¢atcich chronického onemocnéni, je mozné dosahnout
vymizenich pfiznakii nemoci a vyhnout se nutnosti uZivat I€ky. To je ale spojeno
s namahou a odfikanim a v dnesni populaci je takovy postup nepopularni a je
prosté jednodussi uzivat I€ky.

V populaci se tomu bézné fika: ,BéZ za doktorem a on ti da néjaky Iék*“, misto
toho, aby se ¢lovék zamyslel nad tim, co m{iZe sam pro svoje zdravi udélat. Zdravi
je jen jedno a je potreba o né velmi peclivé dbat. Je nutné zahajovat a dale trvale
provadét preventivni opatfeni k posileni zdravi, a predevSim imunitniho systému.
Pokud si lidé uvédomi, Ze svoje zdravi maji ve svych rukach a Ze neni tfeba na vse
uzivat pilulky a Iéky, pak maji z poloviny vyhrano.

zdravotni stav, pfi kterém je nadvaha dana predevSim vysokym podilem tukové
tkané. Tukova tkan se ,tvari“ pro imunitni systém jako télu cizi, a proto imunitni
systém vytvari na obranu proti nadbytecné tukové tkani néco podobného jako ,ch-
ronicky zanét“. Imunitni systém obézniho ¢lovéka je jednoduse rfeceno zaintereso-
van tukovou tkani, a proto nema dostate¢nou kapacitu na to, aby byl schopen se
branit nové virové infekci. Z tohoto dlivodu jsou infekéni nemoci daleko castéjsi
u obéznich osob a také u nich maji delSi a komplikovanéjsi priibéhy.

Proto je vhodné, aby lidé, ktefi se zajimaji o prevenci civilizacnich chorob,
a obavaji se zavaznych infekci, zacali vedle pfirozeného pohybu a pfijmu vyvazené
pestré a energeticky pfiméfené stravy budou také snizovat svoji hmotnost. Tako-
vy preventivni postup povede k tomu, Ze se lidé budou schopni daleko Iépe chranit
pred moznou infekci. VSe, co lidé zacnou délat pro zlepSeni svého zdravotniho
stavu ma zaklad v jejich psychice a mysleni. Hned na zacatku si musi uvédomit,
Ze vSechna opatreni, ktera délaji nejsou docasna, ale jsou to opatfeni, ktera bu-
dou muset délat cely Zivot.

CO RiCI ZAVEREM:

Jsme spolecnosti, ktera béhem poslednich 100 let odesSla od vysoké Gmrtnosti
na infekéni onemocnéni k vysoké imrtnosti na civilizaéni choroby. Diky ockovani
nékteré infekce jako pravé nesStovice vymizely a po vice jak 70 letech ockovani
proti détské obrné, nevidime v populaci devastujicim nasledky po onemocnéni.
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Pfibyva ale osob, které umiraji na civilizacni onemocnéni a které pfi vzniku ta-
kové nemoci nechtéji svlj zdravotni stav fesit zménou Zivotniho stylu smérem
ke zdravému a radéji zUstavaji v zabéhnutych kolejich a uzivaji jen medikaci. Zmé-
na smérem ke zdravému zZivotnimu stylu se opira o opravdu jednoduché opatreni,
ve kterych hlavni misto musi mit vysoky podil pfirozeného pohybu (chize, jizda
na kole, plavani), energeticky priméreny, a hlavné pestry prijem potravin a dosta-
te¢ny podil odpocinku relaxace.

Uvedenda opatreni zni velmi jednoduSe, ale je komplikované si je vzit za své,
implementovat je do kazdodenniho Zivota a dodrzovat je cely Zivot.

Prevenci civilizacnich chorob bojujeme také proti vzniku zavaznych forem
infekce.

KD o, o,
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Jana Smardova:
CO NAS UCI NADORY

téla a také jednu z nejcastéjSich pricin amrti ¢lovéka. | proto budi vSeobecny
zajem a upina se na né pozornost nejen mnoha odbornikd nejriznéjsich obord,
ale celé Siroké verejnosti. Nadory predstavuji Sirokou skupinu mnoha velmi rlizno-
rodych onemocnéni. Z klinického Iékarského Uhlu pohledu je jejich presné rozliSe-
ni, tedy presna diagnostika, zakladem jejich (spésné terapie. Soucasna biologie
se do Usili o co nejpresnéjsi diagnostiku a také o co nejucinnéjsi, specifickou a ci-
lenou IéCbu neodmyslitelné a nenahraditelné zapojuje.

VSechna tato onemocnéni, tyto velmi rliznorodé typy nadoru, ale maji spolec-
nou podstatu, o které toho dnesni biologie jiz hodné vi. Dobte ji vystihuje v sou-
casnosti nejobecnéji prijimany koncept zalozeny na typickych znacich nador(.*?
Tento koncept pojmenovava jedenact znakl, kterymi se nadorové bunky a nado-
rové tkané lisi od bunék a tkani zdravych. K témto znaklim patfi napfiklad deregu-
lované bunécné déleni, poruseni mechanismd bunééné smrti, schopnost vyvolat
tvorbu novych krevnich cév, schopnost metastazovat nebo schopnost vyhnout se
dohledu imunitniho systému. Mohlo by se zdat, Ze tento koncept je pfriliS popisny
a jen pojmenovava klicové vlastnosti nadord, jakkoliv je jejich znalost uzitecna
pro vySe zminénou diagnostiku a nadorovou terapii. Ve skuteénosti ale studium
a pochopeni téchto znak(l pfinasi hluboké vhledy a pochopeni fungovani lidské-
ho téla a mnohobunéénych organismi obecné&. Rikéa se, Ze , patologicka porucha
zdaleka neni neprekonatelnou prekazkou analyzy organického systému, naopak
je ¢asto klicem, ktery nam umozZni mu porozumét“.® Pro nadory toto tvrzeni beze
zbytku plati. Kdyz totiz postupné projdeme vSech jedendact typickych vlastnosti
nador(l, postupné nam v kontrapunktu pred o¢ima vyvstane obraz zdravého mno-
hobunécného organismu jako harmonického spolecenstvi velkého poctu mnoha
rdznych bunék, kde kazda bunka ma svou funkci, kterou vykonava ve vymezeném
Case a vymezeném prostoru pro maximalni uzitek celého, vysoce usporadaného
organismu. Jednotlivé bunky daného organismu spolu nesoutézi. Neustale spolu
komunikuji, navzajem se podporuji a spolupracuji.

Lidské télo je tvofeno asi 50 biliony bunék, pficemz z plvodni jediné bunky,
oplozeného vajicka, se postupné béhem rdstu a vyvoje organismu vytvori déle-
nim a postupnym rozrtizhovanim zhruba 200 az 400 rGznych typU zralych bunék.
VSechny tyto typy bunék jsou pro spravné fungovani organismu nezbytné, stejné
jako jejich presné pomérné zastoupeni a také presné rozmisténi a usporadani
v téle. Tolerance k odchylkam je mala. PoSkozené a odumrelé bunky jsou nahra-
zovany bunkami novymi tak, aby se struktura téla udrZovala v optimalnim stavu.
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Pfi pohledu na slozitost lidského téla se musime ptat, jak je vytvareni tak kom-
plexni a prfesné struktury zajisténo, jak a odkud je fizeno. V zasadé existuji jen dvé
mozZnosti. Bud v mnohobunéCném organismu existuje néjaké ,fidici centrum®,
které ma cely systém, tj. cely organismus, pod kontrolou. Tj. vyhodnocuje jeho
stav, fidi a koordinuje jednotlivé organy, tkané a bunky, zajistuje mezi nimi soulad
a dobrou spolupraci, a zabezpecuje, aby funguvaly ve prospéch celého organismu.
Nebo zadné takové fidici centrum neexistuje a odpovédnost za své harmonické
zapojeni do fungovani téla nese kazda jednotliva bunka. | kdyz se to zda neuveé-
fitelné, spravna je moznost druha. Existence fidiciho centra, z néhoz by jednotlivé
bunky v téle dostavaly pokyny, co maji délat a jak se maji chovat, prokazana neby-
la. Naopak, jednotlivé bunky a skupiny bunék funguji znacné autonomné, samo-
statné. KIli¢ k Uspéchu pfi vystavbé a fungovani téla spociva v tom, Ze bunky mezi
sebou neustale komunikuji a navzajem se ovliviuji. Kazda bunka neustale mo-
nitoruje svUj vlastni stav a podava o ném zpravu svému okoli. Neustale monitoruje
své okoli - stav sousednich bunék i stav nebunééného mikroprostredi - a reaguje
na néj. Tuto reakci jeji okoli okamZité zachyti a reaguje na ni adekvatni zménou.
Uvedena vyména informaci plyne a probiha neustale. VSechny zmény a vykyvy sta-
vu tak mohou byt plynule neutralizovany, reflektovany. Tak je udrzovana rovnova-
ha, homeostaze. Timto zplUsobem bunky, bez centralniho autoritativniho fizeni,
znacné autonomné, ,zdola“, spoleéné a koordinované vytvareji a udrzuji dokonalé
soukoli mnohobunécného organismu. Podle obecné teorie systémud, a mnoho-
bunécény organismus je prikladem vysoce usporadaného, komplexniho, Zivého
systému, je fizeni zdola, kdy rozhodnuti nevychazi z Zadného fidiciho centra, ale
je vysledkem komunikace mezi jednotlivymi slozkami systému, obecnym a typic-
kym znakem systémdu.

Takové usporadani pfinasi mnohobunécnému organismu vedle nespornych vy-
hod (kdyby to nebylo vyhodné a funkéni, tak by se takovy zplsob fizeni mnohobu-
néénych organismd béhem evoluce neustavil) i jistou zranitelnost. Jestlize bunky
nejsou autoritativné, zavazné fizeny a ovladany ze zadného centra a maji znaénou
miru autonomie, muiZe se stat, Ze se néktera vyda svou vlastni cestou, a Zije a vyvi-
ji se bez souladu se zajmem organismu. Dokonalou pfedstavitelkou takové bunky
neladici, nespolupracujici s celkem a sledujici jen vlastni zajem, je bunka nado-
rova. O nadorovych bunkach se nékdy fika, ze porusuji zakladni pravidla socialni-
ho chovani, jindy se oznacuji jako bunky sobecké. Pro organismus nepredstavuje
vazné riziko, pokud se jednotliva bunka nahodile zachova nespravné. Potencialné
nebezpecéna situace nastava tehdy, dojde-li u takové bunky ke genetické zméné,
ktera bunce dovoli prezit, rozdélit se, a tak produkovat dcefiné bunky se stej-
nou genetickou zménou a stejné asocialnim chovanim. Organizace tkané nebo
i celého organismu tak mize byt rozvracena postupné se rozrustajicim klonem
abnormalnich bunék.

Proces vyvoje nadorll ma dva zakladni rysy, které jsou klicem k pochopeni jeho
molekularni podstaty. Za prvé, o nadorech mluvime jako o onemocnéni genomu
nebo jako o genetické nemoci, protoze zakladem jejich vzniku jsou predevsim
genetické zmény, které oznacujeme jako mutace. Za druhé, k preméné normalni
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zdravé bunky v bunku plné maligni nestaci (nastésti!) mutace jedina. Naopak,
vyvoj nadoru je vicestupnovy proces, béhem kterého dochazi k postupnému hro-
madéni nékolika mutaci. Kazda mutace prinasi bunice néjakou novou vlastnost,
novou schopnost nebo ji 0 néjakou vlastnost ¢i schopnost pfipravi. Pozméni a zvy-
hodni ji tak oproti ostatnim bunkam stejného typu, ve kterych k mutaci nedoslo.
Postupné hromadéni mutaci vede az ke vzniku agresivnich nadorovych bunék
Zijicich uvnitf populace zdravych ,disciplinovanych“ t&lnich bunék. Radné struktu-
ry téla jsou utlacovany nadorovymi bunkami, které se postupné prosazuji na jejich
Gkor. Vyhody, které individualni bunky s danymi mutacemi ziskavaji, tak nasledné
ohrozuji Zivot celého mnohobunécného organismu.

VLASTNOSTI NADOROVYCH BUNEK

Celkovy pocet genu v lidském genomu je asi 19.000.* Konkrétnich gen(, které
mohou byt u nadorl mutovany a pfispivat tak k procesu jejich vyvoje, bylo naleze-
no nékolik set.>® Dokonce i nadory stejného nebo velmi podobného histologické-
ho typu mohou vznikat mutacemi riznych gend. Proces kancerogeneze tedy mize
byt velmi individualni, cest vedoucich ke vzniku nadoru mlze byt mnoho. | proto
se tento proces po dlouhou dobu zdal byt jen obtizné poznatelny a uchopitelny.
Nastésti nejsme pro pochopeni vyvoje nadorl nuceni pochopit funkci kazdého
jednoho genu, ktery se tohoto procesu muiZe Gcastnit. Pro mutace stovek genl
souvisejicich s kancerogenezi Ize najit spoleéného jmenovatele. A tim je vySe zmi-
nény soubor jedenacti typickych vlastnosti nadori, které se spolecné podileji
na vytvofeni maligniho charakteru. Jsou to zmény vedouci k

(1) ziskani sobéstacénosti v produkci ristovych signalli,

(2) necitlivosti k signaliim, které zastavuji bunécny cyklus,

(3) poskozeni programované bunécné smrti,

(4) ziskani neomezeného replikacniho potencialu,

(5) indukci tvorby novych krevnich kapilar,

(6) ziskani metastatického potencialu,

(7) navyseni genetické nestability, kterd umoznuje dostate¢né rychlou
akumulaci vSech mutaci. Dale tyto zmény zpUsobuiji:

(8) preprogramovani energetického metabolismu,

(9) schopnost uniknout dohledu imunitniho systému.

K obecnym okolnostem pfispivajicim k vyvoji nadord pak patfi:
(10) pritomnost chronického zanétu a postupné byl rozpoznan i klicovy vyznam
(11) nadorového mikroprostredi.>?

Jak jiz bylo zminéno, podrobné vysvétleni jedenacti typickych znakd nadoro-
vych bunék a nadoru, a také mechanismu, které k nim vedou, pfinasi hlubsi po-
chopeni toho, co znamena ,nadorovy, rakovinny“. V souladu s Gvodnim citatem
Konrada Lorenze o vyznamu patologickych poruch pro pochopeni organickych
systému takové vysvétleni navic poskytuje hluboky vhled do fungovani zdravého
mnohobunééného organismu a odhaluje, jakymi pravidly se Fidi jeho bunky, aby
podporovaly zdravi a Zivotaschopnost organismu.
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Podrobny a Gplny popis vSech typickych znak( nadord dalece presahuje moz-
nosti tohoto kratkého sdéleni. Proto zde budou pouze stru¢né uvedeny jejich pfi-
klady: poruchy bunééného déleni, schopnost tvofit nové krevni cévy, preprogramo-
vani energetického metabolismu a tvorba metastaz. JeSté pred tim je ale tfeba
uvést, jak bunky komunikuji, aby pak bylo zfejmé, jak je tato komunikace u nado-
rovych bunék poskozena.

JAK BUNKY KOMUNIKUJi, BUNECNA SIGNALIZACE

Bunky mezi sebou mohou komunikovat pfimym predavanim signalu prostred-
nictvim bunécnych spojeni nebo nepfimo - uvoliovanim signalnich molekul
do mimobunécného prostredi. K signalnim molekulam patfi napfiklad rdstové fak-
tory, hormony, cytokiny, aminokyseliny a podobné. Na dany signal, danou moleku-
lu, reaguji pouze takové bunky, které pro prislusny signal maji na svém povrchu
odpovidajici receptor. Receptor je molekula, ktera se nachazi v bunééné membra-
né. Jednou svou ¢asti sméruje ven z bunky. Tato ¢ast receptoru je odpovédna za
rozpoznani a vazbu signalni molekuly. Svou druhou ¢asti sméruje receptor dovnitf
bunky. Po vazbé signalni molekuly na receptor se pozméni struktura této jeho
vnitrobunécéné ¢asti, a tim je signal prenesen dovnitf bunky. V disledku zménéné
struktury ziska receptor schopnost prenést signal na nékterou molekulu uvnitf
bunky, ta ho mize pfedat dalsi molekule, a tak pres retézec prenaseclt muiZze sig-
nal dorazit az ke kone¢nému efektoru, ktery vyvola prisluSnou bunéénou odpovéd.
Signalni drahy mohou byt rdzné dlouhé, mohou se vétvit a vzajemné spojovat.
Signaly mohou byt v buiikach rdizné zesilovany, tlumeny, modulovany a mohou byt
kombinovany s jinymi signaly. To znamena, Ze i kdyzZ je stejna signalni molekula
zachycena stejnymi receptory, ale u riznych bunék, muZe byt reakce téchto bunék
velmi odliSna v zavislosti na jejich konkrétnim vybaveni, tj. sestavé jejich prena-
Secll a efektord.

Jak jiz bylo uvedeno, signalni molekuly jsou produkovany bunkami. Konkrétni
signalni molekulu mlze produkovat pfimo bunka, kterd pak sama na dany signal
reaguje. Takovy typ signalizace oznaCujeme jako autokrinni. Je to vlastné signa-
lizace bunky sobé samotné. Bunka vysle signal a sama na néj odpovida. Mno-
je bunka nikoli sebe sama, ale ostatni buriky ve své vice ¢i méné bezprostredni
blizkosti. Pfi endokrinni signalizaci pochazi signal z bunék, které jsou od bunék,
které na dany signal odpovidaji, i velmi vzdalené. Prikladem muze byt stimulace
hormony produkovanymi Zlazami s vnitfni sekreci. Produkované hormony mohou
byt roznaseny po celém téle nebo jeho znacné ¢asti a mohou stimulovat mnoho
bunék rdznych typl nachazejicich se i velmi daleko od dané Zlazy. | v tomto pfipa-
dé plati, Ze na dany hormon reaguji pouze ty bunky, které maji na svém povrchu
odpovidajici specifické receptory.

Ve skladbé povrchovych receptord, stejné jako ve skladbé vnitrobunécnych pre-
nasecl a vibec vSech dalsich molekul, se bunky mezi sebou lisi. Bud' jen malo,
napfriklad u vyvojové pribuznych, podobnych bunéénych typl (napfiklad zrala a ne-
zrala bila krvinka) nebo vyrazné, napfiklad u bunék velmi vzdalenych (napfiklad
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krvinka a neuron). Na druhou stranu i velmi odli§né bunky mohou mit na svém
povrchu stejné nebo podobné receptory a reagovat tak na stejny (napriklad endo-
krinni) signal.

Také vyusténi signalni drahy miZe byt rozmanité a komplikované, miize vyvo-
lat i nékolik paralelnich udalosti. Spektrum efektor( je Siroké. Vylsténim signalni
drahy mlze byt napfiklad vypnuti nebo zapnuti aktivity nékterého genu, regulace
metabolické drahy, regulace nékteré bunécné funkce, zména cytoskeletu nebo
jiné bunécné struktury a mnoho dalSich.

REGULACE BUNECNEHO DELENI A JEJi POSKOZENI U NADOROVYCH BUNEK

Bunky Zijici samostatné, jako napfiklad bakterie, kvasinky, ale i néktefi jedno-
bunééni Zivocéichové, jsou neustale pripraveny se mnozit. Jejich déleni omezuje
predevSim nedostatek Zzivin, pfipadné kysliku, pfitomnost toxin(i ¢i zahlceni od-
pady vlastniho metabolismu. U bunék, které jsou soucasti mnohobunécného or-
ganismu, je to jinak. Normalni zdrava buiika se v mnohobunééném organismu
rozdéli pouze tehdy, je-li to v zajmu celého organismu. Takovy zajem se projevi
v podobé signalu nebo signall z jejiho mikroprostredi, které bunice dovoli vstoupit
do procesu bunécéného déleni. Naopak pro nadorovou bunku je typické, Ze se
déli bez ohledu na zajmy okolnich bunék, zcela nezavisle na jejich potfebach,
bez obdrzeni signalu, ktery by bunku k bunécnému déleni stimuloval, nebo na-
vzdory signalu, ktery bunééné déleni brzdi. Nadorova bunka se stimuluje k bu-
néénému déleni sama a brzdici signaly ze svého okoli ignoruje. Existuje mnoho
zpUsobl, jak to mlze udélat. Napfiklad mize - neadekvatné, nefyziologicky -
sama tvofit stimulujici rlistovy faktor, na ktery pak jiz zcela ,adekvatné“ odpovi-
da svym délenim. Zatimco vétSina rdstovych faktord je tvofena bunkami jednoho
typu, aby stimulovaly déleni bunék jiného typu ve svém okoli, nadorové bunky ¢as-
to produkuji ristovy faktor, ktery stimuluje k proliferaci je samotné. Bunka reaguje
na svUj vlastni podnét jako na skuteénou objektivni poptavku a potfebu ze svého
okoli, ackoliv ve skutecnosti je to vysledek jeji ,samomluvy“. DalSi pfi¢inou na-
vozujici trvalou aktivaci bunécného déleni (nezavislou na dostupnosti ristovych
faktor(l) mohou byt mutace, které pozméni strukturu a funkci pfislusného recep-
toru, takZe ten zlstava trvale v zapnutém stavu i za nepfitomnosti pfislusné sig-
nalni molekuly. Jinou mozZnosti je extrémné silna produkce samotného receptoru.
Nasledné pak - ackoliv je jeho struktura nezménéna - mnohem citlivéji reaguje
na jinak podprahové hladiny signalnich molekul nebo je k aktivaci nepotfebuje vi-
bec. Vysledek je stejny: bunka s vysokou koncentraci receptoru na svém povrchu
ziskava (ve skutecnosti sama sobé poskytuje) trvaly signal k zahajeni bunécného
déleni, prestoze to vibec neodpovida zajmim celku. Naopak receptory pfijimajici
signaly zastavujici bunééné déleni, mohou byt u nadorovych bunék poskozeny tak,
Ze dané signaly nedokazi rozpoznat nebo neuméji zprostfedkovat pfenos téchto
signalli dovnitf bunék. Jak bylo uvedeno vySe, signaly jsou po pfenosu dovnitf bun-
ky predavany prostfednictvim cytoplazmatickych prenasecud. Také ony se mohou
v dUsledku mutace pfeménit, bud’ do trvale zapnutého stavu, v pfipadé prenaseni
stimulujicich signald, nebo do trvale vypnutého stavu, v pfipadé prenosu signald,
které bunécné déleni zastavuji. Oboji ma za nasledek déleni bunky bez skute¢né-
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ho, redlného podnétu a bez skutecné potrebnosti pro organismus. Obecné tedy
plati, Ze pro kazdou signalni drahu, jejimz vylsténim je v tomto pripadé regulace
bunécného déleni, existuje vice konkrétnich moznosti (tedy vice moznych zasaze-
nych genu), jak dosahnout trvalé aktivace nebo inaktivace se stejnym nasledkem:
bunkou prinucenou k neustalému déleni. Vysledkem je nezadouci, neustalé pri-
byvani bunék bez skute¢ného smyslu pro fungovani organismu.

NEPRIMERENA RYCHLOST A LZIVA KOMUNIKACE

Nadorové bunky se v dUsledku ztracené schopnosti regulace bunééného dé-
leni Zenou vpred, neovladatelné, nezastavitelné, bez ohledu na ostatni bunky,
bez ohledu na potfeby tkané, které jsou soucasti. A v zavodé s okolnimi regulo-
vanymi, vnimavymi, komunikujicimi bunkami vitézi. Kdybychom jim pfisoudili lid-
ské vlastnosti a nase Casto obecné uznavané hodnoty, mohly bychom nadorové
silné vnitfné motivované: jsou sobéstaéné v produkci aktivujicich signall. A vytr-
valé, odolné: nesouhlas, pochybnosti, nespokojenost okolnich bunék, ani svou
vlastni, nevnimaiji, jsou necitlivé k signaltm, které by je brzdily. Neberou ohled na
nic, nevnimaji signaly okolnich bunék. A tak ani nemohou zohlednit jejich zajmy
a potfeby, a tim ani zajmy celého organismu. Pohled na nadorové bunky, na je-
jich nezastavitelné déleni a predevsim na rychlost, s jakou jejich déleni probiha,
pohled na jejich odbrzdénost a neustale seSlapnuty plynovy pedal silné evokuje
obecnou rychlost nasich Zivoti, nas neklid, nepolevujici usilovani a neustaly
spéch, nasi posedlost rychlosti, spéchem a vykonnosti.

A co nadorovym bunkam umoznuje se takto nesouladné, sebestfedné chovat?
Je to poskozena, Iziva komunikace. Zpravy z okolniho prostredi jsou pfekrouceny,
nepfesné zpracovany nebo zcela ignorovany. Z ,,ano“ se stava ,ne“ a naopak.
Bunka je tak zahledéna sama do sebe, nenecha se ni¢im vyrusit a zcela ignoruje
nazory a potfeby svého okoli. Nic ji nemUze korigovat.

INDUKCE TVORBY NOVYCH KREVNICH CEV, ZNEUZIVANI ZDROJU

Pokud si vznikajici nadory nezajisti pristup ke krevnimu systému, nepresahnou
svou velikosti rozmér Spendlikové hlavicky. Pouze Géinné napojeni na cévni sys-
tém jim umoznuje ziskavat v dostatecné mire zakladni Ziviny a kyslik a zbavovat
se odpadl svého metabolismu. Ziskani podpory cévnim systémem predstavuje
pro vyvoj nador(l zasadni krok a proménuje jeho dalsi dynamiku. Nadory, které
nejsou protkany krevnimi kapilarami, rostou pomalu, linearné. Mohou dlouhodo-
bé prezivat a metabolizovat, ale nemohou riist a zvétSovat se. Nadory angiogen-
ni, tedy ty, které si zajistily dostatecné prokrveni, rostou rychle, exponencialné.
Na pocatku svého vyvoje jsou nadory vétSinou bez krevniho zasobeni a ziskani
angiogenniho charakteru je svébytnym, specifickym krokem jejich dalSiho vyvoje.
Rizeni tohoto procesu je velmi komplexni a podili se na ném nékolik mechanismda.
Nador tim ziskava pristup ke vSéem zdrojum v téle, ziskava moznost tyto zdroje
uzivat a systému nic nevraci. Spotfebovava zdroje systému, ale systému nic ne-
vraci, nijak mu neslouzi, nepodili se na jeho dobrém fungovani. Zdroje pouziva
pouze ke svému vlastnimu rozvoji. Sobecky je zneuziva.

Jana Smardova: Co nas uégi nadory 36



PREPROGRAMOVANI ENERGETICKEHO METABOLISMU, PLYTVANI

Bunky ziskavaji energii rozkladem cukru glukozy, ktery probiha obvykle ve dvou
krocich. Prvni krok produkuje jen malo vyuziteIné energie, ale je rychly a maze
probihat i v nepfitomnosti kysliku. AZ druhy krok vede k Gplnému rozkladu glukézy
a umozni Uucéinné vytézeni energie. Tento druhy krok je sice mnohem Gcinnéjsi,
ale je pomalejsi a vyZzaduje pritomnost kysliku. Pro nadorové buriky je charakteri-
stické, Ze se rychle déli a rostou, a proto také rychle spotrebovavaji energiji. Dalo
by se oCekavat, Ze vyuZivaji efektivni zplisob ziskavani energie. Ve skutecnosti na-
dorové bunky dokonce i v pfitomnosti kysliku provadéji pouze prvni krok rozkladu
glukdzy. Tento proces se nazyva po svém objeviteli - Warburglv efekt’.

Provadénim pouze ¢astecného rozkladu glukézy ziskavaji nadorové bunky asi
19krat méné energie, nez by mohly, pokud by provadély Gplny rozklad. Pfitom
jejich spotreba energie je vysoka. Jak tento zjevny rozpor resi? Malou efektivitu
v ziskavani energie kompenzuji zvysenym importem glukozy z vnéjsiho prostre-
di. JenZe zivoCiSné bunky, které jsou soucasti mnohobunécéného organismu, ne-
jsou - na rozdil od bakterii a jednobunéénych eukaryotickych organisma - v pfijima-
ni Zivin nezavislé. Nemohou ze svého okoli volné pfijimat Ziviny jenom proto, Ze se
tyto Ziviny v prostfedi vyskytuji. Ve skutecnosti je pfijem Zivin do bunék peclivé Fi-
zen. MnoZstvi Zivin je omezené a jejich rozdéleni mezi bunky mnohobunééného or-
ganismu podléha regulaci. Aby bunky prezily i tehdy, kdyZ jsou jejich zdroje energie
omezeny, prechazeji na metabolismus, ktery je zaméreny na maximalni efektivitu
v produkci energie z omezeného mnozstvi zZivin, tedy na efektivni vyuzivani viast-
nich, vnitfnich zdrojl. Dalo by se Fici, Ze zdravé buinky jsou nastaveny na dlouho-
dobou udrzitelnost. Naproti tomu nadorové bunky tuto regulaci obchazeji a o¢
méné efektivné energii uloZzenou v glukdze vyuzivaji, o to vétsi mnozstvi glukézy
pfijimaji ze svého vnéjsiho prostredi a nehospodarné spotiebovavaji. Plytvaji.

TVORBA METASTAZ, NEDOCENOVANi HODNOTY VZTAHU A DOMOVA

Nezhoubné, benigni nadory zUstavaji a vyvijeji se v misté svého vzniku. Oproti
tomu bunky zhoubného, maligniho nadoru pronikaji z primarnich loZisek do okol-
nich tkani a mohou zakladat i vzdalené metastazy v dalSich ¢astech téla. Nezbyt-
nou soucasti tohoto procesu je to, Ze nadorové bunky ztraceji, pfipadné méni své
vazby k ostatnim bunkam i nebunéénym strukturam primarniho nadoru, spolec¢né
misto opoustéji a migruji do dalSich, ,nedomovskych“ ¢asti organismu. Pro zdra-
vé, fyziologické bunky by takova ztrata vazeb a opusténi ,domova“ byly smrtelné,
spustily by okamzité formu programované bunééné smrti, ktera se oznacuje jako
anoikis, neboli bezdomovectvi. To znamena, Ze zdravé bunky, aby prezily, musi
byt ,doma*“, musi presné védét, kam patfi. A svij domov poznaji podle toho, Ze
v ném dokazi vytvaret ,spravné“ vztahy. Oproti zdravym bunkam jsou maligni na-
dorové bunky na vztazich, tedy na vazbach na okolni bunécné i nebunééné struk-
tury, mnohem méné zavislé a prezivaji i bez nich a diky tomu i daleko od domova.
Analogii procesu metastazovani v lidské spolecnosti je vypjaty individualismus,
neschopnost nebo neochota Zit v partnerstvi, zakladat rodinu, nartstani osamé-
losti. Je to dUsledek nedocenovani hodnoty vztahii a domova.

Jana Smardova: Co nas ugi nadory

37



SPOLUPRACE, PODVADENI, NADORY A PECE O ZDRAVI LIDU

Jak bylo jiz uvedeno, podrobny a Gplny popis vSech jedenacti typickych znakl
nador( dalece pfesahuje moznosti tohoto kratkého sdéleni. Je k dohledani v cet-
nych jinych zdrojich.2® Ale i z Gzkého vybéru nékolika vlastnosti a jejich stru¢ného
popisu v této praci je ziejmé, jak zdravé bunky v ramci mnohobunécného organi-
smu uzce spolupracuji a jak jsou diky této spolupraci schopny vytvaret dokonale
fungujici systém.

Spoluprace je definovana jako spolecné usili zamérené na dosaZeni prospé-
chu vsech, ktefi se na ném podileji. Podvadéni znamena takové chovani, které
vede k ziskani vyhod na Ukor ostatnich, je tedy opakem nebo porusenim, odmit-
nutim spoluprace. Podvadéjici je jedinec, ktery nespolupracuje nebo spolupracuje
méné, nez by bylo spravedlivé, ale ma prospéch plynouci ze spoluprace ostatnich.
Podvadéjici je také ten, kdo sobecky, ve svUj vlastni prospéch zneuziva spole¢né
zdroje. Podvadéni znamena narusovani a nedodrzovani sdilenych pravidel. Nado-
ry jsou typickymi podvodniky v mnohobunécnych organismech. | diky nim byla
rozpoznana a pojmenovana klicova pravidla spoluprace a byly rozpoznany formy
podvadéni, tedy zpUsoby, kterymi jsou pravé tato pravidla porusovana.®©

Platnost téchto pravidel spoluprace a podvadéni daleko presahuje svét mno-
hobunécnych organismu a vztahuje se na celou fadu dalSich komplexnich, Zivych
systému, véetné lidské spolecnosti.’* VSech jedenact typickych znakl nador(
nas tak miZe poucit Ci inspirovat k rozpoznani potencialné rizikového lidské-
ho chovani. V tomto textu jiZz byla zminéna napfiklad prekotna rychlost nasich
ZivotU, relativizace pravdy ¢i pfimo lhani, sobecké zneuZivani spoleénych zdrojl
a plytvani. Nadory nas ale také mohou poucit o vyznamu a uzite€nosti starnu-
ti a smrti, o dlleZitosti dodrZovani pravidel a cténi zakon(. Mohou nam ukazat
hodnotu mezilidskych vztah(G a domova, ukazat rizika zahledénosti do sebe sama
a nasi pychy.® Zaroven nadory pfinaseji svédectvi o vyznamu odpovédnosti, ohle-
duplnosti a pfiméfenosti. Poskytuji ndm mozZnost si uvédomit vyznam naseho
zapojeni do Zivota spolecenstvi a inspirovat nas k hledani rovnovahy mezi timto
zapojenim a respektem k vlastni jedine¢nosti.

KD *, °,
£ X4 °n* o
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Jan Pirk:

OD RANHO]JICSTVI K VIZIM
CHIRURGIE BUDOUCNOSTI

V dobach antiky, tj. pred nasim letopoétem a v prvnich stoletich po naroze-
ni Krista, byla medicina pojimana jako celostni a reflektovala intuitivni lidsky
pristup. | kdyz tehdy Iékafi nevédéli témér nic o fyziologii, pouzivali na zakladé
empirie |éky, které pouzivame dodnes. Jako pfiklad bych uved! praotce nas Iékar,
Hippokrata, ktery kromé Hippokratovy pfisahy, kterou sklada kazdy I€kaf pfi pro-
moci, uzival odvar z bfezové kury, protoZe empiricky védél, Ze snizuje bolest a ho-
reCku. Ukazalo se, Ze totiZ obsahuje kyselinu acetylsalicylovou. Ale s postupnym
rozvojem se medicina zacinala rozdélovat, aZ se dopracovala k dnesni dobé, kdy
je atomizovana a organové orientovana, technologicka medicina. Na Gkor toho se
potlacuje celostni pfistup k nemocnému.

V drivéjSich dobach chirurgie nebyla vykonavana |ékafi. Ale byli to rdzni ran-
hoji¢i, ale i nékdy kovafi (napf. trhani zubu) ¢i porodni baby. Stiedovéky IékaF se
totiz pacienta nesmél dotknout a chirurgie byla povazovana za neéisté remes-
lo. Jako pozlstatek tohoto stavu je to, Ze |€kafi internich obord ve Velké Britanii
jsou titulovani jako doktor, zatimco chirurgové si pisi pouze Mr. (jako mistr). Cimz
opovrhovali, oni ted na truc nebudou pouzivat stejny titul. Teprve pozdéji se zacaly
i chirurgické obory vyucovat na I€karskych fakultach a jejich absolventi méli stejny
akademicky titul jako internisté.

Jak jsem jiz fekl, medicina se atomizuje a zacCina byt organové orientovana.
To je na jednu stranu Skoda a chyba nékdy pro nemocné, avSak na druhou stranu
ke specializaci a vétSim zkuSenostem a znalostem jednotlivych odbornik(. A tak,
jestlize jeSté v prvni poloviné 20. stoleti délali chirurgové vSechny chirurgické vy-
kony, tfeba od trepanaci lebky, az po traumata a nadory, zejména bfiSni a urologic-
ké, postupné se chirurgie rovnéz délila. Takze dnes jiz neexistuje chirurg, ktery
by provadél chirurgii v celém rozsahu. Dokonce i briSni chirurgie se déli na |ékare
zabyvajici se hepatobiliarni chirurgii, tedy jatry a Zlu¢ovymi cestami a na chirurgy
specializované na nadory a jind onemocnéni tlustého streva.

Kardiochirurgie byla zpocatku zakazanou oblasti. Jeden z nejslavnéjSich chi-
rurgd 19. stoleti, némecky profesor Theodor Billroth, v roce 1882 tekl, Ze chi-
rurg, ktery by zkusil sesiti rany srdce, by mél ztratit Gctu svych kolegd. A punkci
osrdeCniku povazoval za prostituci chirurgického uméni a chirurgickou frivolitu.
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Toto dogma jako prvni prolomil profesor Ludwig Rehn, ktery v roce 1896 ve Frank-
furtu nad Mohanem Uspésné oSetfil bodnou ranu srdce. V ¢eskych zemich mezi
prikopniky kardiochirurgie patfil prof. Emanuel Rychlik, ktery samoziejmé délal
chirurgii v celém rozsahu a referoval v roce 1910 na schzi Spolku ceskych I€karl
v Praze kazuistiku 25-letého muZe, ktery spachal pokus o sebevrazdu bodnutim
nozem do hrudniku. Prof. Rychlik proved| Gspésné seSiti bodné rany srdce a pra-
béh byl hladky, bez komplikaci. Rana se zhojila.

Ve 40. a pocatkem 50. let se kardiochirugii zaéinali vénovat pdvodné hrudni
chirurgové, ktefi provadéli operace na plicich a jicnu. Byly to ojedinélé pokusy
na tzv. zavieném srdci, tj. pfi operaci bez mimotélniho obéhu na bijicim srdci. Jed-
nalo se o ojedinélé pokusy, o komisurolyzu, tj. rozruseni sristd na zGZzené mitralni
chlopni a operace pro Grazy. Teprve v roce 1953, kdy byl poprvé v klinice pouZit
pfistroj pro mimotélni obéh, se datuje vznik moderni kardiochirurgie v dnesnim
slova smyslu.

A béhem mého plsobeni v tomto oboru od roku 1974, tj. 48 let, jsem byl svéd-
kem stejného procesu, jaky je i v jinych oborech chirurgie. Ze zacatku provadéli
kardiochirurgové vSechny operace, a to vrozenych srdecnich vad, i chlopnovych
vad u dospélych. Pozdéji, po roce 1968, se zacal rozvijet novy podobor kardiochi-
rurgie, tj. koronarni chirurgie, Cili chirurgie ischemické choroby srdec¢ni. Pfemosté-
ni z4Zenych Ci uzavienych ¢asti véncitych tepen se stalo v 70. letech 20. stoleti
vUbec nejcastéjsi planovanou operaci ve vyspélych zemich. Efekt operace byl totiz
tak zasadni, Ze doslo k zlepSeni nejen obtizi, ale i dlouhodobého prezivani nemoc-
nych.

A neni nahodou, Ze kolébkou této chirurgie v Ceské republice byl IKEM pod ve-
denim prof. Libora Hejhala. Vychazel totiZ z tradic cévni chirurgie, zatimco pra-
covisté, ktera se zpocatku vyvijela na bazi plicni chirurgie, se vice vénovala ope-
racim vrozenych srdecnich vad a chlopriovych vad u dospélych. A postupné tak
dochazelo k superspecializaci kardiochirurgie, kdy doSlo k zasadnimu rozdéleni
na kardiochirurgii vrozenych srdeénich vad v détstvi a na kardiochirurgii dospé-
lych. Vzhledem k tomu, Ze pro populaci Ceské republiky je potfeba zhruba 500
- 600 srdeénich operaci vrozenych srdeénich vad u déti, rozhodlo vedeni Ceské
spolecnosti kardiovaskularni chirurgie, Ze vSechny tyto vykony budou soustfedény
v jediném kardiocentru, a to ve Fakultni nemocnici v Motole, pfi 2. Lékarské fa-
kulté. A tato superspecializace se do dneska pIné akceptuje a vzhledem k velkym
zkuSenostem patfi toto pracovisté mezi nejlepsi evropska.

CHIRURGIE V HISTORII, ]E]i PRESTIZ

Prestiz chirurgie podle mého nazoru nijak nepfevySuje prestiz fady jinych oboru.
SpiSe je dana prestiZ osobnosti pfednosty pracovisté ¢i pfedniho odbornika, at je
to v oborech chirurgickych, ¢i neoperacnich.
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SOUCASNA CHIRURGIE A JEJi POSTAVENI MEZI OSTATNIMI OBORY MEDICINY

Jak jsem v Gvodu fekl, atomizaci mediciny se na IéCeni slozitych pfipad( v urcité
fazi tohoto procesu podileji odbornici riznych oblasti. A vzhledem k tomu je moz-
no lécit komplikované pacienty s Fadou pridruZzenych onemocnéni a v tézkém
celkovém stavu. A to se tyce jak diagnostiky, at neinvazivni ¢i invazivni, pres chirur-
gickou |éCbu, az po rehabilitaci a dlouhodobou péci o tyto pacienty. Tento proces

Na druhou stranu se zapomina na osobni a celostni pohled na nemocného.

ETIKA V PRACI CHIRURGA, ANEB CLOVEK NENI JEN MASO NA STOLE

V souvislosti s organové orientovanou medicinou se ¢asto zapomina na etiku
v pristupu k pacientovi. Je tieba si uvédomit, Ze Clovéku nestliné pouze Zluénik
Ci srdce, ale stiné mu i ,dusicka“, zvlasté kdyz je to starsi pacient, ktery je vytr-
Zen ze svého prostredi a je v nemocnici, kdy je obklopen cizimi lidmi, navic vSemi
v bilych uniformach. Jejich feci casto nerozumi. A proto zdlrazhujeme vSem nasim
Iékafam, Ze je tieba vidét ¢lovéka jako celek a starat se nejen o jeho nemocny
organ.

Nepredstavitelnym pokrokem v lécich a v pristrojovém vybaveni se stale ¢astéji
dostavame do situace, kdy Clovék je ,prakticky nesmrtelny“. Funkci srdce miZeme
nahradit umélymi éerpadly, funkci ledvin dialyzou, funkci plic mimotélnim okysli-
c¢ovanim, a tak bych mohl pokracovat. Soucasti etiky je nékdy i rozhodnuti ukong¢it
I&éCeni, kdy veSkera péce je tzv. jiz marna a na zakladé konsensu tymu oSetfujicich
Iékard a pfibuznych pacienta, ukoncit tuto tzv. ,marnou IéCbu“. Aby pacient netr-
pél a v klidu zemfrel.

BUDOUCNOST MODERNI CHIRURGIE

Budoucnost moderni chirurgie vidim ve dvou smérech. Jednak to budou vykony
stale méné a méné invazivni, cemuz slouzi laparoskopické a thorakoskopické
vykony, navic s moznosti pouziti robota, ktery sice ¢lovéka nenahradi, ale umozni
mu jemnéjSi manipulaci s nastroji a citlivéjsi operacni techniku. A na druhou stra-
nu budou vykony maximalné invazivni, které se budou tykat zejména transplan-
tacni mediciny. Pokud bych to vztahl na IéCeni onemocnéni srdce, myslim si,
Ze se v této oblasti kardiologie budou s kardiochirurgii sblizovat, takZe vznikne
jakysi invazivni 1éCitel srde€nich onemocnéni.

ETIKA TRANSPLANTACI A JEJi RIZIKA

Transplantac¢ni medicina je typickym pfikladem multioborové mediciny. Chi-
rurg, ktery vlastni transplantaci provadi, je pouze vrcholkem té pyramidy, ktery
vykon provede, ale starat se o pacienty se selhanim Zivotné dulezitych organd,
ktera vyzaduje velice odbornou péci, je doménou kardiologl, hepatologt, diabe-
tologu, nefrologli, pneumologli. Etickou otazkou je zejména smrt ¢lovéka. Ten
okamzik, kdy se mlize stat darcem. Toto je upravovano zakony, které urcuji, kdy
se mohou zemfelému organy odebrat. DalSim dllezitym problémem je navozeni
imunologické tolerance, aby ¢lovék pfrijal organ, ktery je pro néj cizi. A to je pole
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pro imunology. Vychodiskem z tohoto budou mozna geneticky upravené zvireci
organy, jako jsme tomu byli pred nedavnem svédky u srdce.

Vazeni ctenari,

rad bych se zavérem svého prispévku zamyslel nad cilem kazdého rozumné-
ho zdravotnického systému. Jeho skute¢nym cilem by méla byt predevsim snaha
predchazet nemocem, protoZe je vSeobecné znamé, Ze predchazeni nemocem je
nejen levnéjsi, ale hlavné pro zdravi ¢lovéka mnohem pfijemnéjsi, nez odstrano-
vat nasledky nemoci, vzniklych tfeba nespravnym zivotnim zplsobem. Takze zdra-
votnicky systém by mél mit snahu co nejvice prosazovat preventivni medicinu.

Ale soucasné s tim musi maximalné rozvijet 1é¢ebné metody. Aby v pfipadé,
kdyz preventivni medicina selze z dlivodu, at zplsobenych ¢lovékem jeho nezdra-
vym Zivotnim stylem, ¢i néjakou genetickou poruchou, aby mohla disledky téchto
nemoci odstranit modernimi IéGebnymi metodami, které zaruci dlouhodoby pfi-
znivy efekt na zdravi ¢lovéka. Kromé toho je tieba si uvédomit, Ze na trvalém
zdravi se podileji obé strany. Nejen zdravotnicky systém, potazmo spolecnost,
ale stejné dilezitou roli hraje i jedinec, kterého se to tyka. Bez dobré spoluprace
obou téchto partnerll se neda dosahnout Uspésné cile. A to si musime vsichni
uvédomovat a jediné tak dosahneme toho, abychom byli dlouho zdravi a mohli si
uzivat zivota.

Jan Pirk: Od ranhoji¢stvi k vizim chirurgie budoucnosti 43



Pynelopi Cimprichova:
LEKY V DNESNIM SVETE

POMAHAJI NAM LEKY V ZIVOTE?

Uz v davnovéku lidé pochopili, Ze byliny jsou G¢inné na néktera onemocnéni.
Chemickeé Iéky se zacaly objevovat az v 19. stoleti a nejvice se prosadily ve 20.
a 21. stoleti. Nicméné stale se jeSté pouzivaji bylinné pfipravky v Iécich, byt jiz jen
okrajové. Pfikladem nam muze slouzit napt. vytazek z palmy jilovité (Serenoa re-
pens), ktery se pouziva k Ulevé od pfiznak( dolnich mocovych cest v souvislosti se
zbytnénim prostaty. Bohuzel, tlak lobbistl zpUsobil, Ze hrazené z prostredki ve-
rejného zdravotniho pojisténi jsou jen chemické latky, které vSak maji vice ne-
Zadoucich Gc¢inkd, a to presto, Ze studie probéhly i u bylinnych pfipravkl. Obdobné
se zachoval Uhradovy systém i k pripravkim obsahujicich vytazek z ostropestice
pouzivany pfi chronickych zanétlivych onemocnénich jater a cirhdze jater. Pfiprav-
ky stale existuji, ale pacient si je musi plné hradit, coz pro vétSinu pacient(l zna-
mena uzivani jen nebylinnych pfipravk(l. Je pochopitelné, Ze se |ékafim nelibi
Uhrada pro alkoholiky, ktefi svou zavislost diky témto IéCiviim mohou dale provo-
zovat, nicméné i dalSi pacienti maji problémy s jatry a doplaceji na tento systém.

Obdobné macessky se chovaji evropské instituce k oznacovani doplnk(i stravy.
Je povoleno na krabi¢kach i v marketingu pouzivat pouze schvalena zdravotni tvrze-
ni podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 a 432/2012.
Je zakazano doplnkiim stravy prisuzovat vlastnosti tykajici se prevence, 1écby
nebo vyléceni lidskych onemocnéni nebo na tyto vlastnosti odkazovat, i kdyzZ se
jedna o znamé a Gcinné plsobeni rdznych vitamind, minerald a bylin.

Zajimavé jsou homeopatické Iéky, které jsou napt. ve Svycarsku a ve Francii
hrazené z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi. Anglicka kralovska rodina
se jimi 16¢i, ale v CR jsou v odbornych spoleénostech vytladovany na okraj disku-
si, coz brani moznosti s témito pripravky vice pracovat. Dokonce se u volné pro-
davanych monokomponentnich homeopatickych pfipravki (obsahuji jen jednu
slozku) nesmi uvadét jejich ucel, na co se pouzivaji. Pfitom se jedna o Setrné
pfipravky pro organismus, vhodné i pro téhotné maminky, a pokud je homeopat
opravdu znaly své profese, mohou nékdy prinést i neCekany obrat zdravotniho
stavu k lepSimu. Existuji antroposofické pripravky, dopliky stravy, zdravotnické
prostredky a jiné zpUsoby terapie, které by se mély seri6zné zhodnotit, aby se za-
¢inalo od nejsetrnéjSich moznosti 1éCby v pripadech, kde je to mozné.

ZVYSENA SPOTREBA LECIV

Jednim z pUsobeni na zvySenou spotiebu I€Civ je zména cilovych hodnot z vy-
Setfeni, kdy se |éCiva maji pouZivat, nebo zména celkového postupu v IéCeni. Sni-
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Zila se hodnota cholesterolu pfi predepsani pacientovi a u zvyseného cholesterolu
se v soucasnych doporucenych postupech doéteme, Ze se maji Iéciva statiny pre-
depisovat v maximalni tolerované davce. Rovnéz se zrusilo preskripcni omezeni
(dfive predepisoval jen kardiolog, internista, I1€kar lipidologické poradny a diabe-
tolog) a indikacni omezeni (definovani, pfi jakém zdravotnim stavu Ize pfipravek
predepsat), takZe dostupnost statin(i se podstatné zvysSila. Obdobna situace je
i v dalSich skupinach IéCiv. Na druhou stranu, dopliky stravy z fermentované
ryze, které se doporucuji na zvySeny cholesterol, jsou neustale pfehodnocovany
a schvalovano je dalsi a dalsi snizovani hladiny Gc¢inné latky monakolinu. Pokud
se u Gcinné latky dostaneme na nulu, tak asi pfipravek nebude mit ten spravny
Gcinek. Lze jen uvaZovat, pro¢ tomu tak je.

DalSim vlivem je zavadéni novych pfipravk, u kterych jsou velmi vysoké cenové
stropy a uZivaji se zejména u vzacnych onemocnéni. Pro zajimavost jednim z po-
sledné schvalovanych IéCiv je Spinraza na spinalni svalovou atrofii (SMA - projevu-
je se svalovou slabosti a Gbytkem svalstva), s pfedpokladanou Ghradou nékolika
milioni ro¢né na jednoho pacienta. KaZzdoro¢ni nardst je v poctu priblizné 10-12
déti se SMA.

Tlak na zvySeni spotfeby jde ruku v ruce také se zménou mysleni lidi, ktefi
polykani tabletek povazuji za béznou ¢innost, ne-li dokonce vice nez normalni.
Tlaky pacient( na Iékafe o pfedpis antibiotika pfi jakémkoliv nachlazeni jsou dlou-
hodobé znamé, i kdyZ uz i laici védi, Ze na chripku antibiotika nepUsobi, presto se
pacienti stale dozaduji antibiotik pro Gdajné urychleni Ié¢ebného procesu.

Zvyseni spotieby Ié¢iv samoziejmé napomohlo také vyrazné snizeni cen. Né-
které pripravky jsou uz levnéjsi nez krabicka bonboén(, a tudiZ jsou vice nez do-
stupné pro vSechny, takze zneuZivani Ik mUze pokracCovat.

JAKA LZE OCEKAVAT RIZIKA

S dostupnosti [€Civ se podafrilo dat néktera onemocnéni pod kontrolu, nicméné
je zajem zvySovat uzivani I€Civ pres jejich nesporné nezadouci Gcinky, které se mo-
hou pfi uzivani I€Civ objevit. Na jednu stranu Iéky mohou pomoci, ale na druhou
stranu se feSi v nékterych pripadech nezadouci G¢inky jednéch pripravkd dalsi-
mi pripravky a koloto¢ nezadoucich G¢ink(l, zejména pfi dlouhodobém podavani,
muZe pokracovat. Je otazkou, kolik pripravk(l organismus snese. Dfive se na Sko-
lach ucilo, Ze podavani vice jak 5-6 Ié¢iv uz neumoziuje zjistit, k jakym zménam
v organismu kvuli pusobeni léciv dochazi. Je otazka, jestli doslo k néjakému
poznatku, ktery by mohl ospravedInit zménu tohoto pohledu.

Je tieba také upozornit na to, Ze i pomocné latky v Iécivech mohou mit dopa-
dy na lidsky organismus. Naposledy Evropska komise schvalila zdkaz pouzivani
oxidu titanicitého jako potravinarské pridatné latky, tudiz jej neni mozné pridavat
do doplnku stravy.
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Evropska komise svlj navrh zalozila na védeckém stanovisku Evropského Gra-
du pro bezpecnost potravin (EFSA), ktery dospél k zavéru, Zze pouZivani oxidu tita-
ni¢itého jako pridatné latky v potravinach nelze dale povaZovat za bezpecné, a to
zejména proto, Ze nelze vyloucit jeho genotoxické Gcinky. Vzhledem k nemoznosti
stanovit omezenou davku, kterou Ize povazovat za bezpecnou, EFSA rozhodnul,
Ze pouzivani oxidu titani¢itého v potravinach jiz nebude povaZzovano za bezpecné.
Takze oxid titanicity nelze nadale pouzivat v doplicich stravy, nicméné v Iéci-
vech, kde se pouziva v hodné pfipravcich, miize stale figurovat jako pomocna
latka. Kdy se tady dockame zmény?

Co se tyce ockovacich pripravkl, je to kapitola sama pro sebe. Stéale se disku-
tuje o hliniku v povinnych vakcinach pro nase nejmensi a popiraji se mozné neza-
douci Gcinky. V informacich o pfipravcich si mizeme precist nasledujici informace
o slozkach:

* Hydroxid hlinity - je hlinik problematickym faktorem ve vakcinach, které se
aplikuji od 2 mésicl véku ditéte?

¢ Vakcina je tvofena vysoce ¢iSténymi povrchovymi antigeny viru chripky typu A
a B pomnozeného v kurecich embryich, které jsou inaktivovany formaldehydem.

¢ Thiomersal (sloZzka s obsahem rtuti), ddajné jiz se stopovym mnozstvim, nic-
méné je tfeba uvazovat nad tim, Ze rtut se muZe uvolhovat z amalgamovych
plomb a prijimat stravou. Celkové hodnoty pfijaté rtuti se scéitaji. Navic injekéni
forma je pfimy vstup do téla, na rozdil od polykani Gsty, kdy travici trakt preci
jen predstavuje urcitou bariéru pro toxické latky.

¢ Geneticky modifikované organizmy (GMO).

¢ Glutamat sodny ve vakcinach pro déti od 1 roku. Takze do vakcin Ize glutamat
vlozit, ale instantni pokrmy s glutamatem sodnym u déti jsou zakazany podle
vyhlasky ¢. 350/2021 Sb.

 Lidské diploidni bunky MRC5 - byly ziskany z potracenych lidskych plod(.
¢ VERO bunky - bunky z kockodana, na kterych se virus pomnozi.
¢ Neomycin, ktery se nesmi pouzivat do I€Civ na podani Usty.

Ani jedna sloZka neni z téch, ktera by byla pfinosem pro lidsky organismus,
tim spise pro batolata.

Nejvice zminovanym pFikladem v tragédii uzivani Iéciv je pfipravek Contergan,
Gcinna latka thalidomid. Pouzival se v SRN jako uklidnujici pfipravek a na spani
pro téhotné Zeny. AZ pozdéji se zjistilo, Ze zplsoboval malformace plodu (vyvojové
vady v téhotenstvi). Narodila se spousta déti bez koncetin nebo usi. Byl to velky
skandal. V USA nastésti moudra Zena, Iékarka Frances Kelsey, zakazala schvaleni
pripravku, dokud se neprokaze jeho bezpecnost. Stala se narodni hrdinkou, pro-
toze Iékafi stihli v USA pouZit, bohuZel pro nékteré déti, jen rozdané vzorky. Pfitom
pfi testovani nebylo zjiSténo, Ze by thalidomid v pokusech na zviratech i v ramci
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klinickych studii na 300 dobrovolnicich mél néjaké negativni vedlejsi Gc¢inky. V kli-
nické praxi vSak pouzivani pripravku dopadlo katastrofalné.

K témto dopadim dochazi také proto, Ze je velka podhlasenost nezadoucich
uéinku. | nas Statni Gstav pro kontrolu I€Civ pfiznava, Ze se hlasi maximalné 5 %
nezadoucich G¢inkd. Mezi odborniky v této problematice se vsak udava Cislo jesté
nizSi okolo 1-2 %. Hodnoceni 1éCiva pfitom zavisi na pomeéru risk versus benefit.
Jak je mozné zhodnotit risk nebo benefit I€Civa, pokud data z uzivani v béZné praxi
chybi?

Z vySe uvedeného je jasné vidét, Ze je nutna opatrnost pfi pouzivani novych
léciv, a to zejména u téhotnych a kojicich Zen, u mladych lidi v plodném véku
a u déti. Je tfeba chranit nasi populaci pred neuvazenymi kroky, a to podobnymi,
jako je ted aplikace ddajnych ockovacich latek proti onemocnéni Covid-19, hlav-
né u uvedenych skupin nasich spoluobéant. Mezitim Dansko zakazalo aplikaci
téchto pfipravkl détem do 18 let a Velka Britanie jiz zcela oficialné tyto pripravky
nedoporucéuje téhotnym a kojicim zenam. Na internetovych strankach viady Vel-
ké Britanie se uvadi, Zze v soucasné dobé nelze poskytnout dostatecné ujisténi
o bezpecném pouZiti vakciny u téhotnych Zen a Zeny, které koji, by také nemély byt
ockovany. V CR se nic nezménilo - pfipravky se pouZivaji u vdech nasich obgan(
ve véku od 5 let. Nové je snizeny vék pro podani téchto pfipravk( dokonce i détem
od 6 mésicl, aniz by doslo k jejich dlouhodobému hodnoceni. Rovnéz byla Mini-
sterstvem zdravotnictvi CR povolena &tvrta dévka v obdobi, kdy u pfipravkd proti
onemocnéni Covid-19 nebyla registrovana.

JAK DALE POKRACOVAT

Vzhledem k narlistu onemocnéni v populaci, kde se neprojevuje zlepseni zdravi
zvySenou lékarskou péci a dostupnosti 1€Civ, spiSe naopak, je tfeba se zamyslet
nad vyrokem zakladatele Iékarské védy Hippokrata, ktery ve své dobé lidi naba-
dal: ,Necht je strava Vasim Iékem*“. Se svym télem Zijeme my sami a bylo by
nanejvys chvalyhodné, aby lidé prevzali odpovédnost za sebe, za svUj Zivotni styl,
psychiku a vsechny faktory, které zdravi ovliviauji. Vitaminy a mineralni latky jsou
béZné dostupné v potravinach. Pfiroda to zafidila tak, aby byliny, ovoce, zelenina,
obili obsahovaly latky, které nam pomohou. Vitamin D ziskdame pobytem na slun-
ci, pohybem vylou¢ime Skodlivé latky, smichem vylepSime psychiku atd. Kazdy si
muze dal doplnit, jak m(Ze své zdravi ovlivnit. Samozfejmé lidem velmi pomohla
zména Zivotnich podminek k lepSimu a hygiena. Preventivni opatfeni jsou zakla-
dem pro zdravi nasich ob¢an( a je tfeba pridat i predb&znou opatrnost pfi uzivani
IéCiv dle Hippokratova sdéleni: ,,Pomahat, nebo alespon neskodit!“.

Lékarskou péci a Iéky je treba brat jako skvélou pomoc ve chvili, kdy uz presa-
huje zhorseny zdravotni stav moznosti ¢lovéka, jak jej feSit. Do té doby bychom se
méli snazit se sebou pracovat a nase télo i psychika se nam za naSi péc¢i odmeéni
zaricim zdravim.

o, °, °,
o °%* o
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Jan Zaloudik:
ZDRAVOTNICTVI PRO LID
A PRO CLOVEKA

Dvoji v jednom. Jakoby Slo totéz, ale v praxi jde o Ghly pohledu i poZzadavky dost
odlisné. Systém je tvoren pro lid jako bezejmennou mnoZinu a je na kazdém jed-
notlivém ¢lovéku, aby se v ném ve zdravotni nouzi nasel nebo ztratil. NaduZivany
termin ,verejné zdravi“ je vlastné pitomost. Zdravy ¢i nemocny je vzdy jedinec,
zpravidla rGzné a odlisné. Treba mikrob muiZe byt jeden, rdznych jeho zdravotnich
a socialnich disledk( pak stovky. Opustime-li potfeby jedince ve prospéch pro-
dejné vselidové politiky, utrpi jednotlivci i systém. Plati pravidlo, Ze koné je mozno
k vodé privést, nemozno ho vSak donutit, aby se napil. Voda vSak m(iZe byt ¢ira
¢i kalna, je ji dost nebo malo, systém proudi ¢i zahniva, leskne se podle nasvice-
nosti a osvicenosti. Systém ma nabizet prilezitost, feSeni uz je na jednotlivcich
a v jednotlivostech.

Hlidejme proto statem jiZ nastavené pfilezitosti, jejich stabilitu, kvalitu a rov-
nost, Iépe snad ekvitu. A uéme se jako jednotlivci onéch prilezitosti rozumné vy-
uzivat. Neni jich v nasem rozmachnutém zdravotnim systému malo, mnohdy vadi
spiSe neprehlednost nez nedostupnost. Pocitejme ovSem i s nutnosti regulace
naduZivani ¢i zneuZzivani. Solidarita zdravych s nemocnymi jako kompromis mezi
zajmem jednotlivce a celku, kterou vSichni zleva i zprava vzyvaji, také musi mit
udrZitelné mantinely.

I. PRO LID

Debaty o zdravotnictvi se u nas odvijeji pfedevSim s ohledem na jeho finan-
covani. Za poslednich tficet let jsme ve stabilné desetimilionové populaci, spiSe
ve vnucovaném obrazu nemocnéjsi nez zdravejsi, vystacili roéné zprvu se stovkou,
pak s dvéma stovkami, pak pry s kritickymi tfemi stovkami a nasledné se Ctyrmi
stovkami miliard roéné. Nyni jsme uz prekro¢ili pét set miliard korun a opét hro-
zime krizi z nedostatku. Dfive chybély prostfedky na pfistroje, pak na Iéky, trvale
na platy zdravotnik(i a opravy objekt(l, nyni budou chybét prostfedky na provozni
energie a hrozime si nové uz i zimou. Topit a vafit v nemocnicich se totiz musi pfi
IéCbé levné i nakladné, zakladni i vysoce specializované.

Zdravotni systém jako jeden z pilifd fungovani statu a spokojenosti obéan(i ne-
mozno budovat ¢i kultivovat bez kontextu s obecnou politickou atmosférou a kom-
petenci vladnuti. Je s podivem, jak nemohouci se ve vztahu k financovani zdravot-
nictvi ukazaly vSechny vladni garnitury, at jiZz vze$lé z takzvané levice &i pravice.
VSechny plkaly o reformé a pokracovaly v dosavadni formé&, ktera stézi udrzuje
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udrZitelnou strukturu. Bobtnaji zbytnosti, ohroZeny jsou nezbytnosti systému. Resi
se podruznosti, principdm se vyhybame.

Pomylena byla uz pseudokultivace systému regulacnimi tficetikorunami, coz
obc¢any regulovalo pouze k odporu, ale i vnimanim mnohych, Ze ,tficetikorunou”
si tedy zaplatili snazsi priichodnost systémem, lepsi komunikaci i péci, nejnovéj-
Si technologie i zbytna vySetreni. Deformace v chapani podstaty a nakladovych
proporci zdravotni péce byla znacna a pretrvava pro historiky i v dokumentaci.
Ve zpravach o vySetfenich za tisice, at jiz zbytnych ¢i nezbytnych, indikovanych ¢&i ku-
penych z alibismu, je vzdy vyrazné uvedeno ,poplatek 30 K¢ zaplacen®. Ani onéch
90 K¢ za pohotovostni sluzbu nedokazalo odlisit, zda nemocny pfichazi s vaz-
nou nezavinénou akutni Ujmou nebo svévolné s banalitou, kterou mozno odlozit
na pracovni dobu. HoSi napravo jen snili svlj sen o regulaci davu tficetikorunami.
Podobné nalevo bujela lez, Ze se nedopusti, aby se na zdravotni péci priplacelo jiz
v dobé, kdy spolutcast Cinila mezi 20-25%, o zubafich a celém tzv. soukromém
sektoru zdravotnictvi nemluvé, kde Splhala k 80-100%.

Usnul také sen o definici nadstandardii, nebot nebylo jasno, co, mimo roz-
todivné implantaty a televize na pokojich, je v nezbytné zdravotni péci nadstan-
dardem. Ona zbytna a zbyteCna péce se samoziejmé neodliSovala, nebot by to
omezovalo volnou soutéz v podnikani s prostredky vefejného pojisténi. Mezitim se
ovSem ity televizory na nemocnicnich pokojich a WiFi pripojeni staly standardem,
podobné jako uz drive v hotelich.

Priplaceni na pobyt a stravu, tedy ,hotelové sluzby“ v nemocnicich si realné
nikdo netroufl zavést, jen se o tom periodicky plkava v nekonecnych televiznich
debatach. Strukturu vefejného zdravotnictvi rozbitou do sedmi segmentu si na-
Stésti uz nikdo netroufnul dale drobit, le¢ postdestrukéné drze se horlilo za sité
patefnich nemocnic na ponékud jiz ohlodané patefi.

Skoda, Ze Divadlo Jary Cimrmana Eerpavalo pfibéhy spise z dob koncli monar-
chie a nevyuZilo namétll poslednich tficeti let, mohla to byt neskonala legrace
i pro generace vnukd a pravnuk(. Takto jen vazné reagujeme na pénu dni pé-
nénou spontanné ¢i Géelové z vnéjSku, at uz je to metanol v etanolu, dlsledky
ozénové diry, prevence dehydratace, jedna epidemie ve svété epidemii, soutéze
v jednom ockovani Ci jakékoliv lidské darebnosti se zdravotnimi dUsledky. Pro-
ti koufeni se bojuje opatrné, protoze onéch 80% prinosu z tabakové dané neni
pro statni pfijem zanedbatelnych. Je ovSem velka rezistence vracet aspon ¢ast
z onéch 80% do zdravotni péce za prekourené a ukourené, které se pak rozplynou
v potfebach statu na leccos: obranu i Gtok, inkoust a jiné tekutiny. Opét mozno
i zde odkazat na kapitolu 9. knihy Genesis, kde je v pfibéhu opilé nahoty praotce
Noe dano lidstvu do vinku jako univerzalni nastroj pokrytectvi - pokryvanim sku-
te¢nosti a naslednou interpretaci.

Jako i v jinych aktualnich situacich jsme vice nez z vnéjSku ohrozeni vlastnimi
opatfenimi. Mame velkou tendenci k sebeposkozovani, mozna je to rys spolec-
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nosti relativnino dostatku, jakéhosi socialniho kapitalismu, pfipadné protektivni
demokracie. Chartista, disident a pozdéji bezpecnostni expert Jan Schneider vidi
soucasné riziko v pfechodu demokracie v ,demokratismus®, ktery uz pred lety
nazval Karel Kryl ,demokratirou®. Nediskutuje se v alternativach, nehledaji se
nova feseni, spravny je jen jeden medializovany nazor, byt tfeba zjevné subopti-
malni nebo zcela pochybny. Nazorovi instruktofi vysvétluji i pro zdravotnictvi, co
je informace a co desinformace, nazorové spektrum se svrastuje a s nim také
kritické mysleni. Donedavna bylo v EU zdravotnictvi pokladano za oblast subsidi-
arni v gesci jednotlivych zemi, coz zménil covid. Nyni jsme sjednocovani centralné
Sifenym strachem, ale zejména dluhem, jen z¢asti nezbytnym. A z EU se uz stava
sourucenstvi dluzniki. Dluh se stava normou uz natolik, Ze i nar(stajici zbytné
naroky se kryji dalsimi pGjckami a deficity. Je otazkou, zda jednota EU se vlastné
nebuduje nejsnaze na bazi dluhu a strachu.

Jen tak nas systém zdravotnictvi nezménime. Kapacitami ani organizacné. Je-
li viibec vile o tom plkat, pak jisté ne konat. Systém se budoval spontanné i pla-
novité od dob Marie Terezie, pokofil monarchii, kapitalismus, socialismus, libera-
lismus a neskoli ho ani soucasny protektivni demokratismus a medialni diktatura
strachu. Je utvaren dlouhym vyvojem od habsburskych dob pres prvorepublikovou
modernizaci, povalecny a socialisticky posun se strukturou podle Semaskova mo-
delu, pres dosti chaotickou prestavbu a znacnou diverzifikaci v poslednich tficeti
letech po sametové revoluci az k souc¢asnym opétovnym snaham o opétovnou
centralizaci a tvorbu regionalnich impérii byrokratismu, byt lakavé nazyvanych ak-
ciovkami v gesci samosprav a podobné.

Zaroven stale ale také laka ona porevoluc¢né drZzena darebna predstava na-
kladani s verejnymi zdroji, tedy privatizovat zisky a socializovat dluhy. A jisté také
trvalad snaha zbavovani se odpovédnosti minulych i sou¢asnych volenych garnitur
za trvalé a prohlubované dluhy. Kazda nova zména ve zdravotnim systému se vzdy
pfiradi, zafixuje a do systému zapracuje, takze aktualni tvar zdravotnictvi neni uz
mozno jak ani kym ménit. Leda dalSim vyvojem a dotacemi Ci restrikcemi a ma-
névry, spiSe Ghybnymi ¢i pfekotnymi nez planovitymi. Permanentni feci o reformé
zdravotnictvi jsou plané, v lepSim pfipadé jde o drobné parametrické Gpravy ve fi-
nancovani, méné jiz v chodu ¢i metabolismu leZiciho molocha.

Cely obraz se |épe vyloupne, podivame-li se na systém z hlediska jeho vnitfnich
rozpor(, nejasnosti a navykle pokrytecké prezentace, jak uzZ se ve spolecnosti za-
vedlo od dob praotce Noe, jehoZ nahotu a opilost jeho synové, biblicti zakladatelé
pokrytectvi, pokryli pokryvkou. Pokryté, a tedy nereSené, je podstatou i naSich pro-
blémU. Nicméné systém i tak docela funguje, ac by mohl Iépe a pratelstéji, efek-
tivnéji i levnéji. Nakladové efektivité se stale vzdaluje, dostupnost a kvalifikaci si
vSak zachovava, mnohde jinde je hdre. Nebavme se tedy o negaci ¢i rozSlapani
housli, nybrz o jejich ladéni. Je-li ovSem vlle a sluch, nebot hrat si Ize i z nabidky
fvouci produkce z CD ¢i MP3 a bez nastroje.
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Vile k napravam, Gpravam a ladénim se v soucasnosti rapidné snizuje, nebot
spolecnost je aktualné zaneprazdnéna a postizena povSechnou debilizaci, ktera
jesté léta potrva. Debil zde neni nadavka, ale diagnéza trendu k lehce podnor-
malnimu intelektu odevzdanému toku zprav a déni, ktery absorbuje vSe nabizené
a opakujici zavedena kliSé bez vlastni jiskry k zapaleni plamene nebo posunu
jinam.

V cestiné pri uziti terminu zdravotnictvi predpokladame cislo jednotné, tedy
jedno zdravotnictvi, ale redlné jde o Cislo mnozné, tedy plural vice zdravotnictvi,
fungujicich s rdznymi pravidly a vétsi ¢i mensi vlastni autonomii. Zdravetnictvi
mame ve vlasti sedmero. Statni, krajské, méstské, v gesci resortu obrany, cirkev-
ni, soukromych feté€zcd a malych soukromnik, tedy praktikd, ambulantnich speci-
alistll, zubard. Tyto segmenty spolu nikterak nerokuji, harmonizujici se minimalné
nebo viibec, obcas jednaji zafizeni statni s krajskymi, jini jen raritné. VSichni vSak
Ziji pfedevsim z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi, coZ by je mohlo jaksi
sjednocovat, vice je vSak rozdéluje riiznymi pravidly i podminkami. Zejména se liSi
mirou autonomie v0ci pravidllim a pokynim, které z¢asti urcuji zakony, nékdy se
snazi i ministerstvo zdravotnictvi, ale také zvyk, dohodovaci obyceje k vyhandrko-
vani nebo dobyvani Ucastku.

Asi pod vlivem jiz biblicky zavedeného pokrytectvi stale u nas oznacujeme plat-
ce zdravotni péce Cili distributory zdravotni dané za zdravotni pojiStovny. Nic ne-
pojistuji, snad jen variabilni distribuci verejnych prostfedkd. Socialni i asocialni
smir v daném roce rozdélovani, nic jiného. Prezilo jich rovnéZz sedmero a pry je to
tak potfeba, aby si konkurovaly. Nejasno v éem. MoZna v priplaceni na obroucky
k brylim, balicek vitamin(l, ozdravné vylety za sluncem, ackoli i toto je s ohledem
na Ucelné vynakladani verejnych prostredk(i povinného zdravotniho pojisténi hod-
né pochybna nabidka. Systém jako celek cti strategii sou¢asného protektivniho
socialniho eurokapitalismu, jimz je privatizace zisku a socializace dluhi vSude,
kde jsou prileZitosti. A Ze je jich v danové redistribuci a nakladani s verejnymi
prostfedky hojné!

Systém uplatiuje také sedmero druhi plateb za péci. Pausalni, vydohadova-
nou, vykonovou, dotacni, na bazi DRG, pfimou z kapsy a darebnou do kapsy. Tedy
sedmero zdravotnictvi se sedmero platci Cili distributory a sedmero typy plateb
dava matematicky 343 moznych kombinaci vztahu ihrad riznym subjektiim rlz-
nymi subjekty. Jisté nékteré prevazuji, jiné jsou raritni, méni se s mistem i Casem.
Reformovat pytel blech nebo populaci polnich hryzcl k jednotnému postupu neni
mozné, smeéruji se ovsem vzdy za potravou, tedy za zdroji. Le¢ opévované fizeni
struktury a efektivity ¢innosti ekonomickymi nastroji zde zcela nefunguje. Neni
kdo by to zkoumal a hodnotil, je-li pokrik hlasity, pfisype se. Takto jsme za tficet let
pokrocili pti stalych deseti milionech obyvatel od sto miliard korun do zdravotnictvi
roéné uz na pét set miliard a dale porosteme. Ano, vSe je pry kvalitnéjsi, lidé jsou
nemocnéjsi, platy vyssi, Ziti drazsi a inflaéni plany se plni.
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Zminit je treba také tfi druhy naseho zdravotnictvi z hlediska uzitecnosti
a efektivity. Zdravotnictvi nezbytné, zbytné a zbytecné. V tom nezbytném neni
mnoho prostoru k rozjimani, lobovani a expanzi, protoze je tam flra kazdodenni
nezbytné prace. Bobtna tedy segment zbytny a zbyteény, kde je vice Casu, jak
se uchytit a dojednat napojeni na vefejné zdroje. Ve zdravotnictvi nezbytném je
tendence mit pacientl spiSe méné, ac se to nedafi a kleka se pod naporem ne-
zbytnosti. Zdravotnictvi zbytné a zbyte¢né se po pacientech ¢i klientech spise pidi,
ziskava je nabidkami, reklamou, pfisliby novinek a zdravi jesSté zdravéjsiho, nez
to zdravé. To prvni zdravotnictvi nezbytné je ve spravnéjSim pojmenovani spisSe
nemocnictvim, zabyvajicim se nemocemi, Grazy a skute¢nymi zdravotnimi pro-
blémy. Nezbytné zdravotnictvi nijak neexpanduje, tési se vice z ubytku sluzeb.
Expanzi zajistuji druhy zbytny a zbytec¢ny. Nikdo se vSak pochopitelné nema za
zbytného ¢&i zbytecného, vSichni jsou si v systému podle jejich nazoru nominalné
nezbytni a cela tato kategorizace jsou pry jen zla slovicka. Nezbytnost ¢i zbytnost
ovSsem v praxi odhaluji akutni a vazné situace - Grazy, mrtvice, zanéty, rakovi-
na, krvaceni, organova selhani, metabolické propady a také trvala dostupnost
i mimo standardni pracovni dobu. Platci Cili distributofi zdravotni dané konflikty
nehledaji nijak radi, tedy nekomentuji ani ramec nezbytnosti a zbyte¢nosti. ,Svétu
mir a Gzivnost tvorstvu vSemu*, fikaji si. Reformovat se to neda, jen brzdit seSup
K neudrzitelnosti.

Uvahy o nasem systému zdravotnictvi, v zasadé zvykové funkénim, ale sta-
le méné efektivnim, stale nakladnéjsim a pristupném jen korekcim vzh(ru, ale
v principech neménném, maji na Urovni vliadni i hospodské uz jen jediny vyznam.
Umoznuji vyplakat se, ponadavat si, zopakovat si nazory a pripadné vyménit kon-
takty na znamé lékare pro intervenci k rychlejsi, zdanlivé ¢i skutecné lepsi péci,
povzdechnout si a dale pokracovat v zavedeném. Zdravotnici maji jako celek stale
vySSi spolecensky kredit nez politikové, ¢asto po zasluze. Proto je 1épe navazet
se do bezejmenného zdravotnictvi, nikoliv vSak do jednotlivych zdravotnikd. Také
ne do mocnych management(l zdravotné-priimyslového komplexu, ktery je stejné
mimo statni dosah. V dobé, kdy pod tihou udalosti opét prevazuje vliv vojensko-
-pramyslového komplexu, nejsou navic tahanice o vliv na zdravotnictvi prioritou.
Zdravotnictvi je bohaté a vitézici v miru. Valecné zdravotnictvi nijak rentabilni neni,
rdznost a hrliznost obou nesrovnavaje. Ze zakopu se s ustielenou nohou ovsem
taha vzdy Clovék, nikoliv lid. Také v reklamé na obvazovy material za valky vitézi
ten, ktery je zrovna k dispozici, je-li.

IL. PRO CLOVEKA

Volné Ize takto téma presmyknout z lidu na Clovéka. Tedy: co na to Clovék?
Element v mase lidu, kfehky jedinec, mravenec v mravenisti. Nedba tolik tajl
a zaludnosti organizace zdravotnich sluZeb. Kraci napfi¢ systémem hnan potize-
mi, ndrokem, dostupnosti a relativni bezplatnosti. Sedmero druhd zdravotnictvi ho
nezajima, pfijiman je podle vlastni volby vSude. Jen obc¢as se néjaky velmi bludny
zdravotnik pacientovi ohradi slovy: ,Vy k nam nepatrite.“, neznaje zakonného pra-
va na volbu |ékafe. Nas systém je legislativné zdanlivé velmi vstficny a prostupny,
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ale bloudit v ném Ize. V metropolich vice nez na venkové, kde jsou trajektorie
priméjsi. Ostatné bézi samoregulace pfijatelnym dojezdem, pacientska turistika
je spiSe regionalni nez republikova.

V nevelké zemi je kazdy znamym nékoho nebo nékoho, kdo ma dalsi znamé.
Nema smysl| zde Zertovat, je tieba o této podplirné husté megasiti vztahl a spo-
jeni védét a smifit se s jejim fungovanim. Ma ostatné znacny prakticky dopad
a dokonce prispiva ke spokojenosti se zdravotnim systémem, nebot usnadnuje
proces, urychluje vySetfeni, ¢ekani na elektivni operace i rehabilitaéni procesy.
Clovék Elovéku Elovékem, protektorem i peovatelem. Ze se na toto téma jen Zer-
tuje, plase narazi nebo kritizuje, neni nijak ku prospéchu véci. Otazka zni: pro¢
se chod systému za pfispéni znamych umi zrychlit, usnadnit a zefektivnit daleko
Iépe, nez pod vedenim oficidlnich slozek zfizovatell, pojiStoven nebo metodické-
ho guru - ministerstva zdravotnictvi. Neni to uz ani o Uplatcich, spiSe o vyhovéni,
empatii, protisluzbach a jisté formé socialniho citéni. Pfibuzni a znami se kolem
nemocného ¢lena jejich klanu ¢i bubliny aktivizuji, intervenuji, zprdchodnuji sys-
tém a konecny dlsledek nemusi byt nijak Spatny. HorSi je individualni turistika
osameélého pacienta, ktery hleda a dozaduje se ¢i vaha, nékdy jen napfi¢ nemoc-
nici, jindy i regionem nebo celou viasti. Ze by mél ,svého“ provazejiciho a radiciho
Iékafe hrozi malokomu. Koncept rodinnych Iékafll z devadesatych let je mrtev,
v dobé covidi jsou vSichni spiSe hnani on-line pfimo do nemocnic, nebot nemocny
¢lovék ambulance spiSe ohrozuje, nez vabi.

V pfipadé vazného a akutniho problému je ve spoleCném zajmu pacienta i Ié-
kar(, aby potfebné kroky v procesu odsypavaly a proces diagnostiky i IEGby bézZel
pfimocare a hladce. V tom je ostatné podstata spokojenosti nemocnych. Také
ovSsem v komunikaci, aby doslo k porozuméni problému a souladu dusi, tedy ze-
jména k davére. Neni-li tomu tak, |1épe vztah prerusit a posunout se jinam, kde
pocit pravdy a lasky prevazi. Za Ctyii dekady praxe drzim zkuSenost, Zze hledani
znamych, protekce Ci intervence pfi zvladani ¢asto rutinnich situaci je skoro vzdy
pozadavkem na ujasnéni postupu, jeho hladkost a dobrou komunikaci se zdravot-
niky ve vstficném, chapajicim, vysvétlujicim a laskavém duchu. Veselost nad leh-
kosti byti je ¢asto vitana, avSak nikoliv na Gkor empatie, dobrého pocitu, vaznosti
problému a dlstojnosti trpiciho. Proto je medicina uméni a nikoli technologie al-
goritmu z ¢asto velmi prihlouplych pocitacovych aplikaci nebo medialnich obrazd.
Saman v osadé, v kruhu kolem ohnisté&, pfipadné jeho navstéva v chysi, je odvé-
kou ¢lovédi potfebou a jeho virtualizace uz pak sméfuje jen k vire, nikoliv k feseni
a spokojené konzumaci péce.

Vlastni nastroje prace zdravotnika pro blizniho jsou mozek, ruce a srdce. Na-
zval bych je ,svatou trojici mediciny*“. Nevim, co chté&ji nabidnout kSeftafi se zdra-
vim, vabeni k trvalym zdrojam, jichZ valem ptibyva. Zdravotnictvi pro lid vystavéné
jen na komerci nabizi jen mozek, nékdy spiSe urologické nez neurologické povahy,
tedy vyCurany. Nenapadam tim medicinsko-primyslovy komplex a ,big pharma bu-
siness*, ktery nese kromé fady negativ i vlajku pozitiv technologického pokroku.
Poukazuji spiSe na parazitarni podrad zbytnych a zbytecnych zdravotnich sluzeb
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a pseudosluzeb, které se vydavaji za pevné ¢lanky fetézce, a¢ ho zpravidla jen
oslabuji a uzli. Laicka verejnost zpravidla tyto Smejdy nerozpoznava, podobné jako
podomni obchodniky s hrnci, deStém, energiemi ¢i jiSténim nejistot.

III. PRO FORMU

Formu jaksi funkéniho zdravotnictvi mame nutné i s ,deformou“. Reformu zdra-
votnictvi jako néjakou zasadni prestavbu s Gplnym vymycenim deformaci v do-
hledné dobé neprovedeme. V systému je uZ prili§ mnoho trvale jistych penéz,
vztahU i zajm0. Pfekotna politicka reforma by byla asi i nebezpecna. Nas zdravotni
systém je svazan a kotven navyklou siti lan i pavuéin, v némz se uz léta Zivi mno-
ho subjektd, zajm a instituci. Také se v ném vzdy také najde dost prostoru i moz-
kU tvoricich nova byrokraticka opatreni, coZ pobavi, ale nebavi. Pfedivo vztahu je
slozité a pevné. Lze je vSak trvale vylepSovat jen stalou inventurou smysluplnosti,
efektivity a selekci podle skute¢né potfebnosti tam ¢i onde.

Omilané, ale nijak nezohledinované hodnoceni kvality je pak laicky nejlépe vni-
mat jako pfimost cesty s cili, kde faktorem je nejen dodrZovani standardu, potreb-
na kvalifikace a vybaveni na Grovni doby, ale také ¢as a vysledek.

Ekonomové radi uc¢i o ekonomickych nastrojich fizeni. Nutno fici, Ze postulat
ekonomického fizeni u nas zcela selhava. Ob¢as se o ném klabosi v minister-
skych ¢i podnikatelskych bublinach. Distributofi zdravotniho pojisténi, tedy zdra-
votni pojistovny Cili platci, vSak Zadnymi spolutvdrci zdravotni politiky, hlidaci efek-
tivity ani zdokonalovateli systému, nejsou. Jejich strategie se fidi roénim cyklem
od Nového roku do JeziSka a hodnocenimi podle ¢tvera rocnich obdobi - jaro, Iéto,
podzim a zima. Skoda, Ze se nedoZil Alfons Mucha, urgité by plsobivé podal ées-
komoravskou zdravotni epopej v rocnim cyklu v secesnich recesnich obrazech.
Medicina a jeji organizace by také Iépe vyukové vynikla jako uméni.

NasSe zdravotnictvi nespéje nikam jinam nez k uspokojovani aktualnich potreb
jednotlivell pod vétsim ¢i mensim tlakem a v horsSich ¢i lepSich podminkach. Umé-
ni mozného je asi spravna a realna cesta. Nadéje ¢lovéka je vzdy drZzena odspodu,
tedy v praci mozkd, rukou a srdci. Srdce bych zddraznil, nebot ve svété ,e-health”,
tedy ,e-zdravotnictvi“, se spoléha zejména na algoritmus a energii elektrickou,
nikoliv na pfirozeny puls Zivota a chybi mu hlavné doladéni o ,,e-heart“ Gili ,e-srdce*.
Osud ,e-systému e-health“ zavisi na vypinaci a cena Zivota, svazana i s cenou
energii, tajemné odkudsi pfeduréovanou, se tim stava az podivuhodné nestabilni.

VEéFfim na trvale prezZivajici nezistny humanismus mediciny. Vnimam vsak také
jeji velmi zistné prileZitosti. Vazim si vSech, ktefi ziStné a nezistné strategie odliSu-
ji. Véfim, ze Clovék je v zasadé dobry a chytry Zivocich, pokud se mu systematic-
Ky a vlezle nenabizeji jiné prileZitosti. Omezujme tedy pfilezitosti k darebnostem
ve zdravotnictvi a hodnotme spiSe kasuistiky nez statistiky. SpiSe osudy nez sudy
produkce na pasu. Vice pohledy na moznosti volby ¢lovéka nez programové dekla-
race u prilezitosti vSelidovych voleb.

Jan Zaloudik: Zdravotnictvi pro lid a pro ¢lovéka

54



UdrZzujme aspon jiZz dosazené. Co zcela rozbijeme, neslepime. Lepidlo nejisti
dobré bydlo. To je snad jediny recept, ktery Ize dat v dané dobé k rlznym progra-
movym prohlasenim. Mél by byt také udrZzen moralni postulat zdravotnictvi, Ze ne-
smi strasit, musi uklidinovat. Je nehezké nerozdavat nadgji. Ostatné, kde chybi
vize, lid strada. A ¢lovék jako jedinec nakonec taky.

Zadavatelé textu mé Zzadali, abych v zavéru pojednani neopomnél nabidnout
také reseni. Myslim, Ze hlavné je nutno nabizet poznani a pochopeni systému.
Informovani totiz priibézné ochabuji a vymiraji. Novi rekruti vnimaji staré problé-
my jako nové, a& novymi nejsou. Redeni vidi jinak ten, kdo ma aktuéaln& moc, kdo
nemoc a kdo jen bezmoc. Pro ty, ktefi chtéji a uméji byt ve véci premén aktivni mé
nenapada nic lepSiho nez pfipomenout osvédéenou poucku ,mysli globalné, jed-
nej lokalné“. To podle aktualnich protektoratnich podminek pfi Rynu, Labi, VItave,

Odfre, Svratce ¢i Ostravici. Ulevi se vam.
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Ladislav Spisak:
FYZIKALNI LECBA
ZE ZDROJU ZEME

TRADICE CESKE BALNEOLOGIE

Dlouhou tradici v Ié¢ebnych metodach ma balneologie vyuzivajici pfirodnich lé-
Civé zdroje, at jiz IECivé mineralni prameny, peloidy, pfirodni zfidelni plyn ¢i vhodné
klima jako jednu z forem fyzikalni I€Cby.

Jiz od nepaméti upoutavaly pfirodni jevy zajem Clovéka. Zejména zfidla horké
vody, vyvéry vod napadnych chuti, barvou, pfitomnosti kysli¢niku uhli¢itého nebo
sirovodiku. Také loZiska raSeliny, slatiny a bahna slouzZila jako material pro zabaly,
koupele jako jednu z forem teplolécby. V blizkosti téchto pfirodnich zdrojd vzni-
kala postupné lécebna mista. Mame velké mnozstvi doklad(l - kreseb, maleb,
miniatur, dfevorezU a jinych rytin, obraz(i a peceti o tom, Ze voda a prirodni Iécivé
zdroje byly vyuzivany k Iécbé. S objevem slavnych pramend a zaloZeni lazni jsou
spjaty cetné romantické povésti, z toho vidime, jak velky vyznam se jim pfisuzoval.
Z Ceskych déjin je mozno pripomenout povést o objeveni pramene prazskych Sva-
tovaclavskych lazni. Knize Vaclav na jedné ze svych projizdék zdejSimi lesy spatfil
bilého jelena. Ten svymi kopyty za skaly, podle jiné verze svymi parohy ze zemé ob-
jevil pramen vody. KniZeti voda zachutnala, a tak se zde rozhodl vystavét studan-
ku. Po Gtyfech stech let na stejném misté pri vystavbé Nového Mésta mél udajné
Karel IV. postavit na pocest svého predchlidce prvni lazné. Vztah k lazenstvi ma
obrazovy material skryty i ve starych naboZenskych spisech ve vyzdobé a ¢etnych
iluminacich bible krale Vaclava IV.

Ceské a moravské lazenstvi mélo vidy celosvétové své vedouci misto, prede-
vSim diky mimofadnému bohatstvi na mineralni prameny, které nam dava nase
zemé. Podrobny soupis IéCivych pFirodnich zdrojd, nechala vytvofit ceska panovni-
ce, cisafovna Marie Terezie, vidadnouci v letech 1743-1780. LéCivé prameny u nas
byly znédmy jiz dfive, napf. karlovarské byly znamy jiz Keltdim a Rimandm. Posledni
nalezy ale svédci o tom, Ze nejstarSi u nas vyuzivané prameny jsou severoces-
ké prameny termalnich vod. V Teplicich byly lazné zaloZeny jiz kolem roku 1158.
Presto svétového vyznamu dosahly az Karlovy Vary se svym unikatnim Vridlem.
V roce 1358 dal Karel IV. Karlovym Variim méstska prava, IéCily se zde koupele-
mi predevSim bolesti kloubU, koZni choroby a polrazové stavy. Vyznamné obdobi
rozvoje lazenstvi a 1&éCby prirodnimi prostfedky je také spojeno se zakladatelem
lazni v Jesenikach Vincenzem Priessnitzem (1799-1851), ktery se zaslouZzil o roz-
voj vodolécebnych procedur. Pouzival studené vody k IéCeni a oSetfovani Grazd,
pozdéji i akutnich onemocnéni. Své zkusenosti ovéfoval na sobé, na pacientech
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ale i na domacim zvifectvu. Byl priikopnikem predevsim I&éCby chronickych chorob,
u kterych zkuSenosti s vodolécbou zatim chybély. Je znam svymi studenymi zabaly
udrzovanymi do zaparky tak, Ze vedly k intenzivnimu poceni pfi souéasném pfijmu
studené pitné vody. LéCbu kombinoval s prochazkami v lesich Jeseniki a s IéCbou
praci. Mél oblibu ve studenych jidlech a neuznaval pfiliS dietoterapii. Zajimavé
je, Ze nezanechal po sobé Zadné zavéry svych praci. Dochovala se ale bohata
korespondence jeho pacientl. Z mnoha Iékafu a |€Citelll je potfeba pfipomenout
slavného laického IéCitele Sebastiana Kneippa, farare z Worishofenu v Bavorsku
(1821-1897). Protoze jiz béhem studii teologie v Mnichové byl ¢asto nemocen,
zacCal na sobé zkouSet vodoléCebné procedury. Netrval jen na studenych procedu-
rach, zabyval se technikou polevd, koupele daval s pfisadami otrub, sena, extrak-
th z bylin. Na rozdil od Priessnitze byly jeho 1éCebné metody opatrnéjsi a fyziolo-
Na rozdil od svého predchiidce Vincenze Priessnitze vydal fadu spist a IéCebnych
postupl. Nékteré jeho metodiky se pouzivaji do soucasné doby.

Na pfelomu 19. a 20. stoleti, s objevem IéGebnych Gc¢ink( radioaktivity, se za-
¢ina fyzikalni terapie kromé hydroterapie vyuzivat v Jachymoveé k |1éCbé nejriiznéj-
Sich typl onemocnéni. Zde byly lazné oficialné zalozeny v roce 1906.

Lazni a léGivych pramen( bylo na Gzemi Cech a Moravy v minulosti mnohem
vice nez dnes. Pred 2. svétovou valkou u nas bylo provozovano 250 lazni.
Ve srovnani, dnes jich zlistalo kolem 50. Velké mnozZstvi kvalitnich mineralnich
pramen( v severozapadni oblasti Cech bylo likvidovano po roce 1945 predevsim
zakladanim téZebnich oblasti uhli.

Béhem obou svétovych valek se znacné ustupovalo od vyuZivani prirodnich |é-
¢ebnych zdrojll a nahrazovala je medikamentdzni |éCba.

Po roce 1989 byly lazné privatizovany jako prvni ve zdravotnickém sektoru.
Coz prineslo kromé nespornych kladl, také mnoho Skody ve formé upadajicich
aZ zaniklych lazenskych zafizeni.

SOUCASNE METODY BALNEOTERAPIE S DURAZEM NA FYZIKALNI LECBU
Balneologie je lécebnou metodou, ktera je vyuzZivana témér ve vsech obo-
rech lékafstvi. Jedna se o komplexni pfistup k pacientovi jako celku v prevenci
i IéCbé predevsim chronickych onemocnéni a stavli po prodélaném komplikova-
ném onemocnéni nebo operaci. Ve své podstaté je metodikou nenahraditelnou.

Na zakladé zplsobu aplikace pfirodnich IéCivych zdroji se rozeznava balne-
oterapie vnitfni a zevni. Soucasti vnitfni balneoterapie jsou pitné klry, inhalace,
vyplachy a kloktani. Fyzikalni IéCebné metody vyuZiva zevni balneace. Do zevni
balneoterapie patii vyuzivani pfirodnich IéCivych zdroj pfi vodolécebnych meto-
dach, mechanoterapii, termoterapii a radioterapii.
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Hydroterapie (vodolécba) vyuziva fyzikalnich vlastnosti vody riizné teploty, rdz-
nych skupenstvi, mechanického plsobeni (masaz proudem vody), vztlaku (a tim
odlehceni téla v koupeli). Balneoterapie navic k 1é¢bé pouziva pfirodni mineralni
vody unikatni svym chemickym slozenim. Vodolécbu délime na malou a velkou.
Nékteré procedury malé vodolécby je v zasadé mozné provadét i v domacich pod-
minkach.

Zakladni metodikou tzv. malé vodolécby je omyvani, které provadime teplou
vodou nebo pfirodni mineralni vodou. Specifickym typem je skotské omyvani, kte-
ré je realizovano stridavé teplou a studenou vodou. Je typem tonizaéni procedury
vhodné ke stimulaci autonomniho nervového systému, imunity a srdeéné cévniho
aparatu a plic, pro urychleni metabolismu, pro zlepSeni reaktivity sympatiku a pa-
rasympatiku. Terapeuticky tak ovlivnime cely komplex psychoneuroendokrinoimu-
nologickych déju v organismu.

Oviny, zabaly, obklady, kompresy se provadéji na lehatku. Mohou byt ¢astecné
Ci celkové, podle obsahu tekutiny suché nebo vihké, podle teploty teplé, viazné
nebo studené. Slouzi k vyrovnani teplotnich spadd mezi jadrem a slupkou téla,
zajistuji psychickou a somatickou relaxaci.

Indikaci pro studeny zabal jsou funkéni poruchy autonomniho systému s posti-
Zenim srdec¢né cévniho systému, neurocirkula¢ni astenie, diabetes mellitus s po-
¢inajicimi komplikacemi cévnimi a nervovymi, akutni zanéty a otoky, bolestivé
stavy. Je zajimavé, Ze pacienti reaguji ¢asto na chladovou proceduru priznivéji
nez na teplou.

Priessnitziliv obklad je mistni obklad s kombinovanym uc¢inkem, kdy pres chlad-
ny vihky latkovy obklad dame suchy teply obklad a ponechame pusobit 30 min.
aZ 2 hodiny, nékdy i pfes celou noc. LéCime tak pocinajici akutni infekce nosohl-
tanu, zanéty mandli, lymfatickych uzlin, zanéty priidusek, ale i akutni bolesti kréni
péatere, Urazy koncetin a kloubU, povrchové zanéty a trombozy Zil; u revmatik( tak
mirnime ztuhlosti kloubl a snizujeme svalové napéti.

Chladné mokré zabaly u horeénych stavii o teploté 8-15 °C prikladame po-
stupné po 10-15 min. v cyklu na predlokti a zapésti levé horni koncetiny, potom
na levou dolni konéetinu na kotnik a na bérec pod koleno. TotéZ potom na pravou
dolni konéetinu, teprve potom na pravou horni koncetinu. Cyklus opakujeme né-
kolikrat do sniZeni teploty.

Oviny podle Kneippa (tzv. Kneippova kiira) jsou mensiho rozsahu nez je polo-
vina télesného povrchu. Jde o mistni aplikace vihkych chladnych nebo teplych pfi-
kladanych rucnikl. Patii do uceleného systému terapii, kdy pracujeme v uréitych
dennich hodinach se zevnimi hydroterapeutickymi stimuly - vétSinou stridavymi
teplymi a chladnymi stiiky a ¢astecnymi koupelemi. V Kneippové otuzZovaci kife
se kombinuje chize v mokré trave, at je to v ranni rose nebo po desti a kropeni.
Po obuti do suchych ponozek a obuvi nasleduje chlize v terénu rychlejSim tempem.
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Kneipp dale doporucoval chizi naboso v terénu i doma, rychlou chlizi po mokrych
kamenech, chlizi naboso v ¢erstvé napadlém snéhu nebo na jinovatce za bezvétii
po dobu 1-2 min., chozeni ve studené vodé prirodnich potic¢kd nebo v zimnich
meésicich chlzi v prdtoéném bazénku se studenou vodou v interiéru vodoléceb.

Kneipp propagoval co nejkratsi pobyt v celkové chladné lazni - jen nékolik vte-
fin, neuznaval nasledné frotaze nebo tfeni klze, varoval pred skoky do vody, ale
preferoval sice rychly, ale pozvolny vstup od ponofeni postupné po kotniky, poté
kolena a poté celého téla na dobu maximalné 6 sekund a dbal na rychlé ob-
leceni do suchych odévl. Po vSech chladnych procedurach doporucoval cviceni
koncetinami a trupem nebo rychlou chizi. Pouzival hlavné obklady; z koupeli dost
preferoval chladné sedaci koupele po dobu 10-20 sekund, teplé asi na 15 min.,
celkové chladné koupele po dobu 30 sekund, teplé celkové koupele na dobu
25-30 min. podle stavu pacienta. Dale pouzival polévani, omyvani, zabaly. Na rozdil
od Prieissnitze pred nim pouzival i parni lazné, ale pouze ¢astecné lazen hlavy,
parni lazen nosu a usi nebo paZzi ¢i nohou

Metody vyuZivajici mechanického Géinku jsou otirani, odrhovani, kartacovani
a Slehani.

Jsou indikovany pfi Upravé funkci autonomniho systému, pfi stimulaci termore-
gulace, tonizace srde¢né-cévniho systému a imunity. Jde o proceduru tonizacni,
stimulujici osu hypotalamus-nadledviny. LéCebny efekt se dostavi napt. po kom-
plikovanych Urazech, operacich, u osob s neurocirkulacni astenii, u poruch imuni-
ty, psychastenii, klimakterickych syndrom(l a psychosomatickych stavu.

Polevy jsou typickou historickou balneoprocedurou, kdy se kombinuje chladna
voda s dopadem vody z vySky na télo. Indikaci jsou onemocnéni nervového sys-
tému, poruchy vegetativnich a hormonalnich, pokles imunity, podavani mezi za-
chvaty astma bronchiale, v dobé rekonvalescence, otuZzovani, vSechny stavy, kdy
je potfeba zvysit psychickou motorickou a imunitni vykonnost, vhodné jsou polevy
u rekondicnich pobytl sportovc.

K metodikam velké vodoléchy patfi sprchy, stfiky, koupele bez pfisad, s pfisa-
dami, se zdlraznénymi mechanickymi Gcinky, subakvalni masaz, skotské striky,
sauna.

U sprch se kombinuje Gcinek teplé vody a mechanické energie dopadu vody
na télni povrch. Vétsinou se jedna o predehfivaci proceduru pred chladovou pro-
cedurou. Chladné sprchy se pouZzivaji vyjimecné po dobu asi 1 min. jako zavér
slozitych hydroterapii.

Sprcha podle Vichy se aplikuje na pacienta volné leZziciho ha masaznim stole.
Ve vysSi 1-1,5 m nad celou délkou téla je perforovana jedna nebo dvé trubky,
ze kterych ne pretlakoveé, volné dopada voda predepsané teploty. Soucasné s do-
padem vody se provadi ru¢ni odrhovani.
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Vodni stfiky se |iSi podle pouZitého tlaku vody a jeji teploty. Podle teploty je
délime na chladné, teplé, stridavé (skotské).

U skotskych strikll se pouziva konstantni tlak vodniho paprsku (3 ATM) a kon-
stantni vzdalenost od pacienta 3 m. Zahajujeme vZdy teplou vodou po dobu
30-40 sekund a pokracujeme chladnym proudem 5-10 sekund. Jsou vhodné
pfi naruseni funkénich vegetativnich a hormonalnich poruch, pfi snizené imunité,
ke zvySeni celkové kondice, otuzovani, zvySovani odolnosti na chlad a meteotropni
vlivy. Nepodavame je u neurastenie, u nervové labilnich osob a pfi srde¢né cév-
nich chorobach.

Modifikaci jsou parni stfiky, kdy stfikdme parou z pistole asi ze vzdalenosti 1 m.
VyuZivaji se u kontraktur a svalové hypertonie, u chronickych stadium revmatic-
kych chorob, pred IéGebnou télesnou vychovou.

Hlavni metodikou velké vodolécby v laznich jsou koupele v prirodni mineralni
vodé, at jiz Casteéné nebo celkové, s dalSimi prisadami - s pfirodnim kysliénikem
uhlic¢itym, perlickové, s rostlinnymi vytazky. Teplé ¢astecné koupele dolnich kon-
cetin ovliviauji nejen prokrveni bércd, ale i stehen a panve a reflexné i prokrveni
sliznice dychacich cest. VyuZivaji se u poruch prokrveni, u subakutnich a chronic-
kych zanétd kloubl, u zanétl mocového méchyre se zadrzovanim modi, po lra-
zech. Nepodavame je u pacientll s nekompenzovanym zvySenym krevnim tlakem,
pfi poruchach citlivosti, pfi poruchach prokrveni. Naopak kratké studené koupele
bércl podavame pfi poruchach prokrveni, nespavosti, pusobi celkové relaxacné.
Aplikujeme i koupele bércii stridavé Slapaci (dvou-vanickové), kdy pacient pre-
Slapuje po dobu asi 1 min v teplé vodé (38-45 °C), poté prestoupi do vanicky
s chladnou vodou (10-16 °C), kde Slape Capi chizi asi 15 vtefin. Procedura koncCi
chladnou vodou a frotazi nohy do sucha. Nasleduje rychlejsi chlze. Tuto procedu-
ru podavame pfi funkénich poruchach obéhu (,studené nohy*), pfi bolesti hlavy,
pfi pocinajicim onemocnéni srdec¢né cévniho aparatu, pocinajici ischemické cho-
robé dolnich koncetin, pocinajicich postizeni malych cév a nervi dolnich koncetin
u Uplavice cukrové, pfi prevenci Zilnich méstk( dolnich koncetin, u stavli s lymfa-
tickymi edémy dolnich koncetin.

Podobné jako se podavaji ¢astecné koupele na dolni koncetiny, podavame
i koupele na horni konéetiny, at jiZz teplé nebo horké u revmatickych kloubnich
obtiZi nebo studené u funkénich poruch, bolesti hlavy, pfi zvySeném pulzu (tachy-
kardii), u zvySené ¢innosti Stitné zlazy, atp.

Casteénou koupeli je i sedaci koupel ve specialni nizké vané s Sirokymi opé-
radly o teploté 37-42 °C. Horni polovina téla musi byt zakryta, rovnéz je tfeba
zajistit ohfivani nohou. Koupel trva 10-20 min. Podavame u gynekologickych
a urologickych onemocnéni. Sou¢asné muzeme podat do koupele i oxid uhli¢ity
k rozsifeni cév a reflexnich ozdravnych déji v malé panvi.
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Celkové koupele se podavaji v lazenskych vanach, procedura trva 15-20 min.,
pred vstupem do vany je vhodna kratka tepla sprcha (39-41°C), pokud tomu ne-
brani kontraindikace, u nékterych silné mineralizovanych pfirodnich mineralnich
vod je po koupeli nutna tepla sprcha. Dale nasleduje suchy ovin vieZe na lehatku
s mirné podloZenou hlavou po dobu 15-20 min. Lékar ordinuje médium koupele,
cetnost, celkovy pocet v |éCebné kdre, teplotu, napln vany, dobu trvani koupele,
ovin, specificka ustanoveni - napf. chladi¢ na srdeéni krajinu.

Jako soucast sauny ¢i rusko-fimskych koupeli vyuzivame koupel celkovou stu-
denou nornou. Teplota vody je 15-20 °C, trvani koupele 15-20 sekund. Prova-
dime pouze u predehratého pacienta, ktery se kratce rychle ponofi. Nasleduje
osuseni, suchy zabal nebo obleceni a rychla chlize, pfipadné opakovani cyklu, Ize
podat horky napoj. Kontraindikaci jsou spazmy cév a revmatické obtize.

Soucasti bazénovych komplex( a rozsahlych vodolécebnych provozu je celkova
parni lazen, kdy je teplota vzduchu 40-50°C, vlhkost vzduchu 70-80 %, po dobu
10-15 min. Po této procedure nasleduji obvykle chladnéjsi procedury nebo fizena
pohybova IéCba v bazénu.

Rusko-fimské koupele se skladaji se ze tii mistnosti o teploté vzduchu
40-45°C, 60°C a v tfeti mistnosti je para o teploté 40-50°C. V kazdé mistnosti
je pacient po dobu 10-30 min. Po vystupu z posledni mistnosti nasleduje kratka
chladna sprcha s frotazi nebo plavanim v bazénu s vodou o teploté 27 °C, poté
kratka ocCistna sprcha a nasleduje celkovy suchy ovin na 15-20 min. Jsou vhodné
pfi poklesu imunity, obezité, u koznich nemoci, degenerativnich bolestivych one-
mocnéni patere a pohybového systému.

Koupele s prisadami vyuzivaji jednak tepelnych, pfipadné mechanickych G¢in-
kU vody, dale Ucinku pfisadovych latek - kationt a aniontd, minerald, plyn(, rost-
linnych prisad (extrakty, éterické oleje). Po koupeli v prirodni mineralni vodé se
pacient nesprchuje ani neutira, nasleduje odpocinek nejméné 30 min. Sirné kou-
pele se vyuzivaji pfi zanétlivych a degenerativnich revmatickych onemocnénich,
svalovém revmatizmu, u koznich onemocnéni (seborea, psoridza, akné, svédiva
onemocnéni klize) a chronickych zanétli orgdnt malé panve. Jodové koupele se
podavaji u artréz a neuralgii.

Pfi uhli¢ité koupeli je prirodni kysliénik uhli¢ity smichan s vodou. PFi prvnich
aplikacich pouzivame vySSi teploty, pfi dalSich teplotu postupné snizujeme. Ospr-
chovany pacient opatrné vstoupi do koupele a cely se ponofi, pouze hlava je nad
okrajem vany. U srde¢né cévnich chorob zaciname s poloviéni ¢i tfictvrtecni kou-
peli a postupné prechazime k celkové koupeli. Po koupeli se pacient osprchuje
a odpociva v suchém zabalu. Vdéénou indikaci jsou srde¢né cévni choroby, sta-
vy po kardiochirurgickych vykonech, poruchy prokrveni, zvySeny krevni tlak, ale
i zanétliva revmaticka onemocnéni. Tuto proceduru nepodavame pri dekompen-
zovaném srdecné-cévnim onemocnéni, vyrazné snizeném krevnim tlaku, plicni
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nedostatecnosti, pfi zavazné skleréze cév, pfi nepravidelné srdeéni akci, sklonu
ke kolapsovym stavim a epilepsii.

Masaze pod vodou jsou procedurou se zdlraznénym mechanickym Gcinkem,
provadime je ve specialni velké vané pro podvodni masaz nebo v Hubbardové
tanku. Teplota vody je 35-37°C, tlak vody z trysky 0,2-0,4 MPa. Podavame u po-
Urazovych stav(, u otokU, u chronické Zilni insuficience, ale i u chronické zacpy.
Kontraindikaci je srdecné cévni nedostateénost, hore¢naté choroby, néktera one-
mocnéni kiZe, akutni zanéty Zil.

Pfi perlickové koupeli je do vany s vodou o teploté 37 °C vhanén kompresorem
vzduch pres vlozeny perlickovy rost. Drobné vzduchové bublinky provadéji jem-
nou masaz, celkovy efekt je relaxacni. Je-li vhanén kyslik hovofime o kyslikové
koupeli. Koupel trva 10-20 min. Tato koupel ma vyborné vysledky pfi neur6ze,
nespavosti a snizenim krevnim tlaku.

Tonizacni procedurou je, kdyZ je voda nasavana z vany ¢erpadlem a tryskami
hnana zpét, nékdy misena se vzduchem, hovofime o vifivé koupeli.

Stangerova koupel je elektrolééebnou vanou, kdy dochazi k aplikaci galvanic-
kého nebo nizkofrekvencniho proudu na télo béhem celkové koupele. Smér prato-
ku galvanického proudu miZzeme ménit dle schémat. Intenzita se nastavuje podle
pocitl pacienta. Jedna se o tonizacni proceduru, vhodnou pfi poruchach prokrveni
malych i velkych cév, obrnach a poruchach nervového zasobeni.

VodoléCebnou procedurou je i sauna, které se provadi v komplexu mistnosti
- Satna, WC, potirna, prostor pro ochlazeni, odpocivarna. Pacient se osprchuje
a do sucha vytre, pred vstupem do potirny a v pfipadé potfeby zahreje chladné
nohy v nadobé s teplou vodou.

Saunovani je vhodné pfi chronickych zanétech dychacich cest a chronickych
revmatickych onemocnénich. Kontraindikaci jsou vSechny akutni stavy a dekom-
penzace chronickych onemocnéni, akutni infekéni choroby, zvySena ¢innost Stitné
Zlazy, vysoky krevni tlak, psychické poruchy, epilepsie, nekompenzovana Uplavice
cukrova.

DalSim typem vyuziti pfirodnich 1€Civych zdroju ve fyzikalni terapii jsou peloidy
(raSeliny, slatiny a bahna). NaSe zemé je bohata i na tento pfirodni I€Civy zdroj.
Bylo identifikovano Siroké spektrum pozitivnich G¢ink( peloidd na lidsky organi-
smus. V popredi jako nejvyznamnéjsi stoji samoziejmé Gcinky tepelné, dale pak
kacni a vyZivujici vlastnosti, diky ¢emuz jsou povazovany za vyznamny IéCivy zdroj
v lazenstvi.

Z hlediska termického plsobeni maji peloidy sice velice vyznamné a podstatné
tepelné acinky, ale maji nizkou tepelnou vodivost. ZvySenim mnoZstvi vody prida-
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né pfi pfipravé peloidnich koupeli mizeme tuto vodivost zlepSit. Lidsky organis-
mus se v peloidni koupeli nebo v zabalu prohfiva pomalu a Setrné a peloid pak
muZe tepelné puUsobit i na vnitfni organy. Lokalni teplota klize v peloidnim zabalu
byva aZz kolem 38-39 °C. Jedna se tedy pfimo o tepelnou terapii = termoterapii,
ktera plsobi do hloubky organismu. Takto navozena hypertermie, ktera oznacuje
zameérné lécebné zvySeni teploty Gasti Ci celého lidského téla, prinasi klasické
IéCebné efekty myorelaxacni Gcinky na kosterni svalstvo, spasmolytické na hlad-
kou svalovinu (zabaly se osvédcily i u IéCby astmatikl, u chorob Zluéniku, Zaludku
a stfevnich poruch, u nefrologickych chorob a v gynekologii) a v neposledni fadé
i jako protibolestivé.

Mistni chemicky a biologicky efekt dany pfitomnosti organickych latek souvi-
si s huminovymi kyselinami a bitumenem, které maji stahujici a bakteriostaticky
aZ baktericidni Gcinek. Resorbuji se klizemi a sliznicemi a ovliviuji télni povrchy,
tzn. kdZi a sliznice. LEGebné efekty jsou prokazané u sirno-zelezité slatiny v gyne-
kologii.

Kombinuje se tak efekt termofyzikalni s G¢inkem biologickym. PFi IECbé pohy-
bového aparatu je jednoznaénym efektem zvySeni rozsahu pohybu a Glevy bolesti
u degenerativnich kloubnich onemocnéni a degenerativnich onemocnéni patere.

V celkové peloidni koupeli se uplatiuje vztlak a tlak média na lidsky organi-
smus. Humolitové koupele nemaji vysokou specifickou hmotnost oproti vodnim
proceduram. Slatiny a bahna maiji vyssi specifickou hmotnost, proto jsou vhodnéj-
Si pro pfipravu zaball. Vyznamny je i transportni efekt peloidd, kdy na rozhrani
klzZe a peloidu dochazi k tzv. sorpéné-resorpénim pochodim. Probihaji vzajem-
né vazebné interakce, kdy se z mimobunécné tekutiny klize vymyvaji organické
i anorganické latky, kdZe vylucuje hodné potu, ktery se dale vstieba do peloidu.
Také se do peloidu vstrebavaji olupujici se epitelie. Chemické plsobeni peloid
je déj latkové vymeény mezi peloidy a télem. lonto-vyménnym mechanismem jsou
absorbovany kationty. Absorpce je vétsi pro ionty hoféiku, méné pro vapnik, jesté
méné pro sodik a nejméné pro draslik. Pro technologii pripravy peloidu k aplikaci
je potfeba mit k dispozici: kvalitni peloid, spravny pomér vody v aplikacnim médiu,
predehrati nezavadnym Setrnym ohrevem, ktery nezméni vlastnosti peloidu.

Peloidoterapie je doporu¢ovana u chorob pohybového aparatu zanétlivych
i degenerativnich, v gynekologii pfi 1éCbé sterility, infertility, zanétlivych onemoc-
néni vnitfnich rodidel, u stavli po komplikovanych laparoskopickych operacich,
u klimakterického syndromu. Je vhodna i pfi internich onemocnénich jako jsou
bronchialni astma, chronicka respiracni onemocnéni, chronickd onemocnéni ja-
ter, ZIuéniku, slinivky, u metabolickych onemocnéni, pfi dermatologickych one-
mocnénich (psoriaza nebo mokvavy ekzém), u nemoci ledvin (chronické zanéty
mocovych cest, chronickd mykdza nebo kvasinkova onemocnéni mocovych cest,
chronicka prostatitida atd.). Je vhodna pro stimulaci vegetativni nervové sousta-
vy a imunitniho systému (infekéni multiorganové postiZeni, pokles imunity, stavy
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po priamyslovych nebo nahodnych otravach apod.), neurologickych onemocnénich
a u stavll po Urazech a operacich pohybového aparatu.

Peloidy se aplikuji nékolika riiznymi formami. Z hlediska miry dostupnosti zdro-
j& peloid( se dnes provadéji v Ceské republice zejména lokalni éasteéné zabaly.
Ty jsou aplikovany na jednotlivé klouby pohybového aparatu dle postizeni, Useky
zad (kréni, hrudni, bederni a kiizova oblast), oblasti v lokalizaci vnitfnich organ
(napf. oblast jater) anebo pfi gynekologickych potizich formou tzv. ,kalhotek*, kdy
se zabal aplikuje zepfedu i zezadu kolem celé panve, v oblasti podbfisku a horni
casti stehen. Celotélové aplikace jsou provadény vyjimecné, v dnesni dobé stan-
dardné snad jen v laznich Piestany na Slovensku. DalSi moznosti jsou slatinné
koupele, kdy je koupel zfiedéna mineralni vodou. Treti moznosti jsou vaginalni
tampony, kdy je vyuzivana pouze pasterizovana tzv. panenska slatina.

Balneoterapie vyuziva jako fyzikalni 1é¢ebnou metodu i radioterapii. Mezi vy-
znamné prirodni IECivé zdroje patfi radonova voda. Vedle toho patfi do radioterapie
i brachyradiumterapie neboli ozareni na kratkou vzdalenost. Oba druhy radiotera-
pie provadé&ji v CR pouze LéEebné Iazn& Jachymov. V ramci terapie nenadorovych
onemocnéni je hlavnim cilem nastartovani reparacnich pochodu. Klinicky je nej-

zanétlivého i degenerativniho plvodu, u stavd po Grazech, operacich ortopedic-
kych ¢&i spondylochirurgickych, u neurologickych onemocnéni a neuropatickych
komplikacich Uplavice cukrové. Koupele jsou podavany 6x tydné, celotélové, doba
koupele je 20 minut, teplota vody je 36 °C. Maximalni pocet koupeli je stanoven
na 24 za rok. Radonové koupele se nepodavaji détem v rlstu, t€hotnym a kojicim
Zenam, pacientlim s aktivnim malignim onkologickym onemocnénim a nasledné
ani dva roky po posledni ukonéené Iécbé tohoto onemocnéni.

Brachyradiumterapie se pouziva v laznich Jachymov k mistni povrchové kon-
taktni radioterapii v nenadorovych indikacich. Vinova délka je velmi mala. Samot-
né ozareni se odehrava v jednom sezeni a trva 6 hodin. Po ozareni nesmi byt
provedena lokalni aplikace zejména kortikoidU intraartikularné do ozafovaného
mista po dobu 2 mésicu. Ozareni je mozné opakovat po roce. Tuto terapii upred-
nostiujeme u degenerativnich onemocnéni velkych kloubd, bolesti zad z mistnich
pficin a u prokazatelného kofenového drazdéni.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze vyuziti nasich pfirodnich IéCivych zdrojl
ve fyzikalni terapii v lazenstvi je Siroké s vyznamnymi IéCebnymi efekty a stalo se
jiz tradicni formou komplexni lazenské péce.

Soucasné je tieba zduraznit, Ze balneologie je nasim ,rodinnym stfibrem*
a o toto ,, stfibro“ je potieba pecovat. Zasadnim problémem je dostatecna in-
formovanost studujicich mediciny v oboru. Pfikladem je pristup Lékarské fakulty
v Plzni, ktera od tohoto Skolniho roku zavedla prednasky i seminare z balneologie
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jako soucast predmétu Ochrana a podpora zdravi, ktery je ukoncen statni zkous-
kou. K potvrzeni a objektivizaci kladnych G¢inkd lazenské IéCby v ramci mediciny
zaloZené na dlikazech (EBM = evidence based medicine) se musi dale rozvijet
vyzkum v tomto oboru, kde jednim z vlastovek je i Institut lazenstvi a balneologie
V.v.i., jehoz zfizovatelem je Krajsky Gfad Karlovarského kraje. Co se tyée financova-
ni lazenské |éCby ze zdravotnich pojistoven, i zde jsou rezervy. | kdyzZ pocet lazen-
skych 1Gzek Cini Ctvrtinu vSech zdravotnickych |iZek nasi republiky, do lazenstvi
davaji zdravotni pojistovny jen 2% celkového rozpoctu.
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Pavla Hajkova:
ZDRAVE A NUTRICNE
HODNOTNE POTRAVINY

Aktualné jesté stale Zijeme v dobé, kdy si na nas jidelni stlil mGzeme obstarat
prakticky cokoliv, na co mame zrovna chut. Regaly supermarketd se témér celo-
rocné prohybaji pod tihou vSemozného lokalniho i tropického ovoce a zeleniny.
V mnoha domacnostech se na talifi kazdy den objevuje maso a mnohdy kvantita
z velkochovl bohuZel pfevaZzuje nad kvalitou z farmy. Ve snaze ulehcit si praci
lidé nakupuji rizné polotovary s obsahem rafinovanych cukr(, konzervantd, aditiv
a dalSich latek, které organismus mohou zatéZovat.

Také jsme doslova zahlceni mnozZstvim mnohdy protichlidnych doporuceni a rad
na téma zdravého stravovani. V prabéhu desetileti se trendy ve vyzivé dramaticky
meénily a Casto se ménily také nazory jednotlivych odbornik( na vyZivu z fad védcl,
Iékard a nutriénich specialistd. A tak dnes, kdy jsme doslova zaplaveni informa-
cemi a masivné ovlivhovani reklamou vyrobcd jidla, jsme mozZna jesté zmatenéjsi,
nez kdy dfiv. Nerada bych k tomuto zmatku a nejistoté prispivala svymi vyroky i ja,
a proto Vam v nasledujicim textu nabidnu spiSe informace zaloZené na zkuSenosti
nasich predkd, které jsou podloZené védeckymi vyzkumy.

ProblémU na poli zdravé vyzivy je cela fada. Rada bych se ale v tomto textu
dotkla dvou, dle mého nazoru nejzasadnéjsich. Prvnim je konzumace primyslové
zpracovanych potravin a polotovaru v dnesni uspéchané a reklamé podléhajici
dobé. Druhym je nedostatecné vyuzivani nutricné hodnotnych potravin jako na-
stroje lécby (predevsim v pfipadé chronickych onemocnéni).

TRADICNi VERSUS MODERNI ZPUSOBY VYZIVY CLOVEKA

Jsem presvédcena o tom, Ze zdrava strava jsou zakladni, praimyslové nezpra-
cované a tedy pfirozené potraviny, které nam nabizi priroda. Tento nazor bych
rada dolozila vyzkumem dnes jiZz zapomenutého amerického zubniho |ékare
Westona A. Pricea.

Weston A. Price (1870 - 1948) byl prvnim badatelem a tzv. ,,Charlesem Darwi-
nem vyzivy“, ktery ve 30. letech 20. stoleti podnikal cesty po celém svété s cilem
najit zdravé lidi se zdravym chrupem a pochopit, co je zdravymi udélalo. Zavital
mezi prirodni narody jako byli Indiani Severni a Jizni Ameriky, pGvodni obyvatelé
Australie, Nového Zélandu a Oceanie, Svycarsti venkované, Eskymaci a dalsi.
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Své poznatky pozdé&ji shrnul do dila s nazvem ,,VyZiva a fyzicka degenerace*.
Zjistil, Zze zdravi zubt i celého téla Gzce souvisi s vyZivou a popsal nékolik du-
lezitych rozdilll mezi tradiénim stravovanim tzv. primitivnich, pfirodnich narodd
a tzv. rozvinutych narodd, které vlivem rozvoje presly na pramyslové zpracované
pokrmy.

Strava Svycarskych venkovand, irskych rybard, Eskymak, Indiant, Aborigin(
a Maoru byla predtim, nez byla na jejich Gzemi dovedena Zeleznice, nedotéena
primyslovym zpracovanim, bohatd na kvalitni Zivoc¢iSné bilkoviny a tuky, maso
z organu, nepasterizované mlééné vyrobky, ovoce, zeleninu, extra panensky olivo-
vy olej, lusténiny, ofechy, seminka, zrna v celistvém nerafinovaném stavu. Hojné
konzumovali také masokostni vyvary bohaté na kolagen, vapnik a ddlezity vitamin
K2. Fermentovali nejen mlééné vyrobky, ale také obili, ovoce, zeleninu a dokonce
i maso. Tyto narody naopak viibec nekonzumovaly produkty z bilé mouky ani ra-
finovaného cukru. V jejich stravé byly sice lokalni rozdily, ale spole¢ny méli podil
v tuku rozpustnych vitamini A, D a K2, ktery byl 10x vétsi neZ ve stravé tehdej-
§iho primérného Americ¢ana. Tyto pfirodni narody ziskavaly stéZejni vitaminy A, D
a K2 z nasycenych tuk(l jako je maslo, sadlo, kokosovy olej, vejce, orgadnové maso
a plnotucné syrové mléko. Netrpéli Zadnymi chronickymi nemocemi, infekcemi,
dusevnimi onemocnénimi, ani obezitou a neznali zubni kazy, prestoze kartacky
k Cisténi zubU nepouzivali.

Naopak tehdejSi Americané a narody v dosahu Zeleznice a pfistavi konzumo-
vali primyslové zpracovanou stravu jako je Cisténé obili, tedy zrno bez otrub, rafi-
novany cukr, zavareniny a pasterizované mléko. Tato, dle Dr. Pricea nedostate¢na
a nespravna vyziva, méla neblahy vliv na jejich zdravotni stav. Byli nachylni k in-
fekcim a chronickym nemocem, potykali se s obezitou, vrozenymi vadami, zubnim
kazem, nespravnym skusem a deformaci kostni struktury - vySSi kostra na Gkor
jejiho spravného vyvinu, absence Siroké panve u divek, progresivné se zuzujici
struktura oblieje, tendence dychat sty vlivem malych nosnich priichod( a nedo-
stateéného vyvinu nosnich kosti a Gzka zubni klenba s krivymi zuby.

VyZivujici tradice a znalosti Dr. Westona Pricea se shoduji s nejnovéjSimi vysled-
ky studii, o které se opiraji néktefi soucasni |€kafi a védci. Zasadnim vyZzivovym
doporucenim téchto autord je vylouceni pfidanych cukrd, rafinovanych obilovin,
zakaz konzumace primyslové upravovanych potravin a zafazeni dosud tolik pra-
nyfovanych Zivocisnych tuki, o kterych dfive odbornici tvrdili, Ze zvySuji hladinu
cholesterolu v krvi a riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Pfitom tyto tuky jsou
velmi vyzivné, na rozdil od nevyzivnych cukrd roky propagovanych védci i potravi-
narskym prdmyslem. Dnes uz vime, Ze doporuceni odbornikii z 80. let 20. sto-
leti zvysit konzumaci obilovin, rostlinnych oleji, margarini a snizit konzuma-
ci masa, vajec a masla mélo za nasledek epidemii cukrovky a obezity. Pravé
epidemie obezity souvisi s vySe zminénym fenoménem, kterym je konzumace
prumyslové zpracovanych potravin. Ta méni hormonalni reakci ve stievé, vede
ke zméné signalizace hladu ¢i sytosti, a tim i ke zvySenému pfijmu potravy.
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Za zminku stoji studie védcl z University of Cambridge ve Velké Britanii uverej-
néna v roce 2015 v renomovaném zurnalu The Lancet. Studie s nazvem ,Dietary
quality among men and women in 187 countries in 1990 and 2010: a systema-
tic assessment“ mapuje stravovaci navyky 4,5 miliardy lidi ve 187 zemich svéta
za poslednich 20 let, a to od roku 1990 do roku 2010. Nezamérfuje se pouze
na celkovou kvalitu jidelnicku v jednotlivych zemich, ale spotfebu vyZivové vice
a méné hodnotnych potravin zkouma zvlast.

Ze zdravi prospésnych potravin védci sledovali konzumaci ovoce, zeleniny, lus-
ténin, mléka, ofech(i a semen, celozrnné potraviny, vlakninu, ryby, omega 3 mast-
né kyseliny a polynenasycené mastné kyseliny. Z nezdravych potravin sledovali
konzumaci slazenych napojl, nasycenych tukl, cholesterolu, sodiku, transmast-
nych kyselin, zpracovaného masa a nezpracovaného ¢erveného masa.

A Kk jakym vysledk(m védci dosli? VyZivnych potravin se dle studie sice dnes
spotfebuje vice nez v roce 1990, nicméné zaroven vyraznéji stoupla spotfeba
nezdravého jidla. NejbohatSi regiony svéta, jako je USA, Kanada, Australie, Novy
Zéland a zapadni Evropa, maji nejvyssi spotrebu zdravych i nezdravych - primys-
lové zpracovanych - potravin. Naopak chudé regiony, jako napf. Afrika, se mohou
pySnit konzumaci nejzdravéjSich potravin. To je do velké miry dano také skutec-
nosti, Ze Afrika, alespon mimo velka mésta, stale odolava trendu ,mcdonaldizace*
spolecnosti a pfevazuje domaci pfiprava pokrm0 nad primyslové zpracovanymi
potravinami.

Celosvétovym specifikem je tzv. sttedomorska kuchyné statd jako je Recko,
Turecko, Sardinie, Kypr Ci Izrael, jejichz jidelniCek je vyzivové vysoce hodnotny diky
hojnosti Cerstvé a lokalni zeleniny, ovoce, ofechl a semen, kvalitniho olivového
oleje, cerealii, morskych ryb, prestoZe se v ném objevuje také cervené maso. To je
ale vzdy ve své prirozené, priimyslové nezpracované podobé a v nejvyssi kvalité,
ktera je nesrovnatelna s velkochovy.

Oproti tomu v rychle rostoucich zemich jako je Indie, Cina a v mnoha stfedné
pfijmovych zemich za poslednich 20 let dle vyzkumu nedoslo k Zadnému zlepSeni
stravovacich navyka. Dfivéjsi podvyzivu zastinila obezita a chronickd onemocnéni,
jdouci ruku v ruce s narustem spotreby primyslové zpracovanych potravin a potra-
vin pochazejicich z nekvalitnich zdroj.

Které staty maji nejzdravéjsi a nejméné zdravy jidelnicek?

6. Ghana, 7. Pobrezi Slonoviny, 8. Senegal, 9. Izrael, 10. Somalsko.

Nejméné zdravy jidelnicek: 1. Arménie, 2. Madarsko, 3. Belgie, 4. Ceska re-
publika, 5. Kazachstan, 6. Bélorusko, 7. Argentina, 8. Turkmenistan, 9. Mongol-
sko, 10. Slovensko.
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Cesi si dle vysledkl studie vedou $patné. V roce 1990 byla Ceska republika
4. nejhorsi a o 20 let 5. nejhorsi na svété ve spotiebé nezdravych potravin. To
znamena, Ze oproti jinym statim svéta, predevsim téch rozvojovych, konzumuje-
me ve velké mife slazené napoje, nasycené tuky, transmastné kyseliny, prdmys-
lové zpracované maso Ci cervené maso z nekvalitnich zdrojd. Naopak v nasem
jidelnic¢ku chybi dostatek kvalitni ¢erstvé zeleniny (optimum je 400 - 500 g denné
pro dospélého), ovoce (2-3 kusy denné), ofechl a seminek, lusténin, kvalitnich
tukl (napt. olivovy olej, Inény olej, maslo, sadlo, aj.) a omega 3 mastnych kyselin.
Nas narod se potyka s vysokym vyskytem rakoviny tlustého streva, kardiovasku-
larnich nemoci, nadvahou a obezitou a extrémnim narustem cukrovky. Cambrid-
geska studie nam ukazuje, pro¢ tomu tak je, a bije na poplach. V roce 2016 védci
predikovali, Ze do roku 2020 budou tfi ¢tvrtiny vSech Umrti zapric¢inény chronic-
kymi nemocemi a Ze tuto hrozbu Ize zvratit pouze okamzitou zménou skladby na-
Sich jidelnick(. Dle Dr. Fumiakiho Imamury z Rady pro Iékarsky vyzkum University
of Cambridge je proto nutné zabranit trendu spotfeby nezdravych potravin previa-
dajicich nad potravinami zdravymi. Pokud se tedy nejzdravéji stravuji obyvatelé
ekonomicky slabych rozvojovych zemi (s vyjimkou lzraele), je na misté se zamyslet
nad tim, co miZeme pro ozdraveni nasich jidelnickd, a tim i nas samotnych, udé-
lat my z ekonomicky silnéjSich zemi. Neni na ¢ase vratit se zpét k pfirodé, k za-
kladnim, pfirozenym, primyslové nezpracovanym potravinam?

KLINICKA NUTRICNI MEDICINA JAKO NASTROJ LECBY
CHRONICKYCH ONEMOCNENi

Uz fecky filozof Hippokrates (460-377 pt. n. |.) fekl: ,,Necht je Tvé jidlo Tvym
lékem a Tviij 1€k necht je Tvym jidlem.“ Ve svych |ékafskych spisech poukazoval
na vzajemné souvislosti mezi zpisobem Zivota, psychikou, vyZivou a zdravotnim
stavem ¢lovéka. Jeho svétoznamy vyrok o jidle jako Iéku polozil zakladni kamen
ke vzniku klinické nutri¢ni mediciny. Nutricni terapie se jako samostatny obor
zacala rozvijet v 2. poloviné 20. stoleti.

Dnes ale bohuzel nutricni intervence neni soucasti bézné lékarské pra-
xe, a tak nutricné hodnotné potraviny a jejich Ié¢ebny potencial jsou znaéné
opomijeny. Odbornici ani pacienti samotni ¢asto nedisponuji znalostmi IéCivych,
funkénich potravin a specifickych nutrient(li, a sahaji tudiZz po farmakologické
IéCbé, kterda mlze byt nékdy pro zdravi zatéZujici a vétSinou necili na odstrano-
vani skuteéné pficiny nemoci (nedostatku), ale pouze brani projevu symptoma.
Typickym pfikladem miZe byt feSeni gastroesofagealniho refluxu, ktery klasicka
medicina ¢asto 1éCi nasazenim Iék( blokujicich produkci Zaludecni kyseliny (in-
hibitory protonové pumpy - omeprazol, helicid, controloc, aj.). Tyto 1€ky zvySuji
ZaludeCni pH nad 3,5 a pozastavi pusobeni enzymu pepsinu zabezpecujiciho tra-
veni bilkovin. Potlageni produkce Zaludeéni kyseliny a zvySovani pH sice utlumi
neprijemné paleni Zahy, fihani, nevolnost az kasel, ale zaroven dochazi k naruseni
vstfebavani bilkovin a mineralll ze stravy, dale ke sniZzené obranyschopnosti vUci
patogentm v jidle, k mnozeni bakterii v tenkém stfevé (rozvoj SIBO - small bowel
intestinal overgrowth), zvySené stfevni propustnosti. ZvySené pH Zaludku ma také
negativni vliv na stfevni mikrofléru a zvySuje riist bakterie helicobacter pyroli. Re-
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flux paradoxné nezfidka vznika vlivem hypochlorhydrie, tedy nedostatku kyseliny
chlorovodikové (HCI) v Zaludku. To vede k vy§simu pH Zaludku, a tim i k pfemno-
Zeni helicobactera pyroli.

Jak tedy s gastroesofagealnim refluxem pracovat tak, abychom odstranili pFici-
nu jeho vzniku? ReZimovymi opatfenimi (jist v klidu, mensi porce, soustfedit se
na jidlo, dikladné Zvykat, nepit pfi jidle a nefedit si tak Zaludecni kyselinu, mezi
jidly délat aspon tfihodinové pauzy) a Ié¢ebnou vyzivou. Jableény ocet ziedény
s vodou 10-20 minut pfed jidlem jemné snizuje pH Zaludku, stimuluje tvorbu za-
ludecnich stav a tim pomaha efektivné travit bilkoviny. Travici enzymy s obsa-
hem betainu HCI zvySuji Zaludecni kyselost a stejné jako jableCny ocet pomahaji
travit stravu. Dieta bohata na proteiny a kolagen pomaha posilovat tkané dolniho
jicnového svérace, ktery se zavira, klesne-li pH Zaludku pod hodnotu 3. Pokud je
pH Zaludku vyssi (hypochlorhydrie), dochazi k refluxu. Prasek z jilmu horského
po kazdém jidle chrani sliznici a brani priniku kyselych stav do jicnu.

Klinicka nutri¢ni medicina je tedy disciplinou zkoumajici vztah mezi potravi-
nami a zdravim. Celosvétové je uznavana jako jeden z nejefektivnéjsich typu
lécebné terapie, nebot se svou Gcinnosti fadi na druhé misto za klasickou zapad-
ni medicinu. Na rozdil od ni vSak nepouziva k feseni zdravotnich problém0 Zadné
chemickeé latky, ale detailni znalost biochemickych procesu téla, potravin, nutric-
nich doplnk({, nutriénich latek a jejich vzajemné interakce. Klinicka nutricni medi-
cina zkouma vztah mezi potravinami, nutrienty a zdravim studiem toho, jak lidské
télo travi, vstifebava, transportuje, metabolizuje a uklada nutrienty. Nedostatek
¢i nevyvazenost nékterych nutrientd se mlze projevit nahle, velmi nenapadné,
nebo se skryt za jiné onemocnéni. Terapeut Skoleny v této discipliné umi rozeznat
nevyvazenost stravy v souvislosti s konkrétnim onemocnénim a navrhnout reSeni
ke zlepSeni zdravotniho stavu. Nutricni medicina dokaze vyreSit nebo aspon ulevit
od zdravotnich obtizi Gpravou stravovacich navykd a Zivotospravy, vypracovanim
presnych klinickych programd s pomoci vitamind, mineralnich latek, stopovych
prvkl, enzymu, a to ve specifickych kombinacich zaloZenych na vyzkumech a kli-
nickych studiich. Nutriéni medicina je efektivni pfi feSeni rliznych zdravotnich ob-
tizi, napf. alergii, ekzém(, astmatu, gynekologickych potizi a neplodnosti, kardio-
vaskularnich nemoci, vysokého krevniho tlaku, cukrovky, oslabeného imunitniho
systému, autoimunitnich nemoci, bolesti kloubU, revmatoidni artritidy, poruch Stit-
né Zlazy, osteopordzy, st€hovavych bolesti bez priciny, nespavosti a mnoha dalSich
potizi, které casto zplsobuje nezdravy Zivotni styl, nedostateéné vyziveni organis-
mu, geneticka Ci toxicka zatéz.

ZPET K TRADICNIMU ZPUSOBU STRAVOVANI

Za KIi¢ k tomu, kterym smérem se ve vyzivé a v péci o zdravi lidu vydat, povazuji
nasledujici tabulku. Informace v ni obsazené nejsou Zadnou prevratnou novinkou,
ale navratem zpét k nasim korenlim, k moudrému stravovani nasich predkl. Nasi
predkové vzdy znali cely pfibéh jidla, které méli na talifi - odkud pochazi, jak vy-
rostlo, kdo jej sklidil. My ale Zijeme v dobé&, kdy poprvé v historii nevime, co jime.
Tapeme, co je zdravé, protoZze nevime, co jime, a mame tak narusené vnimani
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vlastni identity. VyZivovych specialisti by nebylo potfeba, kdybychom se stra-
vovali tak, jak se stravovaly nase prababicky. Ty jedly zakladni, potravinarskym
prdmyslem nezpracované potraviny, které pravé v dany okamzik nabizela jejich
pole a zahrady.

HI,@VNi R(v)ZDilv.Y MEZI TRADICNIM ZPUSOBEM STRAVOVANI A MODERN{
VYZIVOU CLOVEKA

TRADICNI STRAVA MODERNI STRAVA

maximalizace Zivin minimalizace Zivin

Grodna puda vyCerpana plda

organové maso Cista svalovina

ZivocgiSné tuky rafinované rostlinné oleje

zvirata na pastvé zaviena zvirata

syrové/kvasené mlécné vyrobky pasterizované mlécné vyrobky

namaceni, fermentace obili, lusténin rafinovani, extrudovani

kostni vyvary bujony, glutamat sodny, dochucovadla

nerafinovana sladidla rafinovany cukr, uméla sladidla

kvasena zelenina konzervované, zavafované ovoce
a zelenina

kvasené napoje moderni alko, nealko

morska sul rafinovana sl

pfirozené vitaminy z potravin pridané syntetické vitaminy

tradi¢ni vareni (pomalu) mikrovinné trouby

bioosivo, staré odrldy, plemena hybridni osivo, GMO

0d doby Dr. Westona Pricea zacaly po celém svété vznikat rlizné potravino-
vé pyramidy a vyzivové talife. Jejich slozeni je priibézné aktualizovano, protoZe
mnohé z nich jiz obsahovaly zastaralé informace, které neodpovidaji modernim
poznatk(im o vyZivé.

Moderni vyZiva se dnes zaméruje na personalizaci, tedy individualni nastaveni
stravy dle cile, kterého chce klient dosahnout, at uz se jedna o vyrovnanou ener-
getickou bilanci, kaloricky deficit vedouci k hubnuti, pozitivni energetickou bilanci
k nabirani svalové hmoty, ale pfedevsim vhodné rozvrzeni makrozivin, tedy tukd,
sacharidd, bilkovin a vlakniny v jidelnicku a v neposledni fadé také mikroZivin,
tedy vitamin(, mineral(i a stopovych prvkd, jejichZ deficity vedou k rdznym zdra-
votnim obtizim.
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Myslim si, Ze odkaz Dr. Westona Pricea je aktualni pravé v dnesni nejisté dobé,
kdy ¢elime energetickym, klimatickym, bezpeénostnim hrozbam. Budovat osobni
sobéstacnost a potravinovou nezavislost skrze (politickou a ekonomickou) pod-
poru malych ekologicky hospodaficich farmari v okoli naseho bydlisté, podporu
komunitnich zahradek a zahrad, podporu ¢eskych producent(l zeleniny a ovoce
(jablka, hrusky, Svestky, jahodnictvi, drobnoplodé kerfe) a podporu ekologickych
chovl plemen vhodné zvolenych k produkci mléka. MIé¢éné vyrobky maji totiz
v jidelniéku ceské populace nezastupitelné misto. Produkce mlécnych vyrobkd
je v nasi zemi v drtivé vétSiné (pfedevSim v supermarketech) zajisSténa kravskym
mlékem s obsahem A1 beta kaseinovych proteinU iritujicich zaZivaci trakt dispo-
novanych jedincl. A1l kasein, mlééna bilkovina obsaZena v mléce Slechténych
krav plemene Holstein (tzv. holStynky) totiZ obsahuje aminokyselinu histidin (zmu-
tovany prolin), ktery neumi vazat BCM-7, cozZ je seskupeni aminokyselin plsobi-
cich jako silny opiat, iritujicich zaZivaci trakt, produkujicich nadbytek hlenu a zp(-
sobujicich alergické a intolerancni pfiznaky. BCM-7 mUze stimulovat histamin,
coz vede k ekzematickym projeviim na kGzi. Neschopnost histidinu vazat BCM-7
ma za nasledek propustnost BCM-7 do mléka a Al kasein se tak stava drazdi-
vou, silné prozanétlivou slozkou. Toto mléko proto neni vhodné pro lidi trpici napfr.
autoimunitnimi chorobami, ekzémem ¢i artritidou ani pro onkologické pacienty.
Konzumace A1 kaseinu je spojena s vy$sim vyskytem neurologickych poruch, auti-
smu, schizofrenie, kardiovaskularnich nemoci, diabetu 1. typu, alergickych reakci,
senné rymy, ekzém, astma, depresi, bolesti kloubl, syndromu drazdivého streva,
osteopordzy, Gnavy, vyéerpani. Naproti tomu A2 mléko produkované neslechté-
nym, puvodnim plemenem krav chovu Jersey a Guernsey obsahuje A2 beta ka-
seinové proteiny s aminokyselinou prolin, ktera se vaze na BCM-7 a brani propust-
nosti BCM-7 do mléka. Tento typ mléka, ktery produkuji také kozy, ovce, buvoli,
osli, jaci ¢i velbloudi, je z 90 % dobfe tolerovan a vhodny mimo jiné také pro
onkologické pacienty. ProtoZe jerseysky skot nevykazuje tak vysokou dojivost jak
holstynsky skot, velkochovy se orientuji na produkci A1 mléka a farmard, ktefi by
byli ochotni chovat jerseysky skot, je v nasi zemi bohuZel malo. Z vySe popsanych
dlvodu by bylo pfinosné podpofit ekologicky chov jerseyského skotu, koz a ovci.

Vzhledem ke klimatické stopé je dllezité myslet na sezénnost, lokalnost a ideal-
né volit bio kvalitu - nakupovat tedy predevSim sezonni a lokalné vypéstovanou
zeleninu a ovoce z biofarem a hledat si v okoli bydlisté farmare, ktefi chovaji
zvirata udrzitelnym zplsobem. Vzdyt zpisob chovu, krmeni zvifat a pastva na ze-
lené travé maji pfimy dopad na kvalitu masa, mléka a vajec chovanych zvirat.
Skot pasouci se na zelené travé dokaze ve svém travicim traktu pfemeénit vitamin
K1 ziskany z Cerstvé travy ve vitamin K2, ktery objevil Dr. Weston Price a nazyval
jej jako ,aktivator X“. Vitamin K2 je silnym katalyzatorem, ktery podobné jako
vitaminy A a D pomaha organismu vstfebat a vyuzit mineraly, pfedevsim vapnik.
Vitamin K2 je ,vozickem*“ vapniku do zubu (ve slinach mize K2 pUsobit jako Cinitel
chranici pred zubnim kazem) a kosti, v pfipadé deficitu K2 hrozi riziko usazovani
vapniku v mékkych tkanich. Vitamin K2 se nachazi ve vnitfnostech zvifat pasou-
cich se na zelené travé. Bohatym zdrojem aktivatoru X mize byt maslo pochaze-
jici od krav Zeroucich rychle rostouci travu v jarni a podzimni sez6né. Mizi, pokud
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jsou kravy krmeny konvenénimi krmivy, jejichZz zakladem je na bilkoviny bohata
s6ja a dokonce seno. Vitamin K2 se nenici pasterizaci.

Je tedy potfeba budovat mezi odbornou i laickou verfejnosti povédomi o klinické
nutriéni mediciné, kterd muizZe byt napomocnéa pfi feSeni mnohych chronickych
civilizacnich onemocnéni a vyuzivat nutricné hodnotnych potravin a jejich Iéceb-
ného potencialu jako nastroje feseni ruznych zdravotnich potizi. Jako priklad
muzZeme uvést v ceskych koncinach dostupné borivky (vaccinium myrtillus) a ma-
liny (rubus idaeus), které diky uéinnym latkam (antioxidanty, antokyany, flavono-
ly, taniny, resveratrol) snizuji riziko oxidativniho stresu, reguluji aktivitu enzym0
spoustéjicich zanétlivé procesy v téle a chrani zrak pred UV zafenim. Pfedmétem
vyzkumu je jejich plsobeni na onkologické nadory vlivem silného antioxidaéniho
pUsobeni. Mohou zménit signaly odesilané potencialnim nebo stavajicim rakovin-
nym bunkam. U jiz existujicich rakovinnych bunék mohou snizit pocet nadorovych
bunék vysilanim apoptického signalu (fizena bunécna smrt).

Dalsim pfikladem toho, Ze jidlo m(ze byt IEkem, je ¢esnek (allium sativum). Ob-
sahuje Gcinné latky alliin, alicin, ajoen, vitamin C, E, betakaroten, chrom, Zelezo,
selen, aminokyseliny arginin, lysin, tryptofan. Cesnek je silnym antioxidantem,
neutralizuje volné radikaly a zlepSuje endogenni antioxidacni systémy. Vykazuje
antibakterialni pasobeni pii [éCbé nemoci dychaciho Ustroji, infekci zaZivaciho
traktu, pfi gynekologickych potizich. PUsobi také antihypertenzivné, je tedy Gcin-
nym hypotenzivem - snizuje krevni tlak. Dale sniZuje hodnoty LDL cholesterolu,
triglycerid(i, zvySuje hodnoty HDL, fedi krev, rozpousti krevni sraZeniny, odstranuje
usazeniny v krevnim fecisti. Je vhodny pfi kardiovaskularnich chorobach, diabetu,
metabolickych syndromech. Pravidelna konzumace ¢esneku snizuje riziko vzniku
rakoviny, pficemz ma prokazané pUsobeni na hormonalné i nehormonalné zavis-
lou rakovinu prsu. In vitro studie prokazaly antineoplastickou a apoptickou aktivi-
tu u leukemickych bunék, bunék endometria (déloha), tlustého stfeva a prostaty.

Tradicni vyvary jsou dalSim pfikladem vyuzZiti nutricné hodnotnych pokrmi
k IéCbé onemocnéni. Vyvar je tradi¢ni napoj nebo pokrm, ktery je po staleti pova-
Zovan za |ék. Nase babicky pouZivaly kufeci vyvar k IéCbé nachlazeni, nejen zenam
po porodu se tradi¢né pripravuje pro rychlejsi rekonvalescenci a regeneraci. Vyvar
obsahuje velké mnozZstvi mineral( (vapnik, hofcik, fosfor, draslik, sira), elektro-
Iyty (z vyvafené zeleniny), bilkoviny, tuky, aminokyseliny (prolin, glycin, glutamin,
arginin), a to vSe v té pro nase télo nejlépe straviteIné formé&. Dale Zelatinu, ktera
nejen podporuje zdravi nasich kloubd, ale také ma velmi blahodarny a |€Civy vliv
na nas zazivaci systém. Zelatina obsaZena ve vyvaru ma pozitivni vliv na spréavnou
kyselost Zaludku, coZ nasledné& znamena, ze podporuje dalsi traveni. Zelatina ob-
sahuje mnoho aminokyselin, jako je glycin, arginin, prolin. Aminokyseliny (glycin)
poté pomahaji napfiklad podporovat sekreci Zluci, coz opét pozitivné ovlivhuje
traveni. To je také hlavni dlvod, proc se pfi GAPS dieté doporucuje popijet vyvar
s kazdym jidlem, idealné si pred jidlem dat maly Salek vyvaru, protoze pomuze
nastartovat traveni. DalSi velmi prospésna slozka obsaZena ve vyvaru je kolagen.
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Ten nejenze |E€Ci nase strevo (kolagen hraje velmi zasadni roli v zaceleni a hojeni
propustného streva), ale ma velmi pozitivni vliv i na kazi, vlasy, klouby a zuby.

za vlastni zdravi a uvédomeéni si, Ze jsme to, co jime, a také to, jakym zplsobem
se k pladé, kterd nam potravu dava, chovame. Minimalizace Zivin ve stravé je
vysledkem extenzivniho zemédélstvi orientovaného na objem produkce, nikoliv
na jeji kvalitu. Pozitivni zména muZe pfijit pravé skrze zménu zemédélské a potra-
vinové politiky, podporu drobnych farmard, ekologického a udrzitelného hospo-
dareni, které klade dlraz na kvalitu produktd, nikoliv na kvantitu. Navratem zpét
k nasim kofenim a moudrosti tradi¢nich kultur miZzeme pomoct sobé i pfirodé.

o, o, o,
£ £ o
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Krystof Latal:

HOLISTICKY PRISTUP
K LECBE CLOVEKA

Pro samotny strom nevidi les. Tak by se dal popsat soucasny pfistup specia-
lizovanych odvétvi v mediciné. MlZeme ale chtit, aby celek fungoval, kdyz ho jako
celek nevnimame? Kromé atomizace lidského téla, je potreba si uvédomit, Ze lid-
ska bytost neni jen fyzickd schranka, ale predevSim je to soubor mentalnich
a duchovnich vzorci, jakychsi plan(, které urcuji, jakym smérem se bude vyvijet
nase fyzicka schranka, tedy télo. Abychom pochopili sou¢asny stav oddéleni téch-
to dvou neoddélitelnych nadob, musime se podivat do minulosti, kde najdeme
odpovéd. Pojdme se podivat na to, kdy v historii nasi civilizace doSlo k naruseni
rovnovahy mezi mentalni a materialni strankou ¢lovéka a proc byly lidské emoce
dany na druhou kolej. Diky témto souvislostem pochopime, pro¢ nasledky této
separace Clovéka reSime dodnes.

My lidé, kazdy den proZivame nespocet emoci, které nas pozitivné ¢i negativné
ovlivauji. Tak napriklad, predstavte si Clovéka, ktery sebou nese pocity zklama-
ni, vy¢itky, hnév a dalSich tézké stavy jeho mysli. Mohou se tyto mentalni vzorce
c¢asem projevit i na téle jako fyzické nemoci, tak jak je zname z ordinaci Iékafru?
Ano, mohou. Pokud se rozhodneme potlacovat tyto duSevni rany, které jsou ze za-
catku nefyzické, ignorujeme je, tak tim v§im si zadélavame na trpky Zivot a fyzicka
onemocnéni. Pocity, které modeluje nase mysl nebo i reakce téla samotného, to
vSechno dava vzniknout specifickym peptidovym fetézcim, které jsou oznacovany
jako signalni molekuly. Tyto molekuly v téle nezahali a hojné v ném koluji. A pravé
proto, Ze si vSechny naSe bunky mezi sebou a CNS neustale ,povidaji”, tyto neu-
ropeptidy produkuji. Co neustale fesi: Kdo jsem? Jak se ted citime? Co mame dé-
lat? Hlasime problém! Jinymi slovy, nase emoce maji na fyzické Grovni sv(j jasny
biologicky otisk. Kazda nase emoce vyvola tvorbu specifickych signalnich molekul.
Ty pak cestuji cévnim fe¢iStém a nesou jasnou informaci cilové tkani. Napf. orga-
nam, svalim a zlazam s vnitfni sekreci. Ti vSichni maji peptidové receptory, na néz
se tyto emocionalni informace navazuji. Citite se ted vice zodpovédni za nemoce,
chci fict emoce, které v sobé vytvarite? Lidé by si méli Iépe uvédomovat, jaké typy
emoci v sobé nechavaji rist. Je to pocit Stésti, uspokojeni, radost nebo vdék?
Nebo jsou to naopak pocity smutku, nesStésti, strachu, zasti, ukfivdénosti a dal-
Sich podobné zranujicich emoci? JednodusSe se tak dostavame k tomu, co v praxi
znamena somatizace nemoci z holistického pohledu. Nase Zlazy, organy, tkané
i bunky reaguji na to, jaky typ emoci proZivame a podle toho se (ne)zdraveé vyvije-
ji. V pribéhu ¢asu, dle prevladajicich emoci, je ¢lovék bud zdravy, nebo onemocni
(v kombinaci s dalSimi faktory, véetné toho, jak peCujeme o své télo). Toto vSe
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obsahuji védecké vyzkumy doktorky Candace Pert, ktera odstartovala novou éru
tzv. regulacni mediciny.

Proc je tak dulezité umét bolestivé emoce fesit, neskryvat se pred nimi a kdyz
je potfeba, tak je ventilovat? Pokud tak neucéinime, nevyjadfené emoce doslova
uviznou v nasem téle. Emoce, které musi byt vyfCeny a jsou uvéznéné v téle, se
snazi pohybovat smérem ven. To znamena, Ze se zacnou projevovat jako fyzic-
ké zmény na téle, které jsou nejprve mikroskopické, ale pozdéji nabiraji makro-
skopickych rozmérd. | v tomto mdZzeme vidét snahu Zivota, abychom integrovali
vSechno, co je nasi soucasti do jednoho funkéniho celku. Pred timto neni Gtéku.
»,Vnéjsi” onemocnéni, nam vZzdy budou nahlas zrcadlit nase ,vnitini trapeni”.
A to do té doby, dokud neskon&ime s jejich ignorovanim, ale naopak se otevieme
jejich poselstvi a zaéneme celou nasi situaci fesit. Proto je tak dllezita v primar-
ni prevenci zdravi pravidelna psychohygiena, tedy porozuméni nasim prozitkim
a jejich kultivace. K tomu nam muZe pomoci posileni psycho-terapeutické péce
a ve vzdélavani déti vétsi osvéta o tom, jak o své emoce maji pecovat.

Jaka jsou rizika zUZeného pohledu na ¢lovéka v kontextu Uspésné IéCby? Pre-
devSim je to upadajici zajem o ¢lovéka, jeho jedine¢ného Zivotni pfibéhu a uvédo-
méni si, Ze vSe, co se Clovéka tyka, ma vliv na jeho zdravi. Moderni medicina pro-
chazi velkymi zménami, dosahuje velkych pokrok( a nespocétu Gspéchl. Nicméné
na pozadi téchto pokrokd vidime i velké mnoZstvi negativnich dlsledkd, které
nové technologie v mediciné pfinasi. Jedna se predevS§im o naduzivani techno-
logie, kdy se trendem dnesSni doby stava fakt, Ze je nemocny ¢lovék vystavovan
nakladnym vysetfenim, které ve vysledku nemaji realny dopad na zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Jsou popisovany vnéjsi znaky nemoci, ale ztraci se kontext.
Rozhovor a holistické vySetfeni pacienta pak ustupuji do pozadi. V disledku ztra-
ty holistického pohledu na IéCbu ¢lovéka dochazi k dalSim negativnim vécem,
které pozorujeme v oblasti etické, pravni i psychologické povahy. Napfiklad se
jedna o prodluzovani procesu umirani, umélé oplodnéni nebo souc¢asné postupy
v tzv. Iéché rakovin.

HOMEOPATIE JAKO PRIKLAD TOHOTO PRISTUPU

Vyvoj soucasné homeopatie, jak ji zname dnes, pozorujeme od roku 1790.
Tehdy n&mecky lékaf Dr. Samuel Hahnemann uéinil vyznamny objev. Slo o 1é&bu
malarie. K ni se hojné pouzivala kdra chinovniku (s vysokym obsahem chininu).
Dr. Hahnemanna zajimalo, jak je mozné, ze ma chinovnik tak dobré Gcéinky v IEé¢bé
malarie. Zacal tedy chinovnik zkoumat a testovat na svém vlastnim organismu.
Zanedlouho zjistil, Ze u né&j chinin vyvolava priznaky podobné pfiznakiim malarie.
Tedy mél silnou zimnici, mrazeni po téle, ale zaroven horec¢ku a vyrazné poceni.
To ho pfivedlo k myslence, Ze nékteré latky mohou u lidi vyvolavat tytéz symptomy,
jako jsou symptomy u nemocnych osob, u nichz se vSak priznaky projevuji vlivem
nemoci. Tato zkuSenost se stala pocatek moderni homeopatie, védy, ktera je za-
loZzena na zakladnim principu similia similibus curantur, tedy podobné se Ié¢i po-
dobnym. Dr. Samuel Hahnemann zacina od této chvile testovat na sobé a na né-
kolika dobrovolnicich rGizné latky, aby zjistil, jak Gcinkuji na né, jako zdravé jedince.
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Aby pak tyto latky pouzil pro IéEbu nemocnych osob, které maji symptomy odpovi-
dajici symptomUm, které u zdravych jedinc(i byly zamérnym podanim jednotlivych
substanci vyvolany. Projevy a priznaky vyvolané témito substancemi, které testo-
val na zdravych dobrovolnicich, velmi podrobné zaznamenaval. Tak vznikaly prvni
»,materie medici“, coz jsou dnesni spisy homeopatické farmakologie. Dr. Samuel
Hahnemann také brzy zjistil, Ze nemoci nejsou v téle lokalizovany pouze na jed-
nom misté. Ale Ze vzdy ovliviuji fungovani a chovani celého jedince. Z toho
vyplyva, Ze kdyz je ¢lovék nemocny, neni nemocna pouze jedna jeho ¢ast, ale je
nemocny celek. Stejné jako kazda latka (nebo jeji otisk), kterou pfijmeme ovliv-
nuje celou bytost, véetné mysli. To je zakladni koncept homeopatie, se kterou ho-
meopaté pracuji. Tedy, Ze kazda nemoc ovliviiuje ¢lovéka na vSech jeho Grovnich,
a tak by se i méla IéCit. Respektive, Ze neexistuje pouze jedna jedina mozna ces-
ta lécby. Na clovéka se vzdy divame jako na komplex slozeny z bio, psycho, socio,
spiritualniho a energetického prvku spojeného do jednoho funkéniho celku. Jiny-
mi slovy, na zacatku a v prlilbéhu homeopatické I1€Cby, homeopat zaznamenava
vSechny fyzické a psychické priznaky. Poté hleda vzajemny vztah mezi symptomy
Clovéka a symptomy rdznych homeopatickych 1€kl popsanych v ,materia medica*“.
Pacient dostava homeopatikum, které nejlépe odpovida vsem symptomdm nemo-
ci, respektive ¢lovéka ve stavu nemoci. Hahnemam pracoval i se substancemi,
které jsou v koncentrované formé jedovaté. VEdél, nebo predpovidal, Ze by z nich
mohly byt velmi uzite€né Iéky. A proto, Ze je nemohl pouZzit v jejich plvodni formé,
rozhodl se je naredit. Zjistil, Ze ¢im vic je nafedi a dynamizuje (a roztok zaroven
protfepava), tim se jejich 1é¢ebny Gcinek prohlubuje. Proces mnohocéetného az ne-
konecného fedéni IéCivé substance se nazyva potencovani. Toto fedéni se provadi
tak dlouho, Ze od potence 9CH se v homeopatickém I€ku nenachazi pocatecni lat-
ka v jeji pivodni molekularni substanci, ale ,,jen” jako energeticky otisk. Gim vic
ale homeopatikum ztraci svoji materialni podstatu, tim vic nabyva podstatnou
energetickou, neboli informacéni. Energeticka podstata homeopatického Iéku
ma moznost ovliviiovat vyssi, energetickeé vrstvy ¢lovéka. Tyto energetické vrstvy
zname snad ve vSech vychodnich naukach, kde se oznacuji jako energetické oba-
ly, napriklad aura. V homeopatii mluvime o vitalni sile, jako dynamické Zivotni sile
Clovéka, ktera s nemoci ztraci svoji rovnovahu. A my se ji pomoci homeopatickych,
informacnich |€kUd, snazime znovu uvést do zdravé rovnovahy.

NELZE LECIT JEN ]EDNiM ,OBOREM"“. SKLOUBENI HOMEOPATIE S PRINCIPY
PSYCHOSOMATIKY

LéCebné metody alopatie jsou pfisné materialni povahy - dobfe zname chirur-
gické zakroky, vyuZivame ozarovani a jiné typy fyzikalnich terapii, spolu s I€ky je
mUzeme medicinsky povazovat za hlavni nastroje. Alopaticka |éCba je samoziejmé
uziteéna a bajecna. Tedy v téch pripadech, kdy je skutecné prospésSna a prinosna.

Z psychosomatického pohledu rozliSujeme dalsi Ctyfi roviny, kterymi Ize ovlivnit
IéCebny proces lidské bytosti. Klasicka zapadni |éCba, pomoci fyzikalni terapie
a chemickych |ékl primarné plsobi na Groven biologickou. Tedy droven téla.
Spolu s ni, mame v psychosomatice jesté tyto Ctyfi oblasti. Oblast psychiky, ob-
last vztahu, spiritualni oblast a také oblast energetickou. A pravé na oblast
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energetickou velmi dobfe plisobi homeopatické Iéky a my si mUzeme jejich G¢inek
popsat. To, co zde zazni, je pokusem zaclenit homeopatii do komplexniho, psycho-
somatického pohledu na Ié¢bu, potazmo zdravi ¢lovéka. Stejné jako snaha rozsirit
materialisticky pohled klasické mediciny, ktera je brzdéna limity, které nabizi me-
tafyzika. Jak dlouho by tedy méla alopatie dominovat v IéCbé Clovéka? Jen do té
doby, nez se vyresi akutni, zivot ohrozujici stav. Pak je ¢as na hledani alternativ
a |éCbu subtilnéjSich, mizeme fict energetickych tél, které jsou na télo fyzické na-
pojeny. | zde ale existuji vyjimky, které mozna potvrdi zcela jiné pravidlo. V homeo-
patii mame celou fadu homeopatickych 1€k, které jsou vhodné pro akutni stavy
a akutni stavy lze jimi I&Cit. Je to napfiklad Arnica montana, ktera funguje jako
prvni pomoc pfi mechanickych poranénich a krvacenich. Napfiklad téch, které
vznikly vlivem narazu, stejné jako popalenim a dalSimi traumaty. V téchto pripa-
dech, spravné podany homeopaticky Ik mlze fungovat Iépe, nez I1€k alopaticky.
To plati i u dalSich akutnich homeopatik, kterymi jsou napfr. Ledum, Hypericum,
Causticum, Euphrasia a desitky dalSich. Co by mohlo byt jednim z cilll homeopa-
tie, ktera zapada do psychosomatického Iécebného pentagramu? Méla by vyvést
Iécbu za nas hmotny rozmér, mimo materialni dimenzi. V téchto rozmérech, po-
kud je IéCba Gcinna, je vysledek dlouhotrvajici a pfesahuje problém redukovany
na ,,jednu hlavni patologii”, ktera ¢lovéka trapi nejvic.

PSYCHOSOMATIKA V ,SOFT VERZI“ JAKO NEDILNA SOUCAST VZDELAVANi
NA STREDNICH A VYSOKYCH SKOLACH

Zdravi je dynamicky se vyvijejici stav, ktery zasadné urcuje, v jakém rozpoloze-
ni bude nas zZivot probihat. Dobré zdravi je dllezité pro to, abychom mohli zazit
vSe, co ndm moznosti fyzického téla davaji. Zaroven ve zdravi dosahujeme vétsi
mentalni ¢inorodosti a prozivame radost ze Zivota. Zdravy ¢lovék ma tedy silu
a schopnost dosahovat cill, pro které se narodil. Naopak nemocny ¢lovék tuto
silu a schopnosti ztraci. Tim upada nejen on, ale zakonité pfinasi i méné uZitku
svému okoli. Ze se citime dobfe uréi to, jestli dokaZzeme byt b&hem dne v klidu,
soustredéni na svou praci, na to, co tvofime. Nebo nas nemoc a obtiZe s ni spoje-
né pohlti a o klid pfipravi. Nejdfiv na néjaky ¢as, pozdéji v pripadé smrti naporad.
Obéma témto scénarlim chceme predejit. Presto, Ze zdravi je v naSich Zivotech
na prvnim misté, v cetnosti toho, o éem se mluvi, je spis$ az na misté druhém. Vice,
nez na rozvoj a péci o lidské zdravi, vénujeme pozornost diagnostikam nemoci
a potlaceni jiz projevenych pfiznaku. Ale s IéEbou nemoci by nam méla naskocit
otazka, jestli jsme spis néco zanedbali. U vaznéjSich nemoci se mizeme ptat
sami sebe, zdali jsme néco nezanedbavali dlouhodobé. Proto by méla byt oblast
fungovani zakladnich principll zdravi nedilnou soucasti vzdélani kazdého z nas.
Zdrava spolecnost je prosperujici, Stastnéjsi a v neposledni fadé bohatsi. Vysoké
naklady na lécbu jiz zapocatych nemoci, bychom mohli pfi jejich poklesu jako
spoleénost smérovat do odvétvi, které nam mohou byt ve 21. stoleti prospésSné.

Dnes uz vime, jak dllezité je pecovat o imunitni systém ditéte uz od narozeni.
Od urcité chvile jeho vyvoje bychom méli klast vétSi naroky na samostatnost, co
dité pro rozvoj svého zdravi potfebuje a je pro né€j prospésné. Tak napriklad. Dnes-
ni trend péce o dité se odehrava v rezimu: ,,ochranit dité od jakéhokoliv vnéjSiho
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patogenu”. Projevuje se to pfiliSnou dezinfekci predméti, se kterymi dité prichazi
do kontaktu. Véetné toho, Ze rodice lzkostlivé dohliZeji na to, s ¢im si dité hraje
nebo nahodou vloZi do Ust. Pfitom jde o pfirozené reflexy, kterymi si dité buduje
silnou a zdravé vyvijejici se imunitu viastniho téla. Bez téchto vnéjsich podnétd
a atakl imunity se dité stava v dospélosti slabé a nemocné. Kolik maminek tohle
vi? A mohli se to nékde dozvédét? Tyto a dalSi zasadni véci v oblasti péce o zdravi
by méli na strednich a vysokych skolach zaznivat. Ale nezlistavejme jen u materi-
alnich pfic¢in nemoci a pojdme do vyuky zahrnout i dalSi oblasti, které maji na udr-
Zeni zdravi ¢lovéka zasadni vliv.

V obdobi dospivani je mlady ¢lovék atakovan celou fadou psychosocialnich
vlivd, které se mohou na jeho zdravi vyrazné podilet. Pokud si neni védom je-
jich G¢ink( a tomu jak se negativnim vliviim zdarné branit, nastava dalekosah-
|4 kaskada problémU pocinaje zménou chovani, pres problémy ve Skole, s rodici
aZ po vznik nemoci majici charakter dusevnich i fyzickych obtizi. Zvlasté mladym
lidem bychom méli osvétou v oblasti psychosomatiky a zakladnich vlivd na zdravi
pomoct s vyrovnanim se a zvladnutim jejich Zivotni tézkosti spolu s Gkoly, které
pred nimi stoji. | to by méla psychosomaticka vyuka na Skolach obsahovat.

JE VIZE ,JEDNOTNE MEDICINY“ DOSAZITELNA? KDY A ZA JAKYCH PODMINEK?

Jednotna medicina neni mytus, ale dalezity milnik, kterého se postupné cela
spole¢nost snazi dosahnout. Mozna to neni ani tak konkrétni cil, jako spi$ pro-
ces, ktery timto manudlem dostava dalsi konkrétni obrysy. Zadny |éSebny smér
neni dokonaly. Dokonalost se skryva v propojeni a vzajemném respektu pfi Ucasti
na lécbé. A hlavné a také, na podpore a rozvoji zdravi ¢lovéka. Z praxe vim, Ze
zapadni medicina je omezena pouze na Uzky pohled v IECbé. MiZeme fict pouze
na urcité zony, jinak mnohovrstevnaté bytosti, kterou Clovék je. Komplexni po-
hled na Iécbu znamena otevfit se poznatkim a dostupnym moznostem, kterym
jsme jako lidstvo za tisice let dosahli. Jak fika Platon: ,Nejvétsi chybou Iékart
je, Ze se snazi IECit télo, aniz by I€Cili dusi, Pfitom télo a duse jedno jsou. Nelze
je Iécit oddélené“. Podobné touZzime po komplexnim pohledu na IéCbu ¢lovéka
a potfebujeme docilit vzajemné spoluprace mezi odborniky rdznych specializaci.
V oblasti zapadni mediciny tento pojem neni cizi. | kdyz je otazkou, do jaké miry se
ho dafi naplnit. Nicméné na poli holistické mediciny, kde kromé péce o télo spada
i IéCba psychiky, spirituality a prace na vztazich Clovéka, se muZe zdat meziobo-
rova spoluprace jako na mile vzdalena meta. To by se vSak mohlo touto edukaci
spoleénosti zménit a dosahnout tak oéekavané, pozitivni zmény. Tou je respekt
a sdileni odbornych znalosti a zkuSenosti mezi Iékafi mnohych obor(, véetné zku-
Senych |éCitelll a akreditovanych Iékafu v oblasti ¢inské mediciny nebo ajurvédy.
Kazda |écba vyzaduje komplexni pFistup péce, ktery vnima ¢lovéka, jako celistvou
bytost ve vSech dimenzich a bere jej vazné se vSemi jeho specifickymi potfebami.
Pro naplnéni, nebo alespon priblizeni se mySlence, Ze jsme uzdravili ¢lovéka je
mezioborova spoluprace nezbytna. Nové i ve vzajemném vztahu nejen Iékarll ale
i zkuSenych I&Citel(, pokud jsou tomu tyto strany naklonény. MiZeme spolecné vy-
kro¢it k nové kapitole mediciny, kterou bude psat holisticka, jednotna medicina.
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Alexandra Vosatkova:

SPOLUPRACE CINSKE
A ZAPADNI MEDICINY

Jako Iékarka v okresni nemocnici jsem kromé kmenovych obor(l - tedy chirur-
gie a potom FBLR, prosla obrovskym spektrem obor(. Slouzila jsem v ramci mno-
ha operacnich oborf(, ale také na neurologii, infek¢nim, plicnim, koZznim oddéleni,
dokonce i na zachytce.

Opakované se mi stavalo, Ze jsem vidéla zjevné nemocného Clovéka, ktery trpél
bud bolestmi a nebo jinymi nepfijemnymi pfiznaky, a presto se nedafilo stanovit
diagno6zu. Takovyto ¢lovék pro mé byl vzdy ddvodem zajimat se o jeho dalsi osud
a zejména o to, jaka diagndza nakonec jeho potizim odpovidala. Vertebrogenni
potize mé jako rehabilitacni Iékafku neuspokojovaly, protoze v rdmci tohoto oboru
jsme museli setsakramentsky dobre zdGvodnit, pro¢ se domnivame, Ze se jedna
o vertebrovisceralni problém. Diagndza depresivniho syndromu také nebyla zcela
vzdy z presvédcéeni, ale spi$ z rozpak(, a tak jsem objevila jiny, pro |ékarsky vzdé-
laného &lovéka zcela odlisny, pfistup. Cinskou medicinu. Bylo to najednou jako
kdyZ se rozestfou mraky a ¢lovék uvidi barvu oblohy. Tolik véci zacalo davat smysl!
Tolik potizZi se dalo vysvétlit, a hlavné se dalo Gi¢inné pomoci.

Jsem presvédcenad, ze naprosté vétsiné I1ékarl jde o zdravi pacienta vic, nez
o cokoliv jiného, coZ je jim laickou verejnosti casto nestastné podsouvano. A pro-
to mé vzdy nesmirné potési, pokud nékdo z kolegli zacne objevovat nové a dalsi
cesty jak pomoci ziskat ztracené zdravi, i kdyz méné obvyklymi cestami, které jsou
vSak staletimi dokonale provéfené, sdélitelné a naucitelné a stoji na jasnych -
i kdyZ pro nas neobvyklych principech. Pojdme se na jednu z nich podivat.

Ginska medicina vychazi z taoistického pohledu na svét. Jedna se o pohled,
ktery je zalozen na Qi (=Cchi). Je to v nejobecnéjsi roviné energie, ze které se neu-
stale rodi, a do které se neustale zpétné preménuje hmota. Nema nahodou kvan-
tové fyzika podobny pohled? Nebo dokonce identicky? Nebudu zabihat do nesmir-
né zajimavych podrobnosti, ve kterych je ¢insky a védecky pohled - zde myslim
pohled astrofyziky - prakticky identicky. Budeme se zabyvat vyhradné medicinou.
Pokusme se alespon na chvili pfijmout skutecnost, Ze v téle je kromé méfitelnych
Gdajl z hmotnych organu dulezita takeé sila, ktera je pohani. A to je ona Qi. Ona
minout. Existuje cela rada potizi, které jsou pro nas neuchopitelné, ale v ramci
konceptu ¢inské mediciny jsou plné vysvétlitelné. Uvedme si priklad. Pacientka
s bolestmi v nadbfisku, které jsou velmi silné, maji palivy charakter, nikam ne-
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vyzarfuji a jsou spojené s opakovanymi explozivnimi prdjmy i zvracenim. VeSkera
vySetfeni jako gastroskopie, sono bficha, odbéry, véetné Siroké infektologické pa-
lety, jsou negativni, slinivka dle enzym a glykémie funguje dobfe, testy na celiakii
negativni, kalprotektin negativni. Celkem se neni o co opfit. Z pohledu ¢inské me-
diciny je vSak situace jasna. Jedna se o syndrom, ktery je odvozen ¢innosti jater
a slinivky - CiRané fikaji sleziny (to je tfeba pfijmout bez ohledu na to, Ze v nasem
Uhlu pohledu je slezina organem, ktery ma na starosti jiné véci). Tyto dva organy
maji velmi Gzce spolupracovat, a pokud se tak nedéje, vznikaji tfeba pravé tyto po-
tize. Fyziologie ¢inské mediciny fika, Ze je pét hlavnich, tzv. hlubokych organa.
funkce je vzdy velky problém. Patfi k tzv. jinu, coZ je soucast velmi obecného kon-
ceptu délici pozorovany svét na dvé ¢asti - jin a jang. Jedna se o protiklady, diky
kterym muUzeme dobie popsat fadu jevl. Jangové organy jsou pak ty, které lze
lépe lécit, snadnéji se regeneruji a jejich nemoci nemivaji tak zavazny charakter.

Prekousnéte, prosim, jesté jedno teoretické, ale dllezité sdéleni. Detailnéjsi
popis svéta je spojen i s teorii péti hybatell. Jedna se o charakteristické rysy
jevu, které Ize popsat symboly voda, dfevo, ohen, zemé a kov. Kazdy tento symbol
ma urcité charakteristiky a vSechno, co ma znaky podobné, se jim pfifadi. Tim se
pozorovany svét velmi zjednodusi, a mizeme Iépe vidét vztahy v ném.

Je tfeba si uvédomit, Ze TCM (tradi¢ni ¢inska medicina) je nékolik tisic let
starou disciplinou. Jeji zakladni - zde v maximalni zkratce zminéné teorie - jsou
prokazatelné staré 2000 let a vic a dosud plné platné, bez potfeby jejich revize.
NemUzeme tedy oGekavat znalosti jako mikrobiologie nebo chirurgie, nejen proto,
Ze se prosté na svét diva jinak, ale i proto, Ze je velmi, velmi stara.

Je také zajimavé, Ze v nasi - evropskeé tradici, byly napriklad rostliny pro me-
dicinu klasifikovany velmi podobné jako v TCM (dosud zachovano v Mathioliho
herbari).

Aby nedoslo k mylce - lékafi TCM v Ciné b&Zné& vyuZivaji nékterych vydobytk
védy, jako napfiklad stanoveni glykémie namisto moceni vedle mravenisté, ¢imz
se dfive uréovala pfitomnost cukru v moé&i. Mimochodem, vite, &im ve staré Ciné
cukrovka Iécila? Byl to odvar z veprovych slinivek.

Pfipomenme si, za co vSechno vdécime rostlinam. Kardiotonikum digitalis, vin-
kristin, vinblastin z barvinku atd. Celad fada |ékd vznikla jako vytazky z rostlin,
a pouzivaji se dodnes. Pro¢ tedy upirat bylinnym smésim jejich aéinnost? Cina-
né vSak pouzivaji byliny nejen podle jejich jasné indikace, ale také je velmi ¢asto
jesté upravuji. Napfiklad prazenim v medu, zpopelnénim, prazenim v ryzi a fadou
dalSich postupl. DokaZi tak doladit jejich Gcéinek dle potreby pacienta. Tolik citova-
né rohy nosorozZce a zlu¢ medvéda se v Evropé nepouzivaji, protoze byly podepsa-
ny dohody tyto vzacné prisady zakazujici. Uvédomme si, Ze smési TCM nejsou jen
néjaké bylinky, ale pfesné sestavené |éky individualné pacientovi na miru, anebo
alespon individualné a presné vybrané. Jejich G¢innost se da srovnat s cytostatiky,
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antibiotiky nebo tfeba diuretiky a je pfesné a jednoznacné definovana. Pokud date
pacientovi smés a za tyden ma prakticky stejné priznaky, mlize se jeho télo ocit-
nout v jiné situaci, a tak je treba namichat GpIné jinou smés. TCM je pfisné indivi-
dualni, bere v Gvahu konstituci pacienta, jeho Zivotni styl, praci, stravu, jaké uZiva
zapadni lIéky a celou fadu dalSich Zivotnich okolnosti. Nikdy neoddélila psychiku
od téla. Vyladénim ¢innosti organi 1é¢i i Fadu psychiatrickych poruch. Ackoli se
to jevi podivnym, je to logické. Psychické funkce vyZaduji spoustu energie, ¢innost
mozku je naroéna na ziviny a jsou to vnitfni organy, které to vSechno musi zajistit!

DalSi 1éCebnou metodou TCM je akupunktura. Pokud pfijmeme predpoklad,
Ze télo je ozZivovano pomoci Qi, ktera proudi v pfedem uréenych drahach - lze si
je predstavit jako potoky - a je ovlivnitelna z bodU, da se pochopit fungovani aku-
punktury velmi dobfe. Akupunkturou nic do organismu nepfidame, ale mizeme
energii Qi presouvat z mista na misto, tedy z oblasti nadbytku do oblasti nedostat-
ku, a tak vyrovnavat cely systém. Proto je akupunktura tak G¢inna. A rozhodné
neni IéCbou bolesti, ale je plnohodnotnou terapeutickou metodou, ktera je zalo-
Zena sice na jiném vidéni fyziologickych pochod( v ¢lovéku, ale jeji Géinnost je
provérena tisiciletimi.

Qi gong (=Cchi kung) je terapeuticky systém cviku, ktery velmi dobfe zapada
do celého konceptu IéCby pacienta dle TCM. Jeho provadénim lIze celou fadu potizi
véetné vnitfnich nemoci velmi pozitivné ovlivnit.

V neposledni fadé praktik TCM doporucuje pacientovi dietu. Stravou se da sys-
tém stejné dobre vyvazit, jako rozhodit. Kazdé jidlo mize byt lIékem. A vibec
proto nemusi chutnat Spatné.

Dale patii mezi IéCebné techniky masaze Tuina, které pracuji s akupunkturnimi
drahami, a jsou zamérené na harmonizaci plvodné rozhozenych energii pacienta.

Tyto terapeutické metody - tedy byliny, akupunktura, Qi gong, Tuina a dieta tvori
dohromady zlaty zaklad, na kterém se da zdravi kompletné vystavét.

Ma to samozrejmé svoje limity. TCM je zna a nesnazi se proniknou nékam,
kde je pole jednoznacné pro medicinu zapadni. Urgentni péce, urgentni opera-
tiva, transplantologie - to je vSechno jednoznacna doména pro zapadni medi-
cinu.

K diagnostice vyuziva praktik TCM zejména anamnézu, kterd ma podobné slo-
Zeni jako ta nase, ale navic se podrobné zajima o pacientovy pocity nejen fyzic-
ké, ale i dusevni. Podrobnéji nez my se dotazuje na spanek, rezim dne, stravu,
chuté, potrebu tekutin atd. Vytvofi se diagnosticka hypotéza, ktera se ovéruje po-
moci pulzové diagnostiky a diagnostiky z jazyka. Existuje 28 zakladnich druhii
pulzii - jako plny, vinovity, prazdny, nepatrny, rychly, chvatny atd. Tato subjektivni
vySetfovaci metoda nam vsak fekne, které organy jsou oslabené, kde se nachazi
néjaka skodlivina a které vztahy mezi organy jsou poruseny. Mizeme tak usuzovat
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na prevladajici emoce. Podobné informace ziskdvame i z jazyka, kde se divame
na barvu téla jazyka, jeho tvar a na jisté charakteristiky povlaku. VSechny tyto
Udaje obvykle postaci ke stanoveni diagnézy. Podotykam ¢inské diagnézy. Témito
postupy samozfejmé nelze stanovit diagnézu zapadni mediciny. A tady narazime
na problém. Terminologie TCM je v ¢instiné a diky jinym teoretickym zakladim
je vétsinou pro zapadniho Iékare nesrozumitelna. Zde bych se velmi pfimlouvala
za zakladni informace na skole v rdamci studia mediciny, protoZe praktikd TCM pfi-
byva a vzajemna komunikace obou smér(i miZe byt ve prospéch pacienta. V ram-
ci studia TCM jsou prednaseny zakladni informace o fyziologii a patologii tak, jak ji
vidi medicina zapadni.

Shrneme-li uvedené, je zifejmé, Ze spojenim obou medicinskych smérd muzZzeme
pro pacienta udélat daleko vice:
¢ jsme schopni oSetfit energetickou poruchu obéhu Qi dfiv,
nez z ni bude nemoc;

* dokazeme vidét logiku ve zdanlivé nesouvisejicich pfiznacich;

¢ pouzivdme nezatézujici, z pfirody a prirozenosti vychazejici,
terapeutické produkty;

e vyborné se navzajem dopliujeme;
¢ TCM zamezi obrovskym vydajim na IékaFskou péci (nebo alespon ten
potencial ma), protoZe feSime problémy, dokud jsou malé a Iépe zvladatelné.

Nebezpeci:

* ne véechno, co se tvafi jako TCM, je TCM;

* je tieba trvat na kvalitnim vzdélani terapeutii TCM;

* je tfeba dozorovat kvalitu produktd z Ciny.

Zavérem mi dovolte vyjadrit prani, abychom dokazali odhodit nase predsudky

a ze starych medicinskych smérl moudre pfevzali to, co funguje, a zaradili to
do naseho mysleni tak, aby byl prospéch pacienta co nejlepsi.

o, °, °,
°* °n* o
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Tomas Lelgerlhart:
O MEDICINE

Na poli sou¢asné mediciny se pohybuje spousta |ékar(, ktefi ac formalné patfi
k oficialnimu zdravotnimu systému, svou praxi a filosofii |EéCeni vytvareji jakousi
,Sedou zénu“ v [éGebné praxi.

Jsou to prakticti I€kafri, ortopédi, fyzioterapeuti, détsti I€kafi a mnozi dalsi, ktefi
v tichosti za zavienymi dvefmi své ordinace smysleji a praktikuiji jinak, nez jak jim
diktuje doktrina materialni zapadni mediciny. Jsem jednim z nich.

Za touto oponu zavienych dvefi se do jejich praxe smysluplnym zplsobem vme-
zetuji a uplatiuji znalosti homeopatie, autopatie, Ayurvédy, tradi¢ni ¢inské medi-
ciny, vlastni zkuSenosti ze Samanskych technik, konzultace s jasnovidci a vycet
¢innosti tim neni zdaleka vycerpan. Hledaji stale nové moznosti, jak pomahat
nemocnym a trpicim. Proc to délaji? ProtoZze omezujici paradigma zapadni medi-
ciny jim nejen nenabizi moznosti, jak G¢innym zplsobem I€Cit, ale stale striktnéji
je omezuji v jejich vlastni iniciativé se G¢inné a smysluplné starat o zdravi svych
pacientd.

Stojime na prahu 21. stoleti a bézny laik by pfedpokladal, Ze véda bude pra-
covat pro blaho lidstva. Skryta pravda je vSak trpkym opakem. Svétova véda se
nejen na poli zdravi tragicky zaprodala svétovému byznysu. Korporaty, chrlici
vrazedné molekuly, které prohlasuji za Gcinné léky, se staly diktatory. A tomuto
diktatu podléha kazdy ,poslusny Iékaf“, jenZ je oddan evangeliu ,doporuéenych
postupll“, jen aby se nezpronevéril svému chlebodarci.

Nastésti to neplati pro vSechny Iékare. Ti, ktefi slepé nepolibili ,prsten dikta-
tora“, se stale snazi vyhovét Hippokratové pfisaze a |éCit tak, aby opravdu své
pacienty vedli ke zdravi. Je jich tragicka menSina, ale jsou mezi nami.

Do cisté mediciny totiZ také patfi spiritualita, tedy oddanost vysSimu fadu,
ktery Iékaf ma vzdy ctit a nasledovat ve své praxi. At uz to ma jakoukoli podobu.
Tento aspekt byl zavrZzenihodnym zplsobem dehonestovan a dostal nalepku:
LALTERNATIVA®.

0d devadesatych let se (nejen) v nasi malé zemi vzZilo oznaceni ,alternativa“
pro veskeré diagnostické a terapeutické obory fungujici mimo oficialni védeckou
medicinu a zdravotnictvi podporované zdravotnimi pojiStovnami a statem certifi-
kovana zdravotnicka zafizeni. Tedy ALTERNATIVA. Tento vyraz ma cilené oznacovat
na jedné strané néco jiného ¢i ndhradniho, néco ¢im je vhodné pohrdat, a na dru-
hé strané i néco ponékud benevolentniho, tedy do jisté miry a za jistych podminek
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uznavaného. Pro nékteré profesionaly je to vyznamenani, jini v tom stale vidi jesté
urazku svych profesnich dovednosti.

Ten, kdo si je jisty svym uménim |éCit, to nema zapotrebi resit. Proc? Protoze
kazda lidska éinnost sméfujici k pomoci a uzdraveni se ma povazovat za védec-
kou medicinu. Zvlasté je-li podloZena upfimnosti, soucitem a laskavosti. TO JE
MEDICINA.

Univerzitni medicina se tradi¢né zastituje svou védeckosti (vSe podloZzeno dlika-
zy a dvojité slepymi, randomizovanymi, placebem kontrolovanymi studiemi). Jako
insider vim, Ze ona véda i ony pokusy jsou lehce manipulovatelné a uzplsobované
potfebam byznysu. Rozdil mezi védou a starobylou védou (sanskrtské oznaceni
vy$Si nauky - viz napf. Ayurvéda - nauka o Zivoté) je docela zfetelny. Véda (véda),
ktera ma vysledky a uzdravuje nebo jesté Iépe chrani pied onemocnénim, nut-
né musi obsahovat duchovni rozmér a jeji nosna sila je sama LASKA. Jaky je
rozdil mezi modernim odbornikem (byt Spickovym) a Mistrem? Zasadni, pratelé.
Tomu superodbornikovi chybi skuteéna laska, ono zaniceni ¢i hofeni pro sluzbu
slabym. Odbornik ma bohaté zkuSenosti a je velmi vzdélany a zrucény. Dovede po-
moci daviim nemocnych - le¢ docasné, nebot fesi - i kdyZ velmi Sikovné&, malou
¢ast celostni bytosti ¢lovéka. Mistr pak prosté pfivadi nemocného k piné Gzdrave,
trvalému klidu a radosti nebo vibec nepfipusti, aby onemocnél.

A opét narazime na otazku PREVENCE, jezZ je tak omilana moderni medicinou.
Ma rdzné ,preventivni programy*, napi. Zenam od jistého véku ddrazné doporu-
guje mamograficka periodicka vySetfeni. PAndm zase vySetfeni prostaty. Zenské
prso a muzska prostata jsou nejcastéji postihovany onkologickym procesem. To je
také neustale opakovano a vSichni jsou stale varovani (straseni). Ve skutecnosti
vSak nejde o prevenci, nybrz o opakované vySetfeni Cili ev. v€asnou diagnostiku.
Tento ,preventivni“ systém ma ¢asto paradoxni G¢inky. Takto prohanény c¢lovék
Zije v podvédomém, ¢asto i védomém strachu z rakoviny. Samo mamografické
vySetfeni je samo o sobé zdravi nebezpeéné (napt. ve Svycarsku je jiZz z tohoto
dlvodu léta zakazané). Americké studie prokazaly, Ze vice nez sedm mamogra-
fickych vysetfeni vyznamné zvysuje incidenci prsniho karcinomu! K tomu jisté
prispiva i psychosomaticky dopad stalych obav: ,Mam to tam - nemam to tam*,
,Kdy to tam bude?“! Pro pfiznivce Starého Zakona - citat z Knihy Jéb: ,Ceho jsem
se nejvice obaval, pravé se stalo.“ A jesté citat starého ¢inského Mistra Tao Te
Tinga: ,Co je jesté v klidu, da se lehko uchopit, co je jesté nepatrné, da se lehko
rozptylit. Je tfeba pusobit na to, co tu jesté neni“. Takto stafi Mistfi chapali princi-
py prevence. Jejich svéfenci nesméli nikdy vazné onemocnét. Nejstarsi znamy
ayurvédky Mistr Sushruta definoval princip zdravi v nékolika jednoduchych vétach
s pouzitim tfi vyrazd (v pfedsansktském jazyku pali):

SHROTY - kanalky, cesty, napf. cévni, lymfatické, urologické, travici a vylu¢ova-
ci trakt, potni, nervové, energetické, atd.,

AMA - jed hromadici se v téle ze stravy, prostfedi a mysli,

OJAS (éteme: 6dzas) - Zivotni sila, vitalita nebo prana.
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,,Pokud jsou shroty oteviené a cisté, miiZze ama plynule opoustét télo a éjas
miiZe volné télo i mysl naplnovat.“ A vida, soucasni medicinsti odbornici, ktefi
maji o plivodu nemoci, a tim ani o nastoleni a udrZeni zdravi, jen velmi povrchni
a mlhavou predstavu, se dokazou starym moudrostem verejné vysmivat!

Stale zretelnéji se ukazuje, Ze jasna rozliSovaci kvalita ¢i zaméreni spociva
v tomto: Moderni (bohuZel bezducha) medicina, potazmo zdravotni systém, je za-
méfen na NEMOCI a DIAGNOZY (Uslovi: ,Pojisténec bez diagnézy je jen Spatné
vySetfeny pacient“!) Viz slova: NEMOCNICE, rusky BOLNICA & némecky KRANKEN-
HAUS. Tzv. alternativa se zaméfuje na ZDRAVI! Na co se zaméfujeme, to k sobé
pritahujeme. Zakladni univerzalni zakon zni jednoznacné: mysl organizuje hmotu
- tedy i nase téla. DalSi zasadni odliSnost obou systéml je v rozStépenosti klinic-
kych obor(l. Takové usporadani ale vede v praxi k tomu, Ze v nemocniéni a speci-
alizacni mediciné nelze nevidét rivalitu a dokonce nediistojné pomlouvani svych
kolegl. A to nékdy i ze stejného oboru, ovsem z jiného pracovisté. Napf. véta
pronesena ortopedem: ,Kterej dobytek vam to koleno tak zprasil?“, mize byt ma-
lou ukazkou. V celostni a tradicni mediciné pak mizeme pozorovat opacné ten-
dence. Tedy uctivou spolupraci a respekt k praci jinych terapeutu, a to véetné
Iékarll. Jak radi by mnozi tzv. alternativni terapeuti spolupracovali s univerzitni
medicinou, zejména co se tyka laboratornich i modernich zobrazovacich vySet-
feni. Le¢ naraZeji na jejich ignoraci, nevrazivost a opovrzeni. Ostatné, jsou za tyto
postoje placeni a jsou v nich posilovani v ramci vSech moznych postgradualnich
vzdélavani, jez organizuji farmaceutické koncerny.

AvSak |ékafi v systému mediciny ,lege artis“, jak se samolibé sama oznacuje
moderni medicina - tedy podle pravidel uméni, mohou byt velmi prospésni svym
nemocnym a skuteéné je citlivé a laskyplné vést. Anebo mohou svobodné (a sta-
teCné) ze systému vystoupit a rezignovat sv(j titul (pfipadné tituly) a zacit poma-
hat dle svého svédomi a ve smyslu Hippokratovy pfisahy. Je zarazejici, Ze osviceny
|ékaF Hippokrates, ktery Zil ve &tvrtém stoleti pfed Kristem v severnim Recku (The-
salonii), vyfkl smé&rem k Iékafim budoucich v&k( vétu: ,NIHIL NOCERE*. Ve vol-
néjsim prekladu z latiny: ,,Nikdy svym nemocnym neskodte.“ Jak ho takova moz-
nost v té dobé bez chemie a ozafovani viibec napadla? Inu asi vidél dale.

Zkusme Vérit tomu, Ze se pfibliZila doba, kdy se nejen medicina, vyzkum a celé
zdravotnictvi zméni a bude fungovat pro trpici. Ne pro korporace. Terapeuti a Ié-
kafi se propoji a budou kooperovat (ne konkurovat). Ale aby se tak stalo, je potre-
ba nelnavné tyto mysSlenky hlasat a Sifit do populace odborné i laické verejnosti.
Mnozi uz slySi. Mnozi uz konaji. Navic lidé touZici po pfirozeném a zdravém Zivoté
v Pravdé budou schopni se IéCit a uzdravovat sami (s pomoci Stvofitele) a jeden
druhého. Vérte, Ze to tak bude, mnozi z vas to zaziji.

K tomu se mUze pojit zavérecni poselstvi: Pieziti lidského druhu bude spoci-

vat v novych a vpravdeé tradicnich kvalitach. Vira v pfirodu, vira ve vlastni pocity,
vira v nejvyssi zakonodarstvi universa. ProtoZe tyto kvality jsou v souladu se Stvo-
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fenim. Vime, Ze toto neni poselstvi pro kazdého. Ale pro ty, kdo se pfipoji, je to
nadéje na zachovu pfirozenosti Zivota lidstvi ve své plvodné planované podstaté.

Homo sapiens byl stvofen k tomu, aby byl v souladu se svym Stvofitelem a Du-
chem, jez ho vede Zivotem tak, aby kazZdy jednotlivec citil, Ze zde ma své misto, jeZ
dava smysl jeho existenci.

Pokud se nékdy podafi, aby tento aspekt byl zavzat do vétSinového mysleni
I€ékarll, bude to startovnim mulstkem pro zdravé lidstvo.
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Roman Cardal:
MEDICINA (ZDRAVOVEDA) NEMA
MONOPOL NA ZDRAVI

1. POZADAVEK CELOSTNIHO PRiSTUPU

Zdravi je bezesporu jeden z nejcennéjsich statk( Clovéka. U riznych lidi sice za-
ujima rizné misto na hierarchické skale hodnot, podle které se v Zivoté orientuii,
ale vzdy se vyskytuje v jejich hornich patrech. To je dano tim, Ze snizeni hodnoty
zdravi pod urcitou miru by vedlo k nemoznosti pfiklonu k jinym hodnotam. Zdravi
je totiz nutnou podminkou, ktera umoznuje Zivot smérovany k alternativhim
cilim. Nemoc nam mUZe zabranit v konani toho, ¢eho si hluboce cenime, a proto
je péce o zdravi dllezita i pro ty, kdo v ném nespatfuji finalni metu Zivota.

Moderni zapadni medicina pokrocila v IéCbé Fady nemoci tak daleko, Ze zachra-
nuje velké mnozstvi lidi, ktefé by jim v minulosti beznadéjné podlehlo. Nesklizi
vSak jen samé Uspéchy. Jeji napojenost na sofistikovanou technologii je pficinou
jeji stale vzrlstajici specializace, coz sice zvySuje jeji Gi¢innost v danych oblastech,
ale zaroven ji omezuje jen na urcité zény mnohovrstevnaté skutecnosti ¢lovéka.
To je jeden z dUvod(, pro¢ se ne zrovna v zanedbatelném poctu vyskytuji pfipady
iatrogenniho (vyvolaného Iékafem) poskozeni zdravi pacientu. | proto se stale sil-
k vysoké specializaci moderni védy se feSeni problému vidi v interdisciplinarni
spolupraci Iékafskych odborniki. Kromé toho se vSak upozornuje i na to, Ze stara
vychodni medicina se od celostniho pristupu ke zdravi ¢lovéka nikdy neodchylila,
takze by bylo vhodné se jeji praxi alespon inspirovat.

znamenalo by to zménu paradigmatu, ktery se v zapadni mediciné prosadil. Z dé-
jin védy vime, jaké turbulence takové promeény vyvolavaji. Zakonité se proti sobé
postavi zastanci starych metod a pfivrzenci novych postupd, coz byva provazeno
znacné ostrymi nazorovymi vyménami. Zapadni védci si bedlivé stfezi doménu
své ¢innosti a odmitaji uznat, Ze by Slo technologicky nepodporenymi Ié¢ebnymi
praktikami vychodni mediciny efektivné navracet zdravi pacientliim. V téchto spo-
rech prakticky vzdy dochazi k prehliZeni toho, Ze i v zapadni medicinské tradici
je pritomen silny diiraz na holisticky zpiisob 1ECby nemoci, ktery vSak postupné
upadl do zapomenuti. Souvisi to s vyvojem poznani smérem ke specializovanym
disciplinam a s tipadkem filosofie, ktera kdysi na nezbytnost celostni Iécby po-
ukazovala. Jasnym dokladem toho je rozsahlé Platénovo dilo, které se tohoto pro-
blému dotyka soustavné a dokonce do néj klade jedno z tézist lidského mysleni
a praxe. V naslednych odstavcich se to pokusim alespon nastinit.
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2. DRAMATICNOST LIDSKE EXISTENCE

Platon povazuje lidskou existenci za vrcholné riskantni skuteCnost, ktera je
neustale ohroZovana z mnohych stran a jejiz vylsténi mize byt tragické. Na pfi-
slusném misté Zakonu tvrdi, Ze svét je plny zla, a proto ¢lovék potiebuje ,podivu-
hodnou ochranu“ k tomu, aby na ném mohl prozit pfijatelny Zivot2. Lékarstvi patii
k této ,podivuhodné ochrané*, nebot chrani lidskou bytost pfed nemocemi. V této
souvislosti je tfeba poznamenat, Ze medicina predstavuje jen jedno z nepfeber-
ného mnozstvi uméni, ktera byla ustavena pro zminény Gcel. Svét neni mistem,
v némzZ se Clovék mlze bezstarostné zabydlet. Je mistem vrcholného ohrozeni,
prostorem, v némzZ se bojuje o Zivot. LékaF vede svymi zbranémi ten samy boj,
ktery svadi politik, zemédélec, ucitel, vojak, knéz atd. - ¢eli silam chaosu. Tento
pohled, do néhozZ jsou zaclenény SirSi kontexty kazdé discipliny a ktery objima
celkové rozpéti kosmické skuteénosti, prostredkuje mediciné poznani posledniho
smyslu jejiho plisobeni. Svym specifickym a omezenym zplisobem se podili na re-
alizaci smyslu lidského Zivota, do jehoZ podstaty je zapsana nutnost zasadniho
odporu proti zlu, at ma jakoukoli podobu: ,Pravime pak, Ze chyba nyni jmenova-
na, nepomérné zbytnéni, je to, co se v Zivoc¢iSnych télech nazyva nemoc, v ro¢nich
pocasich a obdobich mor, a co se v obcich a ustavach vyskytuje s pretvorenym
jménem jakoZto nespravedinost.

Zlo ma ruzné tvafe a nemoc je jednou z nich. Sucho, povodné, nicivy mraz,
destruktivni bésnéni pfirodnich zZivll, kradeze, pfepadavani, muceni, zabijeni ne-
vinnych atd., to vSechno jsou nemoci. PouZzivame vSak pro né jina, ,pretvofena
jména“, ackoliv jde v zasadé o jednu a tutéz désivou skute¢nost. Kdo nevidi me-
dicinu v jejim vztahu k obsahlejsi sféfe reality, nechape podle Platéna ani jeji po-
sledni vyznam. Odviji-li se Zivot Clovéka v takovych nepfiznivych podminkach, je
nucen neustale bojovat o svou integritu, k niZ nalezi i namahava péce o jeho zdra-
vi. Patfiéna starost o zdravi ovéem predpoklada, Ze si ¢clovék dostatecné jasné
uvédomuje, v éem zdravi vlastné spoéiva. Starym Rek(m bylo jasné, e pfigina
nemoci mnohdy lezi v dezorientaci, jiz lidé v této oblasti propadaji. Pokud napfi-
klad zaménuji své zdravi s pocitem celkové pohody, ktery momentalné prozivaji,
stavaji se obéti zdani, za nimz se muZe skryvat kruta realita zatim nezjevné ne-
moci. Problém zdravi si proto zaslouZi vétsi pozornost, neZ mu vénuji dokonce i ti,

3. ANALOGICNOST POJMU ZDRAVi A NEMOCI

Z vySe uvedeného je patrné, ze Platon pojima zdravi a nemoc jako analogické
reality. To znamenad, Ze se s nimi mUZzeme setkat na velmi odliSnych Grovnich.
Jejich vyluéné situovani do rostlinné, Zivoc¢iSné ¢i psychické oblasti je v jeho ocich
reduktivni pfistup, ktery vede nejen k omyliim pfi jejich teoretickém koncipovani,
ale i k chybnym kroklm v roviné terapeutické praxe. Dilo feckého filosofa jasné
svédci o tom, Ze o zdravi a nemoci Ize smyslupiné mluvit ve vztahu k fyzické,
psychické a duchovni strance clovéka. Je vSak mozné jit i dale a vypovidat pojmy
zdravi a nemoci nejen o spolecensko-politickych pomérech, ale i o stavech, které
jsou typické pro jakykoliv druh kosmické reality.
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Prvni véc, kterou je nutné vzit na védomi, spociva v predstaveni ¢lovéka jakozto
komplexni bytosti, kterd neni redukovatelna jen na svoji télesnost. V pamatné
sekci dialogu Fedon je ukazano*, ze toto perspektivni zplosténi implikuje odstra-
néni hodnot pravdy a svobody z lidského Zivota, cozZ je Gkon, ktery neni konzistent-
né proveditelny. Télesnost ¢lovéka je dllezita, ale tézisté jeho Zivota lezi v jeho
dusi (v jeho svobodném, mravné zodpovédném ja). Proto je péce o zdravi téla jen
prostfedkem k dosahovani vyssich cild. Je tudiz logické, kdyzZ je vyluéné soustredé-
ni na zdravi téla prohlaseno za neodpovidajici lidské realité a je akceptovano jen
tehdy, kdy vedle téla prospiva i dusi. Clovék, ktery si tyto souvislosti uvédomuje,
,hebude hledét ani na zdravi ani si nebude vazit toho, aby byl silny nebo zdrav
nebo krasny, kdyby témi viastnostmi nemél ziskat také zdravi duse, nybrz vzdy
bude projevovat snahu o soulad v téle pro souzvuk v dusi. Docela tak, a¢ ma-Ii byt
vpravdé ¢lovekem muzickym*“.

Muazicky Clovék je ¢lovékem harmonickym, tedy subjektem, ktery uved| ¢asti,
Z nichzZ sestava, do patficného fadu. Medicina mu v tom muZe byt napomocna,
primarné diky své preventivni funkci, sekundarné diky svym Ié€ebnym moZnos-
tem. Musi se vSak jednat o medicinu, ktera se na néj diva neziizenym pohledem.
V dialogu Charmides je takovy pohled vykreslen nasledné: ,Snad jsi i ty slysel
o dobrych Iékarich, Ze kdykoli k nim nékdo prijde s nemoci oci, oni fikaji, Ze jim
neni mozno podnikat IéCeni toliko oCi, nybrzZ Ze je nutné oSetrovat i hlavu, ma-li to
byt dobré i s oima; a zase, Ze je velka nerozumnost domnivat se, Ze by nékdy bylo
mozné IéCit hlavu samu o sobé bez celého téla. Podle této zasady se pak obraceji
s predpisy o Zivotospravé k celému télu a spolu s celkem podnikaji oSetfovani
a léceni casti“e.

Hovofi se zde o tom, na co upozoriuje i fada dnesnich |ékaf(l - nemoci jsou
namnoze pusobeny Spatnou Zivotospravou pacienta. Na ni je nutné se predevsim
soustfedit jako na posledni zdroj problém(. Zivotosprava je zplsob, jakym jeden
kazdy spravuje sviij Zivot, jakym stylem utvafi svou existenci. V tom hraje rozho-
dujici roli mySlenkova orientace, jejiz vysledkem je chapani vztahu ¢lovéka k sobé
samému, k druhym lidem a ke skutecnosti, ktera tvofi prostfedi jeho Zivota. Tyto
vztahy je tfeba utvaret s nasazenim rozumu a Platén poznamenava, Ze |ékafi Cas-
to tento rozmér problému prehliZeji ¢i podcenuji. Pak dochazi k chybé, ktera se
projevuje v tom, Ze: ,néktefi se pokouseji byt Iékari oddélujice jedno od druhého,
rozumnost od zdravi“’. Ars vivendi, uméni Zit, se neobejde bez promysleni nase-
ho poméru ke skutecnosti v celé jeji Sifi, coZ otevira prostor pro vstup filosofie
do nasich Zivot(. Filosofie je schopna urcit ukazatele pro zdravy zplsob Zivota,
o cemzZ kromé jiného svédci i to, Ze filosoficky pojem rozumnosti ma neprehléd-
nutelnou vazbu na kvalitu zdravi: ,Recké jméno ctnosti - séfrosyné, je odvozeno
od adjektiva sofron, slozeného z pridavného jména soés = zdravy a podstatného
jména frén = mysl. Tuto ,zdravou mysl“ projevuje ¢lovék, ktery sam u sebe podfi-
zuje své zadosti rozumu a ktery v chovani k jinym lidem potlacuje své sobectvi
ve prospéch obecnych nazorii o dobru a krasnu“®.
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4. KULTURNI ROZMER LIDSKEHO ZDRAVi

Komplexni a dynamicka povaha lidského byti odsuzuje ¢lovéka k permanentni-
mu boji za ,zvladnuti sebe sama“. Velky nepfitel ¢iha uvnitf kazdého z nas. Jestlize
nase télesné choutky a psychické sklony nabudou takové sily, Ze si s nimi nejsme
schopni poradit a jediné, co zmUzZeme, je Ustup nasi vlle pfed jejich pozadavky,
pak to nejsme my, kdo jsme ,pany ve svém domeé“, nybrz otro¢ime neosobnim pu-
diim a tendencim, které Zadné nase dobro nesleduji. Cim v&tsi nasyceni jim povo-
lime, tim citelnéji oslabuji to, co je v nas specificky lidské - nasi vili a nas rozum.
Dlouhodoba nadvlada vasni a nekorigovanych sklonii nakonec vede k napros-
tému otupeni rozumu a podlomeni svobodného chténi. Clovék tak Zije ve vieku
sil, které jeho nitro vypleni natolik, Ze dojde k jeho Gplnému sebe-odcizeni. Stupné
sebe-negace jsou rdzné a jejich vrchol predstavuje akt nicivé sebe-agrese: sebe-
vrazda®.

Pravé v tom se ukazuje dalSi rovina pojednavané otazky. V Platdnové pojeti je
zdravy c¢lovék clovékem kultivovanym. Kultura je cesta, jakou rozumné bytosti
zavadéji rad do svych Zivotll a pracuji na svém svobodném sebe-utvareni. Zdravi
a nemoc jsou vyrazem Uspéchu ¢i nelspéchu této systematické kulturni ¢innosti.
Neni nepatficné, kdyz se spolecenské, politické a kulturni poméry oznacuji jako
zdravé nebo nezdravé. Analogické uZiti téchto pojmu jasné naznacuje, Ze kofe-
ny zdravi a nemoci ¢lovéka jsou vposledku kulturni povahy. Lékarstvi je jisté
schopné navracet nemocnym jejich zdravi, avSak neni mozné si myslet, Ze ¢lovék
mUze byt dlouhodobé zdrav, pokud je vystaven nedobrym vlivim svého spolecen-
sko-politického prostiedi. Spatné poméry v kultufe znemozfuji Zivot podle pfiro-
zenosti a jen soulad s prirozenosti (s tim, co ¢lovék skuteéné je, ne s tim, za co
je ideologicky povazovan) zajistuje takovy Zivot, ktery je v pravém smyslu slova
zdravy. Kultura je produktem ducha a tento produkt na svého autora zpétné pu-
sobi. Z ducha se jeji vliv preléva do duse a z duse do téla. Kategorie zdravi sice
pat¥i do zdravovédy, ale podminky pro jeji uskutecnéni v lidském Zivoté hranice
mediciny zdaleka pfesahuji*°.

Jestlize se nadéje na opravdové feseni rlznych zdravotnich problémd upinaji
jen a pouze k oboru Iékarskému, dochazi k nepochopeni skutecné povahy ne-
moci a po ¢ase se nemUlZe dostavit nic jiného nez zklamani. Na scénu je tfeba
pozvat predevsim dobrou filosofii, ktera objasni, Ze zdroj lidského zdravi vychazi
z naseho spravného poméru ke skutecnosti, ktery je bez bezpodminecného re-
spektu jejich zakond nemyslitelny. Cim rychleji si to uvédomime, tim jasnéji na-
hlédneme, v jak nezdravé situaci se dnes nalézame. Soucasné ideologie, které
ovladaji zivot zapadniho Clovéka, sestavaji z toxickych ideji, jez nasemu zdravi
nijak neprospivaji. KdyZz pochopime, Ze spoustéci mechanismy nemoci jsou
do znaéné miry ideové povahy, zacneme si vice vaZit toho, co se v b&zné fedi
oznacuje jako zdravé mysleni. Navrat k nému se ukazuje jako opravdu naléhavy.
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Vychazim pfitom z textd knihy, kterou jsem této problematice vénoval. Srov. Roman CARDAL,
Filosofie jako I€k. Partnersky vztah filosofie a Iékarstvi v Platonové mysleni, Academia
Bohemica, Praha 2019.

Srov. PLATON, Zakony, 905 E.

Tamtéz, 906 C.

Srov. PLATON, Fedén, 98 A - 99 E.

PLATON, Ustava, 591 C - D.

PLATON, Charmides, 156 B - C.

Tamtéz, 157 B.

FrantiSek NOVOTNY, Charmides, Jan Laichter, Praha 1940, ss. 5-6.
Srov. Roman CARDAL, op.cit., s. 191.

10) Srov. tamtéz, s. 196.
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lvo Budil:
SPIRITUALITA V PRACI LEKARE

Moderni medicina je plodem védeckého ducha osvicenského racionalismu.
Za uplynulé dvé stoleti dosahla obrovského pokroku. Jak uvedl Steven Pinker
v knize Enlightenment Now: The Case for Reason, Science, Humanism and Pro-
gress z roku 2018, v roce 1800 neexistovala zemé, v niz by byl prdmérny vék doziti
delSi nez ¢tyricet let. V soucasné dobé dosahuje tato hodnota v nejrozvinutéjsich
statech kolem osmdesati rokl, pficemz v chudsich ¢astech svéta dynamicky ros-
te. Napriklad v Keni se délka Zivota zvySila v letech 2003 az 2013 o deset let.
Kolem roku 1900 umirala ¢étvrtina az tretina Svédskych déti pred patym rokem
Zivota. V archaickych komunitach lovcl a sbéracd je to v priméru jedna pétina.
Toto je pouze Spicka ledovce nezmérného fyzického utrpeni, jemuz byli lidé v his-
toricky nedavné minulosti vystaveni a z néhoz je osvobodili prikopnici a hrdinové
moderniho zapadniho Iékafstvi.

V priibéhu dvacatého stoleti se zdalo, zZe se naplni predpovédi autord vésticich
naprostou sekularizaci moderni spole¢nosti. Vérili, ze lidé Zijici v podminkach ma-
teridlniho blahobytu a télesného zdravi, ztrati jakykoliv zajem o duchovni Zivot
a spiritualitu. K niéemu podobnému vsak nedoslo. Clovék by totiz jednal proti
své vlastni pfirozenosti. Jak napsal némecky sociolog a historik Max Weber, ¢lo-
vék je homo symbolicus, bytost zavéSena v pavuciné vyznamu, kterou si sama
utkala. Lidé ve vSech svétovych kulturach a civilizacich vytvareji symbolické systé-
my, jeZ rezonuji s jejich hlubsimi duchovnimi potfebami a odpovidaji na zakladni
existencialni otazky Zivota. Vytlacime-li z vefejného prostoru tradiéni nabozenstuvi,
vypIni jej riizné nahradni religiozity, ideologie nebo politickd nabozenstvi véetné
nacionalismu, faSismu, nacismu nebo komunismu. Spiritualita je antropologic-
ka konstanta, pfiCemzZ nabozZenstvi v tradicnim smyslu predstavuje pouze jeden
ze zpUsobl jeji manifestace.

Sam Harris, jenzZ je stoupencem ,spirituality bez nabozenstvi“, napsal, Ze ,spiri-
tualitu je nutné odlisSovat od ndboZenstvi - protoZe spiritualni zaZitky podobného
druhu zaznamenavaji lidé bez rozdilu viry i bezvérci. Tyto dusevni stavy se sice
obvykle interpretuji optikou té ¢i oné nabozenské doktriny, ale to je, jak vime, chy-
ba. Nic z toho, co muZe proZivat kfestan, muslim nebo hinduista - sebeprekracu-
jici lasku, extazi, blaho, vnitini svétlo - nezaklada dikaz pro podporu jeho tradicni
viry, protoZe jednotlivé viry jsou navzajem logicky neslucitelné. Ve hfe musi byt
néjaky hlubsi princip“.

SPIRITUALITA A KOMPARATIVNi ANTROPOLOGIE

Religionisté, psychologové a antropologové, napriklad Mircea Eliade, Joseph
Campbell, Carl Gustav Jung, Clifford Geertz nebo Victor Turner, ukazali, Ze rozli-

Ivo Budil: Spiritualita v praci |Iékafe 93



Sovani profanniho a sakralniho a hledani optimalniho ritualniho vztahu mezi
nimi nalezneme v kazdé spolecnosti. Dean Hamer? a Matthew Alper® se snaZili
ve svych knihach doloZit, Ze spiritualita je soucasti lidské genetické vybavy vzniklé
v pribéhu evoluce naseho druhu, a stali se tak prikopniky bioteologie ¢i neuro-
teologie. Lidé, zbaveni spirituality, stradaji, a to jak mentalné, tak fyzicky, a trpi
existencialni frustraci.

ClovEk nesmi rezignovat na racionalitu, protoZe jej osvobodila od tyranie pfi-
rody, chudoby a povércivosti, zaroven se ale nemUze vzdat historicky a kulturné
podminénych symbolickych systémd, které davaji jeho existenci smysl. Anglicky
antropolog ¢eského puvodu Ernest Gellner proto prohlasil, Ze moderni ¢lovék by
mél byt nejen kognitivnim fundamentalistou, ale i symbolickym relativistou, to
znamena, Ze musi trvat na exaktni metodé védy pfi zohlednéni a respektu viuci
pluralité lidskych duchovnich a ideologickych zkusenosti a vyznani.

Jednim z prvnich zapadnich badatell, ktery studoval Ié¢ebné postupy pfirod-
nich narodl, byl Adolf Bastian. Zminény némecky etnolog byl v osmdesatych le-
tech devatenactého stoleti v Britské Guyané svédkem procedury, jez napadné
pfipominala vymitani zlého ducha (kenaimas) znamé z naseho civilizaéniho okru-
hu. Jeho poznatky zaujaly francouzského psychiatra a neurologa Jeana-Martina
Charcota, ucitele Sigmunda Freuda. Obdobnou zkuSenost jako Adolf Bastian ucinil
mezi severoamerickymi indiany Kwakiutl americky antropolog némeckého plvodu
Franz Boas.

Kanadsky historik psychiatrie Henri Frédéric Ellenberger ukazal ve svém en-
cyklopedickém dile The Discovery of the Unconscious: The History and Evolution
of Dynamic Psychiatry z roku 1970, Ze analogické duchovni fenomény byly za-
znamenany mezi méné komplexnimi ¢i archaickymi spoleénostmi ve véech kongéi-
nach svéta. Populace Zijici na Malajském poloostrové, Filipinach a Australii, které
etnologové Wilhelm Schmidt a Fritz Graebner zaclenili mezi ,nejprimitivnéjsi“ et-
nika (Urkulturkreis), prisuzovaly chorobu ,ztraté duse“. Stejnou predstavu popsal
rusky etnolog Gavril Xenofontov mezi sibifskymi Samany a Federico Sal y Rosas
mezi peruanskymi indiany. Posedlost a exorcismus zname z Japonska, Sibife, Ev-
ropy, Etiopie nebo Haiti. Erwin Otto Eduard von Balz vyli€il, jak poutnik sedici dlou-
hé hodiny v buddhistickém Ni¢irenové chramu v Minobu v Japonsku mél pocit, Zze
do jeho téla vstoupil had nebo tygr zobrazeny na mistnim sousosi. Peter Hartoco-
llis byl svédkem posedlosti a ritualt exorcismu na feckém ostrové Kefalonia v roce
1953. Nékteré prirodni narody vérily, Zze nemoci zpUsobuje poruseni tabu. LéCba
spo&ivala ve zpovédi, kterou praktikovali pfed pfichodem Spanéld Aztékové. Raf-
faele Pettazzoni zaznamenal, Ze Cinsky cisar se zpovidal verejné v pripadé prirodni
¢i jiné pohromy. Adolphus Peter Elkin byl pfekvapen, kdyz obdobné postupy léceni
prostrednictvim halucinaci a hypnozy pozoroval u australskych domorodc( a Tibe-
tana.
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SPIRITUALITA A ZROD MODERNI MEDICINY

V zapadnich déjinach existuje pomérné dlouha tradice spiritualismu (ve Francii
spiritismu), za jehoz zakladatele je pokladan Svédsky polyhistor, inZenyr, diplomat,
Spion a mystik osmnactého stoleti Emanuel Swedenborg. Prosluly Franz Anton
Mesmer, ktery plsobil pfed Francouzskou revoluci v Pafizi, 1€Cil své pacienty po-
chazejici vesmés z vyssich kruhl pomoci ,animalniho magnetismu“. Jeho metoda
nicméné splyvala se smésici okultismu, hermetismu, alchymie, astrologie, kabaly
a magie, jejichz predstavitelé s oblibou hledali Gtocisté a Stésti ve Francii za vlady
Ludvika XVI.* Spiritualismus a okultismus, ktery se od ¢&tyficatych let devatenac-
tého stoleti rozvijel ve Spojenych statech americkych, Velké Britanii, Francii nebo
Némecku a jenZ zaujal i predni reprezentanty zapadniho vefejného, védeckého
a intelektualniho Zivota, mél vesmés se skuteénymi Ié¢ebnymi postupy jen malo
spole¢ného. Ve dvacatém stoleti zohlednila spiritualni dimenzi ¢lovéka analyticka
psychologie Carla Gustava Junga, existencialni psychoterapie, logoterapie Vikto-
ra Frankla a humanisticka psychoterapie, kterou rozvijeli predevsim Erik Erikson,
Erich Fromm nebo Abraham Maslow.

Moderni medicina védoma si psychosomatické provazanosti télesného zdra-
vi a nemoci musi vzit spiritualitu jako fenomén vazné. V roce 1988 Americka
psychologicka asociace zaradila spiritualitu mezi psychologické terminy a o dva
roky pozdé&ji komise odbornik(i Svétové zdravotnické organizace o léeni nado-
rové bolesti a paliativni péci zdlraznila ozdravné Gcinky spirituality.® Ignorance
spiritualni dimenze mize zkomplikovat Iécbu, poskodit vztah mezi pacientem
a lékafem a vést k rezignaci na holisticky zpusob Iéceni.

Pravdépodobné nejrozsahlejsi prehled problematiky vztahu sou¢asného klinic-
ké praxe k fenoménu spirituality predlozili Michael J. Balboni a Tracy A. Balboni
ve studii Hostility to Hospitality: Spirituality and Professional Socialization within
Medicine z roku 2019. Oba autofi uvedli v Gvodu své prace, ze ,americka medi-
cina je duchovné nemocna“ (,American medicine is spiritually sick“).® Jsou pfe-
svédceni o tom, Ze prohlubujici se propast mezi medicinou a spiritualitou zvySuje
odosobnéni Iékarské péce a prispiva k nedlivére ¢i animozité moderniho |ékafstvi
k holistickému pfistupu. Michael J. Balboni a Tracy A. Balboni zdUraznuji, Ze je
tfeba zmeénit pripravu budoucich Iékafri a provoz Iékarskych zafizeni. Jediné tak
je mozno v nasi sekularni a hodnotové relativistické spole¢nosti obnovit soulad
mezi lécenim a spiritualitou.

Podle vyzkuml provedenych ve Spojenych statech americkych v ramci Religion
and Spirituality and Cancer Care (RSCC) pouze dvanact procent pacientl trpicich
rakovinou uvedlo, Ze se jim dostalo naleZité duchovni péce. V jinych studiich se
pocet respondentll, ktefi tvrdili, Ze medicinsky systém neadekvatné vychazel vstric
jejich duchovnim potfebam, pohyboval mezi ¢tyficeti az dvaasedmdesati procenty.
Na druhé strané ale osmdesat sedm procent pacient(i, osmdesat sedm procent
zdravotnich sester a osmdesat procent I1€kartd oznacilo duchovni péci za dullezi-
tou soucast IéEby rakovinového onemocnéni, a jesté vysSi procento dotazovanych
doporucilo jeji rozsifeni.” Vice nez polovina nemocnych potvrdila, Ze vira a nabo-
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Zenské Ukony hraly vyznamnou Glohu pfi jejich boji s chorobou. Z této skute¢nosti
badatelé vyvodili, Ze i odborna verejnost se nestavi k dlirazu na spiritualitu v I€kaf-
ské praxi odmitavé Ci ji nepoklada za anachronismus. Problém spociva v tom, Ze
mnozi lékafi narazeji ve své snaze o duchovni pfistup na institucionalni bariéry
a Ze medici prochazeji béhem studia neadekvatni pfipravou. Jaka je historicka
a civilizacni pri¢ina tohoto stavu?

V ramci Zidovské a kiestanské nabozenské tradice bylo po staleti spoleCenské
postaveni |ékarfe a duchovniho blizké a ¢asto takika splyvalo v jednoté péce o télo
a dusi. Historik Guenter B. Risse napsal, Zze zatimco rané kiestanské lécebny po-
skytovaly znac¢nou duchovni Gtéchu, ale pouze malo fyzického pohodli, moderni
nemocnice naproti tomu zohlednuji pouze télesné zotaveni. Pokrok technologie
tak vytlacil duchovniho z jeho plvodné vyluéné pozice a zbavil jej kulturni prestize
a spoleCenské autority. Koncem devatenactého stoleti se podle Risseho |ékari
definitivné vymanili z naboZenského prostredi a svoji profesi spojili se vzestupem
scientismu.® Dal$i vyznamnou kulturné historickou zménou byla ,marginalizace“
zazitku smrti, ktera byla v dUsledku pokroku mediciny vytésnéna z bezprostred-
niho nemocni¢niho provozu. Smrt je v ramci moderniho Iékarstvi chapana jako
»selhani“ systému, a nikoliv pfirozena soucast béhu Zivota, coz znamena dalsi
oslabeni duchovni dimenze.®

Prosadila se tak ,teologie imanence®, jak ji nazval Charles Taylor, potlacujici
smysl| pro transcendenci a prostupujici prakticky vSechny aspekty Zivota ¢lovéka.
Moderni medicinsky komplex Uzce provazany s farmaceutickymi a dalSimi pr0-
myslovymi a technologickymi korporacemi a nakladnym zdravotnim a socialnim
systémem zapoli predevsim s vlastni produktivitou a efektivitou a ma omezené
pochopeni pro tradi¢ni vztah duSe a téla a holisticky pohled na lidské choroby.
Michael J. Balboni a Tracy A. Balboni tvrdi, Ze ,teologie imanence“ se vyznacdu-
je prakticky vSemi atributy, jez byly pfiznacné pro nabozZenstvi.’* Nedokaze véak
na rozdil od spirituality uspokojit moralni ocekavani, ktera se k ni upinaji.

Michael J. Balboni a Tracy A. Balboni se domnivaji, Ze kazda relevantni nabo-
Zenska tradice existujici ve Spojenych statech americkych by méla znovu spojit
svoji specifickou vérouku, obfady a duchovno s Iékafskou praxi a opét smifit medi-
cinu a spiritualitu. Jak podotkla Petra Sprik, tento postoj je v rozporu s generickou
spiritualitou, kterd prosazuje ekumenicky pfistup bez vazby na konkrétni konfesi.
Petra Sprik, jeZ vykonava povolani presbyterianské duchovni v Atrium Health a Le-
vine Cancer Institute, nesouhlasi s doporuc¢enim vySe uvedenych autord, Ze pas-
toracni poslani by mélo byt namisto duchovnim svéfeno pfimo |ékafim. Poklada
jej za nepraktické reseni, které by pfipravilo nemocnice o zkuSené profesionaly,
a zaroven zbyte¢né zvysilo pracovni zatizeni zdravotnik(.?

ZAVER
Jestlize hodla moderni medicina dosadhnout skuteéného holistického pfistupu,

musi zohlednit pfi Ié¢bé spiritualitu, a to bez ohledu na konkrétni konfesi, v niz
se duchovno u rlznych lidi pochazejicich z odliSného nabozZenského prostredi pro-
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jevuje. Souhra kognitivniho potencialu scientismu a terapeutického G¢inku spiri-
tuality musi byt doprovazena odpovidajici reformou vyuky a pripravy budoucich
lékafi a zdravotnikil a institucionalnimi zménami Iékafského provozu a praxe.
Tato zména je vSak zadouci v zajmu fyzického a duSevniho zdravi populace a od-
stranéni nerovnovahy, kterou v moderni zapadni spoleénosti vytvorila dominance
scientismu na tkor duchovna.

Poznamky:
1) Harris, Sam, Spiritualita bez naboZenstvi aneb Probuzeni, Praha 2017, str. 15.
2) Hamer, Dean, The God Gene: How Faith Is Hardwired into Our Genes, New York 2004.

3) Alper, Matthew, The God: Part of the Brain, A Scientific Interpretation of Human Spirituality
and God, Naperville 2008.

4)  Budil, lvo, Spiritualismus a odvracena strana prirody, Praha 2017, str. 124-125.

5) I[mié, Felix, Spiritualita a etika v psychosomatické mediciné - biopsychosociospiritualni vztahy,
Cas. Lék. ¢es. 154: 115-121, 2015, str. 115.

6) Balboni, Michael J. Balboni a Tracy A. Balboni, Hostility to Hospitality: Spirituality and Professional
Socialization within Medicine, New York 2018, str. 1.
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lvan Sramek:

INKLUVZIVNf NEOMARXISMUS
OHROZUJE ZDRAVI CLOVEKA
I CELE SPOLECNOSTI

PROLOG
»lluze svobody, kterou trpi nevedomy kolektivni clovek, sili zejména v dobe,
kdy civilizace a jeji kultura pocina starnout.“ — Pavel Spatenka, terapeut

Dnes prozivame obdobi, které se nam zda, jako zcela nové. Obdobi, které jako-
by nikdy predtim neexistovalo. Pripada nam, Ze nikdy v minulosti nebyly vztahy
ve spolecnosti natolik rozdélené a vyhrocené, jako se tomu déje dnes.

Hledame nova feseni na ,nové“ problémy, a zda se nam, Ze feSeni neexistuji.
Ze jsme se svymi védomostmi a zkuSenostmi v koncich. Ze ty nové vyzvy, kterym
celime, tu nikdy nebyly, a proto se neni kde inspirovat. Kroutime hlavou nad feno-
mény, které se vynorily ,odnikud*, z prostfedi vzdélané a civilizované spole¢nosti,
a neprestavame se divit.

Kazdy, komu je alespon kolem padesati, a Zil Ci stale jesté Zije v Ceské kotlince,
zna redlie a situaci, kdy z ,tréime na vychodé*, jsme se vydali ,na zapad“. Ten
vysnény, bohaty, necenzurovany, svobodny a tolerantni zapad se stal nasim cilem
a touhou, ¢i metou, jak bychom chtéli Zit. Po tom obdobi materialniho, ale zejména
duchovniho pUstu.

V hlavach jsme si odnaSeli propagandisticka hesla o ,mandelinkach brambo-
rovych*, o ,kulech v ploté*, o ,buduj viast, posilis mir“, anebo , 0 zemi, kde zitra jiz
znamena vcéera“. Jak lehce se nam tato hesla opoustéla, jak snadné bylo si z nich
utahovat. VEdéli jsme, Ze to je jen tupa propaganda. A ten, kdo na ni skodil byl bud’
rozumu mdlého nebo kariérista.

OkamZzité se zacCaly verejné vydavat ¢lanky a knihy, poustély se filmy, které byly
do té doby zakazané a v ,trezorech“. Trnuli jsme pfi sledovani filmu Ucho. Viasy
nam vstavaly hrlizou na hlavé pfi ¢teni Souostrovi Gulag.

Ve skolach se prepisovaly osnovy, zejména u predmétl jako déjepis a vlastivé-

da. Zacaly se vydavat nové ucebnice, které nebyly natolik zatizené propagandou.
Tehdy jsme si to tak mysleli, tehdy jesté ano.
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Do vznikajici ,0bcanské spolecnosti“ se zacaly zaclenovat mimoparlamentni
neziskové organizace, které zacaly ozvucovat v novém kabatku heslo ,rovnost -
volnost - bratrstvi“; kohokoli s kymkoli... hlavné ne s Rusem. A my jsme souhlasili,
protoZe to byl pravé ten sprosty, nasilny, vééné ozraly muzik, kterého jsme vidéli
pred sebou, jak se chova arogantné a bere si co chce, kdyz se vypotaci z ,docas-
nych“ vojenskych zakladen na nasem Uzemi.

A tak se zménila obecna doktrina. Z oficialné nenavidéného ,imperialistického
Zapadu“, na nenavidéného ,sprostého ruského muzika“.

,Oceanie vede stfidavé valku se zemémi Eurasie a Eastasie. Pokud se zméni
situace, ze spojence se stane nepritel a z nepritele spojenec, Winston a dalsi
urednici prepisuji vSechny ¢lanky, které v minulosti vysly. Velky bratr totiz
nikdy neméni sva rozhodnuti, ma absolutni pravdu.“ — George Orwell

POHLED DO MINULOSTU A VZNIK MARXISMU
,Ti, ktefi nejsou pamétlivi minulosti jsou odsouzeni zopakovat si ji, véetné
vSech predchozich I1écek a omyli.“ — Robert Baden-Powell

Pojdme si udélat malou, a netvrdim, Ze Uplnou a do detailu presnou, exkurzi
do minulosti. Pojdme se podivat na pozitiva a negativa vyvoje, ktery v souvislos-
tech neni Gplné znamy, protoze si bézny ¢lovék jednotlivé udalosti a déje nespojo-
val. Dokonce si troufnu tvrdit, Ze nebylo Zadouci, aby si je spojoval.

Témér do konce 19. stoleti by se dalo tvrdit, Ze spolecnost, evropska a ame-
ricka, byla kifestanska. Nebudu ted fesit jednotlivé druhy cirkvi. Jestli to byla
katolicka, protestantska, pravoslavna apod. To dulezité bylo, Ze tuto tehdejsi spo-
leGnost spojovala vira v Boha, pfedstavena v knize knih, Bibli.

Této spolecnosti davala jisté mantinely toho, co je jeSté pfipustné, a co je
hfichem, za ktery skoncite v pekle. Ano, tato vira byla vystavéna i na jistych dog-
matech, kterad jsou poznanim prekonana. Tato vira byla také vystavéna na axio-
mech, které byly prijimany jesté pfed kiestanstvim, v pohanstvi, barbarstvi.

Poznamka na okraj: Zajimavé je, a to zde vypichnu, protoZe se tomu budu dale
vénovat, jaky je pouZit nazev vérouky doby predkiestanské. Trochu hanlivy, deho-
nestujici, Ze ano? Jisté. Ten narativ byl vytvoren rannymi predstaviteli kiestanské
cirkve, aby odlisil ,co je spravné“ a ,co je prezZité, neZzadouci“. Hmm, ten princip,
ano ten princip manipulace, je dllezity, a dodnes se pouziva.

S nastupem pramyslové revoluce poéatkem 19. stoleti a s rozvojem exaktnich
véd, zaéind pomalu a jisté vira jako takova erodovat. Neni to proces samovol-
ny. Je to proces, ktery je ozvuéovan, kterému je ¢im dale vice dopravano sluchu.
Védci, ,moderni“ filosofové, uéenci, politici a dalsi VIP-ové tehdejsi doby zacinaji
razit postoj, Ze vira ohlupuje masy. K tomu se zacinaji zvefejiovat opravdové, ale
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i domnélé preslapy a zlociny cirkve (nikdy ne - nebo velmi zfidka - konkrétnich lidi
v ni). Prosté se to zaobali do obecného havu, aby to mélo tu spravnou silu.

A kdyZ se obycCejni lidé pomalu zacéinaji odklanét od viry a uz misto nedélniho
kazani radéji vyspavaji sobotni opicku, jsou do spoleénosti zasévana dalsi semin-
ka, ktera budou do budoucna zpUsobovat dalsi a dalSi erozi viry. Erozi viry ve vyssi
moc, ve vySSi bytost, ve vySSiho architekta. Ale ti, kdo tento proces spousti jsou si
velmi dobre védomi, Ze ¢lovék Iépe funguje, pokud ,,néemu veri“.

,Liberté, égalité, fraternité“ - ,svoboda, rovnost, bratrstvi“. Oprasi se staré hes-
lo, jen se mu zacne davat novy vyznam. OvSem, stejné jako ve Francii, kde toto
heslo vzniklo v obdobi velké francouzské revoluce, architekti eroze moc dobre
védi, Ze k uspiSeni eroze je potfeba pouzit jeSté jeden princip, jedno heslo: ,roz-
dél a panuj“ (latinsky ,divide et impera*“); rlizné zdroje pfipisuji tento vyrok Juliu
Caesarovi, Fimskému Senatu, Filipu Il. Makedonskému ¢i jeho synu Alexandru
Velikému nebo francouzskému krali Ludviku XI., podle jinych je autorem Niccolo
Machiavelli. Autorstvi neni podstatné, podstatny je vyznam a opravdova funkénost
principu, nebot tento princip vychazi z poznani, ze znesvarené a rozdélené skupi-
né se vladne snaze, nez skupiné semknuté a vnitiné jednotné.

A namisto evolucniho vyvoje se védomé nastoluje revoluéni vyvoj rozdélova-
nim riznych skupin a postavenim jich proti sobé.

Proto se zacalo dostavat ohlasu novym filosofum, mysliteliim, jakymi byl Karl
Marx. Jedna jeho myslenka:

,Historie vsech dosud existujicich spolecnosti je historii tfidnich boja.“
LAle kazdy tridni boj, je boj politicky.“ — Karl Marx

TakZe tu mame boj. Zapas. Nepratelstvi, Antagonismus. A zacalo se tam, kde

Nékoho by mohlo prekvapit nebo vést k zamysleni, jak je mozné, Ze Marxe exis-
tenéné podporoval pramysinik a kapitalista Engels. V tomto spojeni je ale esence
a napovéda odpovédi na otazku: ,qui bono?“.

Vidime tu jedno z velkych rozdéleni na bohaté - chudé. Ten, kdo ma prebytek -
ten, kdo ma nedostatek.

A v té dobé, zejména Némecku, zacalo vadit carské Rusko, protoZe i tam se
zacCalo s industrializaci a hlavné se védélo, Ze to je v podstaté nevycerpatelny zdroj
surovin. Tak se nasel pan Lenin (Uljanov) a pan Trockij (Bronstejn). Oba presvédce-
ni marxisté a revolucionari, ktefi radéji z carského Ruska utekli, aby nebyli poslani
opakované do vyhnanstvi. Je tedy nabiledni, Ze se némeckému kapitalu hodilo, Ze
oba exulanti maji pifku na carské Rusko a na cara osobné. Byli vybaveni penézi,
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kontakty s poslanim svrhnout cara, a tak otevfit hranice Ruska po surovinach hla-
dovému Némecku. JenZe, pro¢ se pak délit o moc, ze?

A protoZe se klasickému marxismu, v pomérné civilizované Evropé, prilis ne-
dafilo rozpoutat tfidni valku, a zejména ne po skonceni druhé svétové valky, kdy
doSlo ke sjednoceni lidi pfi obnové zdevastované Evropy, a tudiz i k urcité zméné
chovani kapitalistll smérem k socialnéjSimu pfistupu k pracujici tfidé. Tim se pra-
cujici tfidé vyrazné zlepsila Zivotni Groven a bylo potfeba zménit cil, ktery by se dal
napadnout.

,Historie se bude opakovat do té doby, dokud se lidstvo nepoudi.“ — Kentty

STRATEGIE PUSOBENi NEOMARXISMU
,Chces-li pokorit nepritele, vychovej jeho déti.“ — vychodni moudrost

Takze, kdyZ se, v pozadi skryté, skupiny vyporadaly s virou, jako pomérné silnym
pojidlem mezi lidmi, pojidlem, které jim davalo pomérné pevnou, zejména moral-
ni, kotvu, a také se vyporadali, resp. rozdmychali ,tfidni“ boj, ktery sice tak upiné
neklapl, bylo nutné pokracovat. DalSi, a také historicky nejpevnéjsi vazba, byla
rodina (rod, kmen, vlast).

Frankfurtska Skola je oznaceni skupiny sociologli a filosofli sdruZenych v Insti-
tutu pro socialni vyzkum (Institut flr Sozialforschung, IFS), zaloZzeném roku 1923
ve Frankfurtu nad Mohanem. Frankfurtska skola je jedna z nejvlivnéjsich filosofii
20. stoleti a marxologii zvlasté. V Sirokych kruzich zapadoevropskych a americ-
kych filosof(, sociologl a publicistll se frankfurtska Skola socialnich vyzkum ne-
zfidka nazyva ,neomarxismem* nebo ,zapadnim marxismem®, ktery je obvykle
kladen proti ,vychodnimu marxismu*, tj. marxisticko-leninskému svétovému na-
zoru. Max Horkheimer (1895-1973), jeden z jejich hlavnich predstavitell, oznadil
za jeji hlavni cil vysvobodit lidské bytosti z okolnosti, jeZ je zotrocuiji.

Toto jsou nasledovnici uceni Karla Marxe, ktefi pochopili, Ze tfidni boj mezi
kapitalisty a délnickou tfidou nebude funkéni k rozdmychani permanentni revo-
luce. A také stoji za povSimnuti, Ze na evropském kontinentu, resp. v Némecku,
jim pSenka nepokvete. Zejména proto, Ze béhem vzestupu a existence némecké
Treti FiSe byli marxisté neprateli nacionalniho socialismu a vyznavaci Frankfurtské
Skoly utekli do USA. A i tento moment je velmi dlilezity vnimat v souvislostech.

Timto Uprkem, se jejich ¢innost a plsobeni skrylo za more. Zastanci Frankfurt-
ské skoly velmi dobte védéli, protoZe sami provadéli vyzkumy a prdzkumy metod
ovladani davu, Ze nejpozornéjsim posluchacem jejich neomarxismu jsou déti,
resp. mladez. Krasné to vystihl v jedné své myslence i John Lennon, kdyz fekl:

,Kdo neni ve dvaceti letech komunistou ten nema srdce, kdo je komunistou

ve triceti ten nema rozum.“
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Ten postoj je pfece pochopitelny. Kdo z vas ma déti, moc dobfe vi, Ze jsou zcela
pfirozené nastaveni na ochranu slabSich a na pomoc slabsim.

0 ¢innosti ucitel a nasledné i rozsifujici se skupiné jejich zakd se k nam do Ev-
ropy dostavaly zpravy zprostfedkované, filtrované prizmatem novinaru, zajmovych
skupin apod. Cili neobjektivni a v podstaté nemozné si na vlastni oCi ovérit sku-
te¢nost.

Ve Spojenych statech se v té dobé stal velmi aktualni, a samoziejmé silné
ozvucovany, problém rasismus, ktery tam mimochodem byl velmi dlouho. Viastné
jiz od kolonizace Ameriky. Nejdfive sméfovany proti plvodnim indidnskym obyva-
tellim, posléze proti dovezenym Cernosskym otrok(im. Malokdo ale z historie vi,
Ze otroctvi jako takové jiz bylo zruseno po obcéanské valce Jihu proti Severu. Ano,
situace se pro ¢ernosSské obyvatelstvo zlepSovala velmi pomalu. Jaksi evolu¢né.
Vymytit z hlav predstavu podradnosti jedné lidské rasy a nadfazenosti jiné rasy
prosté vyzaduje cas.

A toho se da vyuzit. Vyuzit k tomu, aby se pristoupilo k revoluéni, nasilné zméné,
ktera v sobé bude péstovat a udrZzovat kfivdu a vinu, kterou lze vZdy vyuzit jako
jeden z nejlaéinnéjSich motivd davové manipulace. A k tomu byla vyuZita, resp.
zneuZita mladez. Pokud jste vidéli zabéry z protirasistickych demonstraci v USA,
najdete mezi protestujicimi v drtivé vétSiné mladez. Mladez, ktera byla ve Skolach
ucena pedagogy, Zaky Frankfurtské Skoly.

Nabizi se otazka, jak je mozné, Ze to bylo v USA tolerovano? Prednosti USA
tehdejsi doby, byl opravdovy nefalSovany liberalismus myslenek a postoju. | kdyz
byla ,vyhlasena valka komunismu®“, nikdo si nespojil ¢innost zaku Frankfurtské
Skoly s touto ideologii, a to proto, Ze jiZ nehlasali tfidni boj, boj délnické tridy proti
kapitalistim. A feknéme si na rovinu, to kapitalistim, tém opravdu velikym, a také
bankéram, velice vyhovovalo: prestali byt lovnou zvéfi.

A timto zpUsobem zaéina to, éemu se fika ,pochod institucemi“. Neomarxisté
se nejdrive dostali do skol, na pozice profesor(l na univerzitach, a nasledné pak
oni sami a jejich Zaci obsazovali mista ve statni spravé a v korporacich.

Nenechte se mylit, Ze v Evropé néco takového nebylo. Pokud byste dnes pro-
patrali nazory, postoje a ¢innost mnohych vrcholnych predstaviteld EU, zjistite,
Ze mnoho z nich se v mladi angazovalo v radikalnich marxistickych skupinach
a néktefi z nich fungovali i v téch, které provadéli ozbrojené akce a atentaty.

A mala poznamka, ktera zdanlivé nesouvisi. Vsechny ,socialismy“, at narodni,
¢i jiny, jsou a byli propojené. Dokonce i lidmi. V povaleéné dobé se mnohé expo-
nované osoby spojené s némeckym narodnim socialismem dostaly do organizaci,
které dnes vnimame jako ctihodné. At to bylo OSN, nebo EU. Propojeni osob z dob
némeckého nacismu se vznikajicimi strukturami EU Ize najit v dokumentu ,Nacis-
tické korfeny bruselské EU“L.
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Legitimni otazkou je, proc? Védci, |€kafi, psychiatfi, schopni organizatofi,
pramysinici, chemici, chemické koncerny apod. z dob némeckého nacismu byli
po druhé svétové valce rozdéleni velmocemi a dale vyuziti v novych zemich. Obec-
né znaméjsi je kupr. i¢ast Wernhera von Brauna na vyvoji jadernych zbrani a ra-
ketové techniky v USA. Ano, dneSnim terminem bychom Fekli, Ze korporace vyuZili

tento lidsky a technicky potencial pro sv(j dalsi rozvoj.
Ted se vratim k tématu této kapitoly. K neomarxismu a strategii jeho plsobeni.

»,Nové“ mySlenky ,rovnosti - volnosti - bratrstvi“, jakozto usSlechtily cil, jakozZto
humanistickd doktrina se zacala prenaset nejdfive do vysokych Skol, aby se co
nejdfive vychovalo velké mnoZstvi dalSich nositell tohoto postoje, a také zejmé-
na pedagogul, ktefi pak prenaseli tyto myslenky na zakladni Skoly a samoziejmé
i do materskych Skolek.

Oproti revolucionarim ,castrovského typu jsme tu najednou méli mirné, subtil-
ni postavy, které dokazaly vzletné a se zapalem mluvit o Gtisku osob jiné pleti a jak
je dulezité zménit spoleéensky postoj k témto perzekuovanym mensinam. Bylo vy-
uzito toho, Ze nebylo mozné popfit redlnou perzekuci, ktera vici témto mensinam
stale existovala a hlavné se daly vyuzivat i pravdivé a hrGzostrasné priklady mi-
nulosti. Kdo by rozporoval, Ze v minulosti byli ¢ernosi biti, zabijeni, éernosky zna-
silnované? JenZe se ,zapominalo“ davat takové udalosti do kontextu a ¢asovych
souvislosti. ProtoZe uz davno nebylo pravda, Ze ¢ernosi neméli pfistup ke vzdélani
¢i nemohli vlastnit majetek. Uz jim nikdo nezakazoval jezdit hromadnou dopravou,
a uz davno nebyli v autobusech vykazovani mimo prostory ,only for white“, protoze
se uz nikde takové cedulky neumistovaly. Bylo stale nutné udrzovat napéti a nena-
vist, vyvolavat pocit viny a ukazovat na to, kdo je obét.

Tak se zaCala ménit podstata ,marxistické“ revoluce z pozice majetny - nema-
jetny, na socialni revoluci. Cil vSak z(stal stejny, permanentni revoluce, vytvareni
pfikopl a udrZovani jich dostatecné hlubokych.

A ted za téma ,rasismus*“ dosadme jakékoli jiné téma pro dalSi mensSiny: Romy,
gaye, lesby, ekology, klima alarmisty, v mladi sexualné zneuzivané umélkyné, atd.
A mame tu obraz dnesni totalné roztfisSténé spolecnosti. Vidime nazorové zcela
rozbité skupiny. A ¢im vice ,palCivych témat“ se nastoli, o to vétsi Stépeni bude,

o to mensi jednota a schopnost sjednotit se.

A samoziejmé jsou vyuZivany horké hlavy, které se rozhodnou militantnim zp(-
sobem prosazovat prava takovych mensin. ProtoZe, co vice dojme, co vice ukaze
na propastné nepochopeni, co Iépe ukaze na brutalitu zachazeni s menSinami,
nez policii zatykany ochrance pfrirody, ktery se rfetézy pripoutal ke stromu. A ted
je celou jednotkou policie odtrhavan od stromu. Je na néj pouzito donucovacich
prostfedku. Kolik soucitu a na druhou stranu nenavisti to vybudi.
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DalSim zpUsobem puUsobeni neomarxistl bylo zakladani neziskovych organi-
zaci, které jako ,NE-ziskové“ mély punc ,charitativni“. A protoZe se tyto organizace
navenek prezentovaly uslechtilymi cili, nachazeli nemalo sponzorli a chlebodarc(.
A tam, kde jsou penize, je i moc.

Tyto neziskovky dostavaly ¢im dal vice i medialniho prostoru a popularity.
A v tuto chvili jiz mohly tepat do ,hluché“ konzervativni spoleénosti. Mohly ovliviio-
vat masy. Mohly se ptat, ,uZ tvoji rodie pfispéli na pravnika nebohého utlacova-
ného Jima Blacka, ktery mél téZky osud v chudinském ¢ernosSském slumu, a tak
mu nezbyvalo, nezZ zastrelit trafikantku a vybrat ji kasu, aby si mohl koupit néco
k jidlu?“ A décko se prislo rodicu zeptat. A kdyzZ to bylo odmitnuto, décko citilo,
Ze to je od rodicl nefér. Oni se maji dobfe, a ten chudak Jim...

Myslim, Ze metoda je jasna a zrejma.

A tak absenci opravdové obcanské spolecnosti, ktera by méla byt zaintereso-
vana na spravé véci verejnych (polis - obec), nahradily neziskovky. A ty si v dnesni
dobé vydobyly takovou pozici, Ze zac¢inaji nahrazovat zastupitelskou demokracii.
A nikdo si jiz nedovoli upozornovat na to, Ze prosazuji mimoparlamentni agendu
a jsou nikym nevolenymi organizacemi, velmi casto Stédfe dotovanymi z dani ob-
¢anll a také ze zahraniGi. A tyto pak zcela bezostySné diktuji politikim politickou
agendu.

»...budou rozdéleni otec proti synu a syn proti otci, matka proti dceri a dcera
proti matce, tchyné proti své snase a snacha proti tchyni.” — Lukas 12:53 CSP

ZMENA VYZNAMU SLOV
»Na poc¢atku bylo Slovo...“ — Jan 1:1-5 B21

Kazdy, nékdo védomé, jiny intuitivné, citi, Ze slovo, slova, véty maiji svoji silu,
jsou nositelé vyznamu, energie. Jsou to symboly.

Néktera slova, kdyzZ je prozkoumame s etymologickym slovnikem v ruce, zjisti-
me, Ze si svlj zakladni vyznam nesou po staleti, a dokonce i po tisicileti. Jsou to
takova tradicni slova, jejichz vyznam, a ¢asto i podobu najdeme v kazdém jazyku.

Namatkou mé napadaji slova jako ,mama*“, ,matka“, ,otec” ,syn“, ,dcera“
,manzel“, ,manzelka“, ,manzelstvi“, ,narod*, ,rod“. Ne, muj vybér neni nahodny.

| neomarxisté jsou si tohoto védomi, a tak pfi své ,revoluci“ mysli i na tuto ma-
lickost, detail.

Cilenym puUsobenim se neomarxisticka agenda soustfedi na nahradu vyzna-
mu slov. Bud' Gplnym predefinovanim nebo posunem definice. Za zminku stoji
Uporna snaha LQBTQ+ komunity posunout vyznam slova manzelstvi, jehoz pra-
pGvodni vyznam je definovan jako svazek muze a Zeny. Jejich obhajoba snahy
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0 zménu definice se opira i o takové fauly, jako Ze manZelstvi je prezitek, protoze
je to cirkevni svazek nebo, Ze je spoustu svazkll rozvedenych nebo, Ze je spoustu
svazkl bezdétnych nebo, Ze v mnoha manzelstvi jsou pachany nasilnosti nebo
se odvolavaji na to, Ze i ve starém Rimé& byla homosexualita ,normalni“; toto vie
pouzivaji jako argument k tomu, aby se pravné kodifikovalo, Ze manzelstvi ma byt
i pro lesby, gaye, trans a dokonce se tu objevuji snahy o to, aby byl statut manzel-
stvi pfiznan i tzv. polyamorickym vztah(m. Pfimy (tok na jednu z mala poslednich
bast konzervativnich hodnot. Hodnot, které jsou ovéreny déjinami, jako podminky
existence vyvojové spravnymi cestami.

A v ramci tolik deklarované ,tolerance k rtiznosti“ jsou potlacovany kritické
nazory. Nositelé kritickych nazorl jsou dehonestovani, vyhazovani z akademickeé-
ho prostredi, je jim zakazovano verejné vystupovat, prednaset. Jsou jim mazany
G¢ty na socialnich sitich. Jsou nevybiravé nalepkovani jako nackové, homofobové.
A to vSe s jedinym cilem, tolik proklamovanou rGiznorodost zcela potlacit a ucinit
LJednotnou nazorovou frontu“. A také samozfejmé odradit kohokoli s kritickym
nazorem se vyjadrovat; protoze moc dobfe vi, Ze ne kazdy je dostatecné stateény,
aby se o své kritické nazory podélil. Je prece treba platit hypotéku, doprat détem
dobré vzdélani (na Skolach nazorové ovladanych neomarxisty).

A samoziejmé tim, Ze vysoké Skoly, zakladni Skoly a dnes i matefské Skolky ovla-
da agenda tohoto socialniho inZenyrstvi (socialniho neomarxismu), predkladaji se
i pozadavky na zménu osnov. Predkladaji se pozadavky na zplosténi ¢i dplnou re-
dukci pfedmétu, které v sobé udrzuji principialni zaklady kritického mysleni, ana-
lyzy a syntézy. Mluvim zejména o technickych predmétech. Mluvim o matematice,
fyzice, chemii a dalSich pfirodnich védach. Jejich zploSténi ve vyuce do budoucna
umlici hlasy, které by zpochybnovaly ideologii klima alarmismu, kupfikladu.

Skoly proto dnes produkuji absolventy, ktefi jsou pro rediné vyuziti nepouZitelni.
Produkuji absolventy, ktefi nezaplni zoufaly nedostatek pracovnich sil v technic-
kych oborech. Produkuji absolventy, které pini EU kvoty na mnoZstvi akademicky
Lvzdélanych“ lidi? 3. Produkuji absolventy, jejichz absolventské prace jsou napf.
,Genderové stereotypy v pohadce O Popelce“t. A to mysleno se vSi vaznosti.

Jednu z osudovych ran do dfive, i zahrani¢im, vysoce hodnocenych znalosti ¢es-
kych 7ak{ zasadila inkluze, kterou si prosadila exministryné MSMT Katefina Va-
lachova. Touto inkluzi zplsobila nikoli ,pravo na vzdélani“, ale destrukci Skolstvi,
kde podpriumérnost zvitézila nad primérnosti, nerkuli nad moznosti vzdélavat
motivované a nadprimérné zaky.

A i touto inkluzi pohrbila uénovské Skolstvi, které davalo moznost naucit se
vyniknout studentim nestudijniho typu, ale manualné zru¢nych.

»,Modernimi“ Gpravami osnov se zredukovaly i hodiny télesné vychovy, zcela
vymizely hodiny a predméty, které ucily Zzaky a studenty zakladlim obrany a ochra-
ny. Zmizely i predméty, které Zaky a studenty ucily zakladnim manualnim doved-
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nostem a schopnosti si vypéstovat na zahradce mrkev. Nuti mé to polozit si opét
otazku ,qui bono“? CoZpak opravdu chceme ,,nového“ ¢lovéka zcela odkazaného
na systém? Poslusného? Takového, ktery odevzdané ¢eka, az bude zase plny su-

permarket?

... kaZda socha a pouli¢ni budova byla prejmenovana, kazdé datum bylo
zménéno. A proces pokracuje den po dni a minutu po minuté. Historie se za-
stavila. Nic neexistuje kromé nekonec¢né pfitomnosti, ve které ma strana vZdy
pravdu.”“ — George Orwell

ROLE MEDI{
Doublethink: ,schopnost udrZet v mysli dvé protikladna tvrzeni a obé z nich
akceptovat”
»Ministerstvo pravdy: Valka je mir. Svoboda je otroctvi. Nevédomi je sila.“
— George Orwell

Jaka byla lleva, kdyZ jsme v devadesatkach sledovali média, jak plnila svoji roli
,Strazce demokracie“ a ,hlidaciho psa“. Sloupky v novinach bez obalu kritizovaly
a pranyrovaly papalasstvi, padni komu padni. Ve své dobé neSetfila nikoho (i kdyz
opravdu nikoho?). To byly noviny, které koneéné mohly oficialné vychazet. Vzpo-
minam na Reflex, ¢asopis pIny skvélych informaci, analyz, kritickych ¢lank(. Byla
radost si je otevrit ve vilaku a smysluplné si kratit ¢as.

Ale pak kritické ¢lanky zacaly pomalu mizet, resp. se zacaly stavat jednostran-
né. Novodobé elity se poucily a za¢aly noviny skupovat. Resp. i zahraniéni vydava-
telské domy zacaly skupovat. Byly si védomé sily tisku a jeho role v ovliviiovani ve-
fejného minéni. A kdyZ se dnes podivate na vlastniky novin, ¢asopis(, televiznich
kanal(, internetovych kanald, zjistite s neliprosnou presnosti, Ze Zadné jiz nejsou
nezavislé. A to ani kanaly ,verejnopravni“, nebot spadaji pod vliv vlady, parlamen-
tu a parlamentnich stran.

TECHNIKY MEDIALNI MANIPULACE:

Atmosféra strachu je Zivnou pldou, ve které je nejsnazsi nékomu vnutit néjaky
nazor. Tohoto principu pfece vyuZivaji ,pojiStovaci“. V atmosfére strachu jedni zce-
peni a jsou vdécni za ,navod na prezZiti“ a nepremysli o tom, jestli je vhodny. Lidé
ve strachu jsou nejsnaze manipulovatelni. Totalitni rezimy to védi velmi dobre.
Proto vZdy jako prvni pfichazeli s ,neprateli lidu“, vyhruzkami, represemi, verejny-
mi mostrprocesy, dlouhymi seznamy popravenych vylepenych na narozich.

A protoze krev na ulicich je odpudiva, preneslo se ,volani po krvi“ do médii,
které slouzi zajmovym skupinam.

Manipulace zajmovych skupin se dnes cilené soustfeduje na torpédovani do-
konce i tak intimnich vztahu, jakym je matefstvi:
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,DITE JE BUDOUCNOST NEBO VRAH KLIMATU?“
Co ve vas vyvola tento plakat, ktery byl vyvé-
Sen v Némecku a také publikovan na webo-
vych strankach jedné neziskovky v souvislosti
s obfim titulkem? V souvislosti s barvou pleti
Zeny a déti?

Fakta o natalité podle ras, které Ize statisticky
OVérit:

Bila rasa v podstaté vymira. Uvadéné cislo po-
rodnosti je nékde mezi 1,7-2 déti na dva do-
spélé.

Negroidni, afroamerickd rasa, celosvétové
rychle roste.

Asijska rasa celosvétové roste.

Latinsko americka rasa roste.

Ano, rasa, ktera prinesla pokrok a rozvoj, vymira.

A pak Ize dohledat jeden citat: ,Clovék budoucnosti bude smisené krve. Mno-
host narodt bude nahrazena budouci euroasijsko-negroidni rasou, velmi podob-
nou starym Egyptanum,“ — Richard Mikulas Coudenhove-Kalergi. Tento Clovék
razil filosofii jakési Paneuropské unie, ktera byla jakymsi pravzorem dnesni Evrop-
ské unie.

Oikofobie ,bilé rasy“ je neprehlédnutelna: poklekavani, ni¢eni soch, vyfazovani
literarnich a ucebnicovych tituld ,bilych“ ucencl a filosoft z knihoven univerzit.
V zajmu ,diverzity“ mensin se stavame svédky diktatury mensin.

A vSe toto je masivné podporovano a ozvu¢ovano médii vlastnénymi novodoby-
mi celosvétovymi oligarchy a maijiteli korporata.

Jak je mozné, Ze nakonec vétSinova populace je schopna podlehnout této dik-
tature mensin? Domnivam se, Ze ilustrativni odpovéd muizZeme najit v myslence
tzv. ,Overtonova okna“ v publikaci Josepha P. Overtona ,Technologie zkazy“5¢7"8,
Velmi bravurné a srozumitelné je zde popsano, jak se z nepfijatelné a odmitané
myslenky vétSinou da dospét az ke kodifikovanému zakonu.

Kdybychom podrobili analyze vyroky vladnich a zdravotnickych predstavitelll
z poslednich dvou let, zjistili bychom tam kombinaci vS8ech moznych manipulaci.
Utokl na city, citového vydiréni, dehonestaci a ostrakizaci oponentd mainstrea-
mového nazoru, doublethinku, pfekrucovani a prepisovani vyznam slov. Orwell
by zaplakal, protozZe svlj roman ,1984“ psal jako varovani, nikoliv jako navod.

A tato manipulace se rozsifila do vSech sfér Zivota. Do vzdélani, do vztahu,
a také i do zdravotnictvi, dokonce i do okleStovani Umluvy o lidskych pravech
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a biomedicin&®. U&elovym vyhroZovanim a manipulaci strachem je lidem upirano
pravo rozhodnout se o zpusobu lécby. Patrat po alternativnich metodach IécCe-
ni a IéCebnych pripravkl. Opét za pouZiti dehonestace, ostrakizace a dokonce
i za pouziti nepfimého natlaku, opakované kontroly statniho aparatu v organiza-
cich zabyvajicimi se alternativnim pfistupem k I1éCbé.

Zdravi, fyzické i dusevni se stava ,majetkem“ statu, vzdélani se stava ,majet-
kem*“ statu. A bézny obcan se prestal presile branit, nebo dokonce uz ani nepo-
stfehl, ze by se mél branit. Podlehl Sifenému vSeobjimajicimu doublethinku ,stat
je dobro, mysli na tva prava, odevzdej mu je“.

,Upravujeme jazyk do konecné podoby, jakou bude mit, aZ uz nikdo jinak
mluvit nebude. AZ skonéime, budou se to lidé jako ty muset celé znovu uéit.
Ty si asi myslis, Ze nase hlavni prace spociva ve vymysleni novych slov. Vibec
ne. My slova ni¢ime - more slov, stovky denné. Otesavame jazyk aZ na kost.
Jedenacté vydani nebude obsahovat ani jediné slovo, které by mohlo do roku
2050 zastarat.“ — George Orwell, kniha 1984

NEOMARXISMUS VE ZDRAVOTNICTVI
Jak souvisi téma priniku neomarxismu, inkluze a prava mensin nad pravy vét-
Siny se zdravotnictvim?

Ona ta proklamovana ,rdznost“ a ,rovnopravnost“ pod slupkou ukazuje jedno
jediné. A to presné pravy opak. Nejde o podporu riznosti, ale o fizené glajchsalto-
vani mysleni a mateni pojm0 povéstnym doublethinkem, kdy zdanlivé protiklady
maji vytvorit dojem jednoty mysleni.

Pokud bychom méli véfit, Ze jde opravdu o podporu riznosti, proé nejsou pod-
porovany mensinové proudy, které se stavi kupf. za celostni medicinu, tedy pfi-
stup k ¢lovéku jako celku, rovnovahy mezi duSevni a télesnou pohodou a zdravim?

Pro¢ jsou naopak tyto proudy, které opiraji své kofeny o znalosti vychodni me-
diciny, ktera je podstatné starsi, nez soucasna zapadni medicina, ostrakizovany
a ,odborniky“ hodnoceny jako Sarlatanstvi a zdravi nebezpecné praktiky?

Pro¢ kupf. smérnice EU zakazuji u bylinnych preparati uvadét jejich zdravot-
ni prinos, ackoliv o G¢innosti a prospéSnosti bylin védély nase babicky, prababic-
Ky, i staleté herbare popisuji I€Civé vlastnosti bylin, jeSté neZ existovaly ,moderni“
syntetické |éky?

A tady je uz vlastné naznaéena odpovéd. Soucasny systém netouzi po tom,
abyste se zajimali o své zdravi, nechce vam dovolit, abyste patrali po alternativach
k syntetickym Iék(im, které pfinasi nekonecné zisky farmaceutickym firmam. Sou-
Casny systém ve vas chce vyvolat strach pred lidmi, kterym nikdy neda oficialni
razitko, Ze mohou lé¢it alternativné a s ohledem na pficiny, které nemoci vyvola-
vaji. Soucasny systém po vas v Zadném pfipadé nechce, abyste se stali spoluzod-
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povédni za své zdravi. Soucasny systém po vas chce, abyste svoji odpovédnost
svérili systému a lidem s ,razitkem*.

Soucasna vyuka mediki je vedena uizce oborové, bez presahd k dalSim obo-
ram. Proto dnesSni doktofi nejsou schopni prestoupit svilj stin, protoze oni jsou
systémem placani po ramenou a je jim tvrzeno, Ze oni jsou jedinymi odborniky.
Soucasny lékar je veden k tomu, aby vam nedovolil pochybovat o jeho rozhodnu-
ti o zpusobu Iécby, natoZ aby vam doporudil, ¢i schvalil, pokud byste chtéli jit jinou
cestou, pokud byste se chtéli pokusit uzdravit se jinou, nez jim uréenou metodou.
Soucasni |ékafi jsou vedeni k tomu, aby vas vystrasili, pokud byste si dovolili na-
vrhnout pro sebe jinou, nez oficialni cestu IéCeni.

Dokonce si soucasny zdravotnicky systém zabetonovava své systémy léCeni
tak, Ze si schvaluje postupy, jak ,lé¢it“ rizné nemoci (tzv. lege artis) a pokud by
se néjaky Iékaf odchylil od tohoto postupu, vystavuje karnému fizeni, vylouceni
z lékarské komory a tudiz oficialné takovy Iékaf pozbude ,razitko“ a dalsi jeho
pUsobeni bude povazovano za ilegalni, coz mlze vést az trestné pravnimu fizeni.

Samoziejmeé nelze pominout otevienou a skrytou korupci Iékafi farmaceutic-
kymi firmami, které zvou Iékafe na ,kongresy“ v exotickych destinacich, kterymi
Lzavazuji“ |ékare k preskripci jejich syntetickych 1€kU.

Ptam se, kdyz uz musim platit zdravotni pojiSténi, pro¢ si jako platce nemam
pravo zvolit zpUsob Iéébyl ktery by mi zdravotni pojistovna proplatila, tfeba jako je
to v jisté mife mozné ve Svycarsku s ohledem na homeopatickou IéCbu?

Stojime tedy pred otazkou? Chce viibec systém, abychom byli Iéceni a vylé-
¢eni nebo jen abychom byli nekoneénymi konzumenty syntetickych farmak,
jejichz druhotné negativni Géinky vyzaduji dalsi farmaka? Jestlize je tomu tak, pak
se stoji za to opét zeptat dal: ,qui bono?*.

EPILOG S TROCHOU NADE]E
,Jsme tim, co si pamatujeme. Bez paméti mizime, prestavame existovat, nase
minulost je vymazana a prece vénujeme paméti jen malo pozornosti, kromé
pripadd, kdy nas opusti. Délame strasné malo k jejimu procviceni, Ziveni, posi-

X U

lovani a ochrané.“ — Mark Twain

,Nejucinnéjsim zplsobem, jak znicit lidi, je popfit a znicit vlastni chapani
jejich historie.“ ,Kdo ovlada minulost, oviada budoucnost. Kdo oviada pritom-
nost, ovlada minulost.“ — George Orwell

CESTA VEN EXISTUJE

,Pokud nenavidite nasili a nevérite politice, zbyva vam jediny Iék: vzdélani.“
— George Orwell
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* Vratme do vzdélavaciho systému predméty podporujici
a péstujici kritické mysleni.

¢ Ucme déti zakladnim zruénostem a obrannym dovednostem.
¢ Zastavme doktrinu socialniho inZenyrstvi a pozitivni diskriminace.

¢ UCme déti déjepravu ocisténou o ideologii a tam, kde to neni mozné,
dejme jim mozZnost ¢erpat z nepfeberného mnozstvi zdroju.

¢ Propojujme vyuku mezipredmétové, aby se naucily opravdové znalosti
prakticky vyuzit.

¢ Podporujme pfirozeny princip, Zze ,nikdo neni stejny“, ,,kazdy je originalni
individuum*.

e Zacnéme v détech znovu péstovat védomi toho, Ze vynikat v nécem, neni
néco, za by se mélo stydét.

Poznamky:

1) https://www.databazeknih.cz/knihy/nacisticke-koreny-bruselske-eu-347808

2) https://hn.cz/c1-54639570-drahy-pozadavek-eu-40-lidi-musi-mit-vysokou-skolu

3) https://www.facebook.com/iDNES.cz/posts/10158950158641314

4) https://dspace.tul.cz/handle/15240/25481

5) https://cs.wikipedia.org/wiki/Overtonovo_okno

6) https://www.rodon.cz/print/clanek.php?id=2776

7) https://www.mackinac.org/OvertonWindow

8) http://zvedavec.org/komentare/2014/10/6189-overtonova-okna-jak-prosadit-neprosaditelne.htm
9) https://www.wikiskripta.eu/w/Umluva_o_lidskych_prévech_a_biomediciné
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Denisa Sudolska:

POLITIZACE ZDRAVOTNIHO
STAVU JEDINCE JAKO FORMA
NATLAKU

Posledni dva roky Zivota s pandemii viru covid-19 nam ukazaly, Ze staty se
pod zastitou ,mimofadného stavu“ neboji mimoradnymi prostfedky limitovat
takika véechny oblasti vefejného a spolec¢enského Zivota v zajmu vétSiho dobra.

V ramci tohoto se chci zamyslet nad tim, jak pfedchazet tomu, aby se z mi-
moradnych mechanismu stavaly mechanismy radné, a jak relativné malo staci
k tomu, aby tomu tak bylo i do budoucna.

Na Gvod je vhodné uvést, Ze tento ¢lanek neni prostou kritikou urcitého zplso-
bu boje s pandemii covid-19, jako spiSe kritickym zamyslenim nad limity ome-
zovani cehokoliv v dlsledku vzniku jakékoliv pandemie, zmén klimatu a jinych
potencionalnich ,mimoradnych stav(i“ a kritikou snahy vytvaret nepfiméreny tlak
na socialni chovani obyvatelstva.

Zdravotni stav Clovéka, pfipadné zdravotni stav obyvatelstva, plati za objektiv-
né méfitelnou veliéinu, ktera je dana komplexni charakteristikou. Od zdravotniho
stavu jednotlivce pak logicky je, a vzdy byl odvozen, zdravotni stav obyvatelstva
a jeho skupin, tedy verejné zdravi - jak ostatné prisvédcuje taktéz ust. § 2 odst. 1
zakona o ochrané verejného zdravi.

Zdravotni stav jednotlivce, resp. zdravotni stav obyvatelstva, je pak ze strany
statu pfimo ¢i nepfimo ovliviiovan celou fadou pravnéypolitickych instrumentl -
od kontroly kvality pitné vody, pfes organizaci zotavovacich a ozdravnych pobyt(
pro déti, az po stanoveni povinnosti podstupovani nékterych zdravotnickych Gko-
nG - typicky ockovani proti nemocem uvedenych ve vyhlasce ¢. 537/2006 b.,
o ockovani proti infekénim nemocem.

VSechny tyto pravné-politické instrumenty by vSak vzdy mély byt vedeny za je-
dinym cilem - totiZ za objektivni a méfitelnou veli¢inou verejného zdravi a mély
by byt ¢inény pouze nastroji prokazatelné zpUsobilymi ochrany objektivné méfitel-
né veli¢iny dosahnout. Oproti tomu zcela nezadoucim se jevi, aby zdravotni stav
byl subjektivné posuzovanou veliéinou a aby nesoulad subjektivniho posouzeni
jednotlivce s uréitym zplsobem nastavenou metrikou mohl predstavovat limity
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pro socialni chovani jednotlivce i obyvatelstva, tim spiSe za situace, kdy takova
metrika je pripravena s otazniky.

Jakkoliv se dnes jevi velice pfiléhavym vztahnout problematiku politizace zdra-
votniho stavu k problematice boje se Sitfenim onemocnéni covid-19, je tfeba se
Lpodivat SirSim objektivem“ na problematiku politizace tématu zdravotniho stavu.
Ceska pravni Gprava poskytuje statu celou fadu zakonnych instrumentl (pro doby
Jfadné“), jakym zplsobem vice ¢i méné ucinné pfimét osoby k zodpovédnému
zdravotnimu chovani, kdy jde o instrumenty vSeobecné znamé. Jde jak o instru-
menty restriktivni, tak i instrumenty pozitivné motivujici.

Cesky pravni fad taktéz nabizi instrumenty mimoradné. Polemika nad tim, kdy
z instrumentd mimoradnych zacinaji byt Cetnosti svého uZiti ve své podstaté in-
strumenty fadné - a ospravedl|nujici vySSi intenzitu zasahu do zakladnich prav -
by vydala na samostatny ¢lanek.

Avizované instrumenty si dovoluji rozdélit do tfi kategorii, podle toho, jakou vni-
mame, Ze maji spolecenskou prijatelnost.

KATEGORIE PRVNI - POHODLNE PREDCHAZENI ZREJMEHO ZLA

ZvySovani cen tabakovych vyrobk( a fotograficka prezentace nasledk(l koufeni
na téchto vyrobcich. ZvySovani spotfebni dané na alkohol. Snaha o lepSi pristup
k preventivni mediciné, napf. hrazena pravidelna urologicka preventivni vySetreni.
Jen namatkou vybiram mechanismy, na kterych spole¢nost vcelku snadno najde
shodu. Tuto shodu nachazi na zakladé relativni divéry ve védecké poznani a na
zakladé podvédomého domnéni, Ze vidi svét, jaky skutecné je. Jakykoliv politic-
ko-pravni natlak nebo propagace téchto mechanisml nepredstavuje zasadnéjsi
zasah do zakladnich lidskych prav a svobod.

KATEGORIE DRUHA - LIMITACE, KTERA TAK NEJAK NEVADI, NEBO JSME SI
NA Ni ZVYKLI

Izolace osob Sificich salmonelézu, nebo omezeni sexualnich aktivit osob Sificich
syndrom ziskané imunodeficience, véetné nosicstvi viru HIV. Jsou to mechanismy,
kterymi Ize omezit participaci na relativné zasadnich lidskych ¢innostech jako je
dokonce i povinna skolni dochazka nebo aktivni sexualni Zivot, resp. nechranény
pohlavni styk. Zasah do zakladnich lidskych prav a svobod je zde ospravedinén
objektivni ochranou verejného zdravi v okamziku, kdy neexistuje mirnéjsi reSeni.

KATEGORIE TRETI - PODMINENY PRISTUP KE VSEMU

(Snad stale jesté) hypotetické podminéni pristupu k elementarnim sluzbam,
Skolstvi, restauraénim zafizenim, pfistupu na Gfady atp. na zakladé aktualniho
zdravotniho stavu ¢i na zakladé podstoupeni specifického zdravotnického Gkonu.
Ackoliv jsme byli o¢itymi svédky toho, Ze absence pfiznakd onemocnéni covid-19,
nebo ockovani proti tomuto onemocnéni bylo takovou podminkou, zcela zamérné
se vyhybame blizsi specifikaci takové podminky - tento ¢lanek neni prostou kriti-
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kou urcitého zpusobu boje s covid-19, jako spiSe kritickym zamySlenim nad limity
omezovani ¢ehokoliv z divodu tlaku na socialni chovani.

Déleni jednotlivych politicko-spravnich instrumentd natlaku na socialni chovani
jednotlivce do téchto tfi kategorii je spravedlivé podminéno individualnimi postoji
jednotlivce, avSak je zrejmé, Ze bazalni déleni do téchto kategorii je dano intenzi-
tou zasahu do prav a povinnosti jednotlivce.

Otazka, ktera se nabizi, zni: ,,co zménit, aby politicky tlak na zdravotni stav
jednotlivce, a tedy i jeho socialni chovani, byl vzdy zarucené ospravedinitel-
ny?“ Odpovéd se jevi vcelku jednoznacnou - depolitizovat takova témata nebo
alespon vratit zakladni respekt k praviim, do kterych mUze takovy politicky tlak
zasahovat.

Ochrana vefejného zdravi skrze individualni odpovédnost ¢i dokonce omezeni
jednotlivce by neméla byt ze své podstaty tématem rozdélujicim, ale postavenym
na objektivné pfezkoumatelnych metrikach, dale na dostate¢né Grovni védecké-
ho poznani a vychodiskem by méla byt pluralitni spolecenska diskuse.

Dulezité je, uvédomit si fakt, Ze omezeni celé fady prav, které vnimame sice
jako samozfejmost (napf. navstéva restaurace ¢i kadefnictvi), nema pfimy zakon-
ny korektiv na Gstavni roviné, na rozdil od omezeni zakladnich prav a svobod,
pro které jako korektiv slouZzi ¢l. 2 odst. 3 Listiny zakladnich prav a svobod a ¢la-
nek 4 odst. 4 tamtéz.

V okamziku, kdy je jakékoliv, at jiz zakladni, ¢i jiné pravo podminéno podstou-
penim jakéhokoliv zdravotniho zakroku na zakladé politického tlaku, dostava se
skondicionalizace“ tohoto prava do pfimého rozporu s jinym zakladnim pravem,
totiz zakladnim lidskym pravem zarucenym ¢lankem 7 Listiny zakladnich prav
a svobod - nedotknutelnosti osoby. Takové omezeni zakladniho prava pak musi
byt bez dalsiho presné odlivodnéné, védecky podloZené a Cinéné s védomim
toho, Ze mliZe byt mnohdy zcela nevratné.

Kazdy politicky tlak na omezeni jakéhokoliv prava by mél tedy dbat jednak dii-
sledného odiivodnéni zasahu do prava jednotlivce ve prospéch spolecnosti (ve-
fejného zdravi), ale zaroven nést dukladné na paméti zakladni pravo jednotlivce
na nedotknutelnost jeho osoby a svobodu jeho rozhodovani o vlastnim zdravi.

Nedotknutelnost osoby, ktera je garantovana Listinou zakladnich prav a svo-
bod, jakoZto predpisem s nadlstavnim charakterem ma svoji oporu i v dalSich
pramenech nadzakonné pravni sily, totiZz v mezinarodnich smlouvach. Pfikladem
budiz Umluva o lidskych pravech a biomediciné z roku 1997, kterou Ceska repub-
lika ratifikovala jiZz v roce 2001.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné ve &l. 5 podmifiuje jakykoliv zakrok
v oblasti péce o zdravi svobodnym a informovanym souhlasem. Pouze souhlas
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¢inény bez jakéhokoliv vnéjSiho natlakového faktoru muize byt souhlasem svo-
bodnym. Jen téZko si Ize pfedstavit, Ze podstoupeni zakroku, které by podminoval
pristup k béznym statklm a sluzbam (a ipso facto by nepodstoupeni takového
zakroku osoby z pfistupu k takovym statkim diskvalifikovalo) by bylo ¢inéno vzdy
se svobodnym souhlasem.

Svobodnost souhlasu se zakrokem zaroven neni radno vnimat pouze v misté
a Case zakroku, tedy kupf. v dané ordinaci, ale v kontextu SirsSim, kdy pfehna-
ny politicky tlak Gplnou svobodnost souhlasu efektivné vylucuje. Jednim dechem
vSak dodavam, Ze Cisté z hlediska medicinského prava je vykladana svobodnost
souhlasu spis Gzeji.

Chceme-li se zamyslet, jak snizit politicky tlak na chovani jedince v oblasti péce
o vlastni zdravi, pak se z pohledu pravnika domnivam, Ze sou¢asna pravni Gprava
jiz takové korektivy obsahuje. Zasadni vSak je, aby si osoby, které ¢ini autorita-
tivni rozhodnuti o chovani jednotlivce v oblasti péce o vlastni zdravi uvédomily, Ze
svobodny a informovany souhlas je absolutni conditio sine qua non (tj. nezbyt-
nou podminkou).

Politicky establishment vSak v poslednich letech podléha urcitému pocitu, ktery
filozofie pojmenovava jako tzv. ,naivni realismus*. Termin naivni realismus vytvo-
feny socialnim psychologem Lee Rossem a jeho kolegy jiz v devadesatych letech
minulého stoleti popisuje socialni psychologie jako lidskou tendenci vérit, ze vi-
dime svét kolem nas objektivné, a Ze lidé, ktefi s nami nesouhlasi, musi byt
neinformovani, iracionalni, nebo predpojati. Tento zplsob nahliZeni na feSeni
politickych témat je nebezpecny en général, ale tim spiSe v oblasti zdravotnictvi.

lize je prosazovana skrze restriktivni opatfeni jakéhokoliv druhu. Tim spiSe skrze
restrikce zakladnich lidskych ¢innosti nebo jejich podminovani spinéni pomijivych
kritérii zdravotniho stavu za soucasné absence svobodného a informovaného sou-
hlasu. Zdravotni stav neni apriori ,zakazanym* kritériem rozliSovani (diskrimina-
s nim nakladat, jako kdyby jeho vyuZiti pro rozdélovani skupin osob nemohlo byt
zpochybnitelné.

Nic totiZ nebrani tomu, aby uréity zdravotnicky diskurs byl podporovan ze strany
politiki nediskriminaénimi motivacnimi prostredky a takova politizace zdravot-
niho stavu je snad i Zadouci.

ZAVER
Omezit koureni na verejnosti, snizit Ghrady z vefejného pojisténi na nemoci

zplsobené nezdravym Zivotnim stylem ¢i naopak slevami na zdravotnim pojisténi
motivovat ke zdravému zZivotnimu stylu? Pro¢ ne?
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Cemu je viak tfeba dUsledné& oponovat je absolutni upirani uréitych prav oso-
bam, které si z jakéhokoliv pravem nezapovézeného dlvodu dovoluji sviij zdravot-
ni stav fesit takfikajic po vlastni ose, nebo si jen dovoluji nepodrobit se relativné
cerstvé vymySlenému zdravotnickému zakroku.

Spolecenska a politicka poptavka po svobodném rozhodovani jakoby u vétSiny
obyvatelstva vyprchala. AvSak u téch, ktefi o svobodu rozhodovani o sobé samém
maji i nadale zajem, by vSak mél stat navzdy takovou skute¢nost respektovat.

Stat neodpovida za poskytnuti spolecenskych statkd jenom tém, kdo souhla-
si s jeho, byt tfeba toho ¢asu ,naivné realistickym*“, pohledem na svét. Stat je
odpovédny taktéZ za neupirani spolecenskych statki tém, kdo s nim zrovna
nesouhlasi.
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Pavel Pivrnec:
KDO TO VSECHNO DNES PLATI

Pokladat otazku, zda je zdravotnictvi zadarmo, povaZzuji za stejné absurdni,
jako se ptat, zda je zadarmo vystavba silnic, fungovani armady, ¢innost politickych
stran. VZdy to musi nékdo zaplatit a ten nékdo jsme my vsichni. | kdyZ jsem se
v nasi vesnické hospuldce setkal s nazorem, Zze nas naklady na verejnou sluzbu
nemusi zajimat, nebot si to prece ,oni“ zaplati z toho jejich statniho rozpoctu.

V prvni fadé si miZeme dovolit drobny exkurz do historie a dozvédét se, Ze prvni
formy socialniho (a ihned poté nemocenského) pojisténi Ize vysledovat v obdobi
priimyslové revoluce, kdy zacala vznikat potfeba zajistit obyvatelim feSeni nepfi-
znivych socialnich udalosti, k nimzZ Ize pocitat i nemoc. Nemocenské pojisténi
bylo povinné zpocatku jen pro urcité profesni skupiny, jejichz okruh se ale neustale
rozSifoval. Z nemocenského pojisténi byla v té dobé hrazena terénni I€kafska péce,
péce a pobyt v nemocnici, a dokonce i doprava do nemocnice. Organizacni zajisténi
bylo prevazné zabezpeceno nemocenskymi pokladnami.

JAK VYPADAJI ZAKLADNi MODELY ZDRAVOTNIiCH SYSTEMU?

Zdravotnické systémy lze podle zplsobu hrazeni poskytnuté zdravotni péce
rozdélit na dva zakladni modely:

1. Zdravotni systémy zaloZené na pojisténi:
* vefejné (povinné) zdravotni pojisténi - bismarckovsky model zdravotnictvi;

¢ soukromé (dobrovolné) zdravotni pojisténi

2. Statni zdravotnictvi (zdravotni péce hrazena z verejnych prostredkd, dani)
- narodni zdravotni sluzba

Zdravotnické systémy zaloZené na vSeobecném zdravotnim pojisténi jsou zalo-
Zeny na mysSlence véeobecné dostupnosti zdravotni péce. Zdravotni péce je hra-
zena z vefejného (povinného) zdravotniho pojisténi. Plati princip solidarity, kdy ka-
Zdy obcéan prispiva do zakladniho fondu zdravotni pojistovny dle svych moznosti
(obvykle urcité procento z vymérovaciho zakladu) a zdravotni péci ¢erpa dle svych
potieb. V Evropé je pravidlem statni garance za zdravotni péci pro vSechny obyva-
tele. Tomuto modelu se také fika bismarckovsky.

Charakteristiky bismarckovského modelu zdravotnictvi:

Zdravotnicky systém zalozeny na verejném (povinném) zdravotnim pojisténi byl
uplatnovan nejdfive v téchto zemich: Némecko, Francie, Rakousko, Holandsko,
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Belgie, Lucembursko, Svycarsko. V 90. letech byl zaveden také v CR, na Slovensku,
Polsku, Madarsku i jinde.

 Bismarckovsky model je historicky nejstar§im zdravotnickym systémem:;
¢ zalozen na principu solidarity;
* vznikl koncem 19. stoleti v Némecku, zakladatel Otto von Bismarck;

¢ zdravotni pojisténi je soucasti komplexniho socialniho zabezpeceni, které se
stalo povinnym (spolu s nemocenskym, Grazovym a dlichodovym pojiSténim);

* povinnost zaméstnavatell a zaméstnancu platit socialni/zdravotni pojisténi
jako urcité procento prijmu;

« zdravotni pojistovny jsou vétSinou vefejné a neziskové, nékdy také soukromé
(Holandsko); jejich pocet variuje (v Némecku okolo tfi set pojistoven,
v Rakousku osm, v Madarsku jedna);

 rozsah garantované péce je vesmés podobny, existuji vSak urcité rozdily mezi
jednotlivymi staty.

Trzni zdravotnictvi je zdravotnicky systém zaloZeny na individualni odpovédnos-
ti obcand. Stat negarantuje zdravotni péci pro vSechny, pouze pro nékteré socialni
skupiny, a to formou statnich zdravotnickych program(. Tykaji se dlichodcl nad 65
let a chudych lidi, tj. téch, jejichZ pfijem je nizSi nez oficialné stanovena hranice
Zivotniho minima a nékterych dalSich skupin. Naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny
z komercniho (soukromého) zdravotniho pojisténi. Verejné (povinné) zdravotni po-
jisténi neexistuje. Modelovym prikladem je trzni zdravotnictvi USA (liberalni model
zdravotnictvi).

Narodni zdravotni sluzba je zdravotnicky systém, kdy je zdravotnictvi financova-
no z dani, tj. prostfednictvim statniho rozpoctu. Zdravotnictvi je politicky determi-
novano - stat garantuje urcity balik sluZeb, vlastni vétSinu zdravotnickych zafizeni,
zejména nemochic. Jedna se o statni (centralizované) zdravotnictvi. Mezi znaky
patfi hlavné dostupnost zdravotni péce a rovny pristup ke vSem obyvatelim. Tento
model je funkéni napf. ve Velka Britanii, Kanadé, Australii, Svédsku nebo Norsku.

CO CESKA REPUBLIKA?

V systému verejného zdravotniho pojiSténi jsou povinné zdravotné pojiStény
vSéechny osoby, které maji trvaly pobyt na iizemi Geské republiky, a osoby, které
trvaly pobyt v Ceské republice nemaji, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele,
ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na Gzemi Ceské republiky. Povinné zdravotni po-
jisténi v Ceské republice vznika dnem narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem
na Gzemi Ceské republiky, nebo dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu stala
zaméstnancem, nebo dnem ziskani trvalého pobytu.
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Platci pojistného jsou:
¢ pojisténci,
e zaméstnavatelé,

e stat.

Za jednoho pojisténce mUze platit pojistné i vice platct soucasné, avsak vzdy
musi existovat alespon jeden platce - pojisSténec sam, zaméstnavatel nebo stat.

Pojisténci plati pojistné jako zaméstnanci, a to prostfednictvim svého zaméstna-
vatele, nebo si plati pojistné sami jako osoby samostatné vydélecné ¢inné, anebo
jako osoby bez zdanitelnych pfijmud. Osobou bez zdanitelnych pfijmU se pojiSténec
stane v pripadé, Ze po cely kalendarni mésic neni zaméstnancem ani osobou sa-
mostatné vydéleéné ¢innou a ani nepatfi mezi osoby, za které plati pojistné stat.

Pokud ma pojisténec vice pfijmud ze zaméstnani i ze samostatné vydélecné ¢in-
nosti, plati pojistné ze vSech téchto pfijm.

Zameéstnavatelé odvadéji pojistné za své zaméstnance, pritom 1/3 pojistného
hradi zaméstnanec a 2/3 pojistného hradi zaméstnavatel.

Stat hradi pojistné za vyjmenované skupiny pojisténcu, kam patii napf. nezao-
patfené déti, pozivatelé dlichodl, Zeny na materské a osoby na rodi¢ovské dovole-
né, prijemci rodiGovského prispévku, uchazeci o zameéstnani, osoby pobirajici dav-
ku pomoci v hmotné nouzi, osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby od Il. stupné
zavislosti a osoby o né pecujici, osoby dlichodového véku, které starobni dichod
nepobiraji, osoby celodenné pecujici o déti. Pokud maiji tito pojisténci pfijmy ze za-
méstnani nebo ze samostatné vydélecné Cinnosti, plati pojistné stat i pojisténci.

SROVNANI S NASIMI SOUSEDY (ROZDiLY MEZI SYSTEMEM V CR
A V NEMECKU)

NejvétSim rozdilem mezi ceskym a némeckym systémem zdravotniho pojisténi
je skute€nost, Ze v Némecku existuje vedle vefejného zdravotniho pojisténi i sou-
kromé zdravotni pojisténi.

Rozdild mezi verejnymi a soukromymi zdravotnimi pojisStovnami v Némecku je
nékolik. V prvé radé maiji vefejné pojistovny povinnost pfijmout kohokoliv a kazdy
z némeckych obc¢anll je nejprve registrovan u néjaké verejné pojistovny. Pfechod
k soukromé zdravotni pojiStovné je umozZnén pouze pii spinéni uréitych podminek.
Napfiklad v roce 2018 bylo podminkou pro pfechod minimalni vySe ro¢niho pfi-
jmu 59.400 EUR. Tento pfijem je nutny pro vstup do soukromé pojistovny, pficemz
po vstupu jiz dosahovani této vySe prijmu nutné neni. Pfechod do soukromé zdra-
votni pojistovny je dale umoznén statnim Gfedniklim, pro néz navic plati vyrazné
zvyhodnéné sazby pojistného.
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Déle plati, Zze vefejné zdravotni pojistovny jsou povinny fungovat co nejhospo-
darnéji a rozsah jimi nabizené zdravotni péce nesmi presahovat zakladni nezbyt-
nou miru. Soukromé zdravotni pojiStovny naproti tomu umoZznuji sjednat si rozsah
a uroven zdravotni péce individualné. Soukromé zdravotni pojistovny dale s priby-
vajicim vékem neomezuji rozsah poskytované péce, coz je ¢astou praxi u verejnych
pojistoven. Klienti soukromych pojistoven také maji podstatné kratSi ¢ekaci doby
na dilezité zakroky, lepsi pfistup k nejmodernéjsim Iécebnym metodam i k oSetre-
ni prostrednictvim primari a vyznamnych Iékarskych kapacit.

Mnoho klientll némeckych verejnych zdravotnich pojiStoven proto uzavira doda-
te¢na soukroma zdravotni pfipojisténi dilCich pojistnych rizik, napriklad pojisténi na
dentalni péci. Tento fenomén z némeckého zdravotniho pojisténi vytvari prakticky
trojtridni systém. Jeho kritikové jej oznacuji za nesolidarni a vytvarejici dvoutfidni
spolecnost. Pro odstranéni téchto negativnich vlivi pozaduji ploSné a jednotné
pojisténi pro vSechny, pricemz inspiraci je pro né napfiklad systém verejného zdra-
votniho pojisténi v Cesku.

ZDRAVOTNICTVI V CR JE VYZNAMNE POLITIKUM

To je vice nez evidentni, nebot jiz nékolik politickych garnitur ztratilo kviili
zménam ve zdravotnictvi své politické pozice. Vzpomenme jen na téma poplat-
kU za recepty, pobyt v nemocnici, poplatky za pohotovostni sluzby, snah o definici
standardni a nadstandardni péce atp. Mozna diky tomu mame zdravotnictvi na té
nejvyssi Grovni dostupné pro vSechny Gc¢astniky systému zdravotniho pojisténi. Asi
za vSechny miizeme ocima pouceného laika zminit péci v oblasti kardiochirurgie,
kardiologie, onkologie &i transplantaci. Siroka dostupnost je dana kromé jiného ne-
moznosti vytvaret systémy privatniho pojisténi a pripojisténi. Politické reprezentace
ztroskotaly na definicich rozdild v jednotlivych Grovnich poskytované péce a nemoz-
nosti prosadit rozdilnou Groven péce pro rlizné typy doplnkovych druhl pojisténi,
s tim, Ze dochazi k vytvareni rliznych kategorii pfijemcu zdravotnich sluzeb. V ko-
neéném dlsledku se vSak miZeme domnivat, Ze si trh svoji cestu hleda a Ze se
Uroven sluzeb diferencuje ponékud jinymi mechanizmy. AvSak dle platné legislativy
si nemUZeme pfipojistit nadstandardni pokoj, pouZiti nejdrazsiho (mnohdy i nejlep-
Siho) materialu, operaci vedenou rukou pfednosty nebo primare. Jedina substituce
vySe uvedeného se v posledni dobé objevuje na trhu jako systém tzv. prémiové
mediciny, coz je systém, ktery vSak spiSe za Gplatu organizuje péci klientim na bazi
vhodné sloZenych vykon( a vySetfeni standardné proplacenych systémem zdravot-
niho pojisténi.

JAK VNIMAT ROZPOR MEZI ETICKYM A EKONOMICKYM PRiSTUPEM
V OBLASTI ZDRAVOTNICH SLUZEB?

VySe uvedena otazka sama predjima existenci tohoto dilematu. Kam az ma
ochota spolecnosti pfi védomi solidarity s témi, co jsou na tom h{f zajit? Domni-
vam se, Ze jednotlivé systémy jsou odrazem této skutecnosti. Ten liberalni fika,
kdyZ nechces, tak neplat, ale musi$ nést plnou odpovédnost za své rozhodnuti,
véetné toho, Ze ti péce nebude poskytnuta (USA). Ten statni, ktery pfimo ze stat-
nich zdrojl (chapejme je jako danové prijmy) zaplati uréitou definovanou péci pro
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vSechny, ale ta neni pIné nejlepsi (V. Britanie). Nebo ten zaloZeny na verejné formé
zdravotniho pojisténi (je to zcela jisté forma zdravotni dané, napt. CR), v optimalnim
pfipadé s volbou dopliikového pfipojisténi (v CR prozatim nemozné). Pomér mezi
obéma hodnotami (etika vs. ekonomika) se projevuje na stale trvajicich diskuzich,
jak definovat rozsah zdravotni péce, pro koho a kde je ekonomicka hranice mozného
pro jednotlivé zemé. Zdravotnictvi je totiz jeden fenomén, kde neplati zakon trhu
a nekonecna nabidka bude generovat nekone¢nou poptavku.

JAK NAS SYSTEM ZDRAVOTNIHO POJISTENI MOTIVUJE V PECI O VLASTNI
ZDRAVI?

Dnes v zasadé nijak. Mame témér vSsechno zdarma, na velmi vysoké Grovni a po-
kud nemame vlastni stimuly ke zménam chovani pfi urcitych zdravotnich problé-
mech, systém nas k nim nenuti. Dokonce systém v zasadé nedisponuje nastroji,
které by zavazovaly ¢lovéka po infarktu prestat kourit, Clovéka s cukrovkou redukovat
svoji hmotnost, alkoholika prestat pit. Takovéto priklady chovani systém nijak ne-
sankcionuje a zachovava vsem plny pristup ke zdravotni sluzbam, i kdyz opakované
feSi problémy, které si defacto zplsobujeme sami.

DAVA NAM OBLAST ZDRAVOTNI PECI VE STOMATOLOGII NAVOD
NA ODPOVED RADY VYSE POLOZENYCH OTAZEK?

Péce v oblasti stomatologie ma v CR ponékud jiny charakter, coz mé kofeny
v pristupu profesni organizace (Stomatologicka komora) na pocatku vzniku systému
zdravotniho pojisténi v CR. JiZ v priib&hu 90. let vznikly standardy a nadstandardy
zdravotnich sluzeb (mUzZzeme diskutovat nakolik to bylo v souladu s legislativou),
vznikly individualni ceniky sluzeb v jednotlivych ordinacich a feknéme urcita pravi-
dla pfimych individualnich thrad. Dnes jsme si jiz prestali st€Zovat (aZ na vyjimky),
Ze tu ¢i onu plombu musime zaplatit, Ze si musime pfriplatit na umrtveni atd. Vede
nas to ale k daleko vétsi odpovédnosti (vétSinou) za stav naseho chrupu, protoze ¢im
Iépe se o sebe starame, tim méné musime nasledné zaplatit. Samoziejmé ale vime,
Ze péce v pripadé vaznych stavli napf. onkologického razu je nam poskytnuta
na klinikach v ramci vefejného zdravotniho pojisténi. Toto, myslim, miZe byt navod
na zamysleni, jak dal v rozvoji tohoto systému.

SLOVO NA ZAVER

NezZli budu formulovat nékolik imperativil k nam vSem, snad Ize naznadit jeden
smér, ktery by mohl pomoci néktera dilemata v diskuzi posunout, a to je mozZnost
zmeén filozofie financovani zdravotni péce smérem k aplikaci principi integrativni
mediciny. To by pravdépodobné znamenalo zvyseni aktivit v oblasti preventivnich
programi ze strany platcl zdravotnich sluZzeb a napfiklad vznik dlouhodobych kon-
trakt( s fadou zdravotnickych zafizeni, které by obsahovaly principy benefiti jako
podilu téchto poskytovatelll na dsporach nakladi na zdravotni sluzby v dlouhodo-
bém horizontu, plynoucich z poskytovani jakési formy celostni mediciny. Napada
mé vSak otazka: nakolik jsou dnes vSichni Ucastnici celého segmentu zdravotnictvi
skute¢né motivovani ke snizovani Gspor systému.
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Tedy: Pojdme se poudit z dostupnych informaci. Pfestanme pouzivat zdravot-
nictvi jako prostredek politického boje. Pojdme prevzit odpovédnost za své zdravi.

Pouzité prameny:
1) VALSAMI, Petra. PLATCI POJISTNEHO NA VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI.
) KREBS, Vojtéch. Socialni politika. 5. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2010.
3) HOLUB, Martin. Férum socialni politiky
) VOKAC, Matéj. https://www.exportdosrn.cz/article/hlavni-rozdily-ceskym-nemeckym-systemem-
zdravotniho-pojisteni/
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Kolektiv autoru:

TEMATA K NAPRAVE
V OBLASTI PECE O ZDRAVI LIDU
A NASTIN JEJICH RESEN]

1. LEKY A LECIVA

¢ Naduzivani a zneuZivani nékterych
alopatickych IéCiv (konvencnich
farmak), napf. antibiotika, psychofar-
maka, kortikoidy, antihypertenziva,
statiny, chemoterapeutika a dalsi.

~Preventivni“ predepisovani toxic-
kych I€Civ, aniz by pacient vykazoval
znamky onemocnéni, pro které je
IéCivo indikované.

Ockovaci latky a jejich toxicka aditiva.

Tlak laické verfejnosti na praktické

a dalsi IEkafe na predepisovani
toxickych 1€Civ z dGvodU primarni ne-
informovanosti o jejich nezadoucich
Géincich.

* Nizka droven zdravotniho povédomi
v laické populaci.

NAVRHY RESENI

* Politické tlaky EU na likvidaci jinych
IéCivych prostfedkl nezZ téch, ktera
jsou uznana jako alopaticka I€Civa.

* Ignorace IéCivych pripravkd, které
jsou uznavany v jinych zahranicnich
zemich, viz alopatie nebo informacni
medicina.

« Uginnost klasické 1é&by klesa;
mnoho dfive G¢innych I€kU jiZ nema
pozadovany efekt.

 Utajovani informaci o nezadoucich
Gcincich a jejich bagatelizace.

e Problematika se zavadénim novych
I€KQ, jejichZ extenzivni podminky spl-
nuji pouze velké farmaceutické firmy.

* Revize osvédcéenych IéCivych priprav-
kU. Iniciovat kontrolované studie
pro ,zapomenuté“ |éCivé pfipravky.

¢ Boj proti informaénimu embargu o I&Civych Gcincich latek, které nejsou
schvaleny jako alopatika: fytoterapie, potravni dopliky, potraviny jako takové,
homeopatika, tedy vSe, co nepatfi do alopatické IéCby.

* Legislativni vstup do problematiky moznosti alternativni podpory I€Cby.

« Judikaturni obhajoba a legislativni podpora uzivani alternativnich IéCivych
pripravkd, véetné homeopatik, bylinnych preparatd a potravnich doplnkd, které

maiji zjevny GUc¢inek na podporu zdravi.
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* Revize osvédcenych IéCivych pripravk. Iniciovat kontrolované studie pro ,za-
pomenuté“ I&Civé pripravky. ,Atestacni revize“ zbavit zavislosti na vlivu lobby
farmaceutickych firem. K soucéinnosti je mozno oslovit nevladni donatorské

organizace.

2.LECBA
HLAVNI PROBLEMY

¢ Pojem |éCby se ustanovil jako legi-
timni pouze pro oblast oficialniho
zdravotnictvi, naopak je zakazano
jej uzivat obecné pro jakékoliv formy
zdravého chovani.

FaleSné pozitivni diagnézy a jejich
nasledné nepfimérené |éceni.

Pfecenovani zobrazovacich metod
bez komplexni analyzy zdravotniho
problému.

Nekomplexni definice chronickych
poruch a nelécitelnych onemocnéni.
Je to terminus technicus, ktery nema
odborné opodstatnéni a vytvari
klamavé informace pro pacienta. To
prinasi pasivitu pacienta a odmitnuti
moZnosti pozitivni zmény zdravotniho
stavu (napfiklad pfi zméné stravova-
cich navyk( a Zivotniho stylu).

Specializace a superpecializace pfi
podavani I€Civ, ktera nezohlednuje
Sirsi vlivy 1éCiva na cely organismus.

Vytésnéni pacienta z aktivniho pfi-
stupu na lé¢ebném procesu.

Neochota |ékafll podavat pacientovi
dostateéné mnozstvi souvisejicich
relevantnich informaci o povaze
nemoci a moznostech Iécby. Odlvod-
néni, Ze by to pacient nepochopil, je
pak v pfimém rozporu s vynucova-
nim podpisu o tzv. ,informovaném
souhlasu®, kterému pravé pacient
vétSinu nerozumi vibec.

Neochvéjna expertni role |ékare.
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* Vytésnéni vSech dalSich pfirodnich
a pfirozenych postupu, které vedou
k uzdravovani a maji obecné blaho-
darny vliv na zdravi ¢lovéka.

ZpUsob motivace a finanéniho ohod-
nocovani lékafl - mnozstvi vykon(,
mnoZstvi podanych 1ék(. Chybi
zpétna finanéné motivacni vazba
vzhledem k potvrzeni o uzdraveni
pacienta.

Malé uplatnéni principu ,kapitacni
platby“. Tedy, aby |ékar byl ohodno-
cen a (finanéné motivovan) za dlou-
hodobé udrzeni zdravi pacienta,
a ne za jeho udrZovani v nemoci.

Nekaly marketing Iékafd farmaceu-
tickymi firmami. Zavedenim nového
zakona se sice nékteré formy upla-
ceni Iékarfl prostrednictvim pfimych
finanénich dard omezily. Stéle je tady
ale Siroké pole moznosti, jak |I€kafe
motivovat k predepisovani urcitého
Iéku (hrazeni Gcasti na mezinarod-
nich konferencich - tzv. konferenc-
ni turistika, vyjednani vyhodné&jsi
smlouvy se zdravotni pojistovnou,
moZnost ziskani dalSich financnich
pracovnich Gvazkd, ziskani superviz-
nich placenych pozic v rdmci fetézce
poliklinik a dalSich zdravotnickych
zafizeni).

Spatna definice zodpovédnosti
za zdravi jednotlivce. Spatna motiva-
ce pro obéany. Mala finanéni motiva-
ce obéanu o své vlastni zdravi.



* Spatné povédomi |ékafské vefejnosti
o dullezitosti spravné vyzivy.

¢ Potlacovani skutec¢né svobodné
volby IéCby.

¢ Medialni pfecenovani moznosti
a Uspéchl zapadni IEChy.

¢ Mala autonomie pro Iékare v rozho-
dovani o vhodnosti 1&Cby.

¢ Pacienti jsou svymi Iékafi nedosta-
te¢né informovani o genetické zatézi
u onemocnéni, u kterych geneticka
zatéz nikdy nebyla prokazana. Tim se
jen opét dostavaji do pasivni pozice
nevylécitelnosti svych nemoci, které
Casto lze fesit Gpravou zivotniho
stylu a psychohygienou.

* Problematika multimorbidity (mno-
hacetnych onemocnéni), prevazné
u tzv. ,chronicky nemocnych paci-
ent(”, jez je vétSinou zplisobena
nekoordinovanou péci specialist(,
ktefi spolu vzajemné nekomunikuji.
Tim vznika ,|ékové pretizeni“ pacien-
ta, ktery ¢asto uziva nejen léky, které

NAVRHY RESENI

¢ ZlepSit motivaci pro obcany:

vzajemné vylucuji svoji ucinnost,

ale mnozi se a sumarizuji nezadouci
Gc¢inky predepisovanych IéGiv.

Kruh bezmoci nad pozitivnim ovliv-
nénim zdravi pacienta se uzavira

a stale vetSi mnozstvi nemoci je
oznacovano za nevylécitelné, protoze
i sortiment nabizenych alopatik se
stale zuzuje k IEkGm, které maiji
nejvyssi finanéni pfinos.

Pacienti jsou IéCeni I€ky, které jsou
jiz odborné prekované, ale financ-
né profitabilni. Jiné 1éky, které jsou
generacemi |ékafl ovéreny, jsou
dehonestovany a prohlasovany

za nespolehlivé, byt v predchozich
zkusenostech byly opakované pozi-
tivné vyuzivany.

Odehrava se tzv. ,kategorizace“ pro-
fitabilni IéCby a nemocni jsou IéCeni
urcéitymi preparaty podle toho, jak se
jevi jejich finanéni a ekonomicky pro-
spéch v ramci zdravotniho systému.
Tato ,dehumanizace” jiz byla popsa-
na mnoha svétovymi odborniky.

» Vyuzit princip ,havarijniho pojisténi“. Snizeni vySe zdravotniho pojisténi
pfi dlouhodobém necerpani zdravotni péce.

» Celkova zména filosofie zdravotniho pojisténi.

» Otevieni svobodné verejné diskuse zdravotnikl z rlznych oblasti.

¢ Legitimizovat diagnostické metody fyzikalni, frekvencni a mitochondrialni

mediciny.

* Pojmenovat blokaci oponentnich nazord ze strany farmaceutické lobby.

¢ Zacit vénovat pozornost parazitarnim infekcim a parazitarnim toxinm, docenit

vyznam antihelmetik.

¢ Doporucené postupy v IéCbé brat jako osnovu a nikoliv jako povinny ,manual“.

¢ Revize ,informovaného souhlasu” pacienta k IéCbé.
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¢ Revize ,doporucenych postupl“ I1&éCby. Nastolit judikaturni svobodnou volbu
Iékare nad reSenim zdravotniho stavu pacienta.

¢ Odpolitizovani mediciny, ktera je v sou¢asné dobé jednim z pfednich nadna-

rodnich finanéné-politickych zajma.

3.ZDRAVE A NUTRICNE HODNOTNE POTRAVINY

HLAVNI PROBLEMY

« Zakladni suroviny/potraviny - jejich
nizka nutri¢ni hodnota.

* Priimyslové zpracované potraviny:
aditiva, emulgatory, konzervaéni
latky, skryté prisady (bifenyly, cukry,
lepek, pSenice).

¢ Oblast nespravného informovani
0 skutec¢ném sloZeni potravin.

¢ Nevyuzivani nutricné hodnotnych po-
travin jako nastroje 1éCby (pfedevSim
u chronickych onemocnéni).

¢ Uméla sladidla a jejich vliv na zdravi.
¢ Potravinové nahrazky.

¢ Potravinova aditiva a aromatické
latky chemického plvodu.

¢ Geneticky upravené potraviny.

¢ Chemické stabilizatory pro potraviny
s ,prodlouZenou trvanlivosti“, které
jsou vesmés vysoce toxické latky.

NAVRHY RESENI

« Dovazené potraviny z oblasti ovoce
a zeleniny a jejich (pfepravni) che-
micka konzervace.

* Ignorace epigenetiky potravin jako
transgeneracniho toxického poskoze-
ni nasledujici generace.

¢ Konzumace nevhodnych potravin
a jeji vliv na patologickou syntézu
travicich enzym (vznik rozvoje sys-
témovych a stfadavych onemocnéni,
ktera jsou v této dobé oznacovana
jako nelécitelnd).

Do $kol jsou dodavany ,svacinky“
(Skolni automaty) s ¢asto nevhodnym
nutriénim sloZenim. Skolsky eduka-
tivni systém také ¢asto podporuje
nevhodné stravovaci navyky.

¢ Osvéta Siroké verejnosti o prioritach zdravého stravovani.

« Motivace ¢eskych potravinarskych firem k pfehodnoceni priorit vyroby potravin.

* Politickd a ekonomickéa podpora ceskych malovyrobcll, véetné ¢eského ovoc-
narstvi (typické produkty: jablka, hrusky merunky, Svestky, jahody, drobnoplodé

kefe - rybizy maliny atd.).

« Vétsi diverzifikace chovu dobytka s dlrazem na ekologické chovy a externi

hospodarstvi.

* Provéreni skladby Skolnich ,svaéinovych programu®“.

 Najit judikaturni feSeni pro pokutovani potravinarskych firem, které vpravuji
do svych vyrobk( toxické potravni nahrazky.
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4. INTOXIKACE PROSTREDI

* Upfednostiovani ekonomického
pohledu nad SirSim vlivem staveb-
nich materiall na zdravi ¢lovéka.

* Nedostatecna restrikce v ramci
prosazovani staveb s toxickou zatézi
a obdobné nedostatecna legislativa
pro potirani devastace Zivotniho
prostredi v biosféfe ¢lovéka.

* Elektrosmog jako téma k dalSimu
zkoumani a ovérovani jeho pfimého
vlivu na Zivé organismy.

¢ Odpadové hospodarstvi: nema dosta-
tec¢nou podporu v rdmci enviromen-
talni platformy. Pouze 20 % tfidéné-
ho odpadu (od obcant) se skuteéné
recykluje a 80 % kon¢i v hromadnych
spalovnach. To je proti smyslu celého
modelu.

* Mikroplasty, které infiltruji Zivé orga-
nismy - rostlinné a Zivoc¢isné -
a formou potravy se dostavaji
do organismu Clovéka.

NAVRHY RESENI

* Hnojiva, ktera intoxikuji pldni a na-
sledné vodni zdroje.

* Vodni zdroje:

- nevhodna forma baleni a distribuce
pitné vody;

- obsah Skodlivych latek v pitné vodé;

- nevhodné zdroje pitné vody (povr-
chova voda, ¢asto stahovana z poli);

- zahranicni vlastnictvi domacich
vodnich zdroju.

* TéZké kovy:

- intoxikace téZkymi v potravinach,
hnojivech, léCivech (vakcinach).

* Moderni ekologismus (eko-ideologie)
ma mnohdy malo spolec¢ného se sku-
te¢nou ochranou Zivotniho prostredi
a je v zajmu specifické ekonomické
lobby.

¢ Multioborova spoluprace technologu, I€karud, biochemikd, pfirodovédcl
pro posuzovani dlouhodobé udrzitelnosti ptdni bonity, Grodnosti a vytéznosti.

* Podpora soukromych zemédélci nejen v oblasti jejich hospodareni,
ale i v moznosti soukromého prodeje, vytvoreni Sirsi platformy farmarskych trhi.

* Edukace v oblasti permakultur.

* Program detoxikace pUdnich kultur od téZkych kovd a herbicidnich splodin.

¢ Podpora ,sklenikovych kultur® pro péstovani plodovych odrld zelenin

na ceském UGzemi.

¢ Omezeni dovozu hydroponné péstovanych zelenin.

* Revize legislativy v oblasti uplathovani toxickych stavebnich materiald.

* Detekce mikroplastli v ramci prenatalni prevence a détského a dorostového

|ékarstvi.
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5. SPOTREBNI CHEMIE (kosmetika, ¢istici prostiedKy)

HLAVNI PROBLEMY

¢ Spotfebni chemie bohuzel mnohdy
pfimo i nepfimo poskozuje zdravi
Clovéka.

védny za mikrozanéty v cévnim sys-
tému i v dalSich parenchymatosnich
organech a Ze ma vliv na rozvoj tzv.

civilizacnich nemoci jako napfiklad

arteriosklerosa, srde¢ni nedostatec-
nost, chronické zanéty jater a ledvi-
nova selhani.

VétsSina kosmetickych vyrobkud ob-
sahuje bud minimalni nebo zadné
skutecné acinné latky, které jsou
presto proklamované.

Existuje podezreni, Ze chlér je zodpo-

* Kosmetické produkty jsou intoxiko-

vany téZkymi kovy (intimni spreje,
speed tyCinky).

* Produkty pfirodni kosmetiky nejsou

dostateCné propagovany.

¢ Domaci/komercni Cistici prostredky

obsahuji toxické latky, které se uvol-
nuji do prostredi.

« Detergenty pracich prostiedk( jsou

pfi procesu prani infiltrovany do oble-
¢eni, ¢imz zplsobuji zdravotni potize
pocinaje koznimi problémy az celko-

vou intoxikaci organismu.

« Normy pro toxicitu Gisticich prostred-
kU se stale zvysuji.

6. FYZIKALNI A ENERGETICKE ZDROJE ZDRAVi, OBLAST BALNEOLOGIE

* Balneologie neni dostateéné docené-

na jako nastroj |écby. Dnes se spise
propaguje jen jako ,wellness oblast”
pro zpfijemnéni Zivota.

¢ Fyzikalni IéGebné Gcinky v oblasti ba-

Ineologie jsou oznacovany v lepSim
pfipadé jen jako podpurné a nikoliv
|éCivé metody.

e Laicka balneologie byla drive sou-
Casti kazdého ,domaciho Iékarstvi“.

Tzv. ,babské rady“ se Sifi neoficialné

po socialnich sitich a jsou predmé-
tem ostrakizace.

* Laicka i odborna balneologie si za-
slouZi trvaly zajem odborné verejnos-
ti.
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* Podpofit poradenstvi v oblasti doma-

ci balneologie v Iékarské i v Iékarnic-
ké verejnosti.

* Rozsitit nabidku produktd pro do-

maci balneologii (I€Civé soli, pfirodni
mineralni produkty, bioprodukty,
bahna, raseliny a dalsi).

* Fyzioterapie, ktera je v ramci oficialni
mediciny redukovana na tzv. ,reha-
bilitacni Iékarstvi“, jeSté nedosahla
multioborového i psychosomatického
rozméru.



7.ZDRAVY ZIVOTNI STYL

¢ Chybi dostate¢na individualni anga-
Zovanost jedince k podpore vlastniho
zdravi.

¢ Chybi védoma péce o detoxikaci
domacich prostredi.

¢ Chybi cilena a védoma psychohygiena.

* Chybi spravna informovanost o dud-
leZitosti fyzické kondice, nadvahy
a stravovaciho rezimu v udrzeni
zdravi.

¢ Maly aktivni zajem o moZnosti jinych
IéCebnych postupl, nez které nabizi
oficialni zdravotni systém.

¢ ZdUraznit hodnotovy systém v oblasti
zdravého Zivotniho stylu ve spolec-

nosti. Pfechodna vina nadsSeni

pro tzv. ,work-life balance* byla pre-
zentovana pouze jako elitni kouCova-
ci metoda pro vysoké manaZzery.

Zcela postradame rozdéleni Zivot-
niho stylu do rovnovahy péti oblasti
- tedy do rovnovahy bio-psycho-so-
cio-spiritualné-energetického pojeti
Zivota.

Je vytésnéna oblast spiritualniho

a duchovniho rozméru Zivota. Oficial-
nim zdravotnim systémem je dokon-
ce degradovana za zcela nepodstat-
nou v oblasti uzdravovani.

8. PSYCHOSOCIALNI VLIVY (pracovni podminky, ochrana pied dekadent-
nimi vlivy, masova manipulace védomi, ochrana a podpora tradi¢ni rodiny,
téma domaciho nasili, stiidavé péce atd.)

HLAVNI PROBLEMY

 Détstvi, nelplna rodina, stfidava
péce, syndrom zavrzeného rodice.

* Rozvrat hodnot tradi¢ni rodiny. Medi-
alni podpora ,alternativnich“ rodin-
nych forem.

* Rizika LGBT propagandy.

¢ Ochrana tradi¢nich hodnot pohlavi.
Zastaveni diskriminace muzsko-Zen-
skych roli nejen ve smyslu rodicov-
stvi, ale obecné platnosti muzské
a Zenské role ve spolecnosti.

¢ Podpora zadouci rozdilnosti jako
pfirozené polarity svéta.

¢ Psychosocialni vlivy v ramci Skolstvi:
redukce znalosti Zak(l a nezadouci
vliv progresivistickych ideologii naru-
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Sujicich hodnoty, na kterych spolec-
nost stoji.

Masova manipulace védomi:

» vlivy neziskovych organizaci podpo-
rované politickou lobby;

» media vlastnéna ¢i ovladana zahra-
niénimi lobby. Ugelova Zurnalistika.
Prace s informacemi jako nastroj
politické a finan¢ni moci. Potlaco-
vana svoboda slova a osobnich
svobod.

Prace:

» pracovni podminky, ochrana Zivotni-
ho prostfedi na pracovistich, kon-
centrace toxickych zplodin, tfismén-
né pracovni provozy, vs. cirkadianni
fyziologicky rytmus;



» pracovni ¢innost, v ramci pra-
covniho systému probiha vzdy
v konkrétnim pracovnim prostredi,
které muze plsobit pozitivné nebo
negativné na zameéstnance, ¢imz
ovlivauje jeho chovani, pracovni
vykon a zdravotni stav. Mezi faktory
pracovniho prostredi se radi:

o fyzikalni faktory: svétlo, hluk, vib-
race, mikroklimatické podminky,
zareni, které plsobi pfimo na ur-
Cité organy Ci struktury organismu
Clovéka;

o

chemické faktory: dymy, plyny,
pary, kapénky nebo prach v ovzdu-
Si vnikaji do organismu predevsim
dychacimi cestami nebo méné
Casto kuzi;

o

biologické faktory: mikroorganis-
my, bunécné kultury a endopara-
ziti, kde prislusna infekéni agens
pUsobi na cilové organy. Ke vzniku
onemocnéni ¢asto postaci jedno-
razova expozice;

o

socialné psychologické faktory
dospélosti - mezilidské vztahy.

* Nedostate¢na Ucta ke stafi. Institu-
cionalizace smrti a umirani. S tim
souvisi nevyfeSené téma eutanazie
a hospicovych zfizeni.

¢ Duchovni hodnoty:

» duchovni oblast lidského povédomi
byla redukovana na registrované
nabozenské spolecnosti;

» SirSi spiritualita v obecném lidském
povédomi nema prostor na uplat-
novani a neni nijak rozsifovana
a kultivovana;

» predevSim v pojeti [éCby zapadni
medicinou ma zcela minimalni
prostor. Vyjimkou jsou tzv. ,nemoc-
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niéni kaplani“, jimz je davan ome-
zeny prostor v ramci nékolika malo
zdravotnickych zafizeni. Duchovno
v tomto smyslu je pojimano pouze
jako podpora v nemoci nebo lleva
v umirani, nikoliv jako motor a pod-
pora zdravého Zivota a soucast
legitimni [&Cby;

» duchovni hodnoty v sobé nesou
Gvahy o plvodu a smyslu vlast-
ni existence, hledani odpovédi
po otazce nekonecného svobod-
ného vyjadreni jedince. Dar Zivota,
Ucta k Zivotu, intuitivni chapani
svéta, Ucta k rodovym tradicim,
nachazeni smyslu v praci i traveni
volného ¢asu. Patfi do toho vse,
¢eho si cenime nebo vazime jako
takového, ne jako prostfedku k né-
¢emu jinému. Hodnoty tedy nejsou
samoucelné;

» teprve abstraktni hodnoty davaji vy-
znam konkrétnim normam. Hodnoty
jsou kolektivnimi idealy stmelujici
spolecenské vrstvy a skupiny.
Museji byt tedy Sifeny srozumitelné
a homogenné napfic¢ vefejnym po-
védomim. To se doposud nedéje;

» na hodnotové orientaci se projevuji
nase Zivotni cile, které davame
najevo svym chovanim a jednanim.
Vyporadani se s realitou vlastni
fyzické smrti;

» vyznamné duchovni hodnoty souvi-
si s nabozenskou svobodou. Tradi¢-
ni nabozenstvi zapadni spolec¢nosti
a jeji duchovni hodnoty se odvijeji
od kiestanskych hodnot: fad, hle-
dani pravdy a laska k bliznimu;

» napliovani duchovnich hodnot ruku
v ruce s nachazenim smyslu vlastni-
ho byti je nedilnou soucasti udrzeni
dlouhodobého fyzického zdravi.
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* Vztah jednotlivce ke statu a statnimu zfizeni. Svoboda a zodpovédnost jednotliv-
ce v fizeni vlastniho Zivota.

« Navrat vzdélavani v oblasti nabozenstvi a etiky do vSech Grovni Skolského systému.
« Vychova k finanéni a legislativni gramotnosti jako nastroji sebefizeni.

9. O’DBOVRN]:; VZDELAVANi NA ZDRAVOTNICH SKOLACH
A LEKARSKYCH FAKULTACH

HLAVNI PROBLEMY

¢ Pro |ékafe na Iékarskych fakultach: IEékarské etiky a psychologie, Gloha

, vzd&lavani i na vysokych Skolach duchovni péce o pacienta.

je pod vlivem materialistického * Pro nelékarské obory (fyzioterape-
pohledu na nemoc a léCby primarné uty, optiky, logopedy, rehabilitacni
pomoci farmak; pracovniky):

» ve vysokoSkolském vzdélavani je » chybi zaklady psychosomatiky,
nedostateéna edukace o psycho- zakladni orientace v celostnich
somatickém rozméru nemoci, coz IéGebnych metodach.

nent sE)ucasiUDr.)ovmnych vzdelava- « Pro |éCitele, bylinkare, fytoterapeuty
cich predmeétu; -
a dalsi:
» nedostatecné vzdélani o duchov-
nim rozméru ¢lovéka, ktera je
nedilnou soucasti péce o komplexni

zdravi;

» zcela chybi oficialni mozna platfor-
ma vzdélavani v zakladech ana-
tomie, fyziologie, patofyziologie,
patologie, biochemie, farmakologie

» je minimalni povédomost o tradic- a urgentni mediciny;
nich 1ééebnych metodach, které
jsou platné nékolik tisic let a jsou
nedilnou soucéasti komplexni péce
o zdravi ¢lovéka (napft. zaklady
tradi¢ni ¢inské mediciny, ajurvédy,
homeopatie, autopatie, fytoterapie,
fyzioterapie, balneologie a dalSi).

» tito lidé jsou tak vylouéeni z moz-
nosti vzdélavani se v medicinskych
zakladech, které by méli moznost
legalné vyuzit ve své I€Citelské
praxi, aniz by byli zarazeni mezi
zdravotnické pracovniky;

* Pro postgradualni vzdélavani Iékaru: ' chypuedpotny akreditacni vzdéla-
vaci systém.
» postgradualni vzdélavani 1ékaru je

o e e Pro farmaceuty:
nyni ovlivhovano farmaceutickymi

firmami, které plati prednasejici » chybi dostateéné vzdélavani
I€kare za (skrytou, Ci Castecné skry- v oblasti fytoterapie a bylinkarstvi,
tou) propagaci jejich farmak. v zakladech a principech homeopa-

tie (prestoze jsou homeopatika, fy-

toterapeutika, bylinné smési a dalsi

» chybi zaklady psychosomatiky produkty prodavany v Iékarnach!);
pro oSetfovatelskou péci, zaklady

¢ Pro stfedné zdravotni personal:
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» je minimalni povédomost o princi-
pech aromaterapie, prestoze jsou
prodavany aromatické oleje. Jejich
distribuce je ovSem v predikci
drogérii a obchldku s exotickych
a orientalnim zbozim, kde se neda
prepokladat, Ze prodejce je scho-

NAVRHY RESENI

pen podat odbornou radu a dopo-
ruc¢eni na jejich Gcelné uziti. To by
mélo byt v dikci IEkaren a odbor-
nych pracovnik(l - farmaceut(. Aniz
by se ovSem tyto produkty staly
oficialnimi IéCivy. Mohou zUstat

v kategorii podpurnych prostredku.

* Vyloucit moznost, aby metodiky farmaceutickych firem mohly vstupovat
do ucéebnich osnov odborného vzdélavani (vysokych a stfedné zdravotnich

skol).

* Revidovat vazby vysokoskolskych pracovnikd ve zdravotnictvi na financni
dotace napriklad aktivisticky zamérenych neziskovych organizaci, které jsou
ve vySSim fadu poplatné farmaceutickym zajmum.

¢ Podpofit prodej celostnich a pfirodnich I€Civ pro soukromé Iékarniky.

* Vytvorit etickou zavaznou obchodni platformu pro Iékarenské fetézce pro neak-
ceptovatelnou (finanéni) propagandu poskozujicich 1€kQ.

10. OSVETA JAKO TAKOVA VE VSECH ZMINENYCH PREDCHOZiCH BODECH

HLAVNI PROBLEMY

* Neni dostateCna osvéta o zdravém
Zivotnim stylu ani na Skolach ani
ve verejnych sdélovacich prostred-
cich.

* Masmeédia nabizeji netplné informa-
ce o vhodnych potravinach, 1éCivech,
potravinovych doplncich.

¢ Chybi osvéta o pfirozenych porodech
a nutnosti kojeni novorozenych déti.
Misto toho se stale vice propaguji
porody cisafskym fezem a nahrady
materského mléka. Slozeni téchto
nahrad neni ¢asto optimalni.

e Chybi osvéta pro rodice o potrav-
nich navycich déti. Stfipky z toho se
Siti pouze sporadicky po socialnich
sitich.

NAVRHY RESEN{

e Zaklady osvéty o zdravém Zivotnim
stylu nejsou zavedeny do ucebnich
osnov ani zakladnich skol, ani jinych
stfednich skol humanitniho ¢i tech-
nického zaméreni.

V soucasné dobé na zakladnich
Skolach zcela chybi ,zdravovéda®“.
Vytratila se vychova k ekologickému
chovani v bezprostfednim zZivotnim
prostredi. A vychova k podpore

a hodnotam tradiéni rodiny.

Na stfednich Skolach (v ramci na-
vazné vyuky zakladnich skol) zcela
chybi obecné vzdélavani o pfirodnim
prostredi, domacim oSetfovatelstvi
a zakladech hygieny, o primarnich
vzorcich praktického sebe léCeni,
ekologie vedeni domacnosti.

Zcela vyplyvaji z vySe vyjmenovanych bodu.
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11. RIVALITA ZAPADNi MEDICINY A VYCHODNICH MEDICINSKYCH NAUK

HLAVNI PROBLEMY

¢ Aktivuje se rozdéleni spolecnosti,
které je vzdy Skodlivé a neprospiva
tvaréimu dilu. Politické a ekonomic-
ké zaméry rozdéluji laickou i odbor-
nou verejnost na ortodoxni zastance
tradi¢nich 1éGebnych nauk a obhajce
»mediciny zaloZené na dikazech*.

Profituji tak zejména nadnarodni
spolec¢nosti, které nepfimo prosadily
svoje Iéky do oficialnich IéGebnych
postupl a bez ohledu na cenu, které
to poplatniky stoji, nepfinaseji do-
statecény efekt na ploSném zlepseni
zdravi lidu.

PfestoZe organoveé orientovana
medicina postupuje stale kupredu,

NAVRHY RESENI

procento nemocnych a polymorbid-
nich pacientl stale pribyva.

* SniZuje se vékova hranice, pro one-

mocnéni, ktera byla jesté pred
nékolika malo lety vysadou pro vyssi
vékové skupiny.

Pfi¢inou je izolované materialisticky
pohled na zdravi pacienta, ktery
|Iékare omezuje v rozhodovacim
procesu nad moznou individualizaci
IéCebnych postupl. Tim by se zpro-
nevéril ,doporuc¢enym postuplim®,
o kterych bylo pojednano jiz vySe.

« Platforma celostni mediciny - komunikovana pro odbornou i laickou verejnost.

 Zaclenéni komplexniho vzdélavani o mozZnostech alternativnich pfistupl ke zdra-
vi do fad odborné verejnosti. Napriklad po vzoru ltalie, kde se fytoterapie vyucuje

na lékarskych fakultach.

* Realné hodnoceni moznosti zapadni mediciny a otevfeni prostoru pro komple-
mentarni pohed vychodnich medicinskych nauk.

12. FINANCOVANI VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI

HLAVNI PROBLEMY

e Zdravotni pojisténi je dnes na Grovni
placeni regulérni ploSné dané.
Nezohlednuje osobni zodpovédnost
Clovéka ke svému zdravi.

e | pres tak zvanou ,solidaritu” spolec-
ného zdravotniho pojisténi je mnoho

rodin, které prosi o dotac¢ni ¢astky (at

uz pres dobrovolné petice a platby)
ke sbirkdm sympatizantd, aby mohly
zaplatit drahou |éCbu napftiklad pro
své dité.
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Z predchoziho vyplyva, ze pausalni
nastaveni zdravotniho pojisténi nepl-
ni zcela solidarni funkei.

PlosSna solidarita zdravotniho pojis-
téni bohuzel ¢asto postrada Gcinek
pro skutecné potrebné platce (financ-
né narocna |écba a zakroky), ktefi

jsou nuceni si zajiStovat prostredky

nad ramec systému zdravotniho
pojisténi.
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 Zlepsit motivaci pro obcany:

» vyuzit podobny princip jako je systém ,havarijnino pojisténi“. Snizeni vySe
zdravotniho pojisténi pfi dlouhodobém necerpani zdravotni péce;

» celkova zména filosofie zdravotniho pojisténi, které navic neni pojisténim,
ale dani.

* Finanéni bonus zdravotniho pojiSténi za predchozi necerpani zdravotni péce,
pokud je pacient dlouhodobé zdrav.

13. PRAVNI OTAZKY V OBLASTI NEDOTKNUTELNOSTI LIDSKEHO ZIVOTA
A ZDRAVI.

e Porusovani Listiny zakladnich prav ktera byla sjednana v ramci Rady
a svobod v oblasti ochrany lidského Evropy. Stala se tak zakladem pro re-
Zivota jako jedineCné integrity. gionalni mezinarodné-pravni ochranu

lidskych prav v Evropé. PoruSovani
prava na svobodny Zivot, ktery je zde
zakotven v ¢lanku 2.

* Porudovani Gstavy Ceské republiky
v oblasti svobodné volby svobodné
[ECby.

PoruSovani VSeobecné deklarace
lidskych prav, jako nejznaméjsim
lidskopravnim dokumentem na své-
té. Jako napfiklad donucovani k pod-
* Porusovani prava rodicl jako zakon- pisu prohlaseni o souhlasu k IéCbé.
nych zastupcu ditéte pfi volbé IEChy.

¢ Porusovani GDPR o zdravotnim stavu
jednotlivce v navaznosti na pracovni
pravo a na pravo na vzdélani.

Politizace zdravotniho stavu jedince

* Porusovani Evropské imluvy o lid- k natlaku na jeho socialni chovani
skych pravech, ktera byla podepsana - cestovani, vzdélavani, podnikani,
v Rimé, dne 4. 11. 1950. Jedna se udrzeni pracovniho poméru a dalsi.
o nejdulezitéjsi lidskopravni Gmluvu,

NAVRHY RESENI

« Vytvoreni pravni informacni platformy pro zaméstnance, to samé pro rodice déti.

* Obeznameni pracovnik(l a zaméstnavatelll, Ze poruSovanim tohoto prava se
mohou dopoustét trestnych ¢inG.

« Sifit osvétu této problematiky mezi pravnimi profesionaly.
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SLOVO ZAVEREM

Stalo se dobrym zvykem, Ze mladi absolventi I€karskych Skol skladaji, na zavér
svého studia jako své profesni krédo slib, ktery je pfipisovan osobnosti, jejiz ¢in-
nost je spojovana s pocatky mediciny jako samostatného oboru, a to Hippokratovu
pfisahu. Starovéky Rek totiZ na svém rodném ostrové Kos 400 let pf. Kr. zaloZil
zfejmé prvni Iékarskou Skolu v historii, kde nadéasové kromé mediciny vyucoval i fi-
lozofii, protoZze kazda skutecna véda musi mit své hodnotové a duchovni ukotveni.

Text slibu prosel v modernistické dobé nejriiznéjSimi proménami, podle mistnich
ideologickych pozadavk(. Stoji vSak za to, zopakovat si jeho text v tradi¢ni dochova-
né podobé a zamyslet se nad nadéasovym vyznamem téchto slov.

Pfedné je tfeba fici, Ze prisaha je minéna vazné, proto Hippokrates vola v (vo-
du za svédky vyssSi duchovni sily. PoruSeni pfisahy znamena pro nositele privolat
na sebe hnév boh, pred kterym neni Gniku.

Kromé Ucty k ucitelim Iékarstvi, ktera ma byt trvala, se Iékarf zavazuje vyucovat
dalsi zdjemce o medicinu ,zdarma a bez smlouvy“. Reéeno modernim slovnikem
fika, Ze zdravi neni komodita a prace I€kare neni byznys. Dokonce klade pozada-
vek na uzavfeni Iékarskych poznatkd mimo okruh povolanych (,na Iékarsky mrav
pfisahajicich osob“) pravé, aby preventivné predesel moznosti zneuziti témi, ktefi
nebudou dodrZovat v textu vyslovené etické normy.

Nejznaméjsi véta prisahy pravi: ,Lékarské tkony budu konat v zajmu a ve pro-
spéch nemocného, dle svych schopnosti a svého usudku. Vystiiham se vseho,
co by bylo ke skodé a co by nebylo spravné*. Jinymi slovy pomohu kazdému ne-
mocnému bez ohledu na jeho plvod, vyznani, barvu pleti, nazory ¢i postoj ke mné.
Pomohu kazdému, kdo to bude potfebovat, tfeba i nepfiteli...

Lidsky Zivot je posvatny. Proto ,nelze nikomu podat smrtici prostfedek, i kdyby
o to kdokoli poZadal, a nelze k takovému konani ani davat rady“. To je jednoznacné
odmitnuti eutanasie, ktera je definovana jako usmrceni na Zadost (se svolenim
poskozeného).

_Stejné tak jednoznacné se text I€karskeho slibu vyslovuje k tématu potratd.
,Zadné Zené nedam prostredek k vyhnani plodu“. Je to poZadavek na pfirozenou
ochranu lidského Zivota od poceti, ktery nepripousti vyjimky.

N T

Ze Hippokrates radi ji ,pfenechat muzum, ktefi takovéto remeslo provadéji“. Vypa-
dé to, jakoby davny Rek mél néco proti chirurgii. Pfesto i zde se nabizi sougasny
preklad. Lidské télo je organicky celek a Iékaf by mél chapat jeho ¢innost v celost-
nim pohledu. LéCit priciny a nikoliv nasledky nemoci. A pravé chirurgie je jedinou
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disciplinou zapadni mediciny, ktera se Uspésné utkava s nevylééenymi ¢i nelééeny-
mi nasledky nemoci a zranéni. Chirurg by vSak mél nastoupit az poté, kdy IéCebny
postup byl zcela vyCerpan, jako muz specifického femesla.

Kromé mravnich norem bezihonnosti a zdrzenlivosti klade Hippokrates dlraz
na |ékarské tajemstvi. (,Cokoliv uvidim a uslysim, to zaml¢im a uchovam v tajnos-
ti“). Zdravotni stav kazdého ¢lovéka je jeho osobni danosti i odpovédnosti, citlivou
informaci, ktera neni uréena nikomu dalSimu kromé |ékafe a pacienta. Je to infor-
mace, kterou je mozné zneuzit a Hippokrates tomu chce predchazet.

Letmym porovnanim textu Hippokratovy pfisahy se sou¢asnou medicinskou pra-
xi je bohuzel patrné, Ze mnoho z téchto principl je dnes poSlapavano, dokonce
i pfedstaviteli |Eékarské védy a praxe. Zdravi se externalizuje, stava se majetkem
instituci, v zajmu tzv. ochrany zdravi se lidem vnucuji neprovérené zdravotnické
postupy a dokonce i potiraji zakladni lidska prava.

Pravé v této dobé je nadmiru duleZité zacit formulovat nové paradigma péce
o zdravi. Smyslem totiZ neni se |éCit, ale byt zdravy. A uzdraveni znamena navrat
k sobé a navrat k Bohu. Aktivita péce o zdravi se tak musi vratit zpét samotnému
jedinci (s jeho informovanym souhlasem).

Jako se péce o zdravi neobejde bez prace na fyzickém a duSevnim téle, neobe-
jde se uz vliibec bez prace na duchu. Teprve ten, kdo zacina den svého télesného
pozemského Zivota modlitbou a vielym naslouchanim a pfijetim vSech impulzQ
z toho nehmotného ,Nadsvéta“ si mlze byt snad jist, Ze zacal délat to dullezité
pro své zdravi.

Buh je milostivy, vSevédouci, vSemohouci. Jak nas miluje, tak o nas vSechno vi
a vSe v nasich zivotech muze. Proto naprosto upfimna vira a oddanost Bozi vdli je
zarukou zdravého a mravného Zivota. Stava se prevenci nemoci a nepfijemnych
stavu a obtizi.

Laska k Bohu - to je vlastné hlavni zaruka zdravi, to nejlepsi zdravotni pojisténi.

Viadimir Vogeltanz, etikoterapeut
Strakonice, 21. 3. 2023
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HIPPOKRATOVA PRISAHA
CESKY PREKLAD

Prisahdm a voldm Apolldna lékare a Asklépia a Hygieiu a Panakeiu
a vsechny bohy a bohyné za svédky, Ze budu tuto smlouvu
a prisahu dle svych moZnosti a dle svého svédomi dodrZovat.

Toho, kdo mé naucil uméni lékarskému, budu si vdZzit jako svych rodict
a budu ho ze svého zajisteéni podporovat. KdyZ se dostane do nouze,
ddm mu ze svého, stejné jako i jeho potomkiim dam a budou pro mne
jako moji bratri. Pokud po znalosti tohoto uménf (lékai'ského) zatouZi,
budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Sezndmim své syny a syny svého
ucitele a vSechny ustanovené a na lékarsky mrav prisahajici s predpisy,
predndskami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vsak s nimi nesezndmim
nikoho dal$iho.

Lékarské tikony budu konat v zdjmu a ve prospéch nemocného,
dle svych schopnosti a svého usudku. Vystrihdm se vseho,
co by bylo ke $kodé a co by nebylo sprdvné.

Nepoddm nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne o to kdokoli poZddal,
a nikomu také nebudu radit (jak zemrit). Zddné Zené neddm prostiedek
k vyhndni plodu.

Sviij Zivot uchovdm v Cistoté a bohabojnosti, stejné tak i své lékarské
umeni. Nebudu (lidské télo) rezat, ani ty, co trpi kameny,
a tento zdkrok prenechdm muZiim, kteri takovéto remeslo provddeji.

Do vSech domii, kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch nemocného,
zbaven kazdého véedomého bezprdvi a kaZdého zlého Cinu.
Zvldsté se vystrihdm pohlavniho zneuZiti Zen i muzi, svobodnych i otrokii.
Cokoli, co pri lécbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim
a uslysim, co se nesmi sdélit, to zamI¢im a uchovdm v tajnosti.

KdyZ tuto prisahu dodrZim a neporusim, necht’ ve svém Zivoté i ve svém
umeéni skromné dopredu postoupim. Tak ziskdm si vdZnost vsech lidi
po vsechny ty Casy. KdyZ ale zdkazy prestoupim a prisahu porusim,
necht stane se pravy opak.

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Hippokratova_prisaha
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PREHLED AUTORU

Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

Jifi Beran (*1960) je ¢esky epidemiolog a vakcinolog. V dubnu 2002 se stal fedi-
telem a vedoucim Iékafem Centra ockovani a cestovni mediciny v Hradci Kralové.
Odborné studium absolvoval ve Vojenském Iékafském a vyzkumném doskolova-
cim Ustavu a na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, kde promo-
val v roce 1985. V letech 1985-1987 prodélal popromocéni pfipravu ve vojenské
nemocnici v Plzni a pak byl do ledna 1990 vojenskym obvodnim epidemiologem
tech 1990-1993 pracoval jako odborny asistent katedry epidemiologie Vojen-
ské Iékarské akademie Jana Evangelisty Purkyné (VLA JEP), pficemz v roce 1992
obhdjil disertaéni praci a slozil téZ nastavbovou atestaci z epidemiologie. Roku
1993 se stal zastupcem vedouciho katedry epidemiologie. V roce 1994 slozil za-
kladni atestaci z Iékarské mikrobiologie, téhoz roku se habilitoval a téz byl zvolen
prorektorem VLA JEP pro védu, vyzkum a zahrani¢ni kontakty, jimzZ zUstal do roku
1997.

V roce 1994 se zacal zabyvat vyvojem ockovacich latek, zejména proti chfipce, ly-
meské borelidze nebo klistové meningoencefalitidé, virové hepatitidé A, bfisSnimu
tyfu a virové hepatitidé B. Od roku 1997 pak problematikou cestovniho Iékarstvi,
ve Spolegnosti infekéniho Iékafstvi CSL JEP byl zvolen predsedou Sekce tropické-
ho a cestovniho |ékafstvi, jimZ zlistal do roku 2005. PUsobil také jako zastupce
Ceské republiky ve Federaci evropskych spolegnosti tropického lékafstvi. V roce
2000 se zacal vice zabyvat i problematikou zvlast virulentnich nakaz, jako je ebo-
la, horeCka lassa Ci antrax. Celkem asi pét let pobyval v tropickych oblastech.
V této oblasti plsobil do roku 2006 jako zastupce Ceské republiky v programu
ENIVD (European Network for the Diagnostics of Imported Viral Diseases). V pro-
sinci 2001 odesel z VLA JEP do zalohy v hodnosti podplukovnika a téhoZ roku se
stal feditelem Centra oCkovani a cestovni mediciny v Hradci Kralové. V ¢ervenci
2002 byl jmenovan profesorem pro obor epidemiologie. ZaloZil a v letech 2002
az 2008 vedl obdobné centrum pfi Klinice infekénich nemoci Fakultni nemocnice
Hradec Kralové. V roce 2004 se stal téZ vedoucim Samostatného vyukového pra-
covisté tropické a cestovni mediciny Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi v Praze. Po roce 2009 vyudoval také na Ustavu epidemiologie 2. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze-Motole. V roce 2020 se nakazil novym typem ko-
ronaviru a prodélal onemocnéni covidem-19. Publikoval pak, Ze sebe i svého syna
I€Cil pomoci |éku Isoprinosin (inosin pranobex). Ve svych publikacich diskutoval
klinickou efektivitu isoprinosinu. Jeho predpoklad byl poté potvrzen v zahranici,
pfi provedeni dvojité slepé, placebem kontrolované, studie. Ta zjistila, ze G¢inna
latka 1éku je u lehkého a stfedné tézkého covidu oproti placebu vysoce klinicky
G¢inna, a to v radu desitek procent.
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Prof. RNDr. Ivo T. Budil, Ph.D., DSc.

Ivo Budil (*1965) je ¢esky antropolog, historik a filozof. Vystudoval Prirodovédec-
kou a Filozofickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. PUsobi na Metropolitni uni-
verzité Praha. V roce 2006 byl na zakladé (spé&Sného jmenovaciho fizeni na Pfi-
rodovédecké fakulté Masarykovy univerzity v Brné jmenovan profesorem v oboru
antropologie. Ve stejném roce mu V&decka rada Akademie véd Ceské republiky
udélila védeckou hodnost doktor historickych véd (DSc.). Zakladatel a emeritni
dékan Fakulty filozofické (do 3. 1. 2005 Fakulty humanitnich studii) Zapadoceské
univerzity v Plzni, kde dvacet let plsobil jako vedouci katedry, prodékan a prorek-
tor. Kromé mnozstvi odbornych studii a popularizujicich stati je autorem patnacti
odbornych knih a dvou historickych roman(. Je nositelem Vyrocni ceny Nadace
Josefa Hlavky za knihu Za obzor Zapadu (2002) a dale titulu ,SVU Fellow for the
professional achievements in the area of the social sciences” (2003), Pamét-
ni medaile Fakulty filozofické Zapadoceské univerzity v Plzni (2009) a Medaile
Vojtécha Suka udélené Ustavem antropologie Pfirodovédecké fakulty Masarykovy
univerzity v Brné za ,vynikajici pfispévek k rozvoji Geské antropologie“ (2009). Zije
v Praze a ma tfi déti.

br. plk. v. v. MUDr. Pavel Budinsky, PhD., MBA

Pavel Budinsky (* 1959) je Sesky |ékar a od roku 2007 predseda Ceskoslovenské
obce legionafské (CsOL). Titul Ph.D. obdrZel v oboru ekonomika a hygiena vyzivy
na Vysoké vojenské Skole pozemniho vojska ve VySkové a titul MBA na Prazské
mezindrodni manaZerské Skole pfi VSE Praha. V letech 1986-90 pusobil jako
vojensky Iékar v Jihlavé, v letech 1990-98 se zlc¢astnil zahraniénich vojenskych
misi v Kuvajtu, Chorvatsku a Bosné, v letech 1998-2000 pracoval na Minister-
stvu obrany CR a od 2000 byl naméstkem feditele Fakultni nemocnice v Motole.
Za svou ¢innost v Armadé CR a CsOL obdrZel fadu vyznamenani a ocenéni, mimo
jiné statni vyznamenani medaili Za zasluhy |. stupné. Publikoval v oblasti hygieny
vyZivy a bezpecnosti potravin.

PhDr. Roman Cardal. PhD.

Roman Cardal (*1965) je Cesky filosof a teolog. Studoval germanistiku na Filo-
sofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze, poté filosofii na Lateranské univerzité
v Rimé a filosofii a teologii na SFD a STAB v Bologni. Dlouhou dobu pfednésel
filosofii na Katolické teologické fakulté Univerzity Karlovy a na soukromé vysoké
Skole CEVRO Institut. Zabyva se predevsim metafyzikou, teodiceou a politickou
filosofii. Vydal knihy ,Blih ve svétle filosofie“, ,Identita a diference. Systematic-
ky kurz ontologie“, ,Teodicejni aggiornamento®, ,Ctyfi milniky politické filosofie,
Vybrané otazky z filosofie“, ,Myslet v diktature korektnosti“ a ,Filosofie jako Iék.
Partnersky vztah filosofie a mediciny v Platonové mysleni“. Pfednasi pro spolec-
nost Academia Bohemica a spolupracuje také s Ob¢anskym institutem.

Je predsedou Spolec¢nosti pro Svatovaclavska studia.
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Ing. Mgr. Pynelopi Cimprichova

Pynelopi Cimprichova (*1958) je Ceska farmaceutka feckého puvodu. Jeji rodi-
e prisli do Ceskoslovenska z Recka, odkud je vyhnala krvava ob&anskéa valka.
Vystudovala farmacii na Univerzité Komenského v Bratislavé a Podnikohospodar-
skou fakultu na Vysoké Skole ekonomické v Praze. Pracovala téz na Ministerstvu
zdravotnictvi, kde se starala o ceny a Ghrady 1&iv v CR. Mnoho let vede vlastni
firmu, kterd se zaméruje na dokumentaci a administrativu 1€Civ, zdravotnickych
prostredku, doplikd stravy a jejich nezadoucich GEink{.

Mgr. Pavla Hajkova

Pavla Hajkova (*1987) je Ceska certifikovana klinicka naturopatka, akreditovana
vyZivova poradkyné a lektorka. Vystudovala Zurnalistiku na Fakulté socialnich véd
Univerzity Karlovy v Praze, pracovala pro Post Bellum a Cesky rozhlas jako sbhé-
racka a editorka pfibéhl pamétnikl totalitnich rezim( v projektu Pamét naroda.
Na Prirodovédecké fakulté Univerzity Palackého v Olomouci absolvovala obor me-
zinarodni rozvojova studia, kde poté pokracovala v doktorském studiu se zamére-
nim na vyzivu a pfirodni medicinu v rozvojovych zemich. V zapadoafrické Ghané
pracovala na projektech komunitniho rozvoje a spoluzaloZila také obcanské sdru-
Zeni podporujici komunitni projekty v ruralni oblasti Ghany. Je absolventkou tfile-
tého oboru klinickd naturopatie sestavajicino ze studia klinické nutriéni mediciny
a zapadni fytoterapie na Skole klinické naturopatie v Praze pod vedenim Katefiny
Boesenberg, BHSc., ND, kterd v Ceské republice etabluje klinickou naturopatii,
v zahranici vysoce cenény univerzitni obor komplementarni mediciny. V roce 2015
zalozila vlastni privatni praxi Prirozené ke zdravi, v niz se zaméruje na aplikaci
IECebné vyzZivy a zapadni fytoterapie pfi zdravotnich potizich s vyuZitim modelu
funkéni mediciny, ktery kromé zdravi fyzického bere v Gvahu také slozku zdravi
mentalniho, emocniho a spiritualniho. V roce 2022 rozsifila svoji praxi na Centrum
integrativni péce Prirozené ke zdravi, které buduje spoleCné s manzelem, psycho-
logem a psychoterapeutem PhDr. Robertem Hajkem, s nimzZ vychovava ti déti.

Krystof Latal, DiS.

KryStof Latal (*1991) je Ceské homeopat a terapeut. Sedmiletym studiem
na zdravotnické Skole E. Pottinga v Olomouci, oboru zdravotni laborant a posléze
diplomovany zdravotni laborant, ziskal hluboké znalosti o imuno-biochemickych
pochodech v lidském téle. Poradensko-homeopatickou praxi vede od roku 2014
do soucasnosti. Je absolventem ¢tyrletého studia klasické homeopatie pro profe-
sionalni praxi (2010-2014), ktera vychazi z norem organizaci EU, ECCH (European
Council for Classical Homeopathy) a ECH (European Committee for Homeopathy)
pro lékarskou i nelékafskou homeopatii. Sviij homeopaticky pfistup Uzce spojuje
s naukami o psychosomatice, ve které se aktivnim samostudiem vzdélava. Krys-
tof Latal se spolu s homeopatickou poradnou rad angazuje ve verejném Zivoté.
Pravidelné porada prednasky a odborné diskuse, do kterych zapojuje politiky,
odborniky i vefejné znamé osobnosti. V roce 2021 proSel mediaénim vycvikem
a mediacim se od té doby v ramci své poradenské praxe také vénuje. Pomaha
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lidem s feSenim mezilidskych spord jinou neZ soudni cestou. V soucasné dobé
se se svymi kolegy zabyva unikatnim konceptem vyuky cizich jazykd za 3 mésice.

MUDr. Tomas Lebenhart

Tomas Lebenhart (*1954) je Cesky Iékar a terapeut celostni mediciny. Je absol-
ventem Fakulty détského Iékarstvi Univerzity Karlovy v Praze. Na podzim 1981 na-
stoupil do Klatovské nemocnice na détské oddéleni jako sekundarni I€kaf. Po cca
pUl roce nastoupil na détské stfedisko ve Svihové a dalich posumavskych obcich.
V roce 1983 sloZil atestaci 1. stupné z pediatrie. Zacala ho zajimat neurologie,
a tak se zacal Skolit na misto ordinare pro détskou neurologii. Stazoval na néko-
lika neurologickych klinikach v Praze. Asi rok pracoval jako neurolog v klatovské
nemochnici, pak kratce jako détsky neurolog. Po roce 1989 zacal intenzivné studo-
vat homeopatii. Postupné prosel péti zakladnimi evropskymi homeopatickymi sys-
témy. Mezitim slozil atestaci 1. stupné z vSeobecného Iékarstvi. Od kvétna 1989
pracoval jako prakticky lékaf pro déti a dospélé v Zelezné Rudé na Sumavé. Zagal
postupné pouzivat i homeopatickou IéEbu. Na jare 2006 ucinil zcela zasadni pro-
fesni krok a vystoupil z oficialniho medicinského establishmentu. Otevrel si ordi-
naci prirodni mediciny v Klatovech a prestéhoval se do malé visky nedaleko. Néko-
lik let prednasi pro laickou verejnost i pro |€kare o pfirodni mediciné a duchovnich
otazkach. 30 let také slouzil i na |ékarské sluzbé prvni pomoci, aby neztratil Zivy
kontakt s urgentni medicinou.

MUDr. Andrea Malkova

Andrea Malkova (*1969) je ¢eska prakticka Iékarka se zaméfenim na myoskele-
talni a integrativni medicinu. Je absolventkou Lékarské fakulty Masarykovy Uni-
verzity v Brné a dale London College of Homeopathy. Ziskala tézZ certifikat v oblas-
ti anthroposofické mediciny ve Svycarském Dornachu. Je predsedkyni Spole¢nosti
antroposofickych Iékaf( a farmaceut(l a ¢lenkou rady Ceské |ékafské spoleénosti
pro integrativni medicinu. ZaloZila spolec¢nost VISCUM, z.s., ktera je zamérena
na rozvoj, podporu aktivit a védomosti v oblasti integrativni mediciny s primarnim
zaméfenim na onkologickd onemocnéni. Ve své praxi se vénuje podplrné terapii
nadorovych onemocnéni I€éCivymi pFipravky ze jmeli. Je ¢lenkou Sdruzeni praktic-
kych |ékaftl a Ceské |ékafské komory.

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.

Jan Pirk (*1948) je Cesky kardiochirurg, emeritni prednosta Kardiocentra a Kliniky
kardiovaskularni chirurgie IKEM. Je absolventem Fakulty vSeobecného Iékarstvi
(nyni 1. Iékarska fakulta) Univerzity Karlovy. Po ukonceni studii v roce 1972 zacal
pracovat v nemocnici v Nymburce. Vyhral konkurz na misto védeckého aspiranta
v IKEM a od 1. fijna 1974 zde pracuje. Zabyval se Zilnimi Stépy a v roce 1978
se stal kandidatem Iékarskych véd, o deset let pozdéji ziskal doktorat véd. V le-
tech 1983-1984 absolvoval staz na Ochsner Medical Foundation v New Orelans
v USA. V roce 1990-1991 pusobil v danském Odense jako konzultant. V roce
1991 se stal prednostou Kliniky kardiovaskularni chirurgie IKEM, o ¢tyfi roky poz-
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déji pak i prednostou celého Kardiocentra IKEM. Prednostou Kliniky kardiovasku-
larni chirurgie byl az do roku 2017 a prednostou Kardiocentra do roku 2021. Roku
1991 provedl svou prvni transplantaci srdce. V roce 1997 se stal docentem a byl
mu udélen titul nejlepSiho manazera ve zdravotnictvi. V roce 2000 byl jmenovan
profesorem. V dubnu 2012 jeho tym nahradil ceskému pacientovi, hasiéi Jakubu
Halikovi, srdce dvéma Cerpadly. Pfed ¢eskymi I€kafi obdobny zakrok provedli jen
jejich kolegové v americkém Texasu, ale pacient operaci neprezil. Od roku 2013
je 8lenem Ugené spolecnosti CR. Za svlij Zivot proved! asi 7.000 operaci, kromé
toho také provedl i pfes 300 UspésSnych transplantaci srdci. Provadi také bezkrev-
ni zakroky, tzn. Ze operuje bez pouziti krevni transfuze. Od fijna 2022 plisobi jako
senator za obvod ¢. 22 - Praha 10.

Ing. Pavel Pivrnec

Pavel Pivrnec (*1965) je Cesky ekonom a manaZer. Je absolventem Narodohospo-
dafske fakulty VSE. Studium MHA (Master of Healthcare Administration) ukonéil
praci na téma ,Nozokomialni infekce jako predmét regresniho Fizeni“. Po velkou
ast profesionalniho Zivota pracoval ve Vdeobecné zdravotni pojistovné CR, po-
slednich pét let na pozici feditele regionalni poboc¢ky pro Prahu a Stfedocesky kraj.
V soucasné dobé pracuje jako reditel pro oblast verejného zdravotniho pojisténi
ve spole¢nosti Akesoholding, ktera je jednim z nejvyznamnéjsich privatnich posky-
tovatelll zdravotni péce u nés. Je Zenaty a méa dva dospélé syny.

MUDr. Martin Jan Stransky, M.D., FACP

Martin Jan Stransky (*1956) je ¢esky |€kaf, pedagog, publicista, mezinarodni po-
radce a vydavatel obnovené verze ¢asopisu Pritomnost. Pochazi z vyznamné ces-
koslovenské prvorepublikové rodiny. Jeho pradédecek Adolf Stransky zalozil Lido-
vé noviny a byl prvnim ministrem obchodu v obdobi prvni republiky. Jeho dédecek
Jaroslav Stransky byl ministrem spravedinosti a po druhé svétové valce ministrem
Skolstvi. Jeho otec Jan Stransky zalozil spoleéné s Pavlem Tigridem ¢eskosloven-
ské vysilani radia Svobodna Evropa. V roce 1978 ziskal bakalarsky titul v oboru
déjiny uméni na Columbia University v New Yorku. V roce 1983 promoval na Iékare
na mezinarodni |€ékarské fakulté St. George's University. PUsobi na katedfe neuro-
logie na Yaleské univerzité, specializuje se na negativni vliv technologie na lidsky
mozek. Je spoluzakladatelem a reditelem Polikliniky na Narodni v Praze. Je téz
zakladatelem a feditel programu Prague Selective, nejvétSino letniho programu
pro studenty mediciny na svété.

Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.

Anna Strunecka (*1944) je ¢eska pedagozka, védecka pracovnice a publicistka
v oblasti biomediciny, pfedevsim imunologie, autismu a zdravého Zivotniho stylu.
Absolvovala Prirodovédeckou fakultu Univerzity Karlovy v oboru biologie a chemie,
kde ziskala doktorat v oboru pfirodnich véd, pozdéji se (tamtéz) stala docentkou
a 1. Gnora 1989 byla jmenovana profesorkou. Od roku 1981 do roku 2006 pu-
sobila na Katedre fyziologie a vyvojové biologie Pfirodovédecké fakulty Univerzi-
ty Karlovy. Plsobila jako hostujici profesorka napt. v Nizozemi, Némecku, v USA
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a na Novém Zélandu. Ugastnila se desitek mezinarodnich konferenci a publiko-
vala na 400 odbornych védeckych publikaci. V roce 1995 ziskala ocenéni Ceské
neuropsychofarmakologické spolecnosti jako spoluautorka prace ,Postreceptoro-
vé signalni systémy u schizofrenie“. V roce 2003 byla ocenéna spolu s kolektivem
autor(i vedenych doktorkou Danielou Ripovou cenou Aloise Alzheimera, kterou
udéluje nadace Academia Medica Pragensis. Ocenéni ziskali za praci z oblasti
diagnostiky a terapie Alzheimerovy demence. Je autorkou fady odbornych praci
a popularnich knih. Jeji kniha Doba jedova vévodila prodejnimu Zebficku serveru
Booknet za rok 2011 a 2012.

JUDr. Denisa Sudolska

Denisa Sudolska (*1978) je ceska advokatka. Vystudovala pravo a pravni védu
na Pravnické fakulté Univerzity Karlovy. V roce 2008 Uspésné absolvovala stat-
ni rigorézni zkousku a ziskala titul JUDr. V roce 2010 absolvovala Gspésné ad-
vokatni zkouSky a zalozila advokatni kancelar AK Sudolska s.r.o., kde vykonava
od roku 2010 generalni pravni praxi a vede tym zkusenych advokatl. Specializuje
se na obchodni, mezinarodni, Ustavni, obéanské a zdravotnické pravo. Pravidelné
publikuje v rdmci celé fady pravnickych a ekonomickych periodik a pravidelné pfi-
spiva novinkami z prostredi Ceské justice a ceského i zahrani¢niho prava na webo-
vé stranky advokatni kancelare.

Prof. RNDr. Jana Smardova, CSc.

Jana Smardovéa (*1961) je Geska bioloZka a vysokoskolska pedagozka. Vystudo-
vala Pfirodovédeckou fakultu UJEP Brno. Hodnost kandidatky véd ji byla udélena
v roce 1989 na Mikrobiologickém Ustavu Akademie véd CR. V letech 1989-1993
pUsobila na Entomologickém Gstavu Akademie véd v Ceskych Budé&jovicich. V roce
1991 odcestovala na dva roky do USA, kde pusobila na State University of New
York. Po navratu do Ceska pUsobila od roku 1996 do roku 2003 na Masarykové
onkologickém UGstavu v Brné. V dalsich letech pdsobila na Ustavu patologie FN
Brno pfi LF MU. Dlouhodobé se vénuje biologii nadord, patologii a onkologii. Pred-
nasi na Pfirodovédecké fakulté Masarykovy univerzity. Je autorkou kurzu Biologie
nadort pro kazdého aneb bunécna filozofie. Tento kurz je otevien studentim riiz-
nych obord a vénuje se vztahlm mezi aspekty chovani nadorovych bunék a as-
pekty zapadni civilizace. Na z&kladé svych vhledd Jana Smardova napsala knihu
Co nas uci nadory: Paralely v chovani bunék a lidi (Munipress, 2021). Za svou
knihu ziskala z rukou dékana Tomase Kasparovského Medaili za vyznamny tvarci
pocin.

Prim. MUDr. Ladislav Spisak, CSc.

Ladislav Spisak (*1950) je Gesky Iékaf a primar 1éSebné Iazenskeé kliniky. Vystudo-
val Lékarskou fakultu Univerzity Karlové na pobocce v Plzni. Dale se specializoval
v oboru vnitfniho Ié€karstvi, diabetologie, fyziatrie a |IéCebné rehabilitace. Kandi-
datskou dizertacni praci obhajil na Univerzité Karlové v Praze. Od osmdesatych
let minulého stoleti pfednasi tématiku balneologie na Lékarské fakulté UK v Plzni
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pro mediky a v poslednich letech i pro fyzioterapeuty Zapadoceské univerzity v Plz-
ni a 3. Lékarské fakulty UK v Praze. Do roku 2012 pracoval jako vedouci Iékar
Sanatoria Bristol v Karlovych Varech a od tohoto roku do souéasnosti je Iékafskym
feditelem a vedoucim Iékafem LéCebné kliniky Savoy Westend Karlovy Vary. V roce
2004 obdrzel Cenu Sdruzeni |é¢ebnych lazni a v roce 2019 Cenu mésta Karlovy
Vary za dlouholetou praci v lazenstvi, za propagaci a popularizaci lazenské |écby
a zavadéni modernich [é¢ebnych metod. Od roku 2019 je predsedou Rady Institu-
tu lazenstvi a balneologie v.v.i.

Ing. Ivan Sramek

Ivan Sramek (*1967) je dlouholety Eesky lektor a konzultant pro korporatni klien-
telu. Vystudoval Vysokou Skolu strojni a elektrotechnickou v Plzni, obor Automa-
tizované systémy fizeni a nasledné po roce 1989 ¢tyrleté studium manaZerské
a psychologické dovednosti pro management v némeckém Hamburku. Jeho trva-
lym zajmem jsou vztahy mezi lidmi, jejich tvorba a eskalace. | to ho vedlo k zajmu
o politiku, déni ve spolecnosti a k teoriim masového ovladani. V soucasné dobé
studuje Skolu Jednotné mediciny a psychosomatiky.

MUDr. Viadimir Vogeltanz

Vladimir Vogeltanz (*1953) je Cesky |ékar a v soucasné dobé nejvyznamnéjsi po-
kraCovatel oboru etikoterapie uplatnéné v praxi. Vystudoval medicinu na Univer-
zité Karlové. Plsobil jako zastupce primare nosniho, usniho a kréniho oddéleni
nemocnice ve Strakonicich se dvéma atestacemi. Pred lety vSak ukongil I€karskou
praxi. Po patnacti letech stravenych na operacnich salech a ambulancich nemoc-
nic odesel z mediciny proto, aby se mohl plné vénovat etikoterapii - skutecnému
uzdravovani nemocnych, kdy jako jediny u nas praktikuje tuto IéCebnou metodu.
Etikoterapie hleda v Zivoté nemocného misto, kde se odklonil od vesmirného fadu
véci, od zakona lasky a jednoty. Je-li nalezeno a odstranéno ono blokujici pre-
svédceni a zménén Zivotni zplsob, miZe teprve dojit ke skuteCnému uzdraveni
v duchu, a tim i k vymizeni hmotnych pfiznak( v téle.

MUDr. Alexandra Vosatkova

Alexandra Vosatkova (*1968) je Ceska |ékarka se soukromou praxi se zamére-
nim na celostni IéCebné postupy, zejména tradicni ¢inskou medicinu. Vystudovala
Iékarskou fakultu tehdejsi Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Brné. Ma ates-
tace z chirurgie a rehabilitace. Deset let vedla primariat rehabilitacniho oddéleni
nemocnice v Trebi€i. Od roku 1992 se zabyva psychoterapeutickymi technikami,
zejména eriksonskou psychoterapii a nedirektivni hypnoterapii. Vénuje se také
tradiéni &inské mediciné (TCM), kterou praktikuje od roku 1992. V roce 2004 za-
kongila studium TCM nastavbovou zkouskou dle oficialnich testi institutu Guang
Ming v Pekingu. Je lektorkou ceské spoleénosti ENERGY Group, a.s., ktera se zaby-
va vyrobou produktl zalozenych na respektovani poznatkd védy a zaroven Cerpa
ze znalosti a zkuSenosti tradi¢nich, medicinsko-filozofickych uceni. V soucasné
dobé provozuje soukromou ordinaci celostni mediciny v Trebici.
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Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Jan Zaloudik (*1954) je &esky lékaf a politik, dlouholety zaméstnanec a feditel
Masarykova onkologického tstavu (MOU) v Brné, kde pracuje od absolvovani br-
nénské lékarské fakulty od roku 1979 s prestavkami delSich vyzkumnych pobytl
ve Velké Britanii (1983 a 1988) a USA (1990-92). Atestoval z obord chirurgie
a klinicka onkologie, spoluzakladal atestacni nadstavbovy obor onkochirurgie.
V roce 1992 obhdjil titul CSc., v roce 1998 po habilitaci titul docenta a roku 2003
ziskal profesuru. V. Masarykové onkologickém Gstavu (MOU) v Brné pusobil jako
chirurg a onkolog od role sekundare aZz po naméstka pro védu a rozvoj a fedite-
le Gstavu v letech 2000-2001 a v letech 2014-2019. V letech 1999-2002 byl
prodékanem pro védu a vyzkum Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a po dvé
funkéni obdobi v letech 2003-2010 pak vykonaval na této fakulté funkci dékana,
coz bylo velmi dynamické obdobi vystavby rozsahlého nového univerzitniho kam-
pusu spojené také se stéhovanim a rozSifovanim fakulty. V letech 2010-2022
byl senatorem Parlamentu CR za obvod &. 55 Brno-mésto jako nestranik za CSSD
a pusobil v senatu jako predseda a mistopiredseda vyboru pro zdravotnictvi, ¢len
stalé komise pro sdé&lovaci prostfedky a &len parlamentnich misi CR pfi OBSE. P{-
sobil v fadé poradnich organd, komisi MZd a grantovych agentur. Je autorem vice
nez dvou set odbornych praci a mnoha prednasek a textd, tykajicich se také on-
kologické prevence a organizace zdravotnictvi. Jako dichodce nyni plsobi v MOU
v roli odborného poradce feditele, nadale jako ucitel na Iékarské fakulté MU a za-
stupitel Jm-kraje ve vyboru socialné-zdravotnim. Ma dveé dcery a Ctyfi vnoucata.
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Svaty Vaclav
a navrat k é¢eskému narodnimu povédomi

Edice: Svatovaclavska studia ¢. 1/2020

Kolektiv autord: Petr Bahnik, Markéta Bahnikova,
Tomas Brichacek, Roman Cardal, Ales Dvorak,
Petr Charvat, Jifi Kuthan, Petr Matuszek,

Jan Royt, Petr Sak, Oldfich Selucky,
Vojtéch Sustek, Igor Volny

Jakub Karel Berka (Gvodni slovo)

Roman Cardal (editor)

Svaty Vaclav provazi ceské déjiny béhem celého jejich tisiciletého trvani. Objevuje se
jako svétec, nadprirozeny ochrance statu a opora ¢eskych vojsk v bitvach. Karel IV.
jej vyslovné oznacil za vécného viadce zemé a zasvétil mu nové vyzdobenou kralov-
skou korunu - symbol ¢eské statnosti. Svatovaclavska idea byla vzdy sjednocujici
pro vSechny Cechy, Moravany a Slezany bez rozdilti a pravé ona by mohla pomoci
ukoncit obdobi rozdélené spolecnosti, které u nas panovalo po celé minulé stoleti
a nezmizelo ani po roce 1989. Sbornik se zaméruje na roli svatovaclavského odka-
zu ve vztahu k ¢eské statnosti i na rozbor jeho ohlasu.

Znalostni skolstvi
jako predpoklad rozvoje ceské spolecnosti

Edice: Svatovaclavska studia ¢. 2/2021

Kolektiv autor: Ondfej Andrys, Petr Bahnik,
Jindfich Beznoska, Roman Cardal, Josef Dobes,
Ales Dvorak, Jaroslav Fidrmuc, Eduard Fuchs,
Jeronym Klimes, Jan Kumpera, Martin Odehnal,
Petr Pitha, Michal Semin, Veronika Valikova, Vit VInas

Hana Mouckova (Gvodni slovo)

Ales Dvorak (editor)

Otazka vzdélani je prvnim tématem pro spole¢nost, ktera se chce rozvijet. Pojem
,Znhalostni Skolstvi“ pak odkryva, jaky charakter by mél nas vzdélanostni systém
mit. Nase déti a vnukové budou totiz muset se svymi znalostmi a schopnostmi ob-
stat na globalnim celosvétovém trhu a jediné technologicky vyspélé projekty s vyssi
pfidanou hodnotou mohou byt zakladem rozumné zabezpecené budoucnosti nasi
zemé. Mezi autory jsou lidé, ktefi stali dlouha léta za katedrou a znaji Skolskou
problematiku zevniti, jsou mezi nimi vaZeni univerzitni profesofi a docenti i byvali
ministri Skolstvi.
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Rodina jako stfedobod Zivota zdravé spolecnosti

Edice: Svatovaclavska studia ¢. 3/2021

Kolektiv autord: Dana Hamplova, Leona Hozova,
Jana Jochova, Martin Kahoun, Jakub KFiz,
Véra Kucharova, Katalin Novak, Ivo Patta,

Jan Pivoda, Jana Seemanova,
Harald Christian Scheu, Blanka Vildova,
Klara Vitkova Rulikova, Stanislav Volak

Monika Némeckova (Gvodni slovo)

Jana Jochova (editor)

Rodina je zakladem kaZdé zdravé spoleCnosti. A déti reprezentuji jeji budoucnost.
Pro pozitivni formovani osobnosti mladého ¢lovéka je ¢im dal zasadnéjsi, v jakém
rodinném prostredi vyrusta. Funkcni rodiny vychovaji déti, které odolaji socialné
patogennim nastraham dnesniho svéta a budou schopny prispét k vétsi rovnovaze
Zivota na zemi i ve vztahu k moralnim hodnotam, které nas utvareji i pfesahuiji.
Tento sbornik se snazi nastinit cestu, jak posilit eskou rodinu v jejich zakladnich
funkcich. Mezi tvurci publikace jsou jak univerzitni pedagogové, tak odbornici
z praxe, kteri bedlivé hlidaji tenkou hranici mezi soukromym a verejnym zajmem.

[ Obnova hodnota navrat ke kritickému mysleni
OBNOVA HODNOT

A NAVIAT KE KRITICIEN Edice: Svatovaclavska studia ¢. 4/2021

Kolektiv autor(: Petr Bahnik, Jaroslav Broz,
Roman Cardal, St&pan M. Filip, Jifi Fuchs,
Jifi Hejlek, Tomas Koufil, Tomas Machula, L. A. Maslo,
Milo$ Mrazek, Lukas Novak, Oldrich Selucky,
Antonin Steinhauser, Radim Uch&g, Jifi Vitovec

Zdenka Rybova (Gvodni slovo)
Dominik kardinal Duka (slovo zavérem)

Roman Cardal (editor)

Ve svété bez plného hodnotového ukotveni, ve svété bezbrehého relativismu,
nelze dlouhodobg existovat. Takto formovana spolecnost, by totiZ nezadrzitelné spé-
la ke svému zaniku. A také soucasna atlanticka civilizace zaloZena na protikres-
tanském humanismu lidskych prév nadfazenych Radu Stvofeni se v evidentni krizi
nachazi. Hodnotové do ni ale nepatfi zemé ve stredu, na vychodé a na jihu Evropy,
které jsou bohuZel dobytym Gzemim atlantické civilizace a hraji v ni nedustojnou
ulohu. Evropa bez krestanstvi nemuzZe byt evropska. Navrat zpét k provérenym hod-
notam se navic neobejde bez kritického mysleni jako metody hledani pravdy.
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0 smyslu ¢eskych déjin

Edice: Svatovaclavska studia ¢. 5/2022

Kolektiv autor(l: Petr Bahnik, Markéta Bahnikova,
Jaroslav Basta, Lenka Bobkova, Roman Cardal,
Petr Cornej, Ales Dvofak, Milan Hlavadka,
Vaclav LiSka, Radomir Maly, Nada Profantova,
Michal Téra, Igor Volny

Vaclav LiSka (Uvodni slovo)
Petr Bahnik (editor)

Studium déjin vlastniho naroda a statu je nejen urcitym sebe-identifikujicim mo-
mentem kazdé zemé, ale slouZi jako voditko pro pochopeni jejiho osudu a stanoveni
spravnych budoucich cilt. Vyklad déjin vSak neni jen objektivnim posouzenim minu-
lych udalosti, ale mutZe byt i nastrojem na oviadnuti druhych, zviasté je-li formulovan
ze zahranici. Autori sborniku se proto pokusili prinést ¢tenari urcitou mozaiku po-
hledt na klicové momenty éeskych déjin cilené od pocatku nasi statnosti v X. stoleti
az na prah XX. stoleti. Nase nejmodernéjsi déjiny jesté nejsou soucasti historickych
faktu, a proto jim vénujeme sbhornik o globalni politice a mezinarodnich vztazich.

Trvalé zdravi jako cil zdravotniho systému

Edice: Svatovaclavska studia ¢. 6/2023

Kolektiv autor(: Jifi Beran, Ivo Budil, Roman Cardal,
Pynelopi Cimprichova, Pavla Hajkova, Krystof Latal,
Tomas Lebenhart, Andrea Malkova, Jan Pirk,
Pavel Pivrnec, Martin Jan Stransky, Anna Strunecka,
Denisa Sudolska, Jana Smardova, Ladislav Spisak,
Ivan Sramek, Alexandra Vosatkova, Jan Zaloudik

Pavel Budinsky (Gvodni slovo)
Vladimir Vogeltanz (slovo zavérem)

Andrea Malkova (editor)

Zdanlivé provokativni pojem trvalé zdravi neznamena nesmrtelnost. KaZdy ¢lovék
i zdravotni systém by se méli snazit, aby lidé byli po drtivou ¢ast svého Zivota zdravi,
a kdyZ onemocni, tak aby se opét uzdravili a nikoliv se jen (dlouhodobé) IECili. Lid-
ské zdravi je totiz komplexnim pojmem, ktery zahrnuje nejen fyzické zdravi, ale také
zdravi emocni a duchovni. Je vzdy tieba vidét celého ¢lovéka, nejen jeho jednotlivé
organy. A v neposledni radé, Ze je treba uznat kaZdou cestu, ktera prokazatelné
vede ke zdravi, bez ohledu na zajmy téch, ktefi ze zdravotniho systému bohatnou.
Je proto roli statu, aby takovému zdravotnimu systému otevrel dvere.
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Spoleénost pro Svatovaclavska studia, z.s. je zapsany spolek zalozeny 28. 9. 2019,
symbolicky v den 1090. svatovaclavského vyroéi. Je registrovany ve spolkovém rejstriku
vedeném Méstskym soudem v Praze. Jeho naplini je pomoci vybudovat instituci s nazvem
Svatovaclavska studia - Ustav Geské statnosti (SVS -UCS) a podporovat jeji dlouhodobou
¢innost a rozvoj.

Inspiraci projektu Svatovaclavskych studii (SVS) je francouzska spole¢nost pro odkaz Jany
z Arku (The International Joan of Arc Society / Société Internationale de I‘étude de Jeanne
d‘Arc). Cilem projektu je dokumentace, studium a popularizace pramend, literatury
a pamatek se vztahem k osobé svatého Vaclava a ke svatovaclavské duchovni a kulturni
tradici a také k tisicileté tradici Ceské statnosti.

Predsedou spolku a jeho statutarnim predstavitelem je filozof a teolog PhDr. Roman
Cardal, PhD. Spolek méa dustojné sidlo ve Strahovském klastere v Praze na Hrad¢anech.

Svatovaclavska idea sjednocuje vdechny Cechy. Proto by Svatovéclavska studia - Ustav
Ceské statnosti méla mit celonarodni charakter a méla by byt zfizena jako vefejna instituce.
Spolek usiluje, aby na jejim vzniku a existenci participoval nejen stat, ale i municipality,
vysoké Skoly, narodni kulturni a védecké instituce, stejné jako vyznamné Ceské svazy
a spolky i vyznamné Eeské privatni subjekty. Se vSemi takovymi potencionalnimi partnery
spolek usiluje navazat dlouhodobé partnerstvi.

Zfizeni Svatovaclavskych studii souvisi s obnovou Staré Boleslavi jako narodniho poutniho
mista, kde se mimo jiné kazdoro¢né kona Narodni svatovaclavska pout, coZ vyznamné
podpofilo myslenku umistit v budoucnu sidlo Svatovaclavskych studii pravé do Staré
Boleslavi.

Spolek o tom, v prekrasné opravené bazilice Nanebevzeti Panny Marie, kde je opét trvale
uloZeno Palladium zemé& Ceské, podepsal s mistni Kolegiatni kapitulou svatyjch Kosmy
a Damiana dne 14. srpna 2020 spoleéné memorandum. To pfedpoklada, Ze pfipravovany
Ustav Svatovaclavskych studii by sidlil ve zdejSim Kanovnickém domé, symbolicky na nam.
sv. Vaclava, a zfidil by mimo jiné také stalou vystavu o Zivoté a odkazu svatého Vaclava
a svaté Ludmily, a to v nedalekém Dékanském domé. Zminéné memorandum osobné
kontrasignoval téZ arcibiskup prazsky a primas ¢esky Dominik kardinal Duka.

Spoleénost ziskava pro svou ¢innost prostredky na zakladé dar( ¢eskych pravnickych osob
a spolkll a prispévkl Ceskych nadacénich fond( a nadaci; spolecnost neusiluje o Zadné
financovani ze zahranici.

Spolecnost pro Svatovaclavska studia, z.s.
Strahovské nadvofi 132/1, 118 00 Praha 1 - Hrad¢any
ICO: 087 15 246, tel.: 230 233 389, e-mail: sss@s5575.Cz, Web: WWW.SSSZS.CZ
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