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Úvodem

P sát předmlwu k jakekoliv knize je nesnadné a nevděčné. N avíc pak ke kní|e, kteý.19
svým obsahem výiazně liší od běžné knižní produkce. Je to nesnadné potřebou vyjádřit
n|kolikavětamijejí záměr a nevděčné zkušeností, že čtenáři předmluvy zhusta nečító,ýa_.

jí. Srndnější to-snad mají jen pisatelé detektivních ronulnů, kterým stačí u předmluvě
'zdůraznit, 

že ,,děj je vymyšIen, stejně jako všechny jeůnjící osoby. Pokud by někomu
připad,aly známé nbbo povědomé, je to podobnost zcela nóhodná, včetně jmen, která jsou
v příběhu použita."
Protože oúsahtéto knížky není smyšlenkoua ,,alea iacta est" (známý výrok ,,Kostky jso.u.

vrženy" připisovaný Caesarovi, když se nými legiemi překročil říčku Rubicon a vtrhl
jako dniyvátel na ilastní území římské bez svolení senátu), což přeneseně _znamená, že
'o 

l,ydáni knížlq už je rozfu)dnuto a nelze couvnout, přidňím se úsloví ,,audaces fortuna
iuiat" (tj. ,,oivážňému štěstí přeje" ) a pokusím se ,,brevi manu" (tj. krátkou cestou,.bez

okolků)Íi,rny sl, který mě k sesúvení knihy přimě t,formulovat. (Tak dlouhými ýětami, jako
byla ta posiední, proslul Tacitus. Latina se v medic íně ještě stále, i když zdaleka ne tolik
jako kdysi, používó.)-Pňmoi 

Medicína, jeden z nejstarších oborů lidské čirunsti, ,,zčósti věda a zčásti umě,
ní," zasahuje v ce[ém dlouhém (nebo krátkém vzhledem k uývoji života? ) obdobi lidsna
do jeho osidů, do životůjedinců i lidsbých společenstev, a tím ů) ýeškerých oblastí kul,
turního uývoje.
Secund.o-: Medicína je v neustálé konfrontaci sama se seboui s měnícími se tuizory spo-

lečnosti, s uttpením a radostí, s vítězsním i prohrami. Představuje tak jednu z nejuý,

znamnějších okolností ve výýojoýé spirále lidsna.Její historieje do značné míry historií
medicíny.
Tertio: iúedicína se sice vyvíjí vlastním poznáním a podle vlastních etických zókonů, nic -

méně její vývoj musí být vždyclq v souladu s obecnými (morólními a legislativními) pr,in,

cipy Špbtetnisti přísiušného období. Její vnitřní i vnější vztahy k uelkeréryylld9kému
kóňóit i sou zakanité. Lékaři,jejichž úlohouje chránit životvevšechjeha podabóch a ra.,

pravovbt jeho odchyllq, by měli být jeho vášniuými ctiteli ýe všechjeho projevech,- při-
'rozerrých'ifotmovaných 

čIověkem samým, jeho pozonťými pozorovateli a pokornými ob-

divovateli,
Quarto: V uvedeném smyslu představuje první část této knížlq vlastní ,,disiecta mem-

6ra" (nesouvistý celek). Je souborem rozmanirých esejůvyznačných osobností současné
české kultury,Iěkařů, kterým se stala medicína osudem, i nelékařů různých profesí, kteří
nahlížejí ru'med,icínu v kontextu jejích vztahů vlastními profesními i zájmouými pohledy.

Všichni mají přímý či nepřímý vztah ke 2. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze.

Quinto: Diuhá část publikace je volnýml.yprávěním o 2. pražske lékařské fakultě,9 i1,
Ítituci, která za čryřicet let samostatné existence, která byla lyplněna usilovnýln hl9!il,-
ním a nalézáním,Žískala uznání a kredit mezi česbými, evropsbými i světovými lékařslcý,

mi školami. Ale i to vypróvění je netradiční. Není faktografi,í fakulty, spíše jakýmsi

,,citovým místopisem," tyznáním a úvahou o tom, co bylo, je a bude.



Sexto: I když bezprostředním podnětem k sepsání a vydáni této knihy je připomínka čry-
řicetileté existence 2. lékařské fakulty v Praze, nevznikla ,,ad hoc." Je.ií odzzva by měla
mít dimenzi podstatně širší - v čase i v dopadu praktickem. Měla by vzbudit v těch, kte-
rjm záleží m věcech veřejných, zamyšlení nad složitostí medicíny i úkoly fakulty a na
jejich postavení v kontextu kulturního dění.Všem tvůrcům esejů,kteří svými myšlenkami
knihu spoluvytvářeli, upřímně děkuji. U všech jsem se setkal s laskauým pochopením
a rmplněním záměru.
Septimo:NášuýznamnýtypografOldřichHlavsanapsal:,,Knihaneníjenprostředkem
komunikace mezi lidmi, národy a historicbjmi epochami, ale také součástí struktury
umění, jejich uýrazem, projevem tvůrčího genia čIověka" . A tak, i když někteří součas-
níci tvrdí, že kultura knihy je překoruina, chceme dokázat, že naopak zůstává i nadlle
nenahraditeltrým prostředkem dorozumění a porozumění. O to se v této knize zasloužili
dva přední čeští uýnarníci - grafici Oldřich Kulhónek a Pavel Hrach. O dokonalé vy-
dání se postarali pracovníci vydavatelství Print & Publishing a rukladatelsní Victoria
Publishing, kteří se spolu s prezidentem Harýard Group panemVilaorem Koženým stali
navíc jeho sponzory.Všem jim srdečně děkuji.Vznikla tak knížka hodná pohlazení očima
i rukou a přettýšlivého čtení všemi, kteří si uvědomují odedávný význam lékařství pro
existenci lidstýa.

,,Qwd bonum, fe lix, faus tum fortunatumque sit ! "
(Kéž je to dobré, šťastné, příznivé a zdárné.)

Prof. MUDr, Josef Koutechý, DrSc.
děkan 2. lékařské fakulty UK v Praze
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,,s y ýéř, kte ó ý)-n)) s l í ye l b! č l oyěk, nefi o hou lrljíl nalí l idé ; i k tt fi u
je potřebí ýelkého člo\,ěka "

IJEAN PAUL RIcHTER]

,,Vzácný ochúnce nůj! Kdls Kalet, řečený ČNrú, kl.ótovský vládce Čech,
spolu léž Rímanů knil, sezna\ že MusJjsouP,r..sty sýých poťt a nikllojich
nedbá , jakož i učený mlž orlměn už nemó zcle slasl , nefáhal \\dalí rozkaz,
by koleje l1"soké ško|y tznikry,a šíě.lře sám h.,jnó jim nad!íní dal.Nejenom

nadání da|,Ieč i učcnců pololal zástup-"

IJAN sERIFABER]
za rcktoíálu o,.ínova l546-]548
( y ě no| á11o panu H oděj o|s kému )

. |,,'n| stali
€ r.: oainn
Ji: n Í pro

Rozcestí na univerzitní pouti
Prof. PhDr RADIM PALO U Š

Univerzitě se říkává ALMA MATER _ blahodámá,
plodná matka, avšak jakouže to matkou vlasmě
jest? Zaji§té nikoli v biologickém slova §my§lu
(pokud pojmu biologie přisoudíme obvyklý příro-
dovědný význarn), nýbrž zřejmě v jiném. odvažme
se říci hned: duchoynim. V jakém tedy,,duchov-
ním" smy§lu mám€ rozumět této mateřské péči? Je
to §nadjakási určitá §přituální doktrína? Je§t po_
tom ono opďovávání vychovatelskou a vzdělávací
indoktrinací?

UniveTzita - alma mater - by §e minula svým
hlubinným mateřstvím, kdyby se §tavěla do úlohy
mento§kého poučovatele. Kdykoli tíhla nebo byla
dačena tímto směrem, pozbývala svou ,,univerziř
no§t", odkazující k původním evropským zákla-
dŮm vysoké (= vysoko _ školské) vzdělanosti. Ne_
boť slovo ,,universitas" svou etymologií odkazuje
k platonské akademii (omlouvám se, že to znovu
a znovu pňpomínám: metaforické ad Unum ýerte-
re, k Jednomu se obraceti, bele svůj původ z Pla-
tonoya ,jeskynního mýtu;" člověk - upoutaný vě-
Zeň, je obnácen od §tínů k Slunci, k Pravdě, z roz-
ptylu a z ponořeno§ti ve §tfuech a zdání k Jednomu
-UNUM-HEN). odtud univeízitní akademičnost
nemůže být svírráním do pout jakékoli doktríny -
vždyť.jde o pravý opak, o odpoutávání od nepravd
a poloplavd.

PIávě toto odpoutávání a osvobození je znakem
akademičnosti. Akademická svoboda neznamená
jenjakási privilegia ve vztahu k výkonné státní mo-
ci, nýbrž především §vobodu ducha. Ovšemže aka-
demická svoboda ducha není libovůlí, nýbrž právě
odpovědností zmíněnému UNUM, tedy tomu, co
je, co platí a co stojí před univerzitní obcí a každým

jejím účastníkemjako úkol, Je to úkol nikdy nekon-
čící, protože každý nález, každý poznatek, každou
myšlenku, každou,,doktínť'je nutno v zájmu svo-
bodného a vždy znovu osvobozujícího ducha uni-
veTzitní akademičnosti podrobit kritice, pochyb,
no§tem, ploblematizování - prostě odevzdat další
pouti na cestě, ktercu nemůže př€hradit žádná ,,do-
gmatickď' závora, žádné defi nitivní apodiktické
§tanovisko. Vždyť i každé rádoby apodiktické t\lr-
z€ní musí svůj náíok na apodiktičnost teprve prcká-
zat, yymezit universum, v němž hodlá obhajovat
§vou platno§t, dát §evplendiskusi -ane o svém ná-
lezu pouze a§ertivně tvIdit, že platí - a basta!

Jak častoje v toku ča§u toto vy§oké poslánílodi-
ny univerzitní matky, ,,almae matds", opomíjeno!
Ano, nejednou j§ou to čl€nové vlastního společen_
ství, kteří nepochopili, co nanich matkachce. Jsou
to ovšem též tlaky zevně, tlaky doby, které podle
své přirozené gravitace svírají, zužují a tisknou uni-
verzitu do svých matric (yizíe,, i zde je poukaz
k MATER; je to však §píše macecha!).

Nebudu vzpomínat deformačních tlaků dob mi-
nulých, upozomím na ten současný. Stále více se
totiž požaduje, aby Ýědecká i vzdělávací univerzit-
ní činno§í měla ,,praktické" ovoce, aby viditelně
a pokud možno bezpro§tředně přinášela hmatatel-
né výsledky. A tak vysoké školstv í krok za krokem
pozměňuje svou tvář: na uílivežitách i na jiných
vysokých školách pňbná oblastí aplikačního cha-
Takteru, hluboce teoretické badatelství se stává zá-
ležitostí do§ti podeďelou, protože málo pragmatic-
ky peBpektivní (pŤiTozeně ž€ jde o žabí ,,perspekti-
vu"!). Množí §e ,,Fachhochschulen," na
univerzitách se objevují obory s malou (nebo do-
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konce ve §kut€čno§ti žádnou) vazbou na hluboké
vědní bádrání...

Nic pToti respekiu k praktickým poťebám spo-
lečnosti a doby! Bylo by velmi neblahé. kdyby aka-
demická svoboda,,osvobozovalď' od porozumění
tomu, čím žije dnešek, z něhož univeTzita není, ne-
může a nesmí být vytržena. Nerozumět tepu sou-
časnosti a stranit se světa, v němžje univerzitě dá-
no existovat, by znamenalo opět jistý druh klauzu-

ry. tedy !ězení, opet by nárok Pravdy byl
redukován a okleštěn, Avšak kritická služba všem
§kutečnostem, které univerzita ve své univeízalitě
má nést na svých bedrech, nesmí v ádném případě
býl slouhovstvím, tedy vyhovováním vnějším Lla-

kitm z oponunity. namísto sledováníjen a jen věc-
ných motivů.

Takže je nutno usilovat- a to vždy a stále - o to.
aby ti. comají peníze a moc. porozuměli. že volky
nevolky přebírají i úlohu mecenáše, havý meae-
náš se néptá, co mu investice do umění, vědy či
škoiství zíta vyne§e. Investuje do leckterých ,,ne-
praktických" obla§tí § rizikem, že §e mu vyplatit
nemusí, a to nejen v dohlednu, ale možná vůbec !

Bylo by laciné pňpomínat, kolikrát sejiž lid§tvu,
ba dokonce i takovému bezelsmému, nevypočíta-
vému mecenáši, jeho dobročinnost nakonec vypla-
tila. Vždyťcelý neš modemí život se všemi technic-
kými vymoženostmi, íozvojem velice píaktických
nástroiů všedního života, historicky velkolepou
proměnou lékaiské péče atd. je dokladem konse-
kvencí výbojů namnoze původně téměř sterilně
uzavřených do hlav a pracoven ,podivínských" (?)

§olitérů,
Udrží univerzita svou histoíickou §přitualitu?

Zůstane akademická obec věma tomu, oč ji žádáje-
ií ALMA MATER? K tomu je zapoťebí zajisté
ávoiího; aby její reprez€ntantina všech úrovn ích co
neilépe rozuměli univeízilnímu poslání a co nej-
pevnějije naplňovali §kutky a hájili navenek. a aby
i spoléčnost. a to jak jednotlivci. uk mocenská re-
prezentace. měla sdostatek kultumího pochopení
pro to, co překračuje daný okamžik. danou bezpro-
itřednost, pro lo. co aktualihr zraoveň zahmuje
a zároveň překonává a překračuje - ž do nedo-
hledna! TGM měl pro to latin§ký výraz: sUB sPE-
cIEAETERNnATIS.

Na slavnosíní schůzi spolku českých lékařů v haze dne 18, l l. 1991, věnované památce 17. listopadu, byl n€tradiční pío__

gÁ. Dět-l ctyr tetárkých fakrrlt univerziy IGrlovy pédnesli projevy, věnovaŇ něIterým ávažným ollízMm 
1 !ro9lé-

ňtm, prea nimiijejicl raiulty stály a stojí. p'.o výmamnost toholo večera i přednesených projevů vyhověla redakční mda

časopLu teun tis'týcr, zadosti pňdseanicwa Spolku če§kých tékařů v praze a píoj€vy publikovala v jejich plném zněrtí

(Čas. tlk. č€s., 131, l992,č,20-21,).
Predkládáme upravený, re§p. rozšířený píojev ěkána 2, lékařské fakulty univerzity Kaílovy v Píaze,
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,,Kdo není stále moudřejší, neňí ani moudrý.

JJEAN PAU L RICHTER]

Uvahy o 2. lékařské fakultě
Univerzity Karlovy pozdě v noci

Prof. MUDÍ J o S E F r oUTEc r Ý, orsc.

Uvedení
, Úvaha první: Dědictví
Uvaha druhá; souča§ný §tav
uvaha třetí: Lékahká škola

Úvaha čwná: Hippokratova přísaha

, Uvaha pátá Akademická obec
Uvaha šestiá: Kompetence (vel§us konsensus)

Uvaha sedrná: KŇumost
Iivaha osmá: Quo vadis facultas medica secunda?

UvEDENÍ
Predstava, že v jednom večeru bude hovořit pět

navzájem nedonúuvených děkanů lékaŤských fa-
kult Karlovy univerzity na v podstatě shodné téma,
ve mně vyvolávala určité pochybnosti a nejistotu.
Samozfujmě se každá fakulta od ostatních v mnoha
ohledech liší; na druhé straně mají i mnoho společ-
ného a opakovat se není to pravé. Roáodl jsem se
píoto neužít formu zprávy o fakultě § výčtem změn,
kladů, záporů, nedostatků a čísel, nýbrž předložit
několik samostamých úvah, tak, jak mi procbázejí
uplynulá dvě léta pfi formování fakulty myslí.
A protoř náročný život současného děkana umož-
ňuje uvažovat v klidu jen v noci, pfudkládám -
s omluvou panu Lewisu Thomasovi -,,Uvahy o 2.
lékaŤské fakultě Univerzity Karlovy pozdě v noci."

DĚDIcTvÍ
Neutěšený §tav státu na konci roku 1989 se ne-

vyhnul ani vysokému učení Karloyu. Více než 40
let tragického vývoje vyú§tilo v mnoho katastrof.
Jednou z nejhorších, pokud vůbec ne nejhorší, je
katastŤofa kvalifikační, a to jak úíovní všeobecné
vzdělanosti, tak úpadkem mravů. Lživě proklamo-
vaná rovnost. nehorázně a bezostyšně porušovaná
jejírni hlasateli, kteří píotěžovali sebe a neschopné
příživnfty a likvidovali schopné, čestné jedince,
svázala i na fakultě život do jednotvámé, jakési
sátní až voj€n§ké šablony, potlačující jakýkoliv

projev individualismu. A přece přiíozenou numo$í
je, aby každý jedinec mohl žít po svém, a jediné,
o co jde, je jeho právo mít šanci, totožnou s šancí
ostatních. Pak záležíjen na něm, jakjí využije.

Fakulta koncem roku 1989 oplývala Ťadou na-
híomaděných nešvarů. hotekcionáŤ§ky přťatými
studenty i učiteli, někdy nekvalitními §chopno§tmi
i charakterem, zá§adou tolerované průměmosti ja-
ko normy, pasivitou ve v]íarce i ve vzdělávání, ne-
zájmem o všechno, co není povinné, obecně nízkou
slušností, nevalnými vztahy mezi učileli a §tudenty
i meziučiteli navájem, ale i mezi lékaři apacienty.
Výuka měla více charakter biflování než logického
ú§udku a rozhodování a byla omezována nesrnysl-
nou výukou §ce§mé ideologie. Dnes zní už téměř
neuvěřitelně, že se studenti lékařství museli učit ce-
lých dvanáct semesřů marxismus-leninismus
a §kládat z této pochybné filozofie několik zkoušek
(včetně závěrečné zkoušky §tátní!), zatímco někte-
rých odbomých předmětů měli během celého §tu-
dia několik hodin. Jak §nadno a rychle dokáže lid-
ská mysl zapomínat na zlé!

Za zvlášť scestnou pak považuji skutečnost, že
charaktery studentů i učitelů byly vědomě defor-
movány slibovanými preferencemi za cenu př-ijetí
členství v Komunistické straně. A ještě jednu okol-
no§t je nutné zmínit. strach, který ovládal většinu
členů fakulty. Každý se bál každého.

Všeobecná morální devastace se tak, bohužel,
nevyhnula ani lékaŤ§kému §tavu. Ne p,iávě zřídka
§e musíme za chovi4ní lékařů §tydět. Hlá§áme §pra-
vedlno§t, ale ta stáe představuje komě jiného po-
vinnost ochránit jedinečnou osobnost každého pa-
cienta, nejen protekčního, proti kruté neosobní šab-
loně i proti neosobní, někdy až wážrjicí
dobrďinnosti. Každý pacient stůně po §vém a má
na to plné pn4vo a povinností lékařeje toto právo re-
spektovat. Naši studenti ča§to dostávali špamé pří-
klady a jistě ne výjimečně je přebíali. Nesvoboda,
jedna ze základních příčin morální devastace, pň-
náší vždy znovu pokřivení a je asi Favdivý Willal-
sem koncipovaný ,"klasický vzolec" modemích
če§kých dějin, se§távající ze sedmi bodů.
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1, Koncepce ,,velké myš]enky".
2. Nedůsiojný pokus ojejí u§kulečnění,
3. KonfŤontace s ie iimiodpůrci.
4. Kapitulace,
5. Katastrofy,
6. NovÝ začátek za hodích předpokladů,
Bod seámý je opakujícím se bodem prvním.

PředDokládem pro překonání uvedeného vzorce

ie suoboda. A tu připomínám projev amerického
"orezident 

a Franklina Ďelano Roosevelta. klery' měl

b, ledna l94l před americkým Kongresem
a v němž vyjádřil čtyíi základní principy 

_sl 
obod-

ného zirotáitátu: svobodu slova. svobodu nábo-

ženství, svobodu od hladu a svobodu od §tíachu,

Právě osvobození od stmchu přinášímožnost vlast-

ní tvůří činnosti, dosažení pravdy, spokojenosti a

šlěslí. A to plalí u mém přesvědčení i pro důstojný

'ivol 
fakuliv. proto se musíme domáhat ve slátě. na

univerzitě á na fakultě nové civilizace a nové kul-
1rr1_ 6pl3vdu lidské. Musíme znovu dosáhnout
panstvietiky nad techniLou. primát osoby vůči \é,
iem a prvenstvi ducha nad hmotou.

SOUČASNÝ S TAV

student medicíny a do plaktického životanastu-

Duiici lékai lélo epochy musí kalkulovat s vážnými

iůrledLv deuartice živoIního píostiedí. snižo,"ánr

imunily populace přináší všeobecni nárůst nemoc-

nosri. ňárůir alergizace. vlivů nádorotvomých, ná-

ňst vrozených vád anékterých dalších onemocně-

ní. ze iméniobéhového a dýchac ího ústroj í, Du!ev-
ní ne"moce isou v České republice tietí nejčaslější
r,říčinou invalidit\. odhadem můze sloupnoul, po,

ieL o.ob rmících lehóími a sliedně 7ávažnými ps}-

chickÝmi á ps\chosomaticki mi poruchami v pří-

irích nct<olitaletech o lO0 70 a pďet osob užíva-
jících drogy o 500 7o. Národní zdTaví je v těžké

krizi.
J5me asi ,,neinemocněiší Zemí Evropy." slřední

.lelka živola Do'k lesla v posledním člvnslolet í / l 0,

na 27., tedy poslední misto mezi 27 hodnocenými
evroDskÝmi aLátv. V naší republice ie vyšši celková
úmnno.i o JJqo. resp,407o než ve Švédsku a Svý-
carsku aneustále roste úmrtnost mužů v píoduktiv-
ním věku. v rcce 1986 byla dvojnásobná v polov_

nání s l yspělými evropsLými zeměmi.
J:ou ;šak idalší moráJni problémy. úzce svázarré

s lékařstvIm. v §ouča§ne době připadá v Ceské re-

Dublice na l00 narozených détí teměř §teJný počet

ootratů - 98. na nichž se umélé přeruiení lěhoten-

ltvr podr']íqO'o. V posledních lelech asi 50'/í všech

noeátÝch těhoten:tví končí umělým polfatem,
V ro.'" tqqo,. popwé r naší zdravolnické hislorii

obievil negativní populační příŇstek - počel ze-

.i""tVcir ořesant pótdt živě narozených. Ale ani na

rom nenidost. V'České republice končí rozvodem
v průměru 30qo, ve velkých měs\ech až 50qo LVa-

vřLnÝch manželství. Jak pokažené životy mají i Ly

děti, které se přece jen i z těchto ztToskotaných

manžel§tví nalodily?
Jistě se nemusím šřit o tom, jakým zdmvotnic-

ko-moráIŇm problémem je často i oťe§ný vzlah
k tidem srarým, Léčebny Ólouhodobč nemocných
ani domow důchodců našeho typu nelsou po mem

soudu Ťešéním. Jen málo §tarých lidí zemŤe ve

vla§tní po§teli obklopeno §vými milými, Jak často

nřekážeii!' V mórdné narušeném sysrému je komercionali-
zace medicíny určitým nebezpečím. Píolo musíme

DŘsvědčit sué stud'enLy. že zájem pacienta musi

iždvckv ořevažovat nad zájmem o výši osobního
konia. Ňení zanedbatelná Schopenhauerova obava,

že ,,lidé §e starají ti§íckrát více o to, aby získali bo-

hatitví. než abv vzdé]ali svůj rozum a své srdce,

Ačkoliv ie pTo Íidské šlěstí nepochybně důležitější,

co člověŘ ié. než co člověk má", Jsem si védom lo-
ho- iak nelehký úkol to ie,

Ý uvedeném kontex'tu je novým úkolem 2, lé-

kařské fakultv vychovávat v pregraduálním i posr-
praduálním siudiu lékaíe, kteí zvládnou úkoly ro-

áinných lékaiů. i lékaře, schopne uplatnit se ve

všech oborech medicíny. Studentijsou ! celém píů-

béhu v\'ukv orientováni k porozuméní vzájemných
vztahů zdT;ví a nemoci člověka od obdobi prena-

tálního až do stáří. Vývojový pohled na medicín-

skou problematiku je jedním ze základních aspektů
vÝukv teorerickÝcňo6oŇ. KIinické obory jsou vy-

uÉonánv rak. aÚy absolvent fakulty by] pŤipraven
působiiiako vzdélaný a důvéryhodný spoluochrán-
ce zdravíeloveka během celéhojeho života, Akcent
na vývoj jedince. zejména na dětshý věk.je v tomlo
ooleii něŽuvtný. l-i<iský život nelze administíalivně
'Oriir na to.majne pouŽívaná období - dětstvi, do-

sr,élost (oroduktivní věk), stáí. stejně lak jako ne-

lie eliminovar pochopení a pňjeti psychických

a sociálních vztahů svěřených jedinců. Chceme te-

dv wchovávat lékaie s kvalitními všeobecnými
niediiinsk,imi znalostíni, plohloubenými znalost-

mi a dovednostmi v oborech medicíny dět§kého

věku i znalostmi specifických pToblémů stáří, spl-
nění těchto předstáv umožňují - kromě jiných - dvě

zfuadní okóhosti: V 60. letech vytvořená koncep-
ce vÝvoiové medicínv a zázemí dobudor ané ve|ké,

.od'..i tukulrni nemocnice. Nové studijní plány,

zaváděné na fakultě, jsou od začátku §tudia speci-

fické, předkládaii zá*lady vývojového nazíriiní
a vvchrázeií ze záiad ,,Edinburg)ké Deklarace o vý-

ucá medicíny" z roku l987.
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Snažíme se aplikovat do výuky i do lékařské pra-
xe názor Hegglinův, že sice ,,dalekosráhlá speciali-
zace je potfubná, nicméně syntetický způsob nazí-
rání zůstává i nadále předpokladem lékařské čin-
nosti u lůžka nemocného. Klinik §talé evíopšké
školy neztratil na významť',

Domníváme se, že všechny zmíněné úkoly, včet-
ně přípravy špičkových odbomftů ve vybraných
obolech (v závislo§ti na vyhraněných specifikách
technologie, uíčovaných věkem), může lépe plnit
fakulta sťednívelikosti - ostatně v souhlasu se svě-
tovými tendencemi - zajištěná velkou nemocnicí
a řadou §pecializovaných centel § celostátní pů§ob-
ností a § mezinálodním vědeckýryn impaktem. vý-
vojový aspekt otevííá navíc nové pohledy pro me-
dicínu dospětých.

LÉKAŘsKÁ šrola
Lékařská škola musí být profe§ionální instifucí,

ktelá vychovává inteligentní, sousředěné a odpo-
vědné zájemce o složité umění rozpoznávat a léčit
nemoce. Musí využívat modemí techniky a převá-
dět výsledk}, tzv. základnítro výzkumu do klinické
píaxe, ale sama musí nezbytně vědu pěstovat a vě-
decké práci učit. Právě tak musí učit poznání, že
prolínání klinické praxe a vědy je prospěšné, proto_
že podporuje zájem a aktivitu. KTeativita klinickó
medicíny §počíváv adaptaci výsledků výzkumu napía a složité, nevyjasněné klinické situace nao-
pak dávají podněty k výzkumnému řešení.

Výuku současného období ovládají dvě tenden-
ce - Iedukce sdělovaného vědění na skutečně pod-
statné, a humaírizace. První tendence vychází z po-
znání, že učíme §tále,,víceo méně". Je nutné §tano-
vit píiolity a určit, coje nezbytné. Druhá tendence
by měla vycháZet z filozofie nazírající kazdého,
i rěžce. ev. nevyléčitelně nemocného jedince. jako
v podstatě hodnotného. současná standardizace to
opomíjí, což může vé§t k tomu, že §e mladý lékař
stane §ofistikovaným technikem. Izolovaný k-urs
etiky mnoho nepřine§e. Lékařsld etika musí být in-
tegrovánajako součá5t každého oboru v píaxi.

Nechápanou nebo nepfiZnávanou je §kutečnost,
že příroda, včetně patologických jevů, ktefé její
síuktury píovázejí, neŤ€spektuje naše vzdělání
a námi vykonstruovanou klasifikaci věd a oborů, a
že naše omezené oborové znalosti a zkušenosti bv
měly numě překračovat v tomlo Sméru velmi hypo-
tetické hmnice obor&. Tato okolnost směřuje k úva-
ze, kteIá zpochybňuje v preklinické a paraklinické
fázi výuky ieií dosavadní venikalitu.

Domnívám se, že bychom měli výuku zaměŤit
spíše horizontálně, na část preklinickou (první 2 ro-

ky), část paraklinickou a propedeutickou (3. Iok)
a klinickou, ve které by byly jednotlivé klinické
obory vyučovány ve 4. a 5. roce a 6. rok by měl být
věnovián profilování - ve smyslu práce sekundáře,
tak, aby po ab§olutoriu na§fupoval nový lékař do
praxe už s urči|ými zkušenostmi. Uvažuji o tom, že
by kliničrí pracovníci měli aktivně ovlivňovat §tu-
dium preklinické a paraklinické a naopak učitelé
preklinických oborů zasahovat do práce kliniků.
Alespoň zčásti by se tím napravila deformace, která
vznikla dlouhá de§etiletí zavedeným neměnným
sy§témem výuky. Neodmyslitelnou §oučástí čin-
nosti lékařské školy (fakulty) je i klinický výzkum.
S jeho podmínkami, které byly dlouhá léta híubě
porušovány či vůbec nele§pektovány a ktelé n}Tí
ustavené etické komise řeší častojen formáně, by
se měl §eznámit každý student už během studia.

Klinický výzkumje výzkumem, provádéným na
lidech, na pacientech, kteří §e nám svěřují, kteří
jsou těžce nemocní a kteří od ná§ očekávají pomoc.
Můžeme jim v rámci klinjckého pokusu pomoci.
ale stejně tak jim můžeme ublížit. Klinický poku§
je všeobecně lékaň pŤijat. Uvědomují si všakvšich-
ni, kteŤí ho provádějí, všechnyjeho aspekty?

Už před mnoha lety formuloval podstatu klinic-
kého pokusu Claude Bemard: ,,Je naší povinno§tí
a naším právem provr{dět pokus na člověku kdyko
liv může zachánit jeho život, vyléčit ho nebo mu
přinést nějaký osobní pro§pěch. Princip lékařské
molálky přesto Ěkazuje neprovádět nikdy pokus,
kteťý by mu mohl v jakémkoliv směru uškodit,
i kdyby výsledek mohl být velkým přínosem pro
vědu, tj. pro zdraví druhých."

A tu narážím na první zásadní otázku. Cílem lé-
kař§tví je po§kytovat pacientům stále lepší péči.
hoto není šablonovitá medicína dobrou medicí-
nou, zvláště v souča§no§ti, kdy se vztah lékaŤe apa-
cienta významně Změnil. Dříve to byl vztahjedince
k jedinci. Dnes je to vztah několika kjednomu. Je
příliš mnoho,,stínových lékařů", těch, kteří pacien-
ta buď vůb€c nevidí, nebo vidíjen málo. Dostávají
§e tu do hry dva činitelé. Prvním je vědecký detel-
minismus, kte.ý vych fui z dokttiny, žekaždý expe-
riment, prováděný za shodných podmínek, přináší
totožné výsledky. My všakještě mnoha nemocem
neTozumíme, exi§tují biologické variace pacientů
i technické variace pň korekci dat. Druhým činite-
lem je humanismus, ktery ýychází z principu, že
vlastním zájmem člověka (lékaŤe) je čtověk (paci-
ent) a že tedy léčba by měla směŤovat cíleně ke kaž-
dému individuánímu pacientovi. Hodnotíme své
poku§y většinou délkou přežití ve §Iovnltlí s nelé-
čenou či jinak léčenou skupinou. Délka přežití ale
není přece úměmá kvalitě přežití a pacienti se liší
§vým pří§tupem k léčbě a jejímu výsledku.
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Hippokratova pŤí§aha nabyla tak v souča§né medi-
cíně odlišné etické dimenze. Fungující tým není
často většinou účastnftů zapojen citem ani vůlí do
onoho delikátnfto vztahu stanoveného přísahou.
Jsem přesvědčen, že ,pový" lékař, orientovarrý na
řízený výzkum o lidech, navíc vyzbrojený novými
technologiemi, zaměnil zhusta lékaře léčícího lid-
ské nemoci. V některých oborech přináší klinický
pokus nesmlouvavé dilema tzv. ,§agické volby".
Lékař pacientovi vysYětlí, že ze dvou možných ce§t
je asi jedna lepší, že však neví která. Nelze nikdy
říci, že obě možnostij§ou stejné. Přitom pacient n€-
mávědět, ktelá cestaje zvolena až do hodnotitelné-
ho výsledku. ho lékaře v Faxi je etické udělat pro
pacienta to nejlepší. v klinickém výzkumu mu§í lé-
kař dostát tomuto princiPu také, ale vyžaduje se od
něho něco navíc. Má realizovat své nejlepší nové
před§tavy pro medicínu jako obor, pro lidstvo, pro-
tože je a bude §právcem tisíců budoucích nemoc-
ných, kteří budou stonat stejnou nemocí. ovšem
v tomto rámci nesmí podniknout nic, co Yystavuje
pacienta většímu nebezpečí než samotná nemoc.

Nepochybně každý z nás alespoň občas cítí, že
nemá do§tatďné znalosti pro rozhodnutí a využívá
svého vlasmího cifu, intuice a o§obního hodnoto_
vého systému.

odbomě etické lozhodnuti před kteÉ j§me opa-
kovaně stavěni. má čtyři základní kategorie:

První, nejzvládnutelnější, je lékařská inctikace.
vycháZí z tradičních metod lékařství. Problémem
je pacient a lékaŤ určuje, co je s ním v nepoŤádku
(diagnostika), co §e §tane pŤi léčbě nebo bez ní (pro-
gnostika), jaké j§ou výhody a jaká rizika léčebných
proglamů (léčebné altemativy) a konečně jaká
zvláštní opaťení by měla být Tealizována pŤo spe-
cifické okolnosti (klinická §tíategie). Rozhodují fu
povaha nemoci, rizika a výhody různých způsobů
léčby a biologické i o§obní zvláštnosti pacienta.
Všechny tyo okolnosti přibližují,Jékař§kou vědu"
,,lidské nedicíně" (tj. humani§tické medicíně).
Druhou kategoňíjsou přání pacienta. Ten má privi-
legium doporučení pŤijmout či odmítnout. Toto
předno§tní právo má asi nejávažnější význam ve
vztahu pacient - lékař. Zde luážíme la zéMadlí
nutnost - totiž nutnost dokonalé informace. Teprve
po ní se může nemocný rozhodnout. Jsou všichni
naši pacienti skutečně vždycky informováni otom,
že jsou objekty klinického pokusu? TŤetí kategoňí
je kvalita života léčeného. význam tohoto bodu je
velrni nejasný a ča§to §pomý a sbučně j§em §e
o něm už zmínil.

Zdánlivě malý význam mají faktory čtvíé kate-
8orie - totiž faktory extemí. ovšem opravdu jen
zdánlivě. Paří k nim napŤ. pŤání a pořeby rodiny
nemocného, možno§ti ekonomického zajištěoí (te-

dy náklady), otrázky potřeb výzkumu a výuky, ná-
hled laické veřejnosti a další.

všechny tyto otázky dotírají na všechny, kteří se
na klinickém výzkumu podílejí. snaha Zavé§t nové,
dokonalej ší léky, musí §ladit cíle čtyř úča§tníků: ex-
perimentátorů, pacientů, lidstva (§p,olečno§ti) a faí-
maceutického ú§tavu. Každá skupina musí mít sta-
noveny zákony - práva a omezení. A tady právě na-
stupuje etika, ktetá je uměním vytvářejícím mosty
mezi ideálním a leálným světem, kteú postuluje
rozdíl mezi dobr,ými a špatnými činy a snaží se jej
vyjtádřit logicky, která se snaží mímit tenzi mezi
púvy individua a pr.ívy společnosti, filozoficky na-
jít monální systém noíem. Etika není záežitostí in-
teligence, je spíše záležitostí pří§tupu než intelektu
nebo technické vybaveno§ti. ostamě j sou jen určité
,,kritické" skupiny Fofesí definovaných také eti-
kou, které j sou nutnó pro zachování mravné společ-
no§ti - klomě medicíny (pacient) právo (klient),
akademicko-pedagogická čiímo§t (student), politi-
ka (volič) a obchodní exekutiva (spoťebitel).
A plotože nedostatek lidského konání §počívá
v tom, že §ám jedinec nemůže být ani absolutně in-
teligentní aíli dokonale znalý všeho, co je ťeba, je
nutná §polupláce většího počfu Iidí s různými ná-
zory na vše, aby se dohodli na tom, coje dobré a co
Zlé, je nutný interdisciplinámí dialog, kterým ne-
myslím dialog lékařských oborů samonrých. Tomu
jsme stále vzdáleni a bylo by velice poťebné, aby-
chom konečně zahájili v jiných zemích už běžné
,,consen§us" konference, protože subjektivní víra
a pře§vědčeníjedince i obolu o ceně etiky může bý-t
mylná §tejně jako diagnóza choroby nebo vědecká
hypotéza.

Hodláme-li t€dy zahájit klinický pokus či do,
konce stal-li se naší běžnou placovní metodou, mě-
lo by nám být jasné, jaké jsou pro něj základní pod_
mínky:
l. Humanita, vycházející ze základního předpokla-
du vědy, že má lidstvu sloužit a ne je ohložovat, že
každá §fudie, kteláje nebezpečná, neetická, nepío-
veditelná nebo má limitovanou vědeckou hodnofu,
by neměla být vůbec zahájena, píotože nejvýznam-
něj ší součástí lékařské etiky je respekt k posvámos-
ti lidského života.
2. Autonomie, kter.á musí pňjmout skut€čno§t, že
běžtý pacient nebude vědomě riskovat §vé zdraví,
svou šanci či dokonce svůj život pro kariéru vědce
ani pro povznesení vědy.
3. Preciznost, čímž myslím ja§ně formulované
otázky na pďátku, poctivost v přístupu a použité
metodologii - vůči §obě, pacientovi, spolupracov-
níkům i vědě, § odstraněním všech skrytých sub-
jektivních motivů, a vědecky fundované odpovědi
na konci pokusu.
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4. most - představující dodření principu bezú-
honnosti, tzn. takového je&ání, kteIé by badatel
připustil bez výhrady u každého druhého, a princi
pu solidarity, kt€rý znamená lozhodování ajédnání
v konkétní §ituaci Ěslušné společnosti,jejíž íeak-
ce jsou vymezeny najedné straně konvencemi a na
§tlaně dluhé státem §ankcionovanými právními no-
rmami. Etickou výZYou výzkumnému placovnfto-
vi je uchovat delikátní balanci mezi individuálním
rizikem a všeobecným dobrem, balanci umožňující
splnit přání společnosti pro pokok a pňtom zacho-
vat zásady chíánící dů§tojno§t, §oukromí a §vobo-
du jejích individuálních členů.

Klinický pokus není jen intencí lékaře §amotné-
ho. ale §bukturi4lní čáslí lékaŤské profese. přijaté
společností. Přidodržení podmínek. které ho ospra-
vedlňují - odbomých i etických - je vlastně integ-
rální součástí etického imperativu, který by měl lě-
kŇ znátadodížoyat, když intervenuje v tělech, du-
ších a životech zmnitelných, trpících lidslcých
byto§tí.

Vzniká tak otrázka, jaký má být lékař, který plo-
vr4dí klinické pokusy. Jsou mu přisouzena děsivá
privilegia. aleještě vělšíjsoujeho závazky, aby pri-
vilegií ne7neužil. víme přece dobře, že mnoho do-
cílených výsledků pfináší výhody prol,i neeKisfují_
cím způsobům lďby, některé z nich jsou méné
efektivní či dokonale neúspěšné. Jaké vla§tnosti
nás tedy opravňují jednat a dávají nám sílu brát na
sebe takové právo?

První z nich je charaktel, v hielarchii nejvý-
znamnější, plotože je konďným poduktem ve
vzorci, kte|ý sestává z mnoha složek. Paří k nim
integrita, celi§tvost člověka v sobě samém, člově-
ka, který realisticky uznává svůj talent, ale i §vé ne-
dostatky, který nejedná nikdy v lozpolu se svou
vla§tní myslí, který žije v osobní harmonii a ktelý
je pfoto schopen žít v harmonii se světem. Integrita
je poctivost fixovaná v nitru. Poctivost k §obě sa-
mému dává pfudpoklad poctivých vztahů k ostat-
ním. Mám na mysli poctivost ke spoluplacowfl(ům
a k pacientům. Už cesta po rizké linii vědecké po-
ctivo§ti a podvodu je potenciiálním nebezpečím
osobnírn i pro společnost. Tím spíše vědomé kla-
mi{ní s9be §ama, kteí€ samozřejmě přináší klaínání
druhých.

Jen len. kdo dosiihl takových kvalit. jakýmijsou
takl. pokora. §oucil a nefalšovaný respekt k dru-
hým, se stává kvalitrím lékařem. Jen takový člo-
věk. kený dosáhne onoho,-vniťnfto pohledu". kle-
ným se na něho dívaií druzí, zvládne dokonale ne_
zbytné mezilidské vztahy, a to nejen akademické (a
tJ jsou někdy velice narušené), ale i k pacientům.
Slo by to vyjádřit jednoduchou otázkou: Chováme
se vždy k druhým tak, a léčíme §vé pacienty §e stej-

nou poctivostÍ, ktelou bychom chtěli mít v podob-
né situaci sami? Jsme do§tatďně citliví k jejich
osobním problémům a obavrám?

Další §oučástí chaíakteru je kvalita loajality. Po-
čet o§ob, kterým jsme loajalitou povinováni,je vel-
ký. Rodiče, manželé, děti a přátelé _ ti všichni měli
a mají podíl na tom, jací jsme. Dáe naši učitelé
a spolupracovníci, bezjejichž pomoci bychom ni-
kdy nemohli adekvátně plnit §Yé povinno§ti, ale
i naši žáci a §fudenti, kteří §poléhají na nráš podíl
plavdy. Ne posledními jsou naši pacienti, z nichž
mnozí chtéjí a pořebují nejen abychom.ie léčili, ale
také abychomjim radili. Stáe zůstává pravdou sen-
tence, kterou vyjádřili před nnoha lety v Lancetu
prof. John Mac MuIray: ..Právě tak jako učitel. kte-
rý učí svůj předmět. a ne své žáky.je špamým uči-
telem, je lékař, který má v úmyslu léčit nemoce
místo pacientů. lékaiem špatným. Pacient. jako
osoba polřebující pomoc. musí být středem všech
problémů v medicíně."

Loajalita mu§í jít ruku v íuce s bezúhonno§tí,
Slušnému, opravdu bezlihonnému jednání nesmí
bránit přirozené pocity Ňdsudků a zaujetí. Měli
bychom nabýtjistoty, že s kazdým. ským přijdeme
do styku - pacienlem. kolegou a všemi ostatrumi -jednáme bezúhonně a že naše osobní zisky nejsou
rozhodujícím faktorem našeho konání. I §tále řoni-
zující Voltaiíe řekl: ,,Nic není úctyhodnějšího než
lékař, který. . . prcvádí své umění s obezřelostí a vě-
nuje stejnou pozomo§t bohatému i chudému" (k ěe-
muž dodávám nejen ye smy§lu hmomém, ale i du-
chem a veiejnou mocí).

KIomě charakteíu musí mít lékař prováděj ící vý-
zkum §chopnosti, tj. vlastní znalosti a zkušenosii,
ne jen ty, které shání od druhých. Spolu s nimi musí
poznat i §vé limitace a samozlejmě i limitace, které
určují druzí. Jeho snahou by mělo být dosáhnout
maximr4lní dokonalosti (perfektnosti), ale také ni-
kdy §e nepouštět do čehokolir co nemůže udělat
dobře. o§obní iniciativa a odhodlání nemají nikdy
ponechat jeho schopno§li menšími. než umožňuje
jeho o§obní potenciál.

Výzkumný pracovník potíebuje míl dokonalou
kapacitu pro Nldou práci- protože samotný ta]ent
a bystlost jsou nedo§tačující b€z intelekfuáního,
emocionálního a fyzického živomího náboje nebo
bez příslušné etické motivace. Bez nich upadne br-
zy do průměmosti.

A protože v dnešním §pecializovaném světě ne-
ní možné vy§tačit s praxí individuání, pořebuje
mft smysl pro práci Fýmovou a pochopit. Že při né-
popíratelném individuiilním příspévku Laždého je-
dince je tŤeba ponechat stranou vlasmí zájmy a že
pouze v závislosti na druhých, v pŤátel§kém a koo-
perativním duchu bude §chopen hrát integlání roli
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na dmílení vÝsledku. ktený bude mnohem větší než
ten, klerého'by docílil sám. To nikrerak nepopírá
potŤebu tůvíčí saínoty, kteIá je nezbytná pro napl-
nění kontinuální touhy po nových vědomostech,
do§ažitelné jen trvalým, individuálním sfudiem
a osamocenou kontemplací. Ti, kteří mě ovlivňova-
li v mládí a kteří mě ovlivňují i dne§, mě podstatně
více ovlivnili vysokou kvalitou mysli (či ducha)
než mjčnosti. Člověk graduovaný dne§. ktelý se

zítra přestane učit, je pozítří nevzdělaný. Povinnost
tryalého studia máme vůči §obě, svým spolupTa-
co\.níkům, §tudentům i pacientům, Zvláště když ví-
me, iak se polďa§ biomedicinálních vědomostí ne-
usláie zkracuje. \ěk by měl tuto povinnost. či lépe
touhu, znásobovat. (GoethepsalFau§tapo své osm-
desátce.)

Doplňkovými, avšak §tejně neposíadatelnými
vlasmbstmi výzkum provádějícíto klinika jsou
klid, optimismus a tTochu §myslu pro humor. Tím
posledním myslím naučit se hledat humor v sobě.
Ýelice to usnadní úspěch ve světě osobních setkání
či mnohdy - přesněji vyjádřeno - osobních §rážek.
Je zarážející, u kolika lidí §e tento aspekt persona-
lily nevyvinul nebo se vyvinul nesprávným smě-
rem, cíleným na druhé. A konečně chci zmínit po-

třebu vědomí pravé hodnoty času. Cas je klíčem,
ktery odemyká dveře přrležitosti. Mrhat jím je ne-
rozumné. Historie, filozofie. védy i báSnictví vše
proklamuje hodnotu času a pŤchodnou pfuoze-
nost bytí člověkana této Z€mi. cas nelze ani vlátit,
ani naluadit.

vzestup vědecké, technické a klinické schop-
nosti vyžaduje nráležitě lybalancovat kompetice
etické, tak aby celek vyístil v konání, směřující
k dobru všeobecnému i k dobru jedince, aby se pří-
stup oboíový, dosud často pŤevládající, změnil
v přístup problémový, tj. aby nebylo otázkou, který
obol je prioritní, ale aby se prioritou §tal pToblém,
li. nemóc píslušného iedince. Je samozřejmé, že
Ůková koncepce může být realizovánajen při spl-
nění dvou okolností - dobrých učitelů a schopných
§fudentů.

H]PPOKRATOVA PŘÍS AH A

t když vývoj lidslva velice mnohé opravil a změ-
n il, zůstává Hippokratova ph'saha z 5, století před

Kristem (viz dáe) základním zákonem medicíny.
Nejsem sijistý, koJik studentů medicíny a mladých
lék'aiů ii zná, snažime se tenro nedostatek napravit
a aké jsme navrNi. aby zmínka o ní byla inkorpo-
rována do doktoŤské sponse. Zmiňuje úctu a věr-
nost učitelům a rodičům, povinno§t nezišmě učit,
věnovat všechny své schopnosti a znalosti ve pío-

spěch nemocných. nepoškodil je, nýbržjim prospí-
vat bez postranních úmy5lů ajejich tajemsNí skrýt
v §obě. Dodržet tyto principy pŤedpokládá být
moudrým.

Moudrost ovšem nepŤedpokládá jen imperativ
trvalého vzdělávání, píotože ani nejvyšší suma vě-
domostí ještě nepřináší moudrost, ale také impela-
tiv dokonalého Ťazení životních hodnot - včetně
dokonalého přístupu k nemocným, Ne§tačí §e sta-

rat o nemocná těla, ale i o nemocné duše. Pn4vě
ony jsou jedinečrré, vědí a pamatuj í si, miluj í a trápí
se, mají rády a nenávidí. Ony zajišfujínáš individu-
ální pocit látky, l§ásy a naše tajem§tví. Jen moudrý
lékaŤ je u §vých pacientů hlídá, Pčuje o ně a sřeží
se je poranit - a když přece jen jim musí ublížit, pak
s hiubokým pochopením a Ňsvědčením, že i život
v šedi může mít odstíny či dokonce barvy, že může
znát i iine než bemadějné polohy - víru. rodinu.
piátelsiví. lásku a snad i ty nevkusným užíváním
v minulosti pokleslé hodnoty, jakými jsou rodná
země, nezaměnitelný jazyk a íadice. o nich a o
mnoha dalších musí moudrý lékaŤ svého strádající-
ho pacienta pŤesvědčit a pomáhat mu je získat, aby
byl jeho život únosný a naplněný. Je to výmluvné
a ořesné, že sřední vzdělání májen 8 procent zdra-
votně postižených jedinců a do práce bylo začleně-
no jen 25 proc€nt invalidů produktivního věku.

Pro nastolení etických principů a pío humaniza-
ci medicínyjsme zřídili Ústav všeobecné vzděla-
nosti a lékař§ké etiky, ale usilujeme o to, aby etické
pňncipy prolínaly veškerou výukou ěi lépe veške-
rou činností našich učitelů. Otázek, které je tŤeba

§fudentům zodpovědět, komě těch Zcela zá§adních
(např. peče o umfající, kvalita života, kontrola
chování, sociální odpovědnost, zásady ldasifi kace
hodnot), je mnoho. Paťí mezi ně i otázky dosud ne-
vyjasněné - napŤ. problém kontrcly replodukce,
klinických pokusů, pokusů na zvířatech, aktivní
i pasivní euthanázie, genetického inženýfitví, rcz-
hodování v nedostatku (větší pořeba než možnos-
ti) a řady dalších, včemě v současnosti i nás zne-
klidňuiících aktivit rzv. attemativní medicíny.

JešŮ ieden úkol chci v této souvislosti zmínit.
Chceme vzbudit a do myslí našich §fudentů zapus-
tit vztah a úctu k tradicím české medicíny, protože
z ní a v úctě k ní můžeme budovat novou lepšíčes-
kou medicínu. Akademik Jirásek o ní kdysi napsal;

,,Tradice je všechno to, co nám zachovaly pŤedcho-
zí generace - vědomosti (i když ty nejméně), zku-
šenosti, mravní přesvědčení, postoj k člověku vů-
bec a k nemocnému zyláště, vztah §polupracovní-
ků k sobě a k vedení, kriticismus vlastní pTáce,

slavné činy velkých předchůdců i celého souboru."
Mnozí věhlasnější, mocnější a bohatší v zahnničí
nám tradici závidí, zatímco nám je lhostejná.
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AKADEMICKÁ OBEC
Dlouhá léta negované pojetí akademické obce,

akademických svobod a povinností nabývá znovu
na výnamu. Jde nám o to, aby se litera zá,kona stala
životaschopnou skutečností. V prvé iadě chceme
vrátit - v modifikaci formované stalettmi - pravý
význam slovu ,pniversitas". V období vzniku vy-
sokých škol neznamenalo školu, nýbrž obec všečh
studentů a mistrů, tedy to. co dnes Óznačujeme ter-
mínem akademická obec.

Jedna její čá§t, univerzitní učitelé, má mimořád-
né povinnosti a mimořádnou odpovědnost. Vzniká
otázka,jaký má být vy§okoškolský učitel''. za loz-
hodující povazujeme požadavek. aby učil nejen ve
chvflích vlastní}ro peóagogického ai<ru. ale Óelým
svým konáním, celým svým životem - odbomým
i soukromým. Jen takový učjteI získá u studentů
i u spolupracovníků náležitou váhu a přřozený res-
pekt. Bytíodbomé nelze od bytí soukomého Óddě-
lit. Vysokoškolský učitel by měl své učitelské po-
vinnosti překračovat a uvědomit si. že neučí jen
§tudenty, ale i své mladší spolupracovník1. Cflóm
pedagogické (anávazně i vědecké) činnostije zalo-
žit odbomou, o§obitou školu ( ne'bo v ní pókračo-
vat), tedy pro§ťedí, v němž se radostně á s úspě-
chem opravdu učí a tvoří nové hodnoty vědeck;ho
poznaru-, ve Fospěch medicíny. Jen v takovém pro-
§lředí vzn iknou ly nejlepší podmínky k nejdokona-
lejší výchově lékařského dorostu 1a lečeni nemoc-
ných). k dosažení loho je numé postupovat pro-
myšleně a systematicky. Ůlohy a póvinnosti učitele
lze vyiádřit rakto:

Ukiilal současný stav oboru. zauimout k němu
vlasrní stanovisko. podrlhnout styk s ostatními
obory. vylíčit vlaslní plaxi. a to ve vztahu:
l..K.posluchačům lékařství: ukázat piehled nejdů-
ležitějš lo_na nemocných; odhalovat nedostátl],,
ukázat výsledky; demon§tíovat hranice oboru.
2. Ke spolupracovnftům: žít příkladem v denní
práci tco nejvíce poznárnek, poučenr').
3. K ostatním. a zejména starš ím pracovní(ům obo-
ru v]aslního i oboru SpoluPracuj íc ích : přednášky
a publikace, §naha po pravdě.

Význarnným předpokladem výuky je nitemý po-
měr k ákům. vyjádřený dokonalou přípravou pra-
kttk a předná3ek. které musí být promyšlené a vy-
broušené. ři šřokém zFacování témat je nutné
ukáZat studentům, co je nového či spomého a učit
jejak medicínsky my§lel. dávaljim podněly k otáz-
kám. hledat zdůvodnění a předkládat podněry
k dalšímu sIudiu. V praktické výuceje rrebá dbát ná
získání co nejvěršího množství zručností a doved-
noslí. Rozhodné se musí učitel vyvarovat základ-
ních chyb - nepřipTaveno§ti a lrapné improvizace.

čtení přednášky, Iozvláěnosti, nic nesdělující mno-
homluvnosti, nesrozumitelnosti obsahové i formá-
ni, žargonu a nepíúemných návyků. I čeština má
být vybroušená a opravdu česká. A ještě něčemuje
nulné stále učit - všeobecnému vzdělání a etice.

Kvalira 5tudenlů a pos]éze absolvenrů fakultyje
určena jejich r"ýběrem. vyjádřením crlů výúřy
a osobnostmi učitelů. Testy. užívané pfi piijímacím
řízení,jsou sice objek!ivní. ale po našem soudu ne-
do§tatečné. chceme bút zřetel i na pšychické
a morání kvaliry uchazečů. kteréjsou pTÓ lékařské
povo]ání neodl učiteIné. Pokoušíme se na]ézt vhod-
ný způsob. Je to obtížné, nicméně zvládnutelné.
A pňjmemeJi ty nejschopnější z uchazečů. pak ne-
chceme a nemůžeme souhlasit s představou, že se-
]ekce srudenrů má probíhat až v pruběhu sfudia.
Chceme docí]it v analogii § tendencemi někte4/ch
zahraničních fakult, aby ti, co začnou na fakultě
studovat. studia dokončili. hoč bychom je méli
Přijímat za čIen} akademické obce; přijím;ljejich
slib při vědomí. že jich určité procento tak jako tak
vyloučíme? PIoto také pokládáme immatíikulaci
nových srudentů za významný akt a k jejímu obsa-
nu pnpoJuJeme l dtistoJnou lormu.

Vzájemné vztahy celé akademické obce se sna-
žíme na fakuitě vybudovat po§tupným vytváŤením
prosředí, označovaného na amerických univeízi-
tách pojmem .,campus". V něm vznúá a utváří se
vnitřIíživot a vlastní, specifický duch fakulty, rov-
novžný spolďnými zájmy a snahami. Jak přijímá_
ní studentů, tak jejich odbomá a molální výóhova
je snazší na sředně velké fakultě, na kteIé j§ou
osobní i odbomé vaahy jednodušší, bezFosťédní
a sledovatelné. Máme to velké ště§tí, žejsme v po-
listopadovém období získali pro vyvátóní takové-
ho campu dobíé prostiedí,

Akademická obec 2. lékalské fakulty si je dobře
vědoma sounáležito§tí s akademickou obci univer-
zily, Univerzitu cl í, snaží se o oplimáIní vztahy sje-
jim vedením a udržuje a povyšuje její tradice ve
všech směŤech

, 
chceme vést, v přiděleném období svých funkcí,

fakulfu a její akademickou obec ve zminěných in-
tencích achceme v tom být §ilní. vědomi sitoho, že
..slabost je jedinou chybou. kterou nemůžeme na-
plavit". Neza§táváíne přísloví, které praví, že
..moudřejší ustoupí". Mohla by nabýt převahy
hloupost. A to nechceme a nesmr'me dopusiit.

KOMPETENCE
(VERSUs KoNsENsUs)

Svoboda, získaná po dlouhém období útlaku,
a zmatené představy o demokracii, přinášejí rozpo-

: ::, _.'c1 etické
- a: .aaa \ eške-
,,, 1.:.:a je třeba
i..,] ljiadních
::,, ]::, kontIola
;-: , .i]:.ifikace
-::!.:L]iudn€-
:,, :::rodukce,
_:.:::l.:}itivní
-::a, ,::t\ í. Ioz-
::::,:]:]ložnos-
,::.::: nás zne-
: aa:::aín\,
-,:..1,1i zmínit.
.:-::]iú zapus-
:::a::\. plotoŽe
-. . :_ lepší čes-
.: a.]} si napsal:

:..- ,:l předcho-
.a-:néně). zku-

:, .: aLo\,ěku vů-
:::.lupracovnÍ-
_. ,..;stní práce,
:: ia.Lr iouboru."
,.:,: '. zahraničí

: .:, ].:ejná.
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rv. setk,áváme se s nimi na všech úrovních a ve

v"šech složkách našeho živora a nevyhýbají se ani
životu na fakultách a v nemocnicích. Pňpomínám
obecně zjitřené vztahy fakuIt a fakultních nemoc-
nic (bohudíky ne u ná§). kompetenční nejistoty me-

zi vedením fakult a akademickými senáty, někdy
Tozporuplná konkursní řízení s možnými chybami
na Óbě strany. 'I*emito problémy se však nechci za-
bÝvat. Na mysli mám ouizky kompetence vedou-
cich pracovn ů. kteří buď bylizvoleninebo vybrá-
ni kor*uí§ním řízením, kteří získali důvěru a musí
ii naplnit. Jeiich úloha není lehká, zvláště v součas-
nérrrrozporuplném období. Jak ji mají naplnit?

Vedoúcí pracovník má mnohá práva. Musí je
mít, píotože by bez nich nemohl vést. nemohl íoz-
hodóvat. A tak, i když je vedoucí postavení výra-
zem cti, je mnohem více výrazem svěřené odpo_
vědnosti. za svěřený rlsek, za fakulfu či nemocnici,
za kliniku i ústav, za jejich úroveň, postavení
a píe§tiž, a do určité míry i za osudy spolupracov-
nilů. hoto musí mít vedoucí pracovník nejen od-
bomé §chopno§ti, ale i chalakter, Tak získá autoritu
a úctu. Jestiiže člověk není autoritou, nezaslouží si,
aby se k němu o§tatní chovali jako by jí byt. Ucta,
a Ž ní pramenící lespekt, musí být pfuozené. Na
každém ústavu a na každé klinice by se měla odrá-
žet osobno§t vedoucfuo.

Rozhoduiícím. nejcennéjším. i když nehmata-
telnÝm aktivem každého ústavu ie jeho linie. tedy
konóepce práce, která je uložena v myslích vedou-
cích piacóvníků. Je nesIovnatelně důležitější než
materiální zabezpečení. Cím by měla být doplně,
na? osobními vlaslrostmi přednostů. vedoucí pra-

covník mu§í být všude včas, musí placovat pře§ně,

ti. býl ovšem přesné informován a vším potřebným
vvbáven u dané chvíli, Musí přesně plnit úkoly
a soustředit se na úkoly hlavní. Musí b)h znalý.
zdahý, schopný fidit. musí být laktní a bezohledný.
ti, músí dokiázat provést i tvrdá a nepopulámí opa-
tŘní, realizovat poaebná rozhodnutí ivůči má-
mým a po verdiktu na ně více nemyslet. Při ne-
§chopnoiti a indolenci spoluplacovníka volit rcdi_
kálni cestu. Mu§í rczhodovat í,ázně, jednoznačně.
K předloženým problémům musí mít jasný posloj,
MŮsí si být jistý sám sebou a dokonale se ovládat.
Každý se musí srám vypořádat § otázkou, jaké kom-
nromisv ie ochoten udělat s politickými, filozofic-
Limi i elonomickými zásadami stálu, univerzity.
fákulty a dalších institucí. na kterých mu jakkoliv
záleží. Nesmí pařit k těm. keřiobělují zásadu. aby
zachoval i mír. V tomto smy§lu by na ú§tav€ch a k]i-
nikách měly zavládnout určité obecně platné prin-
cipy. q/cházející z vědomí. že lidé nejsou stejní. že

si"ne|sóu rovni. že tedy neslačí vyžadoval průměr.

ale chtít více a být při tom pŤísný, ale i citlivý, prc_

tože je někdy obtlžné rcvzít §vé domácí staíosti
s sebóu do piáce. Myslím, že nastala doba, kdy je

Ěebapozicé přednostů posílit. Tedy nejprve naplnit
kompetencei pak zvažovat kon§ensus. Nevhodné
kompromisy nevedou k ničemu.

KULTURNOST

Život lékaře, dobŤého lékaře. má re§p. musí bý-t

životem všestíann]ým, Životem. kteď má v úctě
všechno živé, který § živým cíti a umi zacházrt,
i životem, kteď ctí klásu. Tu, kter.á byla §tvořena -
pŤírodu, jejížjsme součá§tí, i tu, kterou vytvoŤili li-
dé. Kdo víi než právě lékaři mají povinnost zvýšit
naši pokleslou kultumost. Proto všemožně usiluje-
me ,,á fakultě o to, aby se naši studenti a budoucí lé-
kafi. ale i naši učitelé obklopili vzdělaností v napl-
něném výanamu toho slova, který za}rmuje doko-
nalý přehled po celém šiíokém poli všech hodnot
lidské kulfury. aby h]edali prameny pravdy a pou-
čení ve všem, co násobklopuje. a spolu s nimi ipra-
meny dobra. krásy a víry v jejich vítězslví. Paří
k nim neien věda. ale také veškeré umění. Vztah
k umění á dokonce jeho aktivní pěstování odedáv-
na k medicině paĚí. Nemyslím, že lékaři vyhledá-
vaií umění proto, aby si odlehčili v nelehké práci.
Jsěm přesvědčen, že umění je jakousi integrá,lní
součrásií medicíny a nezbytnou složkou lékařova
živola. hoto jsme uvedli na fakultě v život cyklu5
komomích kóncenů. uspořídáme výstavy výtvar-
ného umění a vešli jsme v úzkou spolupráci §e §ou-

krom,fun nakladatelsNím H&H a knihkupectím.
kteÉ v nemocnici otevřelo malou prodejnu. Vyda-
vatel§ká čirmo§t, která už byla zahájena, §libuje ne-
jen spolehlivé a rychlé zajištění studijních materiá-
iů, ali i vydávání monografií a paramedicínské lite-
íafury, Uskutďňuje se tak fakultou vysněné přání
mít vlastrrí ,,publishing house".

ovšem kulfuía, kultumí společenství, to nejsou

ien knihy. obrazy. vázná hudba a učené spolďnosti.
Ťo isou také civilizované vzlahy mezi lidmi. spo-
lečňě užívaná hierarchie hodnot, skomné. ale ne-
povolné národní sebevědomí, úcta k tmdici, k po-

Čtivé práci i poctivému slovu, jsou to také dobré
školy. Jsou to také vztahy lékaŤů a pacientů. smě-
iuii k názoru, že lékaŤi by měli mít. resp. měli by
chiít mít zásadní podíl na utváŤení věcí veŤejných.

QUo vADIs,
FACULTAS MEDICA S ECU NDA?

Stanovené cíle se ýkaií činnosti pedagogické,
vědecké, zdravomické a samozřejmě i obecně kul-
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fumí. Všechnycesty, které kjejich dosažení vedou,
musí být naplněny kvalitami hodnými tradic naše-
ho národa a naší univerzity.

Kvalitu a akademickou výjimečno§t fakulty by
měly zaji§tit:
1) Vysoké lidské hodnoty členů akademické obce,
vztahy Vzájemného Tespektu (esprit de corps).
2) Vysoká úroveň pedagogického sboru.
3) Přísná kíitéria habilitací a jmenovacích řízení
profe§orem.
4) Vysoká znalostní i molální úroveň §tudenó.
5) Rekonstrukce studia (studijních plánů).
6) Dlouhodobé hodnocení práce ústavů a klinik
§tudenty a učiteli a otevřené hodnocení zevní.
7) otevření fakulty pů§obení extemistů (fakultní
nemocnice, ostatní lékaiské i nelékaŤské fakulty,
CAV, ILF, výzkumné ústavy).
8) Spolupráce se zahraničními lékaŤskými fakula-
mi a ústavy.
9) Povýšení vědecké práce na náležitou úroveň.
Východiskem pro další pl{ány mu§í být úvaha, že
nemá cenu opakovat staré expeIimenty, musí to být
experimenty nové, aby to vůbec experimenty byly.
věda není aplikací toho, co jiníjinde objevili. Bu-
deme se muset lépe naučit odlišovat důležité od
bezvýznamného a pochopit to, co lapidámě vyjád-
ňl pan Poincaré: ,,\ědaje stavěna pomocí fakt stej-
ně jako dům pomocí kamenů. Ale fuomada faktů
není o nic víc vědou než hromada kamení domem".
Nestačí tedy jen pozolovat a sbírá fakta, ale řídit
je a hodnotit a syntetizovat je, neboť syntéza je nej-
vyšším stupněm vědy. Tak vznikají hy!,otézy a pak
i9orie. Budeme vyžadovat na §vých §polupracovní-
cích všechno, co má vědeclcý pracovník vlastnit:
nadšení, vytrvalo§t, sousťeděni originalitu, samo-
statnost, etiku, kontakt s přfiodou, kontakt § lidmi,
§tťučné, jednoduché formulace faktů a formulace
h}potéz logickou argumentací; a také vědomí, že
věda o sobě neníjen věcí intelektu. ale i rnravno§ti.
l0) Participace na zdravotnické péči mírou, kteráje
hodna nejvyššího uznání, je všeobecné uzlávaná
a vyhledávaná.
1 1 ) Zvýšení všeobecné kultumosti všech členů aka-
demické obce, ústavů i klinik.
12) Nesrnlouvavé dodržování principů Hippokra-
tovy přísahy, které prolnou myslí všech, kteŤí na fa-
kultě pncují a §tudují.
l3) Optimalizace vztahů s univerzil,ou.
14) Udržov ámí apovzne§ení po§vátných íadic če§-
ké medicíny, Karlovy univerzity i fakulty.
15) Aktivita členů Konsorcia 2. lékařské fakulty,
kterými jsou významní představitelé veřejného ži_
vota - nelékaři,
16) Prohlubování kontaktů s vynikajícími kultumí-
mi nelékaŤskými institucemi.

l7) Naváání optimálních yztahů s nelékařskou ve-
řejností. její dokonalá informace o stavu a Ziáíně-
rech fakulty i o vzájemných problémech.

Rekonstrukci §fudia zakládráme na nrásledujících
principech:
l ) Zjištění rozsahu nezbytných faktických znalo§tí
(cor of curriculum).
2) Preferenci interaktivních forem výuky v malých
skupinách.
3) styku s pacienty od samého začátku sfudia.
4) výkladem v teoíetických oborech na bázi vývo-
je jedince, v praktických oborech propojením obo-
1ů dětského věku a oborů medicíny pŤo dospělé.
5) Zave&ú nových moderních oborů medicíny
a restrikci množ§tví informací oborů ,,klasických".
6) Interakci teoretické a pIaktické medicíny.
7) Akrivním podílu sfudentů na výuce.
8) Získání a ověření základní způsobilosti pro sa-
mostatnou vědeckovýzkumnou pIáci.
9) Využívánímodemích audiovizuiálních pomůcek,
výpočetní techniky a akcentaci praktických a§pek-
tů výuky.
1 0) Konfiontaci vlastních výukových postupů s po-
§tupy a zkušeno§trni o§tatních lékařských fa,kult
Y zahaničí § jednoznačným cílem zů§tat vždy fa-
kultou ěeskou.

Snad bych měl v závěru shmout, o co nám jde.
Pokoušíme se na fakultě navodit Fostředí pro sti-
mulaci poznatků, na ú§tavech a klinikách nastolit
atmo§féru upřímného, vyrovnaného vztahu plného
porozumění ke všem, solidadty a vzájemné důvěry,
prostě atmo§féru, která spravedlivě rozděluje po-
vinnosti a práva, má dokonalou organizační struk-
tulu a di§ponuje dťůazy o vykonané pír{ci. Předpo-
klady pro ni dávají pravda a spravedlnost, nesíran-
nost, ukázněnost a §mysl plo pořádek, přesnost,
pevné slovo, kritično§t k sobě i jiným. Při tom §i
troufám tvrdit, že odbomík - i pŤednosta - který §e
nikdy nemýlí,je velmi nebezpečný. Pacientům, ko-
legům i studentům. Jde tedy o to, aby íLám všem by-
lo společnéjedno; zaujatý, sousředěný pohled par-
ty ukázněných jedinců. Laskavost, která by měla
všeobecně zavládnout, ovšem neznamená toleÉnci
nedostatků -s Ěmi je třeba včas a lázně §končit. Byl
bych rád, kdybychom plodně di§kutovali aposlou-
chali názory druhých, ovšem jen tehdy, j souJi hod-
notné, a lozhodovali jen o věcech, kterým rozumí-
me. chcemeu§ilovat o stálé, plynulé zachovánídů-
§tojno§ti univeEity a fakulty všemi členy
akademické obce, protože všichni jsme reprezen-
tanty náíodní kultumosti - jedněmi z nejpŤedněj-
ších. To se musí ve všem projevit. Usilujeme o to,
aby naši studenti mohli být na svoji fakultu a na
svoje učiteli hrdi a my abychom se svými žáky
mohli pyšnit.
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tumí. Všechny cesty, které k jejich dosažení vedou,
musí být naplněny kvalitami hodnými tradic naše-
ho národa a naší univerzity.

Kvalitu a akademickou výjimečnost fakulty by
měly zajistit:
1) Vysoké lidské hodnoty členů akademické obce,
vztahy vzájemného re§pektu (esprit de corps).
2) Vysoká úroveň pedagogického sboru.
3) Přísná kíitéria habilitací a jmenovacích řízení
pIofesorem.
4) Vysoká znalosmí i morální úíoyeň §tudentů.
5) Rekonstrukce studia (§tudijních plán&).
6) Dlouhodobé hodnocení práce ú§tavů a klinik
§tudenty a učiteli a oteviené hodnocení zer.ní.
7) otevření fakulty působení extemi§tů (fakulmí
nemocnice, ostatní lékařské i nelékaŤské fakulty,
CAV, ILfl výzkumné ústavy).
8) Spolupráce se zahraničními lékařskými fakula-
mi a ústavy.
9) Povýšení vědecké práce na náležitou úroveň.
Východiskem pro další plány musí být úvaha, že
nemá cenu opakoyat stalé experimenty, musí to b:ýt
experimenty nové, aby to vůbec expeíimenty byly.
\€da není aplikací toho, cojiníjinde objevili. Bu-
deme §e mu§et lépe naučit odlišovat důležité od
bezvýznamného a pochopit to, co lapidámě !yjád-
řil pan Poincaré: ,,\čdaje §tavěna pomocí fakt stej-
ně jako dům pomocí kamenů. Ale hromada faktů
není o nic víc vědou než fuomada kamení domem".
Nestačí tedy jen pozorovat a sbírat fakta, ale ďídit
je a hodnotit a syntetizovatje, neboť syntéza je nej-
vyšším §tupněm vědy. Tak vznikají hypotézy a pak
teorie. Budeme vyžadovat na svých §polupracovní-
cích všechno, co má vědecký pracovník vlastnit:
nadšení, vytrvalo§t, sousťedění, originalitu, samo-
statno§t, etiku, kontakt s přírodou, kontakt s lidmi,
§tručné, jednoduché formulace faktů a fomulace
hypotéz logickou argumentací; a také vědomí, že
věda o sobě neníjen věcí intelekfu, ale i mravnosti.
l0) Participace na z&avotnické péči mírou, kteráje
hodna nejvyššího uznání, je všeobecně uznávaná
a vyhledávaná.
1 1) Zvýšenívšeobecnékultumosti všechčlenů aka-
demické obce, ústavů i klinik.
12) Nesmlouvavé dodržování principů Hippokra-
tovy přísahy, které prolnou myslí všech, kteří na fa-
kultě pÉcují a studují.
[3) Optimalizace vztahů s univerzitou,
1 4) Udžovrání a povme§ení po§vátných íadic čes-
ké medicíny, Karlovy univeízity i fakulty.
15) Aktivita členů Konsorcia 2. lékaŤské fakulty,
kterými j§ou výZnamní představitelé veřejného ž!
vota - nelékaň.
1 6) hohlubovrání kontaktů § vynikajícími kultumí
mi nelékařskými institucemi.

17) Naváaání optimálních vztahů s nelékařskou ve-
iejností, její dokonalá informace o stavu a ziimě-
Iech fakulty i o vzájemných problémech.

Rekonstrukci studia zakládáme na nrásledujících
principech:
1 ) Zjištění rozsahu nezbytných faktických znalo§tí
(coí of curriculum).
2) Preferenci interaktivních forem výuky v malých
skupinách.
3) styku s pacienty od samého začátku studia.
4) Výkladem v teoretických oborech na bázi vývo-
je jedince, v paktických oborech gopojením obo-
rů dětského věku a oborů medicíny pro dospělé.
5) Zayedení nových modemích oborů medicíny
a re§íikci nnož§tví informací oborů ,klasických".
6) Interakci teoretické a praktické medicíny.
7) Aktivním podr'lu studenlů na výuce.
8) Získání a ověření základní způ§obilosti pro sa-
mostamou vědeckovýzkumnou práci.
9) Využívánímodemích audiovizuáních pomůcek,
výpďemí techniky a akcentaci praktických a§pek-
tů výuky.
10) Konfrontaci vlastních výukovýchpostupů s po-
stupy a zkušenostmi ostatních lékařských fakult
v zahraničí s jednoznačným cflem zůstat vždy fa-
kultou českou.

Snad bych měl v závěru shrnout, o co nám jde.
Pokoušíme se na fakultě navodit prostředí pro sti-
mulaci poznatků, na ústavech a klinikách nastolit
atmo§féru upřímného, vyrovnaného vztahu plného
porozumění ke všem, §olidarity a vzájemné důvěry,
prostě atínosféru, která spravedlivě rozděluje po-
vinnosti a práva, má dokonalou organizační struk-
turu a disponuje důkazy o vykonané pTáci. Předpo-
klady pro ni dávají pravda a spravedlnost, nestran-
no§t, ukázněnost a smysl pro pořádek, přesnost,
pevné slovo, kritičnost k so& i jiným. ři tom §i
trouflám tvrdit, že odbomík - i přednosta - ktelý §e
nikdy nemýlí, je velmi nebezpeěný, Pacientům, ko-
legům i studentům. Jde tedy o to, aby ruám všem by-
lo spolďnéjedno: zaujalý, soustředěný pohled par-
ty ukázněných jedinců. Laskavost, která by měla
všeobecně zavládnout, ovšem neznamenátolelanci
nedostatků --§ těmi je třeba včas a Iázně skončit. Byl
bych úd, kdybychom plodně di§kutovali apo§lou-
chali názory druhých, ovšem jen tehdy,jsouJi hod-
notné, a lozhodovali jen o věcech, kterým rozumí-
me. chceme usilovat o stálé, plynulé zachování dů-
§tojnosti univeruity a fakulty všemi členy
akademické obce, protože všichni jsme reprezen_
tanty náIodní kultumosti - jedněmi z nejpŤedněj-
ších. To se musí ve všem projevit. Usilujeme o to,
aby naši §fudenti mol i být na svoji fakultu a na
svoje učiteli hrdi a my abychom se svými žáky
mohli pyšnit.

l21 l



,,K porozunění ýědě je Poťřeba z átjejí hislolii"

IA,coMTEl

O znaku 2. lékařské fakulty UK v Praze
Doc. MUDr. PAV E L KASAL,CSc.

Akademick4 heraldika je §vébytnou oblastí, jejíž
kořeny mají u starobylých univerzit přímou návaz-
nost na o§tatní atributy původní heraldiky rodové.
v nové době j§ou znaky fakult píestižně využívány
především v an8lo-arnerické oblasti, kde je he-
raldická symbolika významnou součástí replezen-
tace školy na všech úrovních a při nejrůznějších
příležitostech.

U nás dosud řada fakult svůj znak nemá a v pří-
padě pořeby je užív án znak příslušné vysoké školy
se specifikujícím nápisem. Jako stále naléhavější
nedostatek se projevovala tato situace i na 2. lékař-
ské fakultě, jejíž původní znak zásadně nevyhovo-
val (tématicky i výtvamým zpracováním). Najaře
Toku 1992 byl proto vyhlášen konkurs se zadanou
tématikou, kterou byla variace na tTadiční symboli-
ku lékařské fakulty již z doby založení Univerzity
Karlovy - znak pelikána.

Nrámět vychází ze starověkého symbolu oběta-
vosti. Antická bajka, převzaá od starých bestiáfu
anonymním fyziologem !ž ýe 2. §toletí po Krisfu,
je ovšemve svých verzích dramatičtější. Podlejed-
noho výkladu zabili pelikáni svá mláďata při neú-
měmě výchovné snaze. Matka si řetího dne poje-
jich smrti rozdrásala žalem hruď a vytrysklá kev,
kteTá zklopila ínrtvolký dala mlád'atům ožít. Podle
druhé verze zabil mláďata jedem, vystňknutým po
větru, zlomyslný had. Dalšívýklad bajky je totožný
s prvním. Konečně s€ uvádí, že mláďata zabila pŤe-

mrštěným projevem něhy jejich matka a zoufalý
otec, který je našel Po ťech dnech, si Zobákem ro-
zerval híuď a krcv, kanoucí zjeho ran, mláďata oži-
vila. \ěřilo se, že pelikán krmí svá mládhta vlastní
krví.

Ěíslušná heraldická figura se nazývá ,pelikán
nahúzdé" .Zobrazuje vždy krom ptáka i mláďata
včetně krůpějí krve, kanoucích ze zobáku matky.
Ve znacích českých mě§tj§ou příkladem využití to-
hoto motivu Lučany nad Nisou nebo obec Zdislava
(obr l, 2). Dále se pelikán objevuje kupříkladu
v takzvaném klenotu íodového erbu hraběte
Mensdorf-Pouillyho (obr, 3). Motiv pelikána, kte-
.ý krmí vlastní krví svá mládata, pňpomíná v křes-
ťanství hluboký smysl učení o eucharistii a zmrt-

výchvstání. Také Ježíš Kri§fus obětoval svou kíev
a přivedl svět k novému životu. V Kesťanské sym-
bolice je pIoto pelikán symbolem Kristovy oběti na
kříži, Kesťanské obětavosti a lá§ky k bližnímu.

Pro 2. lékaŤskou fakultu byl zvolen tento znak
nejen z hlediska tradice, ale i přítomnosti mláděte,
kteÉ akcentuje zaměření fakulty na dětský věk. l,
lékařská fakulta Univerzity KaTlovy pňjala totiž
rovněž znak pelikána (obr. 4), 3. lékař§ká fakulta
Univerzity Karlovy zvolilamotiv insignie s hlavou
KarIa IV. jenž je zcela odIišný (obi 5).

Při konkursu výtvamých náměďi se výběr řídil
pfudevším splněním základníha zadáí\í, zamítr'lta
byla kupříkladu jinak velmi zajímavá kompozice
hlavy ptáka s kapkou krve bez mláděte (obr. 6).
Dalším aspektem byl požadavek §tylové shody se
znakem Univerzity Karlovy, v sousedství kterého
Se bude znak fakulty v tištěné podo& velmi ča§to
objevovat. Z tohoto hlediska byl nakonec odmítnut
i návrh znaku oviálného tvaíu §e zobrazením ptáka
působícím vedle sťedověkého znaku Univerzity
Karlovy poměmě modemě (obr. 7).

Definitivně přúatý znak 2, lékař§ké fakulty je te-
dy niásledující (obr 8): stříbmý pelikán s rozepjatý-
mi křídly a se zlatou zbrojí (zobák), s kapkou krve
kanoucí do otevřeného zobáku mláděte, kteÉ je
krmeno. Podklad je červený § bílým kosočtveleč-
ným linkováním. Kruhový popis znaku ,,FACUL-
TAs MEDICA lI t NIvERslTATIs cARoLI_
NAE" a dále pak ,,MoToL' v dolní části vnějšího
mezikruži. Zál<ladaí popis je proveden obdobným
písmem jako nápis na znaku Univerzity Karlovy.

Heraldické zvře naší fakulty je jistě živočichem
velmi atraktivním a zajímavým, a to nejen Způso-
bem života, ale i §vým intelektem, kt€rý je hodno-
cen ze všech ptákůnejvýše. Z historieje kupříkladu
známo, že cí§ař Maxmilián II. měl ochočeného pe-
likána, který ho ná§ledoval na každém kroku.

Y rárncí zlámé akce sponzorství zvřat zoolo-
gické zahrady v haze dotuje naše falolta samo-
zřejmě právějejí hejno pelikánů. Přijejich návštěvě
je možno porovnat zdařilost zobrazení skutečnosti
se znakem 2. lékařské fakulty, který je umístěn pří-
mo na kleci § poděkováním za sponzoroviání.
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,, Býl lékařen nekonPrcnisním, ť harakleroýě čislým, čestným a přesným,
pokud ie emk losl l, ňedicíně mož]ló."

IART HUR HAlLEY]

Odpovědnost a odborn á vý chov a lékařů
Prof. MLIDr. B O H U S LAV N I E D E RLE. DrSc.

Proi MIJDí. Bohuslav Niedeíle, Drsc., nar. 1907, bývalý pfudíosta chiíuí8ické kliniky Fakulty dětského lékařství v PÍaze -
Motole, pře,dnesl uvedený lext l3. června 1991 v Libochovicích (tedy před 2 íoky), kdy mu byla pMána Pt]rk}ňova cena
píezidiem České lékařské §polečnosti. Bylo to při našem vstupu do nového života po zlomu totalimího íežimu. od té doby
snad bylo již nejedno úskálí v proslovu zmíněné, upmveno.

t
Psal se rok 163l, když Komenský ve vyhnanství
dokončil svou první Didaktiku, psanou česky - pro
niirod, kterému tehdy, za ťicetileté vátky, hrozila
zkáza hmotná i íníavní. Záchranu viděl pŤedevším
ve výchově mládeže, výchově obdivuhodně pro-
myšlené. ve výchově k ..ctnostem a maudrosti,,jak
říkal, a úm i k obnovení lidské důstojnosti, Cekal,
že se brzy vrátí domů, ale k tomu nedošlo a Didak-
tika vytištěna nebyla_ Později ji převedl do latiny
a lozšiřil, a nové, již kosmopolitické ,,artificium
docendi", vyšlo v Amsterodamujako tzv, Didactica
magna. Původní české dílo bylo ztraceno.

A právé zde, v Purkyňově rodišti, v pío§toíi{ch
libochovického zámku, Éd připomínám, že to byl
Purkyně, který již dávno oželenou českou Didakti-
ku objevil. Když se doslechl, že se v Iršně nalézají
něiaké spisy Komenského, vypravil se tam osobně
a nalezl její opis, Komenským ověřený, v archivu
tamnější obce. Nebyl mu sice vydián, ale získal ale-
spoň povolení k jeho opisu pro NáIodní muzeum
a českou Didaktiku tak zachiánil.

Je pozoruhodné, že toto dílo, již 360 let §taIé, má
stále co říci i dnes, kdy znovu hledáme cesty jak za-
chrránit zpustošenou zem a vyvést lidi, ochromené
padesátiletým bezprávím, falší a strachem, z jejich
duchovní malátnosti.

všeobecnému úpadku neuniklo ani naše zdía-
votlictví, a hru& zao§talo nejen vybavením, ale
i odbomě a lidsky. Vidíme, že pIávě obnovená Ces-
ká lékařská komora si vytkla podobné cíle, do ja-
kých kdysi vkládal své naděje Komen§ký. smysl
svého posláníve z&avotnictví vidí totiž především
ve vzKíšení a strážení etiky lékařů a ve zvýšeníje-
jich odbomé úrovně. Chce jim tak wátit vážno§t
a přispět k lepší zdravotní péči.

Ale .iak kří§it ty ,,ctno§ti a moudlo§t" lékařů?
Pňoňtu má etika: ,.Mores primum. mox sapien-

tiam disce, quae sine moribus, male discitur!" -
hlásal už kdysi Seneca. Vedle mravní obIody je
však ťeba u lékařů stupňovat i odpovědnost odbor-

nou, a to jejich lepším vzděláním, jemuž je vždy
úměmá. V obojí té odpovědnosti jsou zašifrovány
paíametry dobrého lékaře a nejlepší služby nemoc-
nému.

Nejsem povolán, abych mohl zasvěceně hovořit
o dnešní pořebné výchově lékařů, Neznáín úplavy,
které již probíhají, ani plány, ktelé se jistě kupí na
fakultách a ministerstvech. Prožil j sem však mnohé
formy a reformy ve školství, poznal věci dobré
i špatné, často jen s grimasou pokokovo§ti, a mohl
jsem sledovat, jak kolísá odpovědnost lékařů podle
mentality a mravních názorů doby. Rád bych těmi
píožitky, příklady i výstrahami pňspěl k úvahám,
jak vést lékaře, aby naplnil své poslání. Odvážím se
i k některým kíitickým připomínkám a nr4mětům.

Domnívám se, že nelze čekat nějakou rychlou
nápravu mentality a jednání mnohých zdravomíků,
Prošli dobou, která sice stavěla kolektiv nad zájmy
jednotlivce, ale jen na zrásadách materialistických,
a bořila Ťadu mravních hodnot, k nimž léta směřo-
vala víra či moudrost nebo zkušenost. Násilná ide-
ologie zfuoskotala, místo k sblížení vedla k odcize-
ní lidí, k vzájemné lhostejnosti a k sobectyí až ne-
stoudnému, a to i ve zdIavotnictví. Není snadné
změnit dospělého. Už Komen§lcý ve zmíněné Di-
daktice řílá: ,,Docílit, aby člověk hříchu navyklý
udělal pokání, je zázrak,"

Myslím, že tíochu toho sobectví bývájiž vroze-
no a výchova vlastně spočívá v jeho odvykání už
od dětství, v rodině a ve škole. Jsem proto přesvěd-
čen, že k opravdové nápravě ve zdravotnictví může
dojít a dojde, až budou na lékař§ké fakulty pňchá-
zet jen mladí lidé bez té dnešní životní skepse nebo
až agresivního zoufalství - lidé se smyslem pro po-
ctivost. kázeň a s opravdovým zanícením pro po-
volání, v němž je pŤedevším nutno píacovat pío
druhé. Klíčovou úlohu pro takovou sanaci mají te-
dy učitelé základních a sdedníah škol. dí, co se
na nich žádiá, ale ien někteří to dokážíjiž dnes. Mě1
jsem to štěstí a kdysi jsem takové poznal.



Již můj první učitel nás prvňáčky naučil těšit §e
do školy. Rodiče tehdy neučili pŤedem své děti číst
a p§át, a tak to byl on, kdo nám otevíral §vět. cetli
jsme zjeho čítanky, z jeho klína, nikdy nepoužil ú-
kosky, za Rakouskaještě povolené. - A na gymná-
ziu náš třídní, latinář, imponoval svou antickou vy-
lovnaností a vědomostni a kázeň měl bez nádaku.
Pro vysokou školu nás již vedl od memorování
k myšlení, podle capkova..Nejen umět. ale rozu-
mět." Když jsme po maturitě stáli v rozpacích, co
dál, přišel s tím, co by dnes mělo být pravidlem: ln-
formoval nás o nárocích vysokoškolského §tudia,
jeho trvání a vyhlídkách.

výb& studentů pTo lékař§kou fakulfu je nezb},t-
ný a významný nejen pro ně §amotné, ale pro kva-
litu budoucích lékaŤů. Nepochybuji, že již z frjí-
macího řízení vymizela ťídní hledi§ka a politický
nepotismus, ale domnívám se, že by měli být stu-
denti posouzeni z více aspektů, než to umožňují ny-
něj ší pohovory. P§ycholog by měl testovatjejich in-
tetekt a vyšetřit vždy i složku citovou, volní a ta-
lentovou. Lékaň by naFoti tomu měli vypracovat
stálý profesiogram, tj. přelrled náležito§tí tělesných
i duševních, nezbytných pro výkon lékaŤského po-
volání. Protože abituienti nebývajíještě stejně vy-
zrálí, měl by vyšeření doplnit i vývojový odhad.
Pak teprve by fakultní komise dialekticky srovnala
požadavky profesiogramu s nálezy psychologa,
dorcstového lékaře a s pohovory a spolehlivěji roz-
hodla o osudu studenta. Snad by se i výrazněji, ale
odpovědně snížil počet přijatých a nebylo by třeba
tak velké a nemoíání ,,úmrmosti" hned v prvních
ročnících.

Pokud jde o výuku mediků, především míavní,
pokládám soustavné přednášky o etice za nevhod-
né. Ztroskotaly zpravidla na abstíaktnosti až naiv-
ní. Zde jsou přftlady mravního jednání nezastupi
telné. Příklady nepřed§tírané, provázející demon-
strace, praktika i celý pobyt mediků na klinikách.
studenti mu§í vidět, jak jednat s nemocnými, po-
znat §kutečný zájem ojejich osud i obětavost a svě-
domito§t zdravotníků.

studenty také velmi ovlivňují nehledané, příle-
žitosmé poznámky učitelů. Vzpomínám, jak nás
dovedl nadchnout Weigner svou kalokagathií, jak
působily ty sžíravé vtipy Siklovy a Vondráčkovy
o hloupo§ti a chytmčení, nebo na velký vliv, jaký
měl na studenty profesor Pelnář, ryzí demokrat a
nepŤítel snob§tví, wzb(ojil nás do života svou zná-
mou radou ,,Mluvte a pište o nejsložitějších věcech
tak, jak k vám mluvila vaše rnamiŇa!" - Jistě ne-
byli naši profesoři §tejnými pedagogy, ani vynika-
iící vědec nemusí být apoštolem. vzomé učitele je
řeba vyhledávatjiž mezi asistenty - medici vzory
potřebujÍ.

Pokud jde o výuku věcnou, zažil j§em opakova-
ně, že časem vždy dochází k nevyrovnanosti v roz-
sahu látky a k nepoměru mezi jednotlivými před-
měry. Mgdikům se někdy přednášejí takové po-
drobnosti, jaké rozhodně patří ž do specializace. -
Mluvím ov šem j ak chirurg. - Ale všechny obory by
§nad měly být ukáněně zaměřeny na uIěitý prcfil
ab§olventa. Neznám nynější cíl výuky, §nad byjím
rnohl být všeobecný tékař: l-ékař dobře obeznáme-
ný se všemi obory, dobrý diagnostik § dokonalou
znalostí všech náhlých hrozivých příhod, který ví,
jak účelně využívat laboratoří i konzilií a umí po-
soudit, co dokiáže léčit sám a koho předat specialis-
tovi nebo do nemocnice.

To nikterak neznamerrá,ž9by ýýlkaméLabýt za-
měŤenaj en na klinickou prax i. Je píavda, že medici,
dychtiví hned něco §lyšet z mediciny, se zprvu cítí
zaskočeni teorií, ale to proto, že se jim vždy hned
a při každé příležitosti ne\Tsvětlí, proč se čemu učí
a jakou roli to může sehrát v osudu nemocného.
Studenti však musípoznat medicínu v celéjejí šři,
seznámit se i se základy práce výzkumné a vědec-
ké. Jen tak se naučí hodnotit všechny druhy lékař-
ské činnosti. vše však musíbýt ča§ové únosné, vy-
váženo a podepřeno daleko větším důíazem na tě-
le§nou výchovu než dosud.

Bolavým místem výuky jsou učebnice, dobré
učebnice. V některých oborech chybějí vůbec nebo
trpí tím, že chtějí sloužit i lékařům. Obsahují pak
daleko víc podrobností než do učebnic paťí a dale-
ko méně než pořebuje odbomík, bývají i nesrozu-
mitelné ž nespúvné, nedbaj í-li dost íecenzí. A pň-
tom psané slovoje nesmímě závazné. Autor je prc
§tudenta auloritou. která na něj vlaslné přenáší s!ou
odpovědno§t. Dobrá kniha je však také klíčem ke
způsobu přednášek. Vétšinu kapitol učitel jen uklá-
dá k domácímu §tudiu. Nestíhá však ty, kdo úkol
nesplnili, ale zodpoví dotazy a doplní text. Uspora
časuje veliká,jakjsme se sami přesvědčili, azbude
více na demon§trace a studentům na cizí jazyky,
přičemž se učí samostatně placovat.

Jen nerad se dotknu choulo§tivých situací,
k nimž někdy dochází pŤi Tigorozech, když §e klid-
né ovzduší změní v napětí až utpení. Zplavidla
pŤoto, že §tudent není dobře pŤipraven. Nepochopil,
že jeho nahoditý únikje zcela neodpovědný a mohl
by v budoucnu ublížit. - Bez chyby však nemusí
být ani zkoušeiící, ztrácí-li např. trpělivost,je-lí iro-
nický nebo stresuje i §vědomité studenty jen zby-
tečně dlouhým a bezohledným čekáním.

Vzpomínám s úctou, jak kdysi profesol MaIeš,
již bělovlasý prán, se př-i zkouškách z fyzíologie
okamžitě vyznal a omluyil před studenty ze své
chyby: ,,Mděli jste, že ani šediny nechrrání před
chybami. Sáhl jsem prudce po peru, váš kolega §e

IleKlea
co se il-,
strádá -

laku]li
S,_.ll:

lékď r:
ním,jr:
ve]k.j.
např,:].
!]aiti: a,
ní, Je :_
,|'tLl !]:
j. lu: _

:okLl;,,

', IoJl]:.-
.].rt'i3 Z:

:,3 ]i j. -.

::-.a, 'a,.:

:a\:,j.
::::, a

-,:._]Za:
- a:a:

:J;i:,
]::: :-.

::a]_

, ",:'_:, \

, :. :a

-] i,

l26l



: .. ::1u učí
. a:l ,_'ného,

: .,: :-í šíři,
--:: ladec
:-_ , likař-

: -- .a:. \\,-
::::: ]] tě-

:- _: .lobré
. ,:c., ne bo
:..:: _:'l pak
:::a: : Jale-

: a::aLrZLl-
-_:. ,] ,\ pii,
:. -: 1 3 plo
:a:-:i] i\ ou
: :, :,:nl ke
:: :. uklá-
:, , :l jko]
: . _ .pora

:: ., z'ollde
_ _J\ ky,

] _ - .]:uací,
:,. : -: klid-

]::.rt idla
\:::,::opil.
::- , ,. :tlohl
,:.. :::r]]usí
-: : ,iiro-

-:, :: zby-

:. : \ Iareš.
: : ,: ,]losie
.-: z: své
: -:, : před
-:,-3!ase

lekl, že s ním končím a teď mlčí. Ne že by nevěděl,
ale má sevřené hIdlo." - Exaíninátorcm má oprav-
du být až člověk zmoudřelý, s pochopením pro sfu-
denty a zdrženlivý v požadavcích, které přestřelují
cíl výuky. Ale člověk pevný a neúprosný v poža-
davcích všeho, co by mohlo nemocného v rukou
budoucího lékaře poškodit. - Kandidáta, který ne-
ob§tál, nebývalo do&é hned pokoňt a ocejchovat
nedostatďnou, ale poskymout mu do§tatďný od-
klad. Výsledná zni4mka nemá být průměIem, ale má
se výhradně řídit jen konečnými, dobŤe prověŤený-
mi malo§tmi.

Co bych připornněl k výchově po promoci?
Slavnosmí zakončení studií a kouzelný pocit

uvolnění neznamená, že výchova skončila. - Kli-
nicky zaměŤený absolvent by měl Znovu povinně
projít během dvou let základními obory pak se pro
některý z lékařských směrů rozhodnout a povědět,
co §e mu ze studiajevíjakodobÉ, užitečné, aco po-
§tíádá. Tbkovou zpětnou vazbu by ji§tě jeho rcdná
fakulta uvítala.

soulLlasím s profesolem Hájkem, že by í adý
Iékař měl začínat v menším kolektivu, pod vede-
ním dohého p máře. výchova tu bývá štší než ve
velké skupině většinou už hotových odbomíků,
nať. na klinice. Zahmuje i zácvik charakterových
vlastností, buduje návyky, učí spolupráci a odŤíká-
ní. Je tu intimnější dohled na slušné jednrání a lépe
§e tu §leduje i Facovní poctivost a zručnost. Prostě
je tu možno klást důraz navšechna pravidlaapřed-
poklady, bez nichž opravdu nelze v medicíně pra-
covat. A ti, kdo zatouží po specializaci, se mohou
v tomto případě opřít o radu svého pIimlíře, kterýje
dobře zná.

Přípraya k atestaci a zkoušky by měly být nároč-
nější, alespoň pro chirurga, - ale přístup k nim by
mě1 být vázán jen na podmínky reálné, splnitelné,
aby nedocházelo k těm pochybným potvžením,
např. o počtu a druhu požadovaných operací. Pod-
statně by měla být píohloubena teoíetická příprava
pŤednáškami odbomíků a atestantům by mělo být
umožněno, aby opmvdu poznali všechny úseky
svého oboru, ať už na vybraných pracovištích nebo
i za cenu přípravy ve více ústavech. Za nepostra-
datelnou pokládám kontrolu výchovného plánu:
Jednou až dvakát do roka by vedoucí výchovy
pŤedložil záznamy o jeho průběhu a hodnotil svě-
řence a ti by sdělili svou kritiku a piání, např. čle-
nům Komory nebo odbomých kruhů. - Jako velice
Fospěšné bych požadoval, aby rrúadý odbomík
mohl zprvu každoročně jeden měsíc pracovat na
výměnu v jiném podobném ústavu domácím, a ne-
bylo to velezíadou.

Doškolovrání lékařů v celém dalším životě po
promoci, lékařů všech, ať už povinné či §tále více

a více dobrovolné, má být účelné, užitečné a pňtaž-
livé. Musí dávat, ne zdržovat. pro svědomité lékaře
nemá platit to defeti§tické ,,aI§ longa, vita bíevi§
est", ale spíše vý,Ťok ,,život neni tak kátký, není-li
promaměn!"

Hlavním vychovatelem se ovšem po promoci
každému lékaři sává život sám, Učí psychologii,
hromadí zkušenosti a formuje lékaře jeho vlastními
tisplchy a neúspěchy.

Uspěchy - ty ověfují naše schopnosti, povzbuzu-
jí adodávají sebedůvěru. Aleje řeba určité mravní
§íly, aby sebevědomí nesklouzlo v domýšlivost.
Chirurg nesmí dát na chvalozpěvy. Když se operace
zdaňla a vše dobře dopadlo, má vždy biticky po-
§oudit, nakolik v tom bylo kus ště§tí a kolik opIav-
du vlasmí ásluhy. Nikdy se nemá jen ze samolibé
touhy pouštět do zcela neindikovaných heroicbých
výkonů nebo do operací, pro něž nemá sám neboje-
ho pTacoviště pledpoklady. - Ješitnost ho však mů-
že svádět i ke zbabělosti, kdy má jiné, mímější in-
dikace i posnrpy, jde-li o význaínnou osobnost, ne-
bo když pro udžení dobré pově§ti pře§ouvá
ohrožené nemocné na jiná oddělení, nebo když ze
§tatistických důvodů zveličuje počet úspěšných
případů jejich prcstým násobením. - Tedy kritič-
no§t, ne pýcha, - §krorírno§t ane namyšlené,,ego".

A jak je tomu s n9zdary?
Při každém neúspěchu nebo i jen komplikaci má

chirul8 hledal nejprve přičinu u sebe. ne ji a priori
odmítat, a pak teprve zvažovatjiné vlivy aokolnos-
ti, Zde nejde jen o sebekritiku, ale o zp},tování. - Je
neblahé, když se o lékařově vině či nevině uvažuje
až na podkladě stížnosti. vyšetřuje se tu nejen skut-
ková pod§taiavěci, ale velmi tvrdě se posuzuje, zda
lékař dostál své odpovědnosti mravní a odbomé.
A ta má řadu odstínů. U chirurga je to odpovědnost
za diagnózll, za indikaci, provedení operace i sle,
dovrání nemocného, tedy nejen odpovědnost věcná,
za znalosti, a technická za manuálnídovednost, ale
i intelektuální, za bystro§t a logické myšlení.

odpovědnost se tedy stává jedním z hlar.ních
měřítek lékařovy úrovně. Její stupeňje však různý:
Jinak se posuzuje u lékaŤe obecného, jinak u od-
bomíka a jinak u Facovníka subaltemího, než
u vedoucího. v některých zemích §e mimořádně
přísně posuzují a trestají ti, kteří požaduj í vy§oké až
přemrštěné honoráře, protože se od nich pochopi-
telně očekává dokonalý výkon i odpovědnost,
Sřach před po§tihem nutí takové lékaře k mimo-
řádně odbomé osřžito§ti a přece žijí pod stálou
hrczbou častých žalob.

Je až paradoxní, že u nás v minulých letech, kdy
bezohlednéjednání a nedbalost byly na denním po-
řádku a §tálečasíěji docházelo k chybám, nebyl po-
čet §kutďných žalob velký. Nejspíše proto, že se
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o některých závadách veřejnost ani nesměladozvě-
dět, k mnohému také již otupěla a k výsledkům
§tížností byla §áe skeptičtější. Mnohý pacient §e
i bál stěžovat, plotože stejně zůstával váz{4n na §vé-
ho stanoveného lékaie, na svou nemocnici.

Počet stížno§tí tedy nemusí být spolehlivým
ukaz atelem úrovně zdnvotnictví. Je jím vedle pía-
covních výsledktr spíše počet chyb, ať už k nim do-
chrází z jakýchkoli příčin, - Je věcí a povinností
každého pracoviště, aby pátralo po každé závadě,
projednalo sebemenší pochybení a hledalo jeho
příčiny. objeví se tak najednou i chyby těch, kteří
nejsou v přímém styku s nemocným, a proto snáze
unikají pozomosti i tle§fu. Bývají to většinou pm-
covníci někteďch laboratoří, kteří si dobře organi-
zují svou práci, ale necítí tolik §vou odpovědnost
k nemocnému. Poškodíjej nikoli nepře§ným vyšet-
řením, ale jeho neodpovědným zpožďováním, tak-
že výsledky již ztsatí význam-

Přes veškerou §nahu po§tihnout všechny chyby
a předcházet jim mnohé uniknou, jsou špatně vy-
kládány nebo zůstanou nevysvětleny; a nejednou

i §oud, v nejistotě, z viny uvolní. Mnohé tedy zůsta-
ne utajeno, netre§táno. Pak je tu již jen odpovědno§t
pŤed vlastním svědomím, Necítíji každý §tejně, ale
bývá těžší než odpovědnost před zi4konem.

Odpovědnost pfud vlastním svědomímje vlastně
poslední záštitou nemocného, někdy už jen posled-
ní výčitkou. Právem nedává spát. Nedá se jí naučit.
Mravnost a vzdělání jsou jen jejími předpoklady,
ale svědomí musí vycházet a sí|ít z lékaře samého.
Bý.vá vý,razné u lékaře, ktený umí lidi nejen léčit,
ale má je rád. Pro takové svědomí nenalézrám lepší
slova, než kterými se před půl §toletím ohátil k me-
dikům můj učitel akademik Jirásek:

,,Na vá§ je, aby§te si vybudovali to lékař§ké sYě-
domíco nejlépe... ležív něm míraklid vašeho nit-
ra a života, nejlepší §lužba nemocnému a čest naše-
ho stavu."

Výchova a povolání lékaře j sou nráročné. Vrcholí
v ieho odpovědnosti mravní, odbomé a té lidské.
Jsou pro každého lékaře jeho povinností, povimos-
tí nejtěžší, ale dobrému lékaři i jeho ,,chŤámem
a tvní."
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,,Položiljsen si zósadu při sýém nástupu na kaledru, nic netajit před sýýni
žáky a ukazoyat jin chJbJ, klerýchjscn se dopustil alužy diaqnóze, nebo

píi l?čbě nenoťi.''

tNIK IvANovIČ PIRoGoVl

,,Dobrý učitel eražIišuje celý sýůj žiyot od chyiI, kd, učí. Máúčil celýn
ý..ým počínáním."

tARNoLD JlRÁsEK]

Jak vyučovat lékařství
Doc. MUDr. J AN vavŘ t N n c, csc.

íoqle. vIcnoll
É a té lidské.
rsí- provinnos-
b .,chlámem

Hledání optimálního způsobu výuky je problém,
kterým se zabývají snad všechny lékařské fakulty
ve světě. Způsobu, jenž by pomiáhal fomovat profil
modemího absolventa lékař§ké fakulty akcentací
klíčových problémů modemí §polďno§ti a zároveň
by mladým lékařům umožňoval rychlou a správ-
nou orientaci při jejich řešení.

Při respektování individuálních povaho\"ých
a charakterových vla§tno§tí jednotlivých po§lucha-
čů, mnohowámostijejich myšlení a vnímání, moti
vací a živomích cílů, je ťeba konstatov at, že ideální
způsob výuky pravděpodobně nalézt nelze. Nicmé-
ně nesmímě dynamický rozvoj modemí společnos-
ti se všemi klady i zápory pozitivní i negativní
změny v hodnotových systémech individua a snad
i posun v úrovni celospolečen§kého myšlení a chá-
pání nás nutí pňzpůsobovat obsah i formu výuky
těmto novým skutečno§tem.

V modemí §polečnosti se výrazně mění charak-
ter medicíny i po§tavení lékaře. Posláním lékaře
není jen řešení medicínských problémů a pouhá
koncentrace na úzce odborná témata, modemí ab-
solvent lékaŤské fakulty musí být schopen řešit pro-
blémy svých pacientů a jejich íodin i v kontextu
otázek etických, p§ychologických, ekonomiclcých
i sociáně-právních.

Z lékaře, kteťý mnohdy ve vztahu k pacientovi
vy§fupoval v loli autoritativní, se tak stává j€ho
Tádce a §poluřešitel píoblémů.

Modemí medicína pňnáší nepŤebemé množství
nových technologií, diagnostických i terapeutic-
kých metod a po§tupů. Tato skutďno§t umožňuje
realizovat stále větší podíl komplexní péče v ambu-
lantní složce a přímo v lodině. Konečný vý§ledek
vzájemné spolupráce lékaře a zdTavotnického tý-
mu s pacientem a jeho rodinou je však podstatnou
měrou závislý na kvalitě zpětné yazby. likař tak
mimoděk v§tupuje přímo do rodiny (v modemím

systému péče jako íodinný lékař) a stává se spolu-
no§itelem denních problémů pacienta. v}Ťovnat se
§ touto §kutečností, obstát jako pomocník a Ťádce
při vytváření nových hodnotových §ystémů člově-
ka, jehož do§avadní život může být od základu
změněn například závažným chlonickým onemoc-
něním, není jistě jednoduché,

Současní absolventi našich lékařských fakult
j§ou konfrontováni i se skutďností nizkého finanč-
ního ohodnocení jejich práce, s nedostatkem pla-
covních míst, se složitou §ituací při řešení vlastních
sociálně-ekonomických pIoblémů spojených se za-
kládáním rodiny, obstaráváním bytu, zabezpeče-
ním důstojné životní úrovně a podobně. Pnáce léka-
řů je ovlivňovrána i působením nových oboru
a §měrů altemativní medicíny a činností mnoha li-
dových léčitelů a ,,pseudoléčitelů". osobní ekono-
mické a sociání problémy lékařů pak mohou vý-
znamně ovlivnit i kvalitu jejich výkonů v povolání,
které paťí sice k nejkrásnějším, záIoveň však
i k nej§ložitEším a nejobtížnějším mezi lidskými
činnostmi vůbec.

Výuka na lékařských fakultách by měla být lon-
cipována tak, aby vycházela ze skutečných problé-
mů a pořeb modemí společnosti.

významným ry§em výukových §y§témů našich
lékařských fakult v ned.ávné minulosti byl direktiv-
ní, jednosměmý způsob výuky. Poměmě velký po-
díl přednášek ve výukových programech, značný
počet studentů v jednotlivých studijních skupinách
a malý počet učitelů na lékař§kých fakultách byl zá-
konitě doprovázen převážně pasivním charaktelern
výuky. PŤi výuce klinických předmětů byly málo
akcentovány velmi důležité praktické aspekty výu-
ky, studenti byli často zatěžováni nepodstatnými
a podružnými detaily, které by v lepším případě
měly být zařazeny snad až do po§tgíaduání přípra,
vy specialistů.
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Výukové systémy byly poměmě statické, málo
pro§toíu bylo věnováno procvičování analyticlcých
a syntetických §chopností po§luchačů, jednotlivé
problémy byly řešeny ča§to izolovaně, takže stu-
dentům chyběl integrovaný pohled na danou pro-
blematiku. Učitelé kladli především dfuaz na zna-
losti (,,knowledge") studentů, menší pozomost by-
la věnována jejich zkušenostem a dovednostem
(,,skill§") a postojům (,,attitudes"),

Ne vždy bylyvoleny optimální pedagogické po-
stupy při řešení jednotlivých Foblémů, poměmě
málo byly na našich fakultách využívány například
demon§tTační či diagnostické §emináře, audiovizu-
ální pomůcky, interaktivní formy výuky apod.

tšina z výše uv€dených nedo§tatků však ne-
paťí pouze do minulosti, ale ve větší či menší mře
přetrvávají na lékařských fakultách dosud a nega-
tivně ovlivňují kvalitu pedagogického procesu.
hoto je řeba hledat odpověď na dvě základní otáz-
ky:
1. Lze vůbec v současné složité ekonomické situaci
význarnně zkvalitnit výuku na naší lékařské fakul-
té?
2. Pokud ano,jakým způsobem?

Různá kvalita výuky na základních a sředních
školách a rozdílná úroveň jednotlivých škol, nízká
kvalita jazykové přípravy sfudentů, nízký věk
uchazečů o studium na lékařských fakultách to
jsou skutečnosti, které sice mohounepřímoovlivnit
i kvalitu výuky na lékařských fakultách, nicméně
přímo je ovlivnit nemůžeme. Můžeme však ovliv-
nit obsah i formu přij ímacího řízení na naši fakultu.
Přijímací řízení by mělo pIověřit všeobecné před-
poklady uchazeče pro studium medicíny. Neměli
bychom pouze testovat a pŤezkušovat úroveň zna-
lostí sředoškolské látky, ale měli bychom se poku-
§it analyzovat o§obnost uchazeče, jeho názory,
§chopno§ti, po§toje a úroveň všeobecné vzdělanos-
ti. Tak jako o úrovni a kvalitě lékaře neíozhoduje
znalo§t toho či onoho syndrcmu, neměla by (pň vší
úctě ke sťedoškolským předmět&m) rczhodovat
o pŤijetí či nepřijetí §tudenta na lékař§kou fakultu
schoPnost spTávné intelprctace fyzikálního zákona
či znalost vzorce určité kyseliny. Proto je přijíma-
címu řízení na naší fakultě věnována mimořádná
pozomost. Jestliže v současnosti mŮžeme na fakul-
tu pňjmout kždého desátého až dvanáctého pňhlá-
šeného uchazeče, měli bychom být schopni vybrat
z velkého pďtu přihlášených studentů, kteří mají
předpoklady pro ú spěšné zvládnutí tohoto niáročné-
ho studia.

výuka některých předmětů byla v minulosti
charaktelizována tzv.,,učitelským způsobem výu-
ky" - to znamená, že ze strany §tudentů pŤevažov al
pasivní, konzumní pří§tup k pedagogickému pro-

ce§u. \čtšina sfudentů sice byla schopna zvládnout
značné množství probfuané látky a při zkouškách
interpretovat ohromná ínnožství dat, menší pozoT-
nost však byla věnována procvičování analyticko-
§yntetického myšlení §fudentů, vytváření správ-
ných logických záýěr|J a ziskáyátli potřebných
praktických znalostí a dovedností.

Množství údajů a dat, které je §tudentům lékař-
ských fakult předkládána, je ohromné a pň součas-
ném dynamickém rozvoji medicíny se stáe zvyšu-
je. Je zŤejmé, že není v silách lidského mozku zapa-
matovat si všechny noYé údaje a poznatky. Je ploto
nezbytné, aby se student naučil poťebná data vy-
hledr4vat, aby uměl píacovat § modemími infor-
mačními sy§témy a aby věděl, kde a jak poťebná
data vyhledat.

Tento způ§ob práce však předpok|ádá schopno§t
správné a přesné analýzy daného problému, vytvo-
ření pracovní hypotézy a efektivní a cílený sběr po-
třebných dat. student musí být §chopen pncovat
daleko samostaměji, mu§í se učit samo§tatně,
správně a často rychle rozhodovat. Učitelský způ-
sob výuky je nahrazován formou orientovarrou pře-
devším na §tudenta a z posluchačů lékaŤských fa-
kult se stávají §polupíacovníci a spoluŤešitelé pro-
blémů. Je zřejmé, že velmi důležitou roli při změně
systému výuky hrají sami studenti. Rozdíl mezi po-
jmy ,xčit- teachinď' a,,učit se-leaming" je i přes
znŇný ýýznaúaýý íozdíl omezen v češtině pouze
na zvratné zájmeno. PIo modemizaci výuky na lé-
kařských fakultách má však přidání tohoto Zájmena
klíčový význam.

Při klasickém způsobu výuky je dělící hranice
mezi jednotlivými předměty poměmě ostrá a výu-
ka probíhá formou přednášek, semináŤů a praktik či
§táží. Pro intelaktivní způsob výuky lze však využít
i další metody a způsoby - pŤednášky § paIticipací
posluchačů- obsah přednášky je modifikován spo-
luprací s posluchači. například jejich piliním.
- demonstrační semináře,
- diagnostické semináře,
- simulace diagno§ticlcých a teŤapeutických postu-
pů,

simulace problémových situací - tento typ semi-
nářů umožňuje testovat postoje (attitude§) poslu-
chačů apod.

Tyto a další modemí \.ýukové metody pochopi
telně umožňují rozsáhlé využívrání audiovizuálních
pomůcek a výpočetní techniky.

Jedním ze základních problémů modemí medi-
cíny v éře ,,§Pecializací a superspecializací' je
schopno§t či neschopnosti integrovaného pohledu
na problémy jednotlivých pacientů a jejich lodin.
Píoblémy pacienta nejsou dány pouhým §oučtem
funkcí či dysfunkcí jednotlivých orgánů či systé-
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mů. wtváření osqých a přesně deflnovaných hra-
nic mezi jednotlivými pŤedměty vede ve svých dů-
sledcích k ne§chopno§ti sfudentů a mladých ab§ol-
ventů pochopit význam jednotlivých získaných po-
znatků pro komplexní řešení daného problému,
k neschopnosti projekce poznatků z teoIetických
a píeklinických oborů do klinické praxe.

Proto se modemí lékařské fakulty §nží systém
výuky integlovat a hledají nové formy a možnosti
vzájeínného píopojení výuky jednotlivých pŤed-
mětů a oborů. ho pacienta není totiž důležité zre-
dukováníjeho ploblémů na poruchy a defekty růz-
ných orgánů či §y§témů, důležité však je, abyjeho
prcblémy byly řešeny komplexně - v kontexfu pro-
blematiky medicínské, psychologické, socir{lní,
etické i ekonomické. Postupné horizontální propo-
jování jednotlivých oboru a zajištění kontinuální
péče o nemocného od narození až do konce jeho ži-
Yota by mělo být prvoiadýn úkolem lékaŤských fa-
kult a fakultních nemocnic.

IntegTace výuky nejen mezi jednodivými teore-
tickými, Feklinickými a klinickými předměty, ale
mezi všemi předměty a obory medicíny navzájem
je zřejmě jedinou cestou, kterámůžepomoci při ře-
šení výše uvedených problémů. Je zřejmé, že niáro-
ky na počet a zejména na kvalitu pedagogů na 1é-

kařských fakultách a rovněž nároky na kvalitu, ak-
tivitu a samostatnost studentů j§ou při tomto
způsobu studia značné. Fungující zpětné vazby me-
zi pedagogy astudenty jsou nezbytnou podmínkou
pro zajištění funkčnosti celého systému modemí
výuky. hoto j§ou ankety sfudentů o kvalité výuky,
vzájemné diskuse a spolďná hledání optimálních
řešení na půdě Akademického senátu či pedagogic-
kých skupin nezbytné.

Cílem výuky na naší fakultě je výchova absol-
ventů, kteří najdou uplamění ve všech oborech me-
dicíny, Při přípravě studijních programů vychází-
me ze skutečnosti, že většina absolventů fakulty
bude pracovatv obla§ti píimámípéče, ploto by mě-
ly být praktické aspekty výruky maximálně akcen-
továny. výhodou naší fakultyje §kutečnost, ž9 část
výuky většiny klinických pŤedmětů může probíhat
na specializovaných dětských klinických pracoviš-

tích a druhá čá§t na ekvivalentních pracovištích pro
dospělé pacienty. Tirto možno§t považujeme zavel-
mi výhodnou pro příprav u budoucích rodimých lé-
kařů. Lze předpokládat, že dobudováním teoretic-
kých a preklinických ústavů fakulty, jejich postup
ným přesunem do areálu FN v Motole a oteYřením
nové dospělé části naší nemocnice, se podmínky
pro další integraci výuky na 2. LF podstatně zlepší.

Rozdílné zájmy, individuální schopnosti a před-
poklady by sfudenli měli mít možno§t uplatnit
i v rámci pregraduálního studia. hoto j§ou do stu-
dijních programů vyšších ročnftů zařazovány voli-
telné a volitelné povinné předměty, jejichž výbě-
rem mohou sludenti rozšřit aProhloubit svoje 7na-
losti v oborech, kíeíé je zajíííLají- studenti, kteŤí
mají pŤedpoklady pro vědeckou práci, by měli mít
možno§t vědecky pracovat již během studia. sou-
ča§ný grantový systém by měl umožnit i honorová-
ní nejlepších a nejúspěšnějších jedinců. Posluchači
vyšších ročnftů se mohou na fakultě zapojit do pří-
plavy pďítačových výukových pTogramů,

Zcela v souladu se současnými tTendy rozvoje
lékařských fakult je i pďet §tudentů pŤijímaných
v posledních létech každoročně na naši fakultu.
Většina piedních lékař§kých škol ve světě vypraco-
vala poměmě náročné §y§témy pňjímacího řízení,
kteÉ zajišťují, že většina přijatých po§luchačů mů-
že studium úspěšně dokončit, aniž §e kvalita absol-
ventů sníží. Podobně jako na naší fakultě je na vět-
šinu těchto fakult přijímáno kždoročně 100 až 150
posluchačů.

Rozšření prvku konkurence, porovnání aktivity
a pří§tupu ke studiu a rozšfreníjazykových znalostí
může napomoci i zavedení sfudia zabíaničních Stu-
dentů a studentů samoplátců na naší fakultě. Nemé-
ně významnáje i skutečnost, že řada našich poslu-
chačů má možno§t absolvovat část studia v zaka-
ničí.

Lze sijen přát, aby v době co nejkratšípřešla na
lékařské fakulty i podstatná část postgraduální pří-
pravy lékařů. Současná příprava studijních progra-
mů pro pregraduální i postgraduální studium by to-
tiž umožnilalépe diferencovat obsah obou způsobů
výuky.
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"'
lsTARÁ sTUDENTsKÁ Pí§EŇ]

,,Čloyěk musí mnoho sludoyal,
abJ mólo l,ěděl."

IMoNTEsQUlEN]

,, Doba, do níž se čloyěk narodí , ofliyňuje , do jaké níry bude s to ýlužíl
svýc h schopňostí a sil."

LMARlt BtLLo\clovÁ]

Fakulta z pohledu studenta
PAVE L HROBOŇ

Snad jako každý student jsem po příchodu na uni-
verzifu zažíl báječlý pocit rozšiřujících se obzorů.
Zdálo se mi, žejsem §e ocitl ve svobodnějším a in-
telekfuálně bohatším plostředí, které §kýtá na íoz-
díl od ostatního §věta ohrcmné možnosti. Tento pň-
slib byl však rychle zahnán nalezením nových, jen
o bochu prostomějších hranic. Jako ještě mnoho-
kíát jsem pouze podcenil moc a loz§ah totalitního
systému. steíeotyp výuky a pevně vlnnezené po-
stavení studentů a učitelů spolu s všudypřítomnou
nedůvěrcu ča§to znemožňovaly základní komuni-
kaci. Fakulta v roce 1986 pfipomínala neosobní
§troj, téměř neovlivnitelný vůlí jednotlivce řídit §i
své vzdělrání a svůj osud. Pouze příklad těch učite-
lů, kteří dokázali pŤekIočit jim vymezené role,
a mimoškolní aktivity umožnily zachovat lidské
prosředí a nestat se zcela pa§ívní §oučástí bývalé-
ho §y§tému.

Konec roku 1989 plo mne nebyl jen dobou fas-
cinujících celospolďenských změn. Prolomení
umělých bariér pňneslo nečekané možnosti a obje_
vení nových, dosud neznámých světů. S překvape-
ním jsem potkával živé, brilantní a podnětné osob-
nosti, o jejichž existenci na škole domněle plné nu-
dy a šedijsem neměl ani tušení. Svobodné diskuse
mezi stud€nty a mezi §fudenty a učiteli naplňovaly
obsahem dříve prázdné pojmy akademických svo-
bod a univerzitního života. vzájemně jsme si oteví-
Iali oči a nepřestávali jsme žasnout nad probouze-
jícím se pocitem sounáležitosti. Po§fupně se před
námi formovala idea akademické obce jako svo-
bodného §polečenství lidí spojených touhou vní-
mat a hledat rozdíl mezi zdáním a skutečností.

Po euforii nutně přišlo vystřízlivění a rozpad
jednoty záimů. Zjistili jsme, jak §nadno všichni
upadáme do vyjetých kolejí ajak těžce a pomalu se
mění konkétní záležitosti. Nabízí §e otázka, co
zbylo z tehdejších předsevzetí. \Éřím, že 2. lékař-
ská fakultaje dne§ zcelajinýmmístem než před šes_
ti lety a že tuto Změnu lze pfi příchodu na školu po-
znat. Existuje základní možnost uplatnit §vůj názor,
oteťeně diskutovat o problémech a hledat řešení.
Curriculum se posunulo více k poťebám budoucí
pÉxe, výukaje často kvalimější, studenti mají ur-
čitý prostor k uplatnéní vlaslní oňentace a zájmů.
Rada z nich srudovala v zahraničí a vrátili se
§ mnoha novými podněty. své místo si našly zcela
nové věci, například studentské hodnocení učitelů
a výuky. Díky velikosti školy nepřevládá neosob-
no§t, lze se vzájeTrmě poznat a domluvit a vytvoňt
si pocit příslušnosti k fakultě. Máme své vlastníbu-
dovy, které alespoň částečně nakazují opmvdový
campus. studentský klub se pomalu §tává novým
centrem fakultního života.

samozřejmě vše nejde tou cestou a tak rychle,
jak bychom si přáli. Osobně mě nží dvě věci.
Myslím, že jsme si ještě úplně nepňznali existenci
některých otázek a váháme před opravdu kom-
plexním a hlubokým zamyšlením nad výukou me-
dicíny a úlohou lékařské fakulty uvnitř univeízity
a v celé dnešní společnosti. Druhým problémem je
nedostatďně rozšíŤený pocit společných zájmů
a sounáežitosti mezi §tudenty aučiteli, mezi fakul-
tou a nemocnicí. Jak chceme postoupit ve vědění
bez vzájemné výměny názorů? Jak si mají studenti
osvojit budoucí povolání, když ne společnou prací
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s lékaň? \čdecká a léčebnáčinnost avýukase stále
pojímajíjako dvě nesouvisející věci, Studenti často
čekají, ažje někdo něco naučí, místo aby seučili sa-
mi za pomoci svých učitelů. Přestože cestajižnení
uzavřen a a první kroky byly udělány, je někdy řeba

bÉnit víru ve vytvoŤení opavdové akademické ob-
ce. Musím však říci, že §tagnace nebo návratu sta-
rých způsobů na fakrlfu se vůbec neobávám. Pře-
stala by pak totiž být sama sebou a v otevřené §po-
lečnosti by se stala pouhou Ťadovou institucí.
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,,Proíože člol,ěknemůže být uniýeťzóIfií avědětýše,ca se nůže yědět

oýšen,je nuíné úděl fiěco mála o |šem-Je totiž daleko kúsnější ýěděí ně-

co a|,šemfiež věděl lšechno ojediné ýěci,"

IBLAlsE PAsCALl

Univerzita 3. věku na 2. lékařské fakultě UK
Prof. MUDi. Z D EN Ě K s v o s o o e, prs".

Lidský živol bývá ro7délován do lfi etap: první je

získávání vědomostí a zkušeností. druhým píod uL-
tivní činnost a řetí důchodový věk. hvní dvě ob-
dobí jsou přesně účelově determinována, zatímco
ťetívěkje u většiny obyvatel velmi chudý. výjim-
ku tvoří jedinci, kteŤí mají své vyhraněné koníčky
a lidé sYobodných povolání, umělci, podnikatelé
a v osvícených zemích i vědci, jejicbž odchodu do
důchodu by bylo škoda pro vědu i náíod (a někdy
svět), Bylo by proto velice žádoucí. abychom doká-
zali (s určitou korigující pojistkout posuzoval věk
biologický od klanného věku kalendářního. Goet-
he psal Fau§ta v osmdesáti, obrazy osmdesátiletého
Tiziana jsou vrcholem jeho génia, §tejně tak jako
vědecká invence osmdesátiletého profesora
Wichterleho. odchod na takzvaný ,,za§loužený od-
počinek". ktený se prakticky rovná nicnedélání.
)namená porlačení zátladnich principů tvořivosti.
eliminování pocitu plnosti života a vyřazení ze spo-
lečnosti. Nemožnost individuální realizace doléhá
na většinu občanů tohoto věku a vyvolává nejen ne-
žádoucí §ociální a psychické, ale i fyzické změny.

Tenlo problém je pochopilelné celosvétový a ja-

ko takový byl poprvé iešen ve Francii. kde na Uni-
verzitě společenských věd v Toulouse vznikla v ro-

ce l972 Ž podnétu prol'esora Vellase první..Univer-
zita třetího věku"' určená pro u§pokojování
vzdělávacích pořeb na nejvyšší úrovni pío osoby,
které již přestaly výdělďně pracovat ve své profesi.

Během necelých deseti let §e vytvořily univeÉi-
lv 3. věku na šedesáli dalších univerzitách ve Fran-
Ói a v řadé dalších evropských i zámoiských zemí,
První univerzita 3. věku v České republice vzni-kla
v roce l 987 na l . lékařské fakultě UK v PTaze.

Jaké jsou cíle univerzit 3. véku'! Zá*'ladlím zá-
měrem je vylvořil bazi pro zájmové vzdělávání lidí
důchodového věku, kteíá plně odpovídá a kores-
ponduje s novou koncepcí celoživotníto vzdělává-
ní, rozšiřovat ji a zpŤístupnit tak vhodnou formou
nové poznatky, které studující mohou využít jak
pro svůi osobní rozvoj. tak ive prospěch celé spo-
iečnosti_ Neméně význatnnou úIohu sehrává
i aspekt možnosti koniaktu s blízkým okolím po-

dobně smýšlejících lidí, navazování nových přátel-

ství, překonávání pocifu osamělosti, izolovano§ti či
nepořebnosti, vědomé zpomalování procesu stár-

nuií, udržování psychické §věžesti, vhodné a kva-
litní vyplňování volného času.

Na 2. lékařské fakultě UK zahájila univeEita 3.
véku §voii činnost ve školním roce l992-93. Naše
fa,kulta sě rak piřadita k několika dalším vysokým
školám v ČeŠké republice. kde je tento způsob
ýzdéIáýálí íealizoýám. Studium je určeno pro dů-
chodce, kteří maj í ukončenou sřední nebo vysokou
školu a je bezplatné. snažíme §e tak §timulovat
D§vchickou alúvifu a umožnir individuální sebere-
ilízaci lirlí. kreří odešli ze zaměstnání do důchodu
a mají zájem o další v zdé:láýártí.

Na naší fakultě bylo přijato do prvního ločnftu
šedesát posluchačů, jejichž průměmý věkje 69 let.
Pětadvrcet z nich má vysokoškolské vzdělání
v různÝch oborech. Studium, kteíé je dvouleté, by-
lo zahájeno slavnostní imaaikulací v Karolinu.
Přednášky se konají jednou týdně v rozsahu dvou
hodin. Byl vypracován jejich podrobný sylabus.
Sousředlrjí sě na historické aspekty naší i §větové
medicíny, na otázky hygieny a epidemiologie, obe-
cné zdruvotnické problémy, civilizační choroby,
prevenci onemocnění a podobně. o tom, že fakulta
-Dňkládá 

télo formé výuky vetkou důležito§t. svcd-
ií, že přednášejí profesoii a docenti. tedy nejlepší
pedagógové naší školy. Na závěr školního roku
isou vhodnou íormou provéřovány védomosti a po

ikončení dvouletého cyklu je slavnosmí zakončení
studia v Karolinu, kde jsou absolventům předána

osvědčení. Zájem posluchačů je veliký, o čemž
svědčí více než 807o účast na přednáškách.

Letošní Tok 1993 byl OSN vyhlášen rokem §táří,

Jsme pŤesvědčeni, že touto nabídkou kYalitního vy-
užití volného času o&anů ,,řetího věku", poskyt-
nutím možnosti získat informace na nejvyšší úrov-
ni pří§tupnou foímou a zároveň umožněním účast-
niise specifi ckým způsobem vzdělávacích činností
na vysóké škole přispéjeme nejlépe k pocitu plnosti
života našich staíších spoluobcaítů a jejich rovno-
plárntému zařazení se do naší společnosti.
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\ědecká práce byla vždy významnou složkou čin-
nosti fakulty. Toto twzení se však případ od případu
pohybovalo v dzných odstínech od kon§tatování
§kutečného §tavu až k pouhému deklarujícímu kli-
šé. Na fakultě píacovaly nespomě, jak ukáži dále,
vědecké o§obnosti mezinárodního významu. Je
velmi těžké hodnotit vědu, která žila špamě a poží-
valajen velmi malé akademické §vépíávnosti. Po-
litická i ekonomická omezení mezinárodních vě-
deckých vazeb byla příčinou neu§tálého sřetu
s provincionalitou. Solidní hodnocení bylo nahra-
zováno subjektivní verbání oslavou úspěchů. Ně-
ktelé obory byly zcela potlačeny, jiné zas pTefero-
vány. Někteří vědci v rozkvětu svých sil byli donu-
ceni odejít,jiní pTostě odešli. Tomu navzdory však
byla dokončena celá řada kvalimích vědeckých
píojektů, publikována řada prací i monografií zá-
sadního výZnamu a vyIostla i nová vědecká gene_
í^ce-

Fakulta byla pediatrická a vývojový aspekt §ija-
ko základ svého dalšího zaměření zachovala i do
budoucnosti. \čtšina výzkumu byla tehdy válzáma
na studium jedince. jeho zdraví. nemoci a léčby ne-
mocí, Vývojový pohted v medicíné má v Čechách
kvalitní ,,babákovskou" tradici a ovlivnil medicín-
ské bádání n€jen na naší fakultě. Je to totiž neoby-
čejně plodná koncepce s velkou perspektivou. Je
i základem pro výzkum pediatrický, ve kteróm byla
fakulta po celou dobu existence vedoucím praco-
vištěm.

Založeú faktity se zaměřením na vývoj a medi-
cínu dětského věku bylo počinem unikámím. Tako-
vá fakultanikde neexistovala. Prcto jednotlivé obo-
ry musely lejdříve vypracovat zá*lady §vé náplně.
Nemohlojítjen o pouhou aplikaci stávajících me-
dicínsIcých principů na dětský věk, nové obory mu-
sely být vybudovány od základu a stejně tak musela
být vypracovánajejich koncepce jako vědních obo-
rů.

Klinický výzkum se od počátku sousředbval do
několika obla§tí a ty se pak na naší fakultě staly tla-
dičními.

Od sarného začátku se velmi plodně rozvíjela he-
matolo8ie a tak během let skupina dětské hemato-

logie, zabývající se zejména výzkumem léčby
zhoubných onemocnění krve v dětském věku, do-
s áhla mezinárodního §tandaídu, což vyústilo v sou-
časné založení jednotky transplantace ko§tní dŤeně
u dětí. oMobně vysokou úroveň si udžovala dět-
ská onkologie. Dětská onkologie byla uznána jako
§amo§tatný obor Tradiční byl i výzkum v oblasti
metaboli§mu vody a minerálů, později se začala
pro§azovat i dětská nefrologie. I zde lyústilo ÚsilÍ
v konstituci modemí dětské nefrologie, která do§a-
huje úrovně mezinárodní. Pochopit€lně byla od sa-
mého vzniku důležitá výživa dětí ruzného věku. Fa-
kulta měla a má významné osobno§ti v dět§ké
endokrinologii a diabetologii. Tladiční je i lysoká
úíoveň neonatologie. světového §tandaídu dosáhla
Soustavná pl,áce v oblasti cy§tické fibrózy a dětské
kardiologie. Ta se v 70. letech, po spojení s fakult-
ními kardiochinťgy, oddělila do samostatného kar-
diologického centTa, to však pochopitelně s fakul-
tou v oblasti výzkumné a nověji i pedagogické
úzce spolupracuje. Kvalitních výsledků bylo dosa-
ženo i v ostatních oboIech dět§ké medicíny, v dět-
ské oftalmologii, otorinolaryngologii, onopedii,
psychiatrii a v tělovýchovném lékařství. Rozma-
chu doznala klinická biochemie a patobiochemie.
Na fakultě byl založen obor dětské gynekologie
adětské neurclogie. Slavná byla aje dětská chirur-
gle.

Pěstovali jsme výzkum wozených vývojových
vad aťjiž z hlediska moďologického či z hlediska
klinické genetiky, jejíž pracoviště §e dnes Ťadí ke
světové špičce. Klinický výzkum měl vždy pevné
zázemí v solidně vedeném patologickoanatomic-
kém ústavu.

Výzkum dětských nemocí byl na fakultě řízen
celou řadou vrcholných vědeckých osobností, které
založilyvědecké školyi celé medicínské obory Ta-
kovými jisté byli protesoň Hněvkovský. Peter.
Lesný. KaíLa. Poláček. Svejcar. Tošovský. Poupa,
Popelka, Komínek, Benešová, Padovcová, Mydlil,
Lomíčková, Houštěk, Máček. l když na fakultě ne-
vznikly objevy zásadního významu, ktelé by do-
§áhly oceněnínejvyšších, můžeme se právem chlu-
bit právě vznikem životaschopných vědechých
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škol a komplexním řešením projekťů ve spolupráci
celé řady oborů. Bylo publikováno mnoho vědec-
kých prací v respektovaných zahraničních časopi-
séch. Ž fakulty vyšla celá řada monografií, kteÉ se
staly základem oborů. To určuje současnou kvalitu
fakulty nejen v oblasti vědecké, ale i v oblasti peda-
gogické a léčebné. Dlouhodobý pohled plně dává
Za pTavdu ívrzení: Není dobré výuky medicíny tam,
kde se nepěstuje kvalitni věda.

Méně podporován byl výzJ<um v oblastech me-
dicíny pro dospělé. To souvisí i s poměmě násil-
ným vznikem prov izoria po přeslěhovánído motol-
ského areiálu, Tradiční byl výzkum sekundámůo
diabetu dospělých, mezinárodního věhla§u se do-
§talo studiu metabolismu vápníku a ploblematice
chorob štímé žlázy. Renesanci prožívá kardiologie
dospélých. kvalitní byl i výzkum neurologický.
s otevřeíťm nové čásri Motolské nemocnice pro
dospělé získáme nové možnosti. Je nutné plopTaco_
vat koncepci vzájemné vědecké inteIakce mezi do-
sÉlou a dětskou medicínou, kteTá je tolik žádoucí
a zatím jen málo pěstovaná.

Až do roku 1990 neměla fakulta ke své škodě
vlastní teoletické ústavy. Jejich úlohu v obla§ti vě-
decké nahrazovaly specializované výzkumné ústa-
vy (Ú§tav výzkumu vý.r'oj€ dítěte, laboratoŤ infek-
čních nemocí a laboratoř fyziologie a patologie tě-

hotenství). Toto řešení však ani z hlediska vědecké
práce nebylo dokonalé. \ěda na vysoké škole je
charakteristická právě svým obohacujícím spoje-
ním s pregraduání a postgraduální výukou. To byl
jeden z hlarrrrích důvodů, proč byl Ustav výzkumu
vývoje dítěte přebudován iak, že mohly vzniknout
§amostatné teoletické ústavy fakulty, které j §ou od-
povědné nejen za vědeckou práci, ale i za výuku
svého oboru. vytvoření teoíetických ústavů bylo
mezníkem života fakulty. vzniklo teoletické a ex-
perimentíllí zázemi, z ktelého může píofitovat ne-
jen klinický výzkrrm, ale i práce pedagogická.

I v oblasti teoretického výzkumu se na fakultě
rozvinulv oblasti, kreré §e pň me7inárcdním srov-
nání nemuseií stydér. Takóvý byl výzkum vývoje
myokardu a jeho resistence. krery přešel do AV
České republiky. takové jsou i srudjum mechanis-
mů ptacentímího transpoífu, rcgulace dýchání

a §tudium regulace plicního oběhu a studium bio-
chemie plicní tkáně,

osobno§ti fakulty vychovaly řadu žáků, kteří
vjejich díle se ctí pokačuj í. Aťbyly oficiální formy
výChovy vědeckých pracovníků jakékoliv, určující
vždy byla a bude kvalita a zanícení učitelů. Pod-
rnínky pro začínající vědecké pracovníky jsou do-
bré. Vzrrikl nový systém po§tgraduálního vědecké-
ho vzdělávání, je přítomno intelektui4lní zázemí
v řadě oborů. Jsou netušené možnosti kontaktů me-
zinárodních, ZlePšuje se i dostupno§tvědeckých in-
formací. Je však numo řešit otázky ekonomické.

Během čtyřiceti let byla na fakultě habilitována
dlouhá řada docentů, inaugurováni mnozí profeso-
ři. Některá jména zapadla, jill'á zazéňil^a. Ke ati fa-
kulty lze přičíst §kutečnost, že na fakultě nikdy ne-
bylo zrušeno habilitační řízení před vědeckou ra-
dou, i když to zákon nevyžadoval.

Podmínkou komplexnosti vědecké práce je spo-
lupráce s pracovišti mimo fakultu. Již v šedesátých
letech vznikala společná placoviště s csAY spolu-
púce se oživuje opět v posledních letech, a to
k oboustlannému prospěchu. Ěes všechny překáž-
ky existovala i spolupráce mezinárodní. Pracovníci
fákulty organizóvali významná vědecká zasedrání

evíopského i světového charakteru (dětská neuío-
togie, dětská onkologie. genetika. plicní cirlulace).
Členové fakulty byIi voleni do výkonných výborů
prestižních mezináíodních odbomých §polečností.
Jen s potěšením lze §ledovat nebývalý rozmach
mezinárodních kontaktů v posledních letech. I to je
ukaz atelem kvality. Netípelivě je očekáváno zúro-
čení v iednotlivÝch oborech.

ZávÉrem lze iedy říci. že věda na fakulté plošla
minulíŤni čtyřiceti lety §e ctí, i když možná se šíá-
my. Rány, které utrpěla odchodem některých, se bu-
dou zacelovat dlouho. Ji§tě, mohli jsme být dále,
ale máme solidní základ a co považuj i za hlavní, ví-
me jak dále pokračovat. Vědana vysokých školách
již nikde na světě není natakovém výsluní,jako by-
la v šedesátých a sedmdesátých letech. Této přízni-
vé dobyjsmevšak, bohužel, nemohli využít a toje
příčinou našeho zpoždění. Velmi rychlá adaptabili-
ta našich §tudentů, kteŤí jsou n;ní školeni v zahra-
ničí, mne však naplňuje oprávněným optimismem.
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,,AIe praúou zůslál)á, že yyhráýá ten, kdo uprostřed j ešlě ney!řešených
p,,oblénů už nlslí Mpříští klizi."

ITHoMAs J. scoRTIA - FRANK M, RoBIsoN]

Quo vadis facultas medica secunda (Pragensis)?
Prof. MUDr. JARosLAv MASoPU sT, Drsc.
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stará a stále platná latinská §entence ,,habent fata
sua libelli" (knížky rnají své osudy) neplatí jen
o knížkách, Své zvlášmí osudy mají čemá umělec-
ká díla, mnoho vynálezů a objevů, budovy, obce,
ale i lidé a instituce, kteTé zřídili. Svůj jedinečný
osud má i 2. lékař§ká fakulta Univerzity Karlovy
y Píaze.

Při svém zalořní (v íoce 1953) byla fakulta
umístěna v provizomích prostorech na více mís-
tech hahy. Jeji zákJaďrtt část (děkanát a několik
specializovarrých dětských klinik) sídlila v bývalé
Dětské nemocnici v sokolské ulici a v ulici ke
Kar|ovu. Její rozsáhlá část b}la zbourána v souvis-
losti se stavbou Nuselského mo§tu a Foto ještě dří-
ve, než se tak stalo, bylo nutné zaji§tit pío kliniky,
které v ní byly umístěné, odpovídaj ící náhradu. Tou
se stala nová modemí Fakultrrí nemocnice s polikli-
nikou v Praze 5 - Motole, kteÉ začala vyrů§tat
v sousedství §taré motolské baíákové nemocnice
prodospělé. Stavba motolského komplexu byla za-
hájena v roce 1 964 a pokračuje budováním dalších
částí dodnes. od roku l97l v první fázi výstavby,
byly zprovozněny kliniky pro dět§ké pacienty
a dětská poliklinika. Současně byl do motolského
areálu přemístěn děkarrát a výuka sfudentů byla Za-
hájena v nových, modemích poslqchámách a stá-
žovnách při dětských klinikách. Cást nemocnice
pro dospělé pacienty je před dokončením a jednot-
livé kliniky zahájí postupně prcvoz od jara 1994.

Není bez zajímavosti, že i když původní plán fa-
kultní nemocnice kalkuloval s l 600 lůžky (800 pro
dospělé a 800 pro děti), stane se po dostavbě nová
kompletní nemocnice obrovský.rn zdruvotnickým
komplexem s 3 600 lůžky. Ten bude samozřejmě
skýtat jedinečnou možnost pro roz§áhlou, hlavně
však kvalitní pregradur{lní i postgTaduální výuku
lékařství. Tím spíše, že 2. 1ékaŤská fakultaje a chce
zůstat i v budoucnu fakultou menší. siroké nemoc-
účni zázpmi umožní §tudentům ojedinělou mož-
nost obsáhlé klinické praxe, která je už nyní jedi-
nečná začleněním četných specializovaných dět-
ských pracovišťdo výukového plocesu.

V roce 1990 se nejen změnil název fakulty - z fa-
kulty dět§kého lékařství §e stala 2. lékař§ká fakulta

Univerzity Karlovy v Praze, ale podaňlo se fakultu
zkompletizovat. Díky získání objektu bývalé vo-
jenské katedry píaž§kých vysokých škol. který je
v blízkosti nemocnice (na Plzeňské ulici), j§me
mohli vybudovat vlastní teoretické a preklinické
ústavy (s výjimkou anatomie) a zahájit v nich výu-
ku, o jeiíž úrovni jsme se už dobře pře§vědčili. Zá-
k]adem učitelského sboru pro teoretické obory se
stali pracovníci býva|ého Usravu výzkumu vý.uoje
dítěte.

Je pravdou, že vybudované ústavy by poťebova-
ly pro veškerou rozsátůou činno§t, kterou uskuteč-
ňují, větší laboratomí Fostory. Z toho důvodu fa-
kulta plánuje výstavbu modemích teorctických
a prcklinických ústavů, které by §loužily nejen pro
výuku studentů medicíflý ale též pro vědeckový-
zkumnou práci, evenfuálně pro rozvoj ruzných dia-
gno§tických metod. Tím by se tyto lístavy napojily
na diagno§tickou a léčebnou péči univerzitní ne-
mocnice, tedy zŇízeú, ye kteíém nebude rozdíl
mezi škol§kými a zdravotnichými pracovníky
a kde vzájemná píopojenost umožní optimálním
způsobem plnit jak rlkoly zdíavotnické, tak peda-
gogické a vědeckovýzkumné.

Kompletizovat fakulfu do instituce, která bude
v jediném rozsáhlém areálu zajišťovat veškeré
možnosti modemí výuky lékařství, není jednodu-
ché. Po dokonalých rozvahách, kterých se úča§údli
odbomíci příslušných profesí, schválily vedení fa-
kulty a akademický senát v loce 1990 generel 2. lé-
kai§ké fakulty, který vychází z požadavků objemo-
vé a zastavovací studie pro výstavbu teoretických
a preklinických ústavů. Tato §tudie byla zpracová-
na ve řech vafiantách (A, B, c), Z nichž vaíianta
Aje optimáníjak ve způsobu §tavby (nízkopodlaž-
ní budovy umístěnó do zeleně lesopaíku), tak loka-
lizací (prostoT v těsné blízkosti nové stavby nemoc-
nice severozápadně od ulice Kukulovy v tzv. Třeš-
ňovce). Bohužel je rato vaIianta nepřijatelná pro
Útvar hlavního architekta hlavního mésta Prahy.
kte4ý v tomto prostoru plánuje tzv. zelený pá§ ko-
lem PIahy. v §oučasné době se proto zpracovává
nová §tudie, která bude vycház€t z redukovaných
požadavků a kde objekty teoletických a píeklinic-
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kých ústavů budou z největší části umístěny přímo
v areálu nemocnice.

Nejdříve by měla být vystavěna budova anato-
miclcých ústavů (patologická anatomie, soudní lé-
kařstYí, normální anatomie, histologie a embryolo-
gie), a to v blízkosti (iihozápadně) od jižního Kídla
lůžkové části nemocnice pro dospělé ( návazno§t
bioptických laboratoří na chirurgické kliniky).
Uvažuje s€ o realizačním horizontu 2 - 3 let. Mo-
noblok dalších prekliniclcých a teoretických ú§tavů
by byl umí§těn podél Weberovy trlice.

Ve zkultivovaném prostoru bývalé Třešňovky (v
současné době je to skládka zeminy a materiáu ze
§taveb) hodláme vytvořit spolu s městským úřadem
Prahy 5 ,,areál zdíaví", tedy jednoduché tělový-
chovné a §portovní zařízení pro oddech a kondiční
spolt jak plo studenty a zaměstnance univelzitní
nemocnice, tak i plo občany z blízkého i vzdálené-
ho okolí.

Prostol za n€mocnicí na Homolce (západní část
Košřského údol0, který byl Utvaí€m hlavního ar-
chitekta vyčleněn pro variantu B a C, bude využit
pro vý§tavbu vědeckovýzkumných pracoviš{ která
nebudou vyžadovat bezpíosřední návaznost na kli-
niky.

současné vedení fakulty tak v}užilo možno§tí,
kteé ,,zdědilo", kteíé mu však umožňuj í vybudovat
lékařskou fakultu vysoké kvality. Fakulta začala ,,z
ničeho", ale vytrvalým úsilím a kvalitou odváděné
práce přesvědčuje nejen českou společnost, ale
i odbomou veřejnost v zalraničí o právu své exis-
tence a svého dalšího rozvoje. Je až neuvěřitelné,
j3k Lzv...male" fakuIry hájil už v roce l933 Karel
capek:

,,Nebylo by správné, kdyby vznikl dojem, že to
jsou jen university ajen lokálně intere§ované vlst-
vy, kdož se znepokojeně bíání ploti plánům zrušit
z úspomých důvodů některé universitní fakulty.
Především se zdá pochybné, že by se tím pro nej-
bližší léta, o která nelvic béží, získaly vůbec jaké
vážné úspory pío státní pokladnu; personální ná-
klady by neklesly, pro nejbližší dobu by §e dokonce
zvýšily stěhováním o§ob, knihoven atd. na jiná uči-
liště - Zkrátka není ja§no, co by se tím ušeřilo.

Vedle toho j sou námitky jiné. Zrušením několika
fakult by neklesl počet posluchačů; byly byjen více
přeplněny ty fakultý kteÉ by zů§taly otevřeny, což

ovšem znamená, že by se snížila kvalita výuky.
PŤednášky sice může poslouchat neomezený počet
posluchačů, ale v semináŤích, pIaktických cviče-
ních, laboratořích a podobně se nemůže placovat
s davy, nýbrž § kroužky žáků. Uspora, která by
zhoršila vysokoškolskou výuku, by nám přišla dra-
ho,

Do řetice: university nesloužíjen odbomé výu-
ce posluchačů, nýbrž jsou také jedinou (u nás) or-
ganizací vědecké práce. Je naplo§to bezpečně v po,
zitivním zájmu vědy, aby vědecké bádjíní nebylo
monopolern jedlrá školy nebo jedro,/io ústavu. To
téměř vylučuje možno§t, aby se pracova.lo na růz-
ných vědeckých problémech různou metodou; tím
by naší vědě byl vzat ten skoro nejdůležitější před-
poklad vývoje, hybnosti a všestmnnosti. Tady ne-
jsou vehřejenhodnoty ideální, nýhž v mnoha pří-
padech swchované hodnoty praktické a veřejné.

Pokud jde o úspory vůbec, vítali bychom přede-
vším úspory produktivní: ty, kteÉ by racionalizo-
valy těžkopádnou a nákladnou službu veřejnou;
kteTé by udělaly konec prebendám a áabům, oká-
zalému přepychu, politickým prezentům a všeli-
kým §u§tentacím špatného hospodaření. Je-li nutno
šetřit i za cenu újmy na zájmech veřejných, tedy lze
spíše se smířit s újmou dočasnou, kterou by bylo
možno v normálních časech restituovat, nežli
s úsporami, ktelé by defrnitivně škrtly z našeho ži
vota některé pozitivní a tvořivé faktory. Zrušit fa-
kulty znamená ničit je; už by nešlo je po čase ob-
novit, musely by se znovu zaklíóaí od zŇálku.
Kdybychom viděli majitele panství, který by vysá-
ze| zatéžké penize les a za dvě léta by řekl: to ííází
nic nenese, vysekejte je, - řekli bychom, ž€ to je
blázen nebo barbar. &ko se nenakládá s věcmi,
kteréisou dělány pro budoucno§t."

Lidové novinv 22. l0, 1933
Děkujeme Vám Mistře Čapku, že jste naši ,,ma-

lou" fakultu podpořil užv roce 1933, dávnopředje-
jím založením. ono totiž opmvdu stále plaíi, že
,,tam, kdeYšichni myslítotéž, §e toho rnnoho nena-
myslí'(WalteT Lippman). Jsme pŤesvědčeni, že
právě tak jako neexistuje dělení vědy na ,,velkou
a malou", ale jen na dobrcu a špatnou, ani fakulty
nejsou hodnoceny podle velikosti, ale podle kvali
ty. Právě zvyšování kvality je cílem našich součas-
ných i budoucích snah.
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,,Učenec žije činorodýn žiyotem sláíu, neuzaTírá se do neprcniknulelné
schú,ú} s|,é \,žde&é moudřosti, ale přisp^,á k ieobec]lénu bldhu."

IcoLUcCIo s ALLUTATIl

Koncorcium 2. lékařské fakulty UK v Praze
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V lednu roku 1993 bylo z podnětu vedení 2. lékaŤ-
§ké fakrlty UniveEity Ka ovy ustaveno její kon-
sorcium jako poradní or8án této fakulty.

Učasl v něm přijaly vážené osobnosti veiejného
netékařského života v hlavním městě pmze s cílem
napomoci fakultě obecným, neprofesním pohle-
dem na různé složky činnosti, a to zejména v otáz-
kách obecného koncepčního zaměření, vztahu k ji-
ným institucím, účinného Ťízení a rozvoje fakulty
a jejítro f,nančního zabezpečení, jak stanovuje její
pfijatý §tafut. sešli se tu představitelé ekonomické,
pedagogické, kultumí, publicistické, správní, ná-
božen§ké a právní sféry a projevili ochofu nezištně
napomoci řešit problémy fakulty zejména v obla§ti
dimenze duchovní, ekonomické a organizační.

U pŤíIežito§ti čtyřicátého výročí vzniku fakulty
se konsorciumorganizačně podílelo na vydání in-
formačnílro almanachu fakulty, na uspořádání be-
neličního koncertu předních umělců v Rudolfrnu
a aukce výtvamých děl současných autorů a dal-
ších akcí kultumě-pTopagační a vědecké povahy.

Konsorcium ovšem chápe své poslání jako dlou-
hodobý proces pomoci k do§ažení ušlechtilých cílů
pedagogického §boru fakulty a jejich petrifikaci
v obecném povědomí nejen pmcovníků a studentů
fakulty, ale i šřoké veŤejnosti. Ploto se vla§tními
cestami pokouší účinně napomoci v}tvoření vhod-
ných mimoŤádních finančních zdlojů, nezbytných

pro plnění úkolů fakulty nejen v Ežném pedago-
gicko-provozním, případně vědeckém smyslu, ale
i ve smy§lu vlasteneckém, humanitním a etickém.
Výchovu lékařského dorostu, ale i široké veřejnos-
ti, ke konstruktivní iniciativní účasti na demokrati-
zaci našeho nově vzniklého §tátu, na humanizaci
vztahů mezi lékařskými pracovišti a pacienty a na
význaímém a dosud málo výmzném růstu vědomí
mladé inteligence jako jednoho z nositelů kultury
a duchovní mla\Ťro§ti, pokládá za nedílnou součást
svého skromného poradensko-organizačního půso-
bení.

K tomu účelu konsorcium iniciuje založení na-
dace, ktelá by zákonem předvídanými cestami za
maximální osobní snahy jeho členů shromáždila
finanční prostředky k plnění již zmíněných zadání
fakulty s výhledem nahradit alespoň z ,významné

části nedostávající se Tozpočtové zdrcje na Yybudo-
vání takových nezbltných fakultních zaŤízení, jako
napŤíklad vlasmí anatomický ústav.

Konsolcium v té souvislo§ti bytosmě cítí, že je-
ho ú§ilí zřejmě napomůže zcela výjimečné snaze
vedení 2. lékařské fakulty UK v Praze o zasazení
účinku věd9cko-pedagogického působení do ob-
lastí v současné překotné době neprávem opomíje-
ných, a proto hodlá i nadále ve §vém díle, v době
sepisu této skromné informace sotva zapďatém,
poctivě a důsledně pokačovat.
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,,Kažllá eoyládnulá síla je síla marnli,prcmrhaná energie; skutečnó síla
je dísčiPlífioyanó,..

íHEN R] PERRUcHoT]

Yztahy mezi nemocnicí v Motole a 2. LF UK
MUDIPAVELKRYL

Minulý režim rozdělil zaměstnance fakulty a fa-
kultní nemocnice na školské a zdravotnické.
Štotšti byli povětšině ti vyb(aní, zdíavotničtí ti
tažní. o tom, kdo bude a§istentem a kdo bude dále
profilován akademickým smérem. často rozhodo-
vali funkcioruiři KSČ, Ani jájsem pro svoji neloa-
jálnost vůči tehdejší politice nemohl být asisten-
tem. Mu§ím přiznat, že jsem to nikdy nebíal jako
tíagédii, neboť kždý je svým založením buď více
praktik nebo více méně badatelský typ. Já paťím
k těm prvním. Mé vztahy ke školství j§ou dobré,
velká většina a§istentůjsou mými praktickými spo-
lupracovní(y v péči o pacienty.

Mou touhou v závěru roku 1989 bylo aušit
dvoukolejnosti ve fakultní nemocnici. Společně
s děkanem 2. lékařské fakulty UK jsme o to za mi-
nulé vlády usilovali, ale nepodařilo se to. Náš pro_
blém nebyl tak důležitý. Snad se to podaří v klátké
budoucno§ti.

Vztahy této nemocnice i fakulty jsou dobíé, ale-
spoň já je za takové považuji. Považuji všechny
činnosti provozované ve fakultní nemocnici - lé_
čebně preventivní, pedagogickou i vědeckou - za
stejně důležité, neboť jsou velmi úzce ptováuány
a svou úroveň vájemně silně ovlivňují. Mám za to,

že všichni - každý IékŇ či vysokoškolák a jistě
i velká čá§t §ťedně z&avotnického pelsonálu - by
měli být nejen dobrými zdravotníky, ale i pedagogy
či vědci. Alespoň poslední dva roky se pfi přij ímán í
nových lékait těmito krilérii §nažíme v nemocnici
řídit.

Nevím, jak dlouho mi bude souzeno být ředite-
lem, alejednoho bych se chtěl dožít v jakémkoliv
postavení. Aby Univerzihí nemocnice Motol byla
evropským pojmem, aby měla s!.ťlj den, svůj klub,
svoje fanoušky, abychom byli fudi na Motol púvě
tak,jakojindejsou hrdi m to, žej§ou z Cambridge,
Oxfordu, Mayo kliniky či z Túbingenu, a aby pocit
§ounáležito§ti a paíiot§tví k němu v nás ve všech
takové pouto zpevnil. Chtěl bych, aby pocit, že pra-
cuje v Motolské nemocnici, naprlňoval každého
pracovníka hrdostí, aby se jeden nevyvyšoval nad
druhého jenom ploto, žeje asistent, primář či něco
více.

Chtěl bych, abychom mohli říci jako úspěšni za-
městnanci úspěšných japonských podniků: ,,i chi
baď'- my jsme jedničky. Chtěl bych, aby naše in-
stituce neslajméno. které i.v cizině znají a lehce se
vyslovuje Lt,IIVERZíTNI NEMocMcE Mo-
ToL, LEKARSKA FAKULTA MoToL _ oK.
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,,Jedjný objel,, hodný našeho kilí, je budoýáni budouc nosíi."

IKARoL IRZYKowS KI]

,,Hodnotu člo,rěka nevtýáří p!,aýda, kterou někdo nó, ebosim)slí,žeji
má, nýblž poct^,á snaha kerou ýěna|al lomu, abJ se k Praydě !1opracovl"
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Přispěla alchymie ke vzniku farmakologie?
Prof. RNDL JoS Ep pecÁr,orsc.
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Současná civilizace je záožeíLa na poznatcích
mnoha vědeckých oborů, jejichž aplikaci přijímá-
me v našem životě s naprostou samozřejmostí
a bez hlubšího zamyšlení a vétšinou si ani neuvě-
domujeme,jakje nanich náš žiyot závislý.

Jedním z nich, a to na předním mí§tě, je chemie,
která dnešní lidskou §polďnost ovlivňuje tou mě-
rou, že se bez ní či lépe Ťečeno bez produktů, kteÉ
vychiázejí z chemických laboratoií a továren, neo-
beide. Kdo si dokáže pŤedstavit, jak bychom žili,
kdybychom neměli k dispozici nejrůznější uměle
vyrobené mateliálř které nás ve formě nepřebemé-
ho množ§tví spotřebního zboží obklopují na kaž-
dém kroku. Jak bychom žili bez petrochemického
průmyslu, který nám nejen dodává milióny tun po-
honných hmot a nemenší množství surovin pro vý-
robu pla§tů, detergentů, pesticidů, léčiv? Ze to
všechno má samoďejmě i rub, že se áoTšuje život-
ní prostŤedí, že ubývá ozónu či že ná§ otravují po-
lychlorované bifenyly, dioxidy nebo dusí a koro-
dují oxidy uhlíku, dusíku či síry, to všichni víme
velmi dobře. Týto a další neblahé skutečno§ti způ-
sobují, že mnozí lidé z toho přímo obviňují a zatra-
cují chemii. Ale je tato kásná a romantická věda
skutečně na vině? Rozhodně ne, prctože je to č1o-
věk, který se dosud nenaučil s chemiclcými produk-
ty spíáylé zacházet a teprve to začíná zvolna umět.
Je to čtověk, který díží v ruce zbIaň, jíž dosud dobie
neovládá a kteíou způsobuje sobě i svému okolí
mnohá, ča§to velmi těžk,í a snad nezhojitelná zra-
nění. Ale to neznamená, že by sej í měl zbavit, zbra-
ně, která jej může proti mnohému účinně ochránit,
naučíJi se s ní vhodně manipulovat mí§to abyji ob-
viňoval.

víaťme se ale zpět k jednomu již zmíněnému od-
větví chemie, k léčivům. Jejich paleta je tak velice
rozséltlLá,že jen téžko lze najít choloby, ploti níž ně-
jaký více či méně účinný chernický lék neexistuje.
Jednou z nemnoha výjimek je AIDS, ale i zde lze
opnávněně předpokládat, že ye §polupúci chemiků,

farmakologů, lékaiů, biologů a dalších odbomftů
se podaří i tento modemí moI lidstva poťít.

ChcemeJi pochopit cesty, kterými se ubíralo lid-
ské poznání od tisíciletími za§ťené minulosti do
dneška, nemůžeme jen studovat výsledky, kterých
bylo dosaženo za uplynulá desetiletí či poslední
staletí, ale musíme §e vrátit až do vzdálené minu-
losti. A tak je tomu i v případě hledání souvislosti
mezi alchymií a modemí famakologií. Stojíme li
v úžasu nad rozsáhlými katalogy modemích léčiv,
bylo by i nespravedlivé nevzpomenout §tarově-
kých či středovělcých, známých i neznámých učen-
ců a nadšenců, kteří - poplahi svým chápáním do-
bě, v níž žili - sepřesvšechny své omyly zasloužili
o to, že se původně nesmělé plaménky postupně
rozhořely v jasně planoucí pochodeň vědy.

Je dobře zftííno, že antičtí, pŤedevším předsokra-
tovští fllozofové se zabývali úvahami, z kolikajiž
dále nedělitelných prvkůje složen §vět. Pro Thaleta
byla prvkem voda, pIo Anaximena vzduch, pro
Parmenida oheň a země, plo HeŤaklajen oheň, tedy
energie, z níž mohl vzniknout vzduch, voda, a ze-
mě. Platón a Aristoteles vedle výše zmíněných čtyř
elementů zavedli ještě pátý, ethel Empedokles se
domníval, že čtlŤi \"ýše jmenované prvky se sklá-
dají z neměnných a nezaniknutelných částďek, za-
tímco atomisté zastávali buď teoriijednotných čás-
teček (Leukippos) nebo částďek ruzných (De-
mokritos), jejichž kombinací a pohybem je
vytvořena plávě ona pesíá mnohotvámo§t §kuteč-
nosti.

Ale obraťme naši pozomost do období, kdy se
kačky velmi nesmělými a c€stami mnohdy slepý-
mi, z nichž bylo numo se }.rac€t zpět, začaly neul-
čitě rý§ovat kontury dnešní chemické vědy a kdy
přes nepředstavitelné množství omylů, magických
představ a podle našich současných měřítek zcela
nesmyslných teorií §i lacionální vývoj laz il ce§tu
vpřed. Toto období, v němž kralovala předchůdky-
ně dnešní chemie, alchymie, §e v hi§torii Iozprostí-
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rá po dobu asi 6 století, zhruba od století dvanáctó-

ho do osmnáctého.
l kdvž htavní cíl evropské alchymie spočíval -

nu rorá,] od ul.hyrie dáného Orienru. zaměřené

DŤedevším na dosazení nesmnelnosti - v transmu-

iaci mineráů éi neušlechlilých kolů ve zlato

a v hledání kamene mudíců, vyvíjelo se i takové

odvětví alchymie, které bychom mohli označit,

i kdvž ne ph;tiš píesně. iako alchymii lékařskou,
LoeíckÝm'důvodim pro vznik tohoto odvětví byly
neóomě různé infekční pandemie. kdy alchymisté.
ték;i. ranhoiiči či lazeBníci včemě nejrůznějších
šaílatánů a pódvodníků hledali prosťedky protije-
iich šíŤení á k uzdravování nemocných, Nezane-
ábablnÝm oodnétem pro toro ieiich úsiIí byly beze

srrrru i ooiadavkv vládařů a šlechriců. kteří si je

u'ro.zoál, 
"uy 

ii. pomiihali v předchrizení i v od-

sirairování ieiich choTob a neduhů.
P.,..,r,ráěi stiedověké alchymii na zák]adě do-

chovanÝch dokladů ie velmi obrížné. Je to jednak

nroro_ ie vÝsledkv alchymisúckých tíansmulač-
hon uaa,aniuyty Ž pochopitelných důvodů přísně

uLaiovánv. takie počit dostupných dokrrmentů není
,orr,ihlÝ. i.dnuk pro bizarní alchymislický slovník
se všemijeho taj'emnými a éa§lo zííněmé zašifro-

vanými heslY, což silné ztéžuje možnost vyznat se

v jeinotlivýóh pracovních postupech v dokladech
oooisovanÝch.' Vsimneme si ješLě jedné zajímavé skutďnosti,
a to vztahu Kesianskěho náboženství k alchymii,
Alchvmislické leorie, na rozdí| od teorií asfono-
micŇch, se nedostaly s náboženstvím do vážnější-

ho kónflikru, i když zde teoretické předpoklady pro

to byly. Alchymie mohla být snadno obviněna z to-

ho. Že ve svých dílnách vyrábí materie přirodě ne_

známé a oódle tehdeiších náboženských doktrin
mohla bÝťtaro č irurost posuzovánajako porušování
Loho. cďofisluší ien BÓhu. Avšak Z pragmatických
důvodů ie očekávdo, že alchymie přinese lidslvu
bohat§tví a Zdraví, takže její příznivci nebyti církví
niiak cílevédomé pronfuledováni. Alchymie tak

kdexistovala s náboženstvím a k tomu pňspela

i §kutečnost, že hledání nesmítelnosti - na což byla
Dfedevším zaměřena alchymie čínská - nebylo
ivrooskými alchymisry vylyčováno jako pívotní

cí|, protÓže to by mohlo přimét inkvizitory k zásahu

oroii alchvmistům iako kacřům.' Zrozeií lékařskě alchymie nelze určit s defini-
tivní Dlatnoslí, souvisí nicméně s tím. že zlalo bylo
oovazováno za extrémné stálé - a takové skutečné
]e, a redv iaksinesmnelné, na éemž byla založena
i mvSlenkizlarem či ieho sloučeninami léčit, Tedy

iakési ořenesení nesmnelnosti zlala na člověka, Ta-

io idea bvla ale postupně opušténa a přenášena na

další sloueeniny. ikdýž se lékaii anglického kále

Kalla n. pokoušeli jej ještě v l7. stolelí takto lečil,
Nicméné'se pokračoválo v hledání kamene mudr-
ců. kLerv méÍmít schopnost ménil mineTály či málo
rrš!echLilé kovv ve zlato. i elixťu živora. mysterióz-
ní sub§tanca ; údajně draínatickými omlazujícími
účinkv na lidský orsanismu§.

Roivoi evroóskéáchymie.ie neoddějitelně spo-

ien se dvéma oiobnostmi. Jednou z nich je Amald
; villanova. žiiící pravděpodobné v letech l235,
l]1l, ktery |e nékdy pokládrin za lékaře. jindy za
alchvmistÚ. ale neičasiěii za oboiího. Lze historic-
t<v oiokázat. ze iehb lékaiské uměnj bylo na tehdej-

šíd'obu na znarné výši. nicméně byl - přes své ra-

cionální mvšlení - poplalný i hjsrorické etapé, v níž
žil, a rak vě své praxi používal i magichých amule-
tů. Za zásluhu se mulšak klade využívání alchy-
mistickÝch Drvků v léčení nemocí, jeho osobností
ie datován vstup evropské alchymie do medicíny," V druhé poioviná 14. století píobehla celou
Evropou vlna morové epidemie. která započala
v ltálii. Takové epidemie se pak v Evropě opakova-
lv i v dalších snierích a protože úmrtnosr při nich

bvla vvsoká a alchymistické prosředky nepomá-

hilv. nénídivu, Ze to zpochybniJo věrohodnost spo-

ieni alchvmie s medicinou. Tehdy došlo i k znevá-
iení vírv v kámen mudrců i elixír života. i když taro

víra v nÉ definirivně zanik]a leprve s rozvojem che-

mie iako skutďné vědy koncem l8. století,
Ji"nou r, ýznamnou oŠobnost í, jež ovlivn ila rozvoj

atchvmie Ímedicíny na počátku novovéku. byl Au-
reolus Theoohrasius Paracelsus (l493 -l54l).
vlasmím iménem Bombast von Hohenheim, Tento

mui. lékař. alchvmista a fllozof švýcarského půvo-
ctu- bvl za dobv švého života označován za..Luthe-
.^ -ádi.ínu*.- Podl" Paracelsa ie medicína védní

oblasr, zaloirná na fyzice. chemii. fyziologii a vy-
úsfuiíci ve filozofii a leologii. Zavedl teorii ria pň-

rnu. i ií ,ák l"dní.h p.incipů. kleré §limulovaly další
alchvmistická bádání, a-současně pŤišel s novými
léčeúnými postupy (používa] k léčení minerální
nramenl. síru. nuť, opium). Lze iej označit Za za-

Ltadateíe iarrochemie (řec, iatreia. léčen0. tedy ja-

kési oiedchůdkyné dnešní tarmakologie.
Rózkvěr alcňymie v Čechách dosáhl svého w-

cholu koncem l'6. století na dvoře Rudolfa Il,. ale

k rozvoii lékařské alchymie významně nepiispěl,
Pokusíme-li se ávé}em shmout. jaký vliv měla

evropská a|chymie na rozvoj evropského lékaiství,
můžeme neisóíš kon§tatovat, že lento vliv. ač zna-

merral ooložéní základů k budoucí larmakologii,
nebYl ;iiak vÝznamný. Medicína musela čekat na

riririna fármaŘa aZ Oo doby. kdy se alchymie změ-

nila v oDlavdovou vědeckou disciplinu. v chemii,
která oai svÝm dalším ro7voiem vylvořila píznivé
podmínky pio účimou medikamentózní terapii,
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,,K Porozunění yěděje zapolřebí znát její historii."

íA, coMTEl

,.Dějiry ýěar jsou skutečnýni rtějina i Ii^^,a."

IDU BoIs REYMoND]

KŤivolaké cesty onkologie
Proi MUDr. Jo S Ep rouTEc KÝ,Drsc.
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Osudy jedinců, rodin, obcí i národů odedávna
ovlivňují rozmanité nemoci. Provázejí lidswo po
celé dlouhé (opravdu dlouhé?) období jeho vývoje.
Jejich spektrum se mění, mění se názory na příčiny
jejich vzniku i na jejich podstatu, zlepšují se mož-
nostijejich poznávání i léčby. Bylo by nepňrozené
a nevděčné k pohnuLé minulosti. kdyby mezi roz-
manitými pohledy na lékařství, obsaženými v této
knížce, scházel ale§poňjeden příklad, který by do-
ložil, jak spletitými cestami plnými úsilí a omylů,
ale i po§tupných úspěchů, se ubíralo medicínské
poznání. Takový pohled vzbuzuje ne,jen úctu k mi-
nulosti a k tradici, ale pŤináší také pocit náležité
vlastní pokory pň vědomí, že za nějaký čas bude
pařit minulosti i to, čím se dnes pyšníme. Příklad
onkologie je toho výmluvnýrn dokladem.

Mezi první známou píseímou zprávou o nádo-
rech, kterou je papyrus Edwina Smithe, a vznikem
§amo§tatného oboru onkologie, uplynulo zhruba
4 000 let, naplněných mnoha periodami nejrůzněj-
šího naz írrání na podstatu, rozpoznávání a léčbu ná-
dorových onemocnění. Ke vzniku onkologie jako
§amostatného obolu nepřispěl ovšem jen všeobec-
ný pokrok lidstva a medicíny, ale také současně mi-
mořádně vysoký výskyt nádorů ajejichjakási mý-
tická moc, kteIá vyvolává všeobecný strach
a v myslích většiny lidí i pocit bezmoci a také bez-
naděje.

Dějiny onkologie, pokud jsme schopni je dolo-
žit,jsou jen zlomkem v dlouhém období existence
nádorových onemocnění na Zemi. Nádorová one-
mocněníexistujímnohem déle nežlidstvo. pocitta-
kové nezměmostinabádáuvědomit si, že každý po-
ctivý klinický pracovnft by nejen měl, ale v podsta-
tě mu§í dosáhnout po léte.h usilovné práce
s nemocnými. nemocemi a při klinické experimen-
tá|ní práci určitých myšlenkových dimenzí, které
mu nejen vymezují slávající lozměry vlastního
oboíu a jeho perspektivy, ale umožňují nalézt sou-
vi§losti § obory ostatními a děním obecným, i s mi-
nulostí, bez které by přítoínílo§ti nebylo, Jen takový

náhled mu umožní do§{áhnout uIčité §yntézy ale-
spoň posřehnutelné části onoho neobyčejně složi-
tého dění, kteTé plovází život, a zvlášťživot naruše-
ný. To vedek tomu, že se zkušený lékař vrací- sice
v odlišném pojetí, ale přece jenom k oboru, kterým
zahajoval svá medicínská studia, totiž k biologii
v jej í nejvlasmější podstatě, k otázkím podstaty ži-
vota, o kíerý tak ča§to típomě bojuje, a smni, před
kterou se tak ěa§to §klání, aby je doplnil o vlastní
pozrrání a aplikace a pokusil se najít pořebnou syn-
tézu ve změti podnětů, kterýmije zaplavován. Platí
to prc biologicky uvažujícího lékaře tím spíše, při-
jmeJi za svůj názor profesora Charváta, že ,Jidské
myšlení se pohybuje v linerámích kategoriích, které
nás nutí do kauzality. chceme znát začátek a konec,
příčinu a následek." V onkologii j e ovšem tento po-
žadavek splnitelný zatím jen čá§tečně, nepochybně
proto, že řešení onkologických otázek je ve §íovná-
ní s mnoha problémy všech možných oborů obtíž-
nějši.

Naléhavost situace a jejího Ťešení chaíakterizo-
val při zahájení 1 3 . mezinárodního kongresu 9. září
1982 tehdejší prezident Mezinárodní onkologické
§polečnosti profesor veronesi takto: ,,Uhelným bo-
dem je dát na vědomí vládám, že onkologický vý-
zkum je bojem proti nepříteli, který Zaviní Ťočně 10
miliónů limítí, vyhíát tuto bitvu předpokládá poťe-
bu stejných finančních pío§ťedků a lidských sil ja-
ko každá jiná válkď'. Druhá světová váka má na
svědomí týž pďet mrtvých - 60 milionů za ó let.

v rámci zmíněné touhy po kauzalitě chceme vě-
dět, kdy se nádory na naší planetě objevily a jaké
formy života postihují, proč a jak vznikají, čím
vlastně jsou, jaký je mechanismus jejich bytí a jaká
jejejich struktura, jaké vlivy a v jakém směru na ně
působí, j ak se projevují a daj í poznat i j ak je možné
je léčit a v optimální situacijim předcházet. Sledo-
vat vývoj odpovědí na někte!é ze zmíněných otázek
od dávné minulosti je fascinující a poučné. Navíc
nás přivádí k poznání, jak nutné a vhodné je být ve
vědě skomný. vždyťvšichni ti před námi, kteŤí na
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zmíněné otázky odpovídali. byli přesvědčeni. že
maií oravdu. \€lšinóu ii neměli. Máme redy právo

upoaitri.te pravdy my? Myslím. že nemáme a že
niší. iediným právem je snaha. usilovná snaha

k poslupnému poznávíiní pravdy přispět.

Zahiime stručnou historii onkologického po-

znávrini krátkou zprostiedkovanou exkurzí,, 7rm-
ské těleso vzniklo a§i před 4 600 miliony let. Nej-
starší Tostliny - plokaryonta (bezjademé organis-
mv) a násleáná Totosyntéza před 3 ó0O - 3 000
mitionY let, Zhruba před 2 000 miliony let §e obje-

vila eukarvonta (organjsmy. kteíé mají ve §v,ých

buňkích dife rencov áné j ádro ), Asi pied tisícem mi-
lionů let vznikli Prvoci. Tyto ča§ové dimenze jsou

oro nás ien Lěžko představitelné. Proto používají bi-
Llosové náoaditého schematu ..roku" biologické
evoTuce, v nimžjeden den našeho roku představuje

l l milionů lel ( iedna sekunda trvá l27 lel). Podle
něi,Země vznikia spolu se sluneční sou§tavou kon-

denzaci mezihvězdných plynů a částeček někdy
v polovině záň pŤedminulého roku a vývoj života
,a^čal na NovÝ rbk. První stadium, v němž neživé
koacerváty ziskaly schopnost autoTeplodukce, tT-

valo asidopoloviny únola. Pak §e začaly objevovat
beziademé'malé buí (] podobné óešním bakteri-

ím. s přrchodem jara vznikJa fotosyntéza, Až
v kvétnu převládly vétší bunky, podobné dnešním
sinicím. sóhopné využivat vody jako redukčního či-
nidla. Tím záčaly - velmi pozvolna - uvolňovat
kvslík. Jeho malé množswí dovolilo teprve koncem
liitopadu výstup organismů na pevninu. Revoluč-
ním }lomem tohoto vývoje byI vznik diferencova-
ného buněčného jádra, tedy násfup eukaryontních
organismů - někdy v polovině srpna. Některé
z nich už vyrviáiely shluky.

ovsem první skutďné mnohobunecné organis-
mv se obievilv až v druhé polovině října a teprve po

2d, listoňadu'začaly opoušlět vodní prostiedí. aby
začárkem prosince doŠpěly k prvním obratlovcům
a lypickým suchozemským rostlinám. Pívní savci
se o'uieulti kolem l0, prosince a žili s pověsmými
druhóhomímiještěry do vánoc. kdy bronlosauři vy-
mřeli a nastoupili primáti. Vzpřímený předek člo-
věka zahájil jeho další vývoj kolem deváté večer
a hodinu píeó půlnocí se našim předkům podaňlo
poorvé rozdělat oheň. S prvními údery hodin ozna-
.ulící.i půlnoc vrcholí moc faraonů v Egyplě
a čivrt §ekundy před posledním úderem se vělšina
z ná§ narcdilď' . Snadještě dodám, že ,,to, co odli-
šuie živé od neživého - autoreprodu}ce. trvá déle

nei polovina celého vývoje a že. ač zdokonalová-
na, iůstává završena. A také to, že pTo evoluci není
5měrodamý ča§ aslronomický. ale generační. !. do-

ba od zrodiu jedince k narození jeho dětí.- (Zivot.

MF 1987).

Důvodem uvedeného extempore je upozomit na
dnes všeobecně přijímanou hypotézu, že všechny
vícebuněčné organismy byly ajsou ohroženy vzni-
kem nádorů - iostlií|y i zyííata, obíatlovci i bez-
obratlí a že tedy nádory píoýáze:í žíýot na 7'emi
v celém zmíněném nesmímě dlouhém vývojovém
období prakticky ve všech jeho formách.

Na mnoha rostlinách §e tvoří útvary velmi po-

dobné živočišným nádoóm. Známe nádory bram-
bor. řepy. kořeňové zeleniny. cukrovky. ovocných
stromů-,'tabáku a mnoha dalších rcstlin. NěkteTé
isou vwolávánv Dlísnémi. iiné bakleriemi a viry
; i kdvi se od ži;obišných nádorů v jednotlivostech
liší. ié principiální shoda zřeimá.

piiLomnosr nádorů můžeme doložit u všech

kmenů, říd, Ťádů, čeledí a druhů živočišné říše. Je
pochopilelné, že iejich frekvenci není možné hod-

notit spolehlivě; zeiména u divoce žijících zvířat
chvbí i<orelace, Známý ie vysoký výskyt nádorů

u Úboratomích zvířat. hoblematické je hodnocení
u zvfiat zoologických zahrad, jednak pro relativně
malý počet jeáincÚ, ale hlavně pro zcela změněné
a nauŽáiemódlišné zivotní podmínky. Ví se. že tak

iako u ňdí i u zvřat stoupá počet nádoíů s věkem.
A ie iislě pozoruhodné. že mezi domácími zvířaty
máii aruhv živící se pňrozeně (ovce, skot) nádoru

mé"ne než'druhy zive;é přímo človékem (pes. koč-
ka).

Ňádory byly prokázány už u bezobratlých, např.

u vzácné banánové mušky (Drosophila melanogas-
ter), ploštěnek, u mnoha měkkýšů (ústřice, škeble
rvbničné. hlemÝždě iableéného) a mnoha druhů

biouku. Velmi d"okonale isou prosrudoviiny nádory
u rvb, které isou tak r.ýznamné z hlediska výživy li-
dí á které máií velmi mnoho druhů nádorů. posriže-

ni bývají i oĚojživelníci a plazi.
Ňaaóry jsóu pak samozřejmě prokazovány

u všech ilruhů ptáků a savců, i když jsou tu vý-
znamné druhové diference. Tak např. u drůbeže
jsou nejčastějšími spontánními nádory nádory z bí-
lé k euní rudy 1r"jména leukémie). karcinom ova-
ria a veicovodu, adenokaícinom §ůeva a různé ty-
py sark-omů. Kíomé domácích kurů, holubů. hus

a- kachen onemocrrí nádory nejčastěji papoušci
a z nich neivice andulka (4,5 - 6.17o všech pitva-
nÝcht. VÝsřyt nádorů u savců ie všeobecně mačný.
i i<Ovz drutróve diierenrní. U primárů. a toje § podi-
vem, ie nádoru málo. Zato velmi častéjsou u šelem.

Téměí lqo pitvaných psů má nádor a velké kďko-
vi|é še|mv v zoologických zahradách hynou ve vy-

sokémprócentu na-karóinomy. Asi proto.že majíve
změněných podmínkách čas se svého nádoru dožít
Sluší poinamenat, že nádorová onemocnění po§ti-

huií neien všechny živočišné druhy. ale i všechny

iei'ich Órgány, a to'nejóznéjšími druhy nádoru.
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Zaměřme nynj pozomost k minuloslj nádorů
u lidi. Kórbler uvádí svoii monogíafii Ceschichte
der Krebskrankheit vý§tižným konstatováním:
,,Kazdá epocha lidských déjin má svoje dominující
chorobv. Specifické podmínky dobyjim dají vznik-
nout. podporujíjejich šíiení. aby spolu §jejich změ-
nami-nemoce ustoupjly nebo dokonce zmizely
a nahradily je nemocejiné.

Tak můžeme letrospektivně sledovat, že nemocí
starcvěku, který chaíakt€rizuje přísné rozčlenění
na svobodné a otíoky, bylo malomocenswí. Likvi-
dací otroctví choíoba ustoupila, aniž byl tehdy proti
ní nalezen úspéšný lék. Mor. tzv. čemý mor. byl
chorobou golického sředoveku. Sřil sejeho nehy,
gienickými městy v přesvědčení obyvatel, že je bo-
Ží metlou, před níž rnu§í zů$at každá obrana bez-
úspěšnou. Lehkomyslný a smyslný §vět renesance,
ktérá hledala a nacházela radost v tělesných po-

žitcích, ovládla syfilis. okázalý baíok chaTakteri_

zuje tanec §v. víta. Tubelkulózy (tzv. bílého moru)
pŤibývalo v 19. století, ve ktelém vývoj průmyslu
pŤivodil hromadné přesídlování venkovského oby-
vatel§tva do těsných dělnických čtvrtí velkoměst.
Nemocemi 20. století, zejména jeho 2. poloviny,
jsou choroby kardiovaskulámí a nádorové." Po-
slední léta pňne§la AIDS.

Už jsrne se zmínili o tom, že i u lidíjsou známy
nádory odedávna. ovšem až do přelomu 19. a 20,
století nezavdávaly příčinu, aby se vtiskly do ko_

lektivního vědomílidí. Je ťeba si uvědomit, žeještě
v Goethově době byl průměmý věk lidí sotva třicet
pět let, že mnoho nádorů nebylo dobře rczpozfiíno
(zejména nádorů vnitřních orgánů) a že byly zamě-
ňovány za různé jiné choloby. Těm, a eventuálně
nádorům neáoubným, také pařila popisovaná vy-
léčení.

Mýtus nevyléčitelnosti získaly nádory až kon-
cem l9. století. zmíněná epidemická infekční one-
mocnění, zejména mory, ohožovala lidi ma§ově.
Co byl oiedinětý pacient s nádoIem prcti masové-
mu neště§tí, které vyvolala morová lavina? Jeden
smutný osobní osud , nic víc a nic méně. A tak te-
prve v tomto §toletí §e staly nádory masovou zále-
žitostí, typickou civilizační chorobou způsobenou
hříchy lidstva, spáchanými na životním prostředí.
Té byly minulé, ploti přírodě zdaleka ne tak agre-
sivní epochy, uchnáněny.

o výsk},tu nádorů u lidí už ve §taTověku §e do-
zvídáme jak z písemných zpráv (indická Ramajana
i už zmíněný Ebersův papyrus z Théb, ve kteíém je
uvedeno 21 diagnóz různých nádorů), tak ze staro-
věké, velice realistické ikonografie. Realistické po-

ietí skulptul a maleb pokrývajících stavby, chrámy,
irroby i irátytek starých kulturjsou pŤesvědčivými
doklady existence nádorů.

TYetím zdrojem našich ioformací jsou náez}, ru
mumiích. Náš přední eg}ptolog Dr. strouhal- kteí,
se zabývá paleopatologií, §ice usuzuje, že incid€n-
ce nádolových onemocnění ve starém Egyptě byla
podstatně nižší než §oučasná, avšak spektrum zji§_
iitelnÝch nádorů zahmuie nezhoubné i zhoubné ná-

dory iizných rkání. poc-hopirelně nejčastěji nádorů
ko§tí (dochovatelnost anolganické složky ko§tní
tkáně), nádory nosohltanu, nádorové metastázy
a další. ovšem doklad o existenci kaícinomu hrta-
nu ješté dávno předtjm , U neolitického čIověka
(zhruba 5000 let před Kňstem ) nalezli Goodman
a Moíant a skelet uložili v Britském museu.

Mezi různými druhy vředů označil kolem loku
400 př. KL Hippokates nádor termínem ,,karkino-
ma". Hippokátovo karkinoma byl velmi široký kli-
nický pojim označující zhoubnost vůbec. Vynika-

iící éeŠký patolog Ferdinand Skorpil se domníval.
že..vyslihoval obraz pokročilého karcinomu prsu.

v němž zatvídlý, nádorovou tkání proro§tlý pís,
společně s radiámími pruhy šření kožními mízní
mi cévami připomíná kraba". Ne tedy raka! To je
hrubá ne§rovnalost, ktelá dává do pŤíkého rozporu
slovní označení zhoubného nádolu s ikonograflc-
kým znázoměním. Ikonograficky je totiž rakovina
(od slova rak) vyjadŤována siluetou kraba jak v od-
bomém. tak populámě vedeckém a propagačním
tisku. Škorpil a mnoho jiných tyro zoologické jed-
notky zaměňují čije ztotožňují. Termín rakovinaby
se neměl z více důvodů, a také právě z ikonografic-
kého, vůbec používat, protože v ikonografickém
pojeli by se rakovjna méla nazývat krabovinou. Je
možné. že Hippokatovi. který prožil takřka celý ži-
vot(459 311 pí.Kr.) ve SťedomoŤské oblasti, při-
pomínal kab, který požírá mršinu, nádorové ložis-
ko, z něhož se chorobné bujení šffí v podo& kon-
četin, kusadel a klepet do okolí. Nejhojnějším
krab€m evropských bíehů je krab pobřežní 1Carci-
nides meanai; ajemu §e také užívaná schémata nej-
více podobají. Znalost nádorů pat dokumenfuje ce-
1á další medicína - ve §tarém Rímu např. Celsu§,
který popisuje karcinom jako zhoubný, tuhý a ne-
zvředovatělý nádor

Středověké obdobínepřineslo onkologiipokrok.
Zato dostali nemocní nádory §vého pabona. stal §e
jím §v. Peregňnus. klerý se nalodil roku l265 ve

Forli v sevemí Itrálii, kde také roku 1345 v 80 letech
zemŤel Kanonisován by] v roce 1726.

Dovolte mi uvéSt legendu o sv. Percgrinovi: Pe-
regine Laziosi byl synem moudrého muže, který
oďvozoval svůj původ od proslulé latinské rodiny a
který oplýval více talentem n9ž materiálními §tat-

ky. PeTegrine se podílel aktivně na politice rodného
města, t<teré stálo proti papeži. Papež vyslal do
ForI i j ako prosřední<a pozdějšítro svatého - Filipa
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Beniziho. Ten byl přijakési manifestaci tělesně ata-

kovrán a Peregriné sám ho udeřil do tváře. Benezi
leasoval nastavením druhé, Peregíin byl pokorou
a sňášenlivosrí tohoto muže konstemován a s plá-

čem hoprosil zaodpuštění. Odté doby §e oddal ná-

božens[ému životu. Mnoho hodin se modlil v kap-
li, ažjednoho dne semu zjevila Parma Maria se slo-
vv: .Jvé iméno ie PeIe8rine. proto naplnÍš obojí
jeho význam - v samotném jménu i v putování (pe-

iesrinaíe - putovati. peregrinazione - putován|.
Próro odeidi trned do Sieny a vyhledej modlící se
svaté muž; a sbliž se s nimi!" (Jednalo se o řád slu-
žebníků P. MaTie). stalo se a Peregrine byl pfijat do
sienského řádu tímtéž Filipem Benizim, kterého
kdvsi udeřil. po několika letech se wáúl do Forli.
kdÉ založil klášrer pro stejný řád. Řr,kalo se o něm.

že ie horlivým knézem, kteď se po řicet let nepo-

,adil. i"dl uitoi",.odlil se v kleče a ve spánku se

ooíral"o kameňnou zeď či kostelní lavici. Traduje
sá. že uzdravoval slepé. pomatené a poraněné.

V řádu strávil 62 let života. Byl čtyŤikíát exhumo-
ván a ieho tělo pď zůstalo nepoškozené.

A ňyní důvod jeno patronství. V posledním ob-

dobí života onemocnél. Chátra.I a objevilo se ro7-

srátrlé zduření bérce, které zapáchalo tak, že u něho

nikdo déle nevydžel. ošetřuj ící lékaŤ - jakýsi Pau-
lus Salatius - §e domníval, že se jedná o nádor,
a doporučil amputaci. Noc před operací se Peregrin
dovlekl do refektiáře a modlil se před nástěnnou
fteskou zobrazuiící ukiižování, K ránu usnul a po

orobuzení shleá, že zduiení jeho bérce je pryč.
žvěst o zázračném uzdravení letéla do dáek a pe-

regrinus se pozdéii stal populámím svatým nejen
v ňáii, ale také v da|ších stárech. Rakousku a Spa-

nělsku.
Není snadné exaktrrě posoudit podstatu Peregri-

novy choroby. V jeho době se pojem karcinom uží-
val stirdavě pro nádory. boláky a vředy i gangTénu.

Podle Robena Jacksona pňchází v úvahu vŤeteno-

buněčný karcinom, který je známý vzácnou spon-

tánní regresí či wčitým vyrovnáním mezi invazivi-
tou nádóru a hostitelovou rezistencí, bércový vŤed

s mě§tnáním či gan8réna Z nedokevno§ti. Loreti,
kteŇ ohledával exhumovanou mrtvolu v roce 1959

uzaiřel, že se jednalo o varikózní syndrom (vadxy

= městky, křečové žíly), Zhoršující se zvykem dlou-
hého stání. Potud tedy jedna středověká onkologic-
ká legenda.

Zprávy o nádorech nalézáme tedy tívale a pďát-
kerrrnovověku např. francouzský lékaŤ Jean Femel
chaTakterizuje v loce 1497 salkom takto: ,,sarkom
je masitý výrůstek na způsob hrbolu nebo nádoru.

Ťat se částo vytvofi masiný výrůstek ve špatně ho-

iených vředech. polyp v pohmožděných nozdriách.
nádor na diásních u zubních koíenů, flíček v řiti."

V lékařských knížkách našeho Mi§fta KŤišťana
z Prachatic Žroku 1553 najdeme toto doporučení:

,,proti raku na nádobí mužském nebo ženském.
Ýezmi prach alounový 1aloun kalcinový - ledek)
a posypej na shnilé místo. neb.ten prach !rysuší
sh;ilé místo. A Dolom Vezmi mast učinénou
z žloulkův a obvazuoi vuokol nádobí. A budeš

zdtáy-"
Hodnotným svědectvím o vý§kytu nádoíů jsou

i v novověŘu umělecká díla. Tak např. na rytině
Domenika cu§tose z roku 1600, která je ve vlast-
nictví kabinetu rytin státního muzea v Berlíně, vi-
díme Helenu Anionii. ktelé naro§tl vous v 1 8 , roce
života. Neiznáměiší je Riberův obraz Magdaleny
Venturv z ioku 163l ve sbírce hrabénky de krme
v Toleáu. Ženě na zobrazeném manželském páru.

kteTá koií sve řeti díté, na_ro§tl mohumý plnovous
v 37 letech. A do ťelice ponrét Rosiny MaTgarety

Múllerové z Drážďan, ke kterému existuje lékaŤská

zoráva drážďanského měst§kého [yzika s názvem
..be virsine barbata Dresdensi,(o vousaté panně

drážďan-ské). Také rato dáma. u níž se zaéaly znám-
ky muž§kého habitu projevovatjiž v mládí, porodi-
Ú díiě. Nádor nadledvinové kůry je ve všech těchto
příkladech téméř.iislým podkladem změn.

Zeiména začátek l9, století přinesl už pod§tarně

dokoňaleiší popisy nádorů. jejichž úIoveň se zvy-
šovala sŇlu s vědeckým ájmem. Dokonalým pří-
kladem jsou obráaky z anatomického atla§u

Matthew-Baillieho z roku 1812. Rozvoj onkologie

- i v dokumentaci byl lezervován 2. polovině 19.

§tolelí, a to iak novými názory. rak novými léčeb-

nÝmi možnósrmi, ale j zájmem veřejnosti. např,

zuídaně sleduiící skutečnost. že ncmecký císař
Bedřich trI. zemřel po pouhých 99 dnech vlády na
nádor hrtanu v roce l888.

A tak ve slavné učebnici ,lehrbuch der Chirur-
s,ie" našeho slavného kraiana. ktený působil ve Víd-
ňi Eduarda A]bena z roku i89G9l. je věnována
nádorům značná pozomost a jejich zobrazení je až
oŤehnaně realistické, což už potlačil ve své.Pato-
iosické anatomii a bakteňologii" z roku l897 za-

kl;datel modemi české patologie Jaroslav Hlava.
NeDochvbně zaiímavé a hodné pozomostije. že

polem ,.onkoJogie-" se prvně objevil v lékařském
Šlóvníku z roku l860. ale píakticky byl poprvé po-

užit až v roce 19M při otevření The American
oncologic Ho§pital vé Fitaaelfii. e take, ze úda.le

o nádorech lidí (i těch výryojově nejstaíších) překo-
nal nález Ameriěana Roy Lee Moodiho, který nale-
zl v roce l 923 nádorové kostní změny na §keletu di-
nosauía z období druhohomí jury, tedy z doby pŤed

245 ó6 milionY let. Jak nezměmě dlouhý je to ča-
sový úsek proti tisíciletému trvání nádorcvé medi-
cíny!
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O sotvaktelé choIobě bylo v píůběhu oněch
4 000 let tolik přemít{íno a léčebně expeTimentová-
no. za§tavme se u vysvětlování příčiny vzniku ná-
dorů. Hippokates považoval za příčinu vzniku ná-
doru přebytek čemé žluče. To odpovídalo jeho v té
době všeobecně Ějatému učení, naloubovanému
na koncepci Empedokla z AkÉgantu o čtĚch prv-
cích - teplu, chladu, §uchu a vlhko§ti, totiž učení
o čtyŤech tekutinách, kteIé se měly nalézat v těle -
okryi, §lizu, žluté a čemé žluči. Toto učení o pomě-
ru šťáv v organismu, tedy humorální doktrina, ovlá-
dalo medicínu a biologické myšlení ž do novově-
ku. A ještě dlouho - v íenesanci - byla s ním §po-
jená i astrologie. Korespondence anatomických
a astronomických útvaíů podle alchymistické teo-
ňe přírody byla hluboce zakořeněna. Alchymi§té
věŤili, že mikrokosmos lidského těla a makokos-
mo§ přírody si odpovídají, že vesmír i lidské tělo
jsou stvořeny ze stejných látek (principů či elemen-
tů). Alchymi§té íozez^áyali dva takové principy;
rtul ztělesňující vše nezbytné a trvalé, a sííu, ztě-
lesňujícívše hořlavé anestáé. všechna hmotná tě-
lesa (včemě lidského těla) §e sldádají z těchto dvou
pdncipů a mohou z nich být znovu vytvořena, Al-
chymistickou značkou plo ženský lod je měkká
měď (symbolem je Venuše), pro mužský řlezo
(Mar§). Alchymisté vne§li do lékařství minerály
(do té doby existovalyjen léky rostlinné). Jedente-
oretik alchymie učinil třetím principem či prvkem
sůl a také vymy§lel lék na chorobu řádící kolem ro-
ku 1500 po celé Evrope. T:lm teoretikem byl PaIa-
cel§us, lékem Ifuť a nemocí §yfilis. odvedl alchy-
mii na cesfu chemie, k chemii léků, biochemii,
k chemii života.

600 let po Hippokratovi už difeíencoval Galen
rezistence na nádory §ledující přftodu (tedy fyzio-
logické zvětšování oígiánu), nádory, které předčí
příIodu (zbytnění, napi. svalek po zlomenině) a ná-
dory proti přírodě (tedy nádory vlastní). Je zajíma-
vé, že toto 1800let staÉ dělení v pod§tatě platí do-
dnes. Koncept Hippokrata a Galena ovládal praxi
sťedověku. Až příchodem renesance, a později
v 17. a 18. století, byla teoňe,,čemé žluče" zpo-
chybňována. Je to období mnoha někdy až neuvě-
ňtelně znějících teorií, z nichž ale§poň některé plo
zajímavost zmiňuji.

Pívním, kdo zatltočil na Hippokatow teorii čeT-
né žluče, byl Paíacel§us (1493 - 154l). Za příčinu
nádoru považoval ..tělesnou sůl." která se po roz-
puštění v kyselém pro§ředí,,prožeIe" celým tělem.
Jen heslovitě zmiňme někteíé z dalších uvažova-
ných příčin nádorů: zdivočelý ,,životní duch"
Archeus, hmyzí vajíčko průnikem do mízních cév,
osíé hrcty zubů, pohnutí mysli. De§caítesem
(1596 - 1650) posfulovaná mízní teorie, charakte-

rizovaná větou ,,když lymfa kva§í a stane se kyse-
lou, vznikne nádor," se rozvíjela jako školní názor
až do konce 18. století. Za příčinu vzniku nádorů
dělohy byl považován intenzívní koitus a za příčinu
vzniku karcinomu žaludku abu§u§ alkoholu, za
vznik nádorů obličeje zanedbané šňupání. Dalšími
příčinnými okolnostmi byly podle lékařů 18. století
,,nádorový choroš" a specifický nádorový jed. Ro-
ku l8l2 vybudovali francouzští lékaŤi Delpech,
Cayol a Bayle teorii diathesy. Podle ní mají poten-
ciání nádoToví pacienti zvýšenou pohotovo§t pío
nádorovou chorobu, která vznikne teprve sdruŽe-
ním s dalšími příležitostnými celkovými (alkoho-
lismus, celibát) nebo lokálními příčinami (trauma,
tlak kor§efu, hemorrhoidy, chronické dláždění).
Ramaz zini připisoval vysoký výskyt karcinomu pr-
su u jeptišek právě celibátu. Zásadním pío další vý-
voj teorií vzniku nádorů je rok 1775, kdy Percival
Potí dal do souvislosti častý vý§k}t karcinomu
skota s povoláním kominíka. Tím byla poprvé ob-
Iácena pozomo§t k vlivu prostředí jako příčině
vzniku nádoru. Dalších pozorování postupně při-
bývalo - napŤ. rcku l 822 popsal Jobn Aynon Paris
nádory u lidí (a zvíŤat) v kodrámách Comwallu
a wallisu, způsobené aísenem.

Anatom Bichat Tozšíňl zmíněné Galenovy prin-
cipy dělení nádorů a roku l 82 1 popsal mnoho dru-
hů nádorů u lidí s přesvědčením, že nádorje ,,naho-
dilá formace" tkání vytvořená týíž mechani§mem
jako ostatní části organismu. 17 let nato ( 1838) roz-
množil Bichatovy nálezy pomocí mikloskopu Jo-
hannes Miilleí. Po význaínných Ňdběžných studi-
ích schleidena, Browna a Schwanna zahájil v práci
,,Úber den feineren B au und die Form der krankhaf-
ten ce§chwúl§te," nezávisle najiž existuj ící buněč-
né teorii, vědeckou revoluci ve výzkumu nádorů.
Flokázal., že nádorová tkáň je z buněk, i když se
o dělení buněk vědělo málo a dosud nebyla vyslo-
vena zásadní doktrina ,,omnis cellula e cellula"
(každá buňka vychrází z buň'ky). Múllerův sfudent
Rudolf Virchow pak rozšířil dramaticky popi§né
znalosti, a to zvláště v íoce 1858 publikované mo-
nografii,,Cellularpathologie." Znamenala zánik
humorální patologie. Ačkoliv řada Vřchowem vy-
slovených teorií byla později vywácena, byl prv-
ním, kdo zdůraznil vztah mezi chronickým dráždě-
ním a vznikem některých nádorů (řritační teorie).

V této časné fázi vývoje celulrámí patologie byly
zýažoýáíly dvě možné cesty vzniku nádoň. První
pŤedpokládala zvÉt normální buňky v nádorovou,
druhá existenci nádorcvých buněk z období embry,
onálního života s různou latencí jejich manifestace.
Múller podporoval druhou z nich, právě tak jako
Julius Cohnheim, který v rcce 1877 vyslovil teorii
,,embryonálníro zbytku" (dysontogenetická teo-
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rie|. Řada Datolosů měla názoropaóný. napŤ, Laen-
nec_ a tvrdili. že ie .,tolik nádorůjako tkání," Laen-
nec rozooznal, ži mnoho nádorů nemá ádnou při-

.ou podobno.t s normálními t}ánémi dospělých,
nicméně podpořil a doplnil bunďnou teorii myš-

lenkou ,,éiusdem narurae." lj. každá buňka vzniká
7 buíikv léhož druhu. Nová a nová poznání piichá-

zela a riení možné je všechny uvést. Přece jen však

chci zmínit alespoň dvě zásadní. V roce l829 po-

osal Recamier v 
'knize 

,,Recherches du cancer"'způ-
iob šření nádorů a poprvé uvedl rermín metasláza,

V roce t872 dokázá Waldayer, že metastázy jsou

vúsledkem buněčné nádorové embolizace (vmet-

k'u) a demonstroval nádoíové buňky v krevních
a mízních céviich. Tak vznika|a experimentální
onkoloeie (tmnsplantace nádorů zvfiat byly zaháje-

nv krárČe po polóv ině l9. stoletfl. jejíž ..zlatá doba''
vvDukla ve sto]etí dvacátém.'i steině tak. iak spletilé byly cesty názorů na

vznik nádorů, byly spietité ve všech epochách i ex-

Derimentv lečebné, Již 2000let př. Kr. léčiliEgyp-
iané nádóry leptavou pastou a Babyloňané amputa-

cemi. Hioóokates (4O0let př. Kr). zastával názor,

že všechnv, ktefi řpí §kíytými nádory. je nejlépe
nechat neíďené: protože léčený rychle zmúá. za-

tímco neléčený zůstane ještě dlouhý čas žít, Uzná,
val ien léčbu Dovrchně uložených nádorů rozžhave-
,,Vri,, ž"lezem. Celsus (kolem narození Krista) po-

vážoval nevyléčitelno§t nádorů za jejich

soecifi ckou vlismosr. Také Avicenna. nej5lavnější
l3kař §aedověku (kolem r 1000 po Kr.t. byl pře-

svědčen o neužiíečno§ti opelací při pokročilých
§tadiích nemoce. A totožný názor měli i slavní lé-

kaři 16. století. NapŤ. chiluTg Ambroi§e PaÉ (1510

- 1598 t napsa|:..Pioto odrazuji od operarivní léčby
v obavě tuio oříšenr rozzlobil, aby nerylezla zbési-

te ze své sluř." a Gabriele Fallopia ( t5l0 - l598)

se domníval, žr ,,pokud nádor odpďívá. má odpo-
čívat také lékař." Á pochopitelně i Palacelsus blojil
prcti operaci nádorů nožem i rozžhaveným žele-

Žem akolem roku l530 doporučovaljejich chemic-
kou léčbu, zvláště známou ,,Quinta e§§entia."

Přesto §e chirurgická léčba praktikovala a ve
zhruba steiném oM;bí (l702) např. zkonstŤuova]
ámĎutačnikleště na kaíc inom prsu Jan Adrian Hel-
vetius. Neirůzněiší metody. doporuaované lékaři

l6. až první polóviny 19. století. zahmují nejrů7-

něiší dóporučení, kreiá ne právě zřdka připomínaji

mĚtodv'lidovÝch léčitelů a šarlatánů - Paralelné
s ofi ciáln í,édi.inou doporučující záuačrté pr o-

stŤedkv. zeiména na trzích, už tenkát. Jeden z ían-
hoiieů'doo-oručoval piikládat na nemocné místo sa-

fírv a smarasdv ( l5l7) a raké Palacel§us měl pozo-

ruňodné doňoručení- po]ožit živé raky v plálěném

pytlíku na mí§to nádoru a ponechatje tam tak dlou_

ho. než isou ínnví, s předpokladem. že vytáhnou

z léla ná"dorový jed. Jiný doporučoval tlakov,ý ob-

vaz z olověnÝÓh desek pň lecbe nádorů prsu

a uzdravení přiložením káovniny ruky pozoroval

osobní lékař anglické královny Atžběly l, Profesor

Le comte léčil;ádory rtu sluneční energií pomocí
pálení čočkou, zatímóo lipský profesorJohann Za-
iharias Plattem 11694 - 1747) spalřoval účinný
Drostředek v obkladech s ocrem. Méně plausibilní-
mi prosrředky byly obklady s kozími bobky nebo

oUtjadv oeřoléióvé, napařováni nádoru párou

s kvselínou uhličirou pomocí papírového rychrýŤe,
raúkákrí hladouka, a!e také muzikoteŤapie k úlevě

od bolesť a nálý úlek pacienta. saínozřejmé bylo
všemožnÝch doooručení mnohem více. ale v pře-

ltertu lze'shmoút. žr zhruba do polov iny 19. slolet í

se léčba nádorů tďila kolem několika základních
metod: Operace nožem. opelace rozžhaveným že-
le7em_ lééba IeDtaiícími piosrředky (arsen. vitriol.

antimon, sanitI, něhašené vápnot a léčba lééivými
bvlinami. dieúť léčba a Zlepšení tělesných šťáv (dá-

vívé víno, pouštení žilou. k lystýr. víno. pomíkúry),
Nektere z oopsaných metod mohly někdy ulevit,

rozhodně vsak ne vyiéčir a rozhodné neúspěšné by-

lv i melodv mastičklíiů, mnohdy navíc neuvěřitelně
Órastické.bokladem toho je smutný konec jednoho

z mnoha slavných onkologických pacieniů, Papež

lnocenc \r[l. rrpél velice bolestivým nádorem ža-

ludku. Roku 14D8 si nechal poradit ma§tičkářem:

Iáno a večer měl pít kev kojence, Papež §kulečně

hledal v tomto zázračnéín prosďedku záchralu -
ovšem nadarmo, zemřel ještě téhož íoku.

Předvědecká nádorová medicina je značena di-

vok\'m exDerimentováním spojujícím ča§to píi
učeňců a v'edecké ethos s pověramj lidového léči-
tel§tví a klasickými omylýmedicíny. A tak je sku-

tečností. že cestý onkologie byly opravdu křjvolaké

- nenochvbně vlce než cesty ostamích oborů.

Jak užisme zmínili. přešel názor na nádory v l9,
sloletí do;féry celulámí patologie. Tradice Vircho_

wow ..morbidní anatomie" převažovala dlouho
nad',,tunkčním* pňstupem Cohnheimovým, Vý-

zkum nádorů byl v 19. stolotí zaměřen vy§loveně
oatolosicko-analomickry. A tak teprve jeho koncem
i poeáit<em 20, sroletí byla pochopena komplexní
nádorová nemoc s nnoha diferenmími manifesta-

cemi v ooieti. kteTé se začalo blížir současnému na-

,ir;ní- Nádorv bylo možné diagnoslikoval. léčit.

někdv. bvť oielinéle. vylďit a zejména stále objek-
tivněii sfudóvat. Rvze morfologický pohled se mě-

nil. Ěy|y zahájený expeňmentální studje s rans-
otanraiinádoá. i;iich metabolismem in vilro (ve

zkumavce), piisly ikánové kulrury a sfudium che-

mické karcinogeneze. Začala vznikat ldinická pTa-

coviště cfleně ř zabývající nádorovými chorobami

, ii..:'.
ral Ho
antiSeF
němeč
stala ]

rok po
eovl ]i
norí l
zleře.;
karcin
meZin
pozdě
o nád,

Prc
moiiii
doio.
s\ato
ved]e
.a]!.
C.r-:

a,.a

C
a|.

-:_a:

:.: \

:.,'

l48l



í§en. viŤiol,
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E jednoho
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Édory v 19.
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a koncem 19. §toletí i odbomé §poleěno§ti. oIgá-
nově zaměŤený vývoj specializace lékařských obo-
Ň však zatím neumožňoval vznik onkolo8ie jako
svéb}tného oboru. Je to pochopitelné, protože pro
vznik §pecializace j§ou vždy nutné další okolnosti

- příslušný technologický vývoj a nové vědecky
podložené znalosti, kategorizace jednoiných profe-
sionálních §chopností a vývoj zvláštních profesio.
nálních činno§tí, které definuií pod§tafu úkolu.

Do poloviny 19. §toletí velice Foblematická
a výsledky naProsto neú§pěšná léčba nádorů na-
stoupila ofenzívně v jeho díuhé polovině. První
klasickou metodou §e stala operace. Byly to dvě zá-
sadní okolno§ti, ktelé umožnily chiíuígům zavést
výkony, jejichž základní principy Ňtrvávají do-
dne§. První z nich je v roce 1846 Moítonem
a $y'arrenem zavedená anestézie. Veřejně ji demon-
stroval při opeIaci kčního hemangiomu (nádolu
z krevnich cév) l6. 10.1846 v Ma§sachusetts Gene-
ral Hospital. Druhou Li§lerem objevená podstata
antisepse. Pionýry chirurgické léčby byli zejména
němečtí chirurgové. Druhou klasickou metodou se
§tala léčba ozařováním (íadioterapi€), zavedená
Tok po Roentgenově objevu ( l885). Manželé cu
eovi ji rozšřili objevem radia roku 1898. Vznikli
noví lékaii nádoru - radioterapeuti. V roce 1899
zveiejnili Sjogren a Stenbeck ú§pěch radioteíapie
karcinomu kůže. V roce 1905 byl uspoŤádán první
mezináTodní Tadiologický kongres, zatímco o rok
později - v roce 1 906 - pwní rnezinárodní kongres
o nádolech_

ho vlasmí klinickou pTaxi má ovšem zcela mi-
mořádný význam éTa íozvoje řetí metody protiná-
dorové léčby - chemoterapie, zahájená během II.
světové války objevem nitlogen mu§taldu jako
vedlejšílro píoduktu válďného chemického prů-
myslu, spojená se jmény Gilmana a Philipse,
Goodmana, wintoba, Dama§heka a spol., Ja-
cobsona a zejména sejménem Sidney Farbera, kte-
rý v roce l 948 prvně dokumentoval klinické remise
u dětí nemocných leukémií po léčbě aminopteri-
nem.

Chemoterapie fredstavuje první metodu §y§té-
mové léčby, a stojí jistě za zmínku nejen její po-
§tupné ú§pěchy založené na objevech řady cyto§ta-
tik, pochopení jejich farmakokinetiky a pochopení
kinetiky nádorové buňky i na vypracovaných kom-
binacích - to všechno samozřejmě v úmci kom-
plexní léčby. Pfudkládám také názoTjednoho z nej-
přednějších současných onkologů Henry Pitota,
který v závěru vyrikající monografie ,,Fundaínen-
tals ofoncology" uvádí (v doslovném překladu), že
,,chemoterapie přináší pravděpodobně nejvěrší na-
ději plo pacienta s pokrďilým nádorem, dokonce
i když nejsou v dohledu nové revoluční léky."

y télo féai své vyprávění o vývoji onkologie
pŤerušíme. Není možné uvést veškeÉ vědecké dě-
ní, které přinášelo ásadní objevy a tím i změny
v názorech na úseku pohnutého bádání o nádolech,
který trvá §taletí a který nabyl v po§ledních deseti-
letích neobyčejného íozmachu. I v onkologii,
a možná že dokonce více než v ostatních oborech
lékaŤství, však stále přetrvává Zí§adní píoblém sou-
časné biomedicíny- totiž hluboká propast mezi vy-
nikajícími objevy a jejich praktickým v}užitím
v péči o nemocné. A i když se výsledky onkologic-
ké léčby stále zlepšují a začíná být patíný (bohužel
zatím ne u ná§) pozitivní efekt prevence, je stále
ještě mnoho těch, které se nám zachránit nedaří,
a dokonce i těch, kteří od určité fáze onemocnění
krutě trpí.

Podle údajů svélové zdravotnické organizace je
jich na celém světě denně 3,5 milionu a v€lká část
z nich není ošeťena odpovídajícím způsobem. Při-
tom už na počátku flového věku (1598) dobře cítil
duchaplný chirurg AmbIois PaIé, že ,,rtic nezesla-
buje sílu člověkajako bole§t." Ale i ti onkologičtí
nemocní, u kterých je léčba úspěšná a kteří nemají
bole§t §omatickou, tlpí bolestí duše. Proto se nedíl-
nou součástí klinické onkologie, komě léčby chi-
rurgické, ářením, chemoterapií a experimentáně
i imunoterapií, §tala i léčba psychologická a úzce
s ní související péče sociání.

Filozofie znamená ve §taíořečtině lásku k moud-
ro§ti a jako samostatná věda naplňuje potřebu vy-
pracovat obecný pohled na svět, objevovat obecné
principy a zákony, jimiž §e svět řídí a budovat íaci-
onálně doloženou metodu poznání světa a jeho do-
minantní šoučásti -člověka samotného.

Klinická onkologie mu§í jít cestou prevence,
časných varovných znamení a časné diagnózy. Na
této cestě mu§í palticipovat všichni. Vždyťplné 2/3
onkologicky nemocných má rozsev už pň stanove-
li zá.lr.lúli díagnózy. Ve vla§tní léč& nepňjde pře-
yratný zážíak, Bude se vyvíjet a zlepšovat i dále
rozporuplně, s oním známým a enervujícím syn-
dromem ,,on-off." Přechod neefekmí léčby
k úspěšné nejde jedním íi4zem. Uvedený s)Ťldrom
lze vyjádřit na příkladu léčby dětské akutní leuké-
mie. Před rokem 1948 bylo průměmé přežití všech
těchto dětí 2 - 3 mě§íce, všechny zemřely do l roku
(zkušeno§t,,oíf'). Nasazením monoterapie bylo
dociloviáno komplemích remisí (tedy ,,on"), ale
krátkodobých. všechny děti poslézr zemíely
( ,,off'). léčba vhodnou kornbinací léků pňvodila
větší počet (,pn") a hlavně delších íemi§í (,pn"),
ale najejím počátku také všechny děti nakonec ze-
mřely (,,ofť'). Po§fupně §e část dětí vyléčila (,,on")
a těch stáe pňbývá(,,oť'). Současně lze vyléčit 60

-'70ío ďéti.
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Tak ie ďeba hledět na další vědecký vývoj klinic-
te onk]oloeie. Zdfu azňuii ad jektivum .,vědecký."
nrotože věvědé není diferenciace jako v umění,

Ňení něco iako klasická, romantická nebo impresi-
onistická věda. Je ien dob,rá. průměmá a špatná vě-

da. Předmětem pómání si pak diferencovaně vy-
iváří vlasmí filo-zofii každý obor, aby její pomocí
zob€cnoval svá poznání a stanovil ásady svého
konání. Tak známe také filozofii lékaŤství a filozofii
onkoloeie, Definici filozofie jako takové na ně lze
v oodsňtě ořesně aplikovat. Bez vytváŤení obecné

i dsoUní filózofie ontologie nelze najít správný pří-

irup kevšemu, co obor spolu\rytviiřelo ačím se řidí,
je vhodné zakončit esej sentencí. kteráje asi tou

neivhodnéiší filozofií onkologie současné a kterou

vyjádril své vlasrní k redo americký détský onkolog

Van Evs: .,Léčení 1a vyléčeno nádorové choroby je

tónce'*ne komplexni. Má ři komponenty. které

isou simv o sobi iedinečné. ale vzájemně se pod-

inlriuii. liiotosicté vytéčení je pokračující kom-

oleŇ remisí-až do smrti jedirrce jinou příčinou,
bsvcholoeické v yléčení znamená akceptovat nádor
iaio minňlou uáálost bez interference se součas-
"nÝm a budoucim životem. Sociální lrylečení je za-

číenení iedince wléčeného z nádorové choroby do
snolečnásti bez vztahu k minulé historii choroby

a ieií léčbv. Souvislostjeja§ná. Je nemožné hovořil
o"oŠvchic'kém vvléčeni béz reálných možností bio-

toLiókCtro vvtééení. A stejně tak nemůže být psy-

clíckÝ invúda resocializóván." hávě o dodžení
takúho přísfupu se my, onkologové, usilovně
snažíme.

spatň
zeín 7
sám ,

ním.'
pin) t
existr
plo n
tonel
deck
vý\ c
na\i

\
dičn,
rr inc
hJr.
:T.]\:

\:]ž,
Zi.r'

::-
:

l50l



.,Ni není velki an nepatné.jdc.lio nj?nl\^. :. -D:J

tMAURtcE MAETERLINCK]

Vývojová medicína
Prot MUDr. B o H U s LAv o Š Ť Á p al, o.sc.

\tda o vývoji je jednou z mála disciplín, u nichž
lze relativně plesně ulčit období, kdy vznikla.
I když předstaYa o původu druhů pňzpůsobením je
velmi stará, vědecké základy evoluční teorie vytvo-
řila teprve Darwinova práce ,,O vzniku druhů přiro-
zeným lýÉtem," Základy nového vědnfuo oboru
je proto možno položit mezi konec roku 1 834, kdy
Darwin navštívil Galapágy a 24. listopad 1859, kdy
spaďila svědo světajeho geniální práce, která si rá-
zem získala patřičný Tespekt vědecké obce. Daíwin
§áín definoval evoluci jako ,,vývoj s přizpůsobe-
ním," jako vznik nových druhů (nebo vyšších sku-
pin) ro§tl in a živočichů po§fupnou přeměnou druhů
exisrujících. Význam Darwinova přínosu pro vědu.
pro nějž je právem srovnáván s Kopemíkem, New-
tonem a dalšími nejvýznamnějšírni postavami vě-
deckých dějin, je v tom, že důkazem pfuozeného
vývoje organismů a člověka postavil celou biologii
na vědecký základ a osvobodil ji od mýfu §tvoření.

Nedílnou §oučástí vědy o vývoji je nauka o dě-
dičnosti. Jen šest let po vydání §lavného dfla Dar-
winova stanovil bměnský kněz a přírodovědec Jo-
han Grcgor Mendel obecně plamé zákonitosti pŤe-

nášení dědičných vloh z rodičů na potomstvo Ě
křížení lostlin. Jeho práce zprvu zapadly a byly
znovu objeveny až 1 6 let po jeho smni, aby se po-
zdéji staly základem a východiskem rozvoje mo-
demí genetiky. Je jen řonií osudu, že v počátcích
§vé existence byly ve vědeckém povědomí často
zdůrazňovány jako protiklad učení Darwinova.

Trvalo však drahnou Ťádku let, než §i obě shola
zmíněné teorie našly své nezastupitelné místo ve
fyziologii a medicíně. Ty totiž od poloviny minulé-
ho §toleť daleko Yíce profitovaly z práce dalšího
z tehdejších vědeckých velikánů - Claude Bemar-
da. Tento francouzský fyziolog poprvé formuloval
koncepci vnitiníbo prosťedíjako ,, ... organického
media mezi zevním prosťedím organi§mu a jeho
žijícími molekulami, které slouží jako prosťednft
pro všechny zevní a vniřní podněty." Bemadova
idea o stálo§ti vniťního prosÉedí (homeostase) se
pak stala na dlouhá léta vůdčí myšleniou fyziolo-
gického bádání. Bemaíd sám, když na teorii vniť-
ního prosťedí pracoval, neměl na vývoj jasný názor
a jeho původně vitalistické myšlení se začalo

v tomto §měru měnit teprve ke konci jeho života;
plánovaným evolučním experimentům však zabrá-
nila pŤedčasná smrt.

Tak se stalo, že dvě nejvýanamnější modemí
koncepce vědy o životě - myšlenka vniťního plo-
§tředí a jeho §tability a myšlenka evoluce a jejích
mechanismů - byly po mnoho desetiletí studovány
nezávisle na so&. V této souvislosti je zajímavé
poznamenat, Že nelogičnost tohoto přístupu si dříve
uvědomili badatelé * evolucionisté: teorie o význa-
mu rrrritihího prosťedí se mezi nimi postupně plo-
§azovala; naproti tomu fyziologům trvalo pod§tal-
ně déle, než se začali zajímat o předchozí historii
svých výzkumných objektů. Není ploto divu, že
klasická ryziologie, tak, jak se dosud ča§to pŤezen-

tuje ve §tandardních učebnicích, je především fuzi-
ologií okamžitého; vývojový pohled totálně chybí.

Začátek dvacátého století však přece jen přinesl
nové podněty. Byly to například výzkumy v obla§ti
výživy, spojené sejménem F. G. Hopkinse: zavedly
do rozvinuté ryziologie okamžiku časový faktor,
neboť dtouhotrvající nutriční pokusy učili experi-
mentátory čekat na výsledek týdny až měsíce a sou-
časně jasně demon§trovaly význam faktorů zevní-
ho pIosředí pío \.ývoj organismu. otvfialy se tak
najednou nové problémy a je možno s radostí kon-
statovat, že mezi prvními nasedla do rychle se roz-
jíždějící}ro vlaku evolučních sfudií i experimentál-
ní medicína v českých zemích. Sralo se tak pfude-
vším ásluhou Edvarda Babáka ajeho školy.

V přístupu k řešení experimentálních otázek §e
projevovaly i regionální rczdíly; zatímco brit§ká
škola se ptala pŤedevším na to, které mechani§my
udTžrují architekturu životních funkcí, pak česká na
to, kteíé ji mění. Ve stejné době se objevil i další vý-
znamný termín - adaptace - označující tían§forma-
ci funtcí a posléze i struktu1 vyvolanou dlouhodo.
bým působením změněných podmínek zevnfuo
prosťedí na organismus.

Klasickým případem evolučního pří§tupu j§ou
BabrÁkovy pokusy, publikované v roce 1905, které
ukázaly, že dieta významně ovlivňuje délku íávicí
tTubice u pulců: tTávicí roura obojživelnftů, krme-
ných rostlinnou §travou, byla delší než trávicí roura
pulců masožravých. Babák vysvětluje:,§ozdíly,
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kleÉ isem způsobil ve vývoji trávicí íoury pulčí do
délky, isou vyvolány polravou. Neboťostalní živol,-

ni póaininrY veskíz byly slejné... Máme v našich
ooiusech ziev účelné reakce živé bytosti: pulec vy-
ivoří si trá vic í rou ru o takové ploše.jakou potiebuje
k vvživení 5e danou potravou"'o necelých dvacet
let později uveřejňuje Drastich výsledky pokusů,
ve litenjch měnil povrch respiračnfto n,aktu mloka
vzduchem o různém paíciá!ním llaku kyslíku,

Česká evoluční škola se prostě nezíatila; našla
své vynikající protagonisty i v letech poválďných.
otakar Poupa se svými spolupracovniky vytvořil
ve druhé poloviné šede§áFých let pražskou školu
adaptační a vývojové kadiologie. Jeho studie

o zvýšení odolnosú srdďniho svalu vůči nedo§tá-
ku kvslíku adaptací na chronickou hypoxii byly
prvnimi experimentáními pracemi v této obla§ti

utt .. Prai. o ontogenelickém a fylogenetickém
vÝvoii srdečního svalu pňspěly k pochopení me-

círanismů. uplatňujících se ve fetálni a neonatální
kardiologii. Jří Křeček se spolupracovnfty se za-

sloužil o rozpracování teorie kritických vývojo-
vých period; Řlasjcké jsou jeho píáce o důsledcích
piedčasného odstavu pro další vývoj jedince. Pou-
pův a KŤečkův příklad našel hodně nrisledovníků.
ioztroušených nyní opravdu po celém svělě.

Ýýznam evoluČního pří§tupu pro teoTetický
i klňický výzkum je nespomý a v posledních le-
tech neústále §toupá. Klinicko-epidemiologické
sfudie totiž iednozMčně proká7aly. že příčiny vzni-
ku závažných onemocněníje ťeba hledar v časnéj-

ších fáácÉ vývoje, než se původně předpoktádalo.
ZávažtÉ, ňzikové laktory které se projevují napří-
klad Dři vmiku aneriosklerózy a ischemické choro-
bv sideční, iako ie nepňměíená výživa a zvýšená
hiadina choiester'olu, začínají totiž působitjiž brzy
po narození. Následují důsledky kouření. kde sou-

;islost s ischemickou chorobou byla již jednoznač-

ně orokiizána, dále stres a malá pohybová alrrivita,
AÁrioskleróza a ischemická choroba srdeční ne-

isou ledv zdaleka nemocemipátého a vyšších dece-

;ií. ale ieiich vznik a ávažnost mohou b:ýl á§ad-
nírn miisoUem ovlivněny působením ňzikových
faktoó v pruběhu vývoje. To znamená že i vý-
Zkum příčin těchto závažných stavů je nutno pře§u_

nout do časnějších §tadií ontogeneze. Není proto

Dřekvapivé, že se výraáé zý,ýšil zájem teoretic-
iYct i i<tinict Yct p.acovníků o vývojovou proble-
matiku a že renlo tŤend pokačuje.

Vývoiová medicína.ie inregrání součástí tak-
zvané medicíny ..dospělé." má však své některé

chara}teristické zvláštítosti. výzkum této oblasti je
možné rozdělit do čtyř vájemně velmi úzce souv!
seiících okruhů:
ai studium normá|ního strukfu rálnft o. funkčního
a metabolického vývoje jednotlivých systémů or-
sanismu:
ř) studium ciLlivosti vyvíjejícího se systému k pa-

togenním faktoŤům zevního pTo§tředí;

c) možnosri orotektivniho ovlivnění vyvíjejíc úlo se

organismu; žvlášmíkapitolu zde tvoří měnícíse cit-
liv-osr nezralých tkání k působení farmak:
d) §tudium pozdních dů§ledků aněn. vzniklých
v časnÝch fázich vÝvoie.

Přitóm ie nutné zaniaznit, že vývojové změny je

řeba sledóvat vždy v prtběhu jednodi\.ých, pŤesně

definovaných vývojóvých období: prenatálním.
kojeneckém, období odstavu. dospívání a dospě-

losti.
v literatuře se, bohužel, ča§to setkáváme §e stu-

diemi, označovanými sice jako vývojové, ale srov-

návaiící pouze dvě vybrané periody. To může sa-

moďeimě vést k závažným zkreslením. neboťtako-
vy pfisrup přímo vylučuje pochopit zákonitosti
vÝvoie sledovaného ievu.' 

DÓ vývojové medicíny v širším §lova smyslu je

dumo ZaŤÚit i studie slogenetické, srcvnávající
růZné řídy živocichů. I když s Nrzením, že ontoge-
netický vývoj je replikou v)ivoje rytogenetického
nenímožno beŽe zbytku souhlasit. přinesly srovná-
vací práce (správnější termín než studie fylogene-
tické. orotožé v převážné vétšiné pfipadů nemá ex-
peňméntátork dispozici celou vývojovou řadu. ale
jen jakési .,pars pro toto") řadu významných pe
inaŘů. Umóznuii totižsfudovat vybrané vývojové
oeriodv ve stacionáíní podobě, co? studie ontoge-
iretické pro velkou rychiostpřeměn pralíjcky vylu-
Čuáuu.a.neno'j. 

"r.3mé.že 
vývojový přístup v lé-

kařskÝch vědách Drošel dlouhou křivolakou cestou

a ješté zda|eka nédorazil do cíle. Množsrví bílých
misr by mělo být tákavým soustem pro jednotlivce

a týmý, lačné dramatického boje o vědecké pozná-
ní. RÓzvoi novÝch metodických posrupů. přede-

vším molékulové biologie a genetiky. by mél tuto
mnohdy strastiplnou poúťco nejvíce usnadnit. Mo-
demí věda však nemůže nic ponechat náhoděi po-

ťebuie mladé, nadšené pracovníky, systematicky
vzděiávané v dynamiciém. v:ýaojovém chápání
medicíny. A to může splnit pouze vysokoškolské
pracoviťtě, které si vývoj jednou pro vždy vetklo do
švého štítu.
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tALBERT EtNsTElN]

Molekulová biologie a medicína: naděje arizka
Prof. MUDr. V L AD I u Í n v o N K A, Drsc.
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Vznik molekulové biologie umožnily hlavné ťi ob-

ievy z Dďátku druhé poioviny 20. století: ponání
".trutturv 

a reotikace ĎNA, rozluštění genetického

kódu a poznání pochodů. jimiž se uskutečňuje ge-

netickáinformaóe, Je asi správné nepovúovat mo-

lekulovou biolosii za samostatnou vědní discipli-
nu_ ale soíše zimetodologii. iejímž základem je

kombinaie fvzit<áních, chemických a biologic-
kúch metod sladěných tak, aby postihly vztah

sirukturv bioloeickýih molekul k jejich funkcím
v zivomich děiíČh. Molekulová biologieje však né-

čímvíce než p'ouhou sumou pracovn ích postupů, Je

i stvtem mvšlení, iehož vmik a uplatnění si nelze
oústavit bez kybimetiky. Nebylo náhodou. že ti-
Lz lide - t"oretiEtí fyzikové přeškolení v biology -
stáli u kolébekjak kýbemetiky, tak molekulové bi-
olopie. VÝvoimolekulové biologie byl velmi rych-
tÝ. Ňeidřive ie uplatnila tam. kde vmi}Ja.lj, v ob-

tástiminoUiátni eenetiky. Odtud pronikla do studia
eukarvotní buňkv, v němž v krátké době prokizala
svou vvsokou intormativní hodnotu a analyúckou
sílu a siala se neoddě|itelnou §oučástí výzbroje bu-

něčné bio|osie. Jedním z jejích nejvétších objevů
bvlo Doznán-í s(ruktury eukaryomích genů. což vy-

tvořiÍo podmín},y projejich izolaci ve funkční for-

mě, lzolace funličních genů a pokoky enzymolo,
sie umožnily pak vzňik genového inženýrství,
Ďnesje moZňé izolovat. namnožit - a to rychle. re-

nrodu]rovatelně a v míŤe neomezené - jakýkoli
'een. oozměnit ho, ie-li to žádoucí. a po pařičných
řoravách ho přesadit do cizího hostitele. v tomto

směru neexisiuií mezidruhové bariéry. informace
nesená lidským genem se může realizoval nejen

v buňkách jinýcli savců, ale i v buňkách hmyzích
a v jednoĚuněčnYch organismech, jakými jsou

bakterie a kvasinky.

NADĚÍE: JE TŘEBA JE NAPLNIT

vstup molekulové biologie do medicíny je impo-

zanmí. Hluboká a zrisadní proměna. klerou součas-

ná medicína prochází.je do značné míry právě dů-

sledkem posrupného pronikání - principů moleku-
lové biolóeie. iJvědomění si, že zdraví i nemoc lze
definovat ňa molekulové úíovni. měníkoncepce re-

orctické i Draktické medicíny a dodává jim kvalita-
tivné nové určitosti. Působení molekulové biologie
na medicínu bÝvá srovnáváno s vlivem, jaký měly
na rozvoi modimí fyziky kvantová teorie a teorie
relativitv. DoctxÁzí ktomu, o čem se lékařům v mi-
nulÝch Íesetiletích ien snilo: obiasňuje se - ato vy-
.Ň. t"*p.. - role iednorlivých genů při vzniku
širdlého sŮktra nemocí. Posfupně se odhalují ne-

ien porucÉy v genech, jež podmiňují vznik choro-
"bv. 

Óož vvwářínové možnosti pro rychlou a pŤes-

náudiasňostiku ale idůvody, pioč pozměněná bíl-
kovina-neplní svou funkci. Tím se otevírají nové

mornosd ;ío teraDeutické zásahy. jejichž cílem je

chvběiící 'funkce nahradit nebo patotogické íušit,
NeizeiaanejSi potroky se však ďekávají v oblasti
or"n"n.". Čfl., probflraiícflro výzkumu je nejen

identi 6 kace tech g-enů. jej ichž poruchy j sou bezpro-
sředními Dřičinaíni aéaitnýctr chorob, ale i těch,
kleé isou iodoovědné za vnímavost k chronickým

"horo"bám. 
iakb isou aíterioskteóza či zhoubné ná-

dorv. SvÝm vÝznamem pománítakových genů pře-

toná asi vSe, četro aopbsud lékaŤský výzkum do,
sáhl. věa§né poznání dispozice k nemoci umožní
ieií nástuo oddálit či mu zcela zabnánit navozením
"uňnanetó Zinomnro režimu či cílen]ííni kofekc€mi
vadných funkcí. V pňpadě jiných nemocí mohou

častď preventivní prbhiídky zaíuóit. že se choroba
zachyií v časné fázi svého vývoje- kdy je §nadno

a účinně léčitelná.
V medicíně se začíná ve vzrů§tající mře uplat-

ňovat eenové inž€n,ýŤství iako technolo8ie přípravy

novÝc-h prosťedků 
-pro 

prévenci. diagnostiku a léč-

bu lídských chorob. V oblasti prevence lze díky ge-

novémťinženÝrství pírkíočit k imunoprofylaxi ne-

mocí- vwolanÝch témi infekčními činiteli. kteíé
netze kíltivovát in vitro, a u nichž tudíž k|asické
zoůsobv oříoravy vakcín selhaly. Z diagnostik. je-

jňhžvývbji či ro;sáNému užití přispělo genové in-
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ženÝrstyí. isou na prvém mísrě sondy DNA pro hy-

bridizačníiesty. Umožňují diagnostikovat poruchy

dříve neoomaielné nebo zrychlují a zpřesňují dia-
pnostická šeření, a to často s náklady podstatně

;ižšími než podobné testy píováděné biochemický-
mi, imunotógickými či jinými prostŤedky. Genové
inlenýrství áfle umožnuje příFavu vzrůstajícího

oočru'brlkovin s výrazným íarmakologichým účin-
'kem. 

Je dáno ieho'technologú, ž€ dovoluje vywořit
oraktickv neomezená mnoZství jakékoli bílkoviny,
LLerou lŽe iinak získat ien v malém měiítku čijen
s velkÝmi ;áklady, nebo dokonce vůbec ne. ho-
duktv senového inženýrství Ňvyšují éistotou ob_

dob;é-DfiDíavkv, získávané doposud z lidských či
zuftecitn <ani, a ieiich použití není spojeno s rizi-
kem přenosu nebézpečných infekčních činitelů ja-

ko iiou virv hepáLitid. lidské imunodeficience
(AĎs ) či Důvodó cíeutzfeldt-Jakobovy choroby,
A samozřeimě vrcholným léčebným výkonem.

které genou-é inženýrslví nabízí. je genová terapie,

t i. nŇada či oprava vadného genu. podm iň uj íc ího
vznik dědičné choroby.

V §oučasné době je v běhu Fojekt Lidský ge-

nom. iehož vznik a uskutečnění umožnily genové
inženi,rswí a Dokokv v technikách sekvencování
DNA, Určitě id. o něiuětší lékuirký pTojekt všech

dob. Jeho cílem ie konsrrukce úplné genetické a fy-
7ikiální mapy liáského genomu. Pieloženo do íeči

čísel ide o'lókalizaci všech 50 - l00 000 lidshých
senůi o určo|í pořadí 3 miliard nukleotidů. kleré
ivořílidský eenom. Má setak stá nejpozdéji v roce

2005, ldea piojekru vznik]a v polovině 80, let, kdy
část vědecké oLce pochopila. že zmapování lidské-
ho Penomu ie technicky možné, a současně si uvě-

doliila záviatnosl důsledků takového poznání pro

lidstvo. Původně amelický projekt se blzy zmezi-

národnil. Vznikla organizace nazvaná HUGO (Hu-

man Genome organiZation). jejímú úkoly jsou me-

zinárodni koordi-nace veškerého úsilí o Zmapováíu'

lidského genomu, poíaden§tví vládním i mi-

movládním orqanizacím a raké povzbuzování ve-

ieiného záimu-o proiekt, T tohoje totiž ůeba. proto-

zJ ide o oioiekt velmi nákJadný. Kdyby veřejnost

n"iorurnělu" i.ho smyslu. téžko by bylo mož,né

opatřit poťebné píosředky,
' 
Co ilasmě znamená projekt Lidský genom pro

medicínu? v čem je jeho převratný význam? Spl-
nění proiektu vytvóíoptimální podmínky a pevný

tád oio rvchlé uskutďnéní všeho toho. co se od pío-

tnuL'í máicínv molekulovou biologií očekává: uí-
tení oodstatv všech senetichých chorob človéka,

osvětiení geňetickéhJzákladu vnímavosti k nejdů-

ležitěišímihorobám človéka. zkval itnéní dia8nos-
tikv nimocí a náchylnosli k nemocem a vylvoření
předpokladů pro principiálně nové terapeutické po-

stuov. Rozsekvencování lidského genomu nebude

auŮ'maticky znamenat objasnění fyziologie všech

iednotlivÝci-l eenů a složitých vzáiemných Vzrahů.

Íte.é me'ri nřmi existují. Úplné pochopení všech

iednotlivÝch funkcí, jejich závislostí a konečné
iouhrv si'vvžádá desítky let. snad ce|é sroletí, Nic-
méne ie jisié. zejiz genérace dnešních mladých lé-

kaiů buóe lryuživat první část pňnosů postupného

poznávání lidského genomu.

RIZIKA - TŘEBA nM čELIT

Položme §i však otázku: budou důsledky áptavy
novÝch Doznatků o biologii člověka pouze ku pro-

soé;hu iidstva? Nevyplynou z nich nějaká nová,

d'osud nerušená rizika? Touto otázkou se znek] idňu-

ií sami hlavní protagonisté projektu Lidský genom,
je asi správné'zauvážovat nad jeho možnými nega-

tivnímidopady. i když ty v žádném píípadě nemo-

hou zlehčii vŽnešené cíle, iež si kladou strůjci a

u§kutečňovatelé plojektu.
První skupina nových rizik se dotýká etické sfé-

rv_ Tak iako u iinÝch kategoňí informací. i v přípa-

O'c rlOuit o sěnomu můzi dojít k jejich zneužití
a ooškózení iyšeřované osoby, Nejakumějšíje ne-

bézoečí diskiminace pň pracovním zaíazení, a|e

lze si též snadno píedsiavii. že pojišťovny nebudou
chtít uzavírat živomí pojistky s no§iteli genetic-

kÝch chorob a náchylností k nebezpečným nemo-
cÉm. Nezbvtnou poámínkou vyšeůení by měl býl
nroro souhias vvdeťované osoby, jež by měla b)h

iíed tím plné in-formována o jeho významu a mož-
i,Ý.h dů.i"d.í.h. N" druhé stranc výsledky prove-

dónÝch testů by motrly býl zneužiry samotným vy-
iea6vanÝm (čí ieho ródiní!ými příslušníky), napří-
kladtím.žebv,vědom si svéhopostižení-uzavřel
vvsokou živóní poiistku. ze všech těchto důvodů

iJnumé piipraviis předstihem zá*ony. které přesně

iranoví.'iak budou získané poznatky uloženy. kdo

k nim bude mít příslup. zda a za jakých okolnosrí se

s nimi seznámí-osobá, o kterou jde, a také určí po-

stihv Dro tv. kteří by informace zneuži|i.
Jiným Óebezpeeim a eticky zcela nepiijatelným

důsledkem isou snahy o novou eugeniku. jež by

mohlabÝt sČesmá. Je pToto ďeba vytyčit zásady pro

další váeckou práci-s lidským genomem a záko-
.J- ,uilriii, }.'""O.ide k iójicťporušovíiíu" čá§t
vědeckÉ i laické veřelnosti začíná v poslední době

zcela nezakvtě uvažóvat o možnosti ..vylepšovať'
oomcrí senóvé terapie zdravé osoby za účelem
ivÝšení řiich mentáíních či f}zických schopností,
Oáezva'ůkovÝch návrhů je zračná, kdo nesní
o tom býl lepši. kásnější. výkonnější? V jednom

velmi piestiiním britsliém lýdennftu se nedávno
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obievil článek, ktený propa8oval lakové zásahy
a Zdůvodňovalje Nrzením. že přece lidé mají právo
nakládat §e svým životem podle svých představ . . .

S něčím takový.rn nelze souhla§it. Nejb€zpro-
střednější a jistě nejsilnějšíj§ou námitky lékařské:
při současných znalo§tech o tom, jak funguje lidský
organismus, jakýkoli zásah do lidského genomu
pŤedstavuje íiziko, jehož velikost nedovedeme od-
hadnout. Ale i kdyby bylo jasné, že k ohrožení
zdraví nedojde, kdo rozhodn€ o tom, komu §e do-
stane vý§ady být geneticky vylepšen a zí§kat
§chopnosti, které ho učiní nadřazeným? Někdejší
těžká rozhodnutí o tom, kdo má být léčen dialýzou,
by a§i byla dět§kými hIátkami proti tomu, co by na-
stalo v boji o poŤadí. Bylo by takové roáodování
v rukou zvláštních komi§í či mocnýchjedinců, kte-
ří by se vylepšením stali ještě mocnějšími a nebez-
pečnějšími a prcsazujícími syé další ,,vylepšení?"
Šociání důsledky takového konání, kdyby se stalo
skutečno§tí, j §ou naprosto nežádoucí. Jak kdosi ne-
dávno napsal: do éry genového inžený§tví se dá
vstoupitjen s velkou d.ávkou zodpovědnosti.

S dalším etickým problémem se bude muset vy-
rovnat ošeřující lékař. Zjistí-li těžkou genetickou
chorobu, pro kterou není léčba, v píe§ymptomatic-
kém období, má o ní uvědomit po§tiženého? A ja-

kým způsobem ho má přesvědčit, aby neměl po-
tomky? Jiným úskatím lékařské praxe bude přimět
zdravého člověka, z iehož genetické výbavy vyplý-
vá vysoké riziko vzniku závažné choroby v pozděj-
ším věku, k tomu. aby upravil svůj životní styl
a podroboval se častým nepříjemným prohlídkám
a přitom neztratil rado§t ze života. v rámci výuky
etiky na lékařských fakultách by se mě1o na tento
pIoblém pamatovat a budoucí lékaři by se měli při-
pravovat na to, jak ho decentně řešit. Medicína §e
bude muset §távat více poplalnou starému čení že
je uměním, založeným na vědě.

Na obzoru se r,ýsujíidvě dalšínebezpečí pro me-
dicínu, kteíá nelze přehlížÉí. Prýú z nich vla§tně
souvisí § lékaŤskou etikou. lkozí, že se rozevře pro-
pa§t mezi tím, co si myslíme, že znóme, a tím, co
skutečně znóme. Y ztttkne jako následek nadměmé-
ho, pTakticky nev§třebalelného množ§tví informací
a snahy rycNe je využít. UspoŤádání a kritické
zhodnocení Záplavy nových poznatků, které budou
mít jiné kvality než najaké byla lékařská veřejnost
zvyklá. bude vyžadovat típělivost. sřízlivost arov-
něž pokoru. Je však pravděpodobné, že mnohým lé-
kařům se nebude dostávat žádné z těchto vlasmostí.
Musíme proto ďekávat špatné interpretace Zname-
nitých výsledků s nepřípusmými zjednodušeními,
mylnlými analogiemi a snad izásadními omyly.
které mohou kompromitovat vědecký pokrok, Na
neblahých dťrsledcích takového konání nezmění

nic, budouJi podloženy dobrými úmy§ly. Hi§toňe
medicíny zná ú§Éšné vědecké pracovníky, kteří se
těžce zmýlili, když se pokoušeli uplatnit své skvělé
obievy mimo oblast vlastního bádání. Realizace
vý§ledků projek(u Lidský genom musí s toulo mož-
ností počítat. nesmí se připustit. aby došlo k rozko-
lu mezi vědou a moudío§tí. Je nutné stanovit přesná
pravidla plo využití nových poznatků v humánní
medicíně a a{&onem zaji§titjejich dodížování. Bo-
hudíky, již začaly vznikat instituce, kteíé §i to kla-
dou za cíl. Současněje však třeba u§ilovat o to, aby

rychle mizely existující bariéry mezi teorelickou
a prakt ickou medicínou. Předpok]ádaný vznik no-
vého typu ab§olventa lékařských fakult, který
zvládne jak molekulovou genetiku, tak některý kli
nický obor, by mohl přispět k řešení problému úč in-
něji než velepřísná zákonná opaření. Je na lékař-
ských fakuhách. aby urychleně vytvoňly podmín-
ky pío to. aby se část jejich posluchačstva mohla
tímto způsobem profi lovat.

zatímaa |\ebezpěí lspěchané aplikace nových
pozrratkŮ lze účinrrou prevencí minimalizovat, dru-
hérnu jejich nepříjemnému dopadu do medicíny
dost dobř€ ZabTánit nelze, plotože vyplyne z logiky
vývoje molekulové medicíny. Prohloubí se totiž
píopast mezi diagnostickými a terapeutickými
možno§tíni, píotože zvýš€ná účinno§t molekulové
diagnostiky nebude bezpTosředně uspokojena od-
povídajícími léčebnými postupy. zvýší §e tak pďet
neléčitelných chorobných stavů, což nepotěší ani
lékaře, ani pacienty. V důsledku toho se prohloubí
skepse k medicíně i v samotrré medicíně, a medicí-
na, jejímž hlavním úkolem v očích veŤejnostije lé-
čit, pózbyde možná část své společenské prestiže.
Právem se však dá čekat, že takový pokles důvěry
bude dďasný, protože z poznatkové zÁMaóny,
z níž,lzršIa z\epšená diagno§tika, vzklíčí i nové lé-
čebné postupy. Buďme však na prcblém pňFaveni
a až nastane pravý čas, Ěpravme na něj i vefujno§t,

Koneěně další hrozbou je vliv nových objevů
molekulové medicíny na lidské myšlení. Jak se vy-
rovnáme se §kutďností, že biologická jedinďnost
každého jednottivce §e §tane definovatelnou?
A s tím, že mnohé naše geny se jen nepatrně liší od
genů zvřecích? Nezmění se s poznáním toho, jak
fungujeme jako lidské bytosti, naše pojetí §myslu
a hodnoty lid§kého života? Jak budeme íeagovat na
to, že i duševní vlasmo§ti člověka j§ou geneticky
určené? Nebudou zločinci hledat omluvu ve §vém
genomu? A nebudou mazaní advokáti pŤedkládat
Šoudcům genové sekvencejako dťůaz, žejejich kii-
enti vlastně za nic nemohou? pŤed kátkou dobou
se na Marylandské univežitě měla konat vědecká
konferencé na téma ,,Genetické faktory a zločin-
nost," jejímž nezakrývaným cílem byl přenos zá-

vot i
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jmu o řešení problému kriminality Z obla§ti p§y-
chosociální do oblasti genetiky. I když se nakonec
z rozhodnutí koho§i moudrého konference nekona-
la, bylo by iluzí pfudpokládat, že se podobné ten-
dence neobjeví znovu. Poznatky o vztahu mezi zlo-
činno§tí a genovou výbavou, pokud budou mít vě-
deckou hodnotu, je jistě třeba respektovat, nicméně
interpíetovány mu§í být spolďně s faktory §ociál-
ními a psychologickými. Každém případě je ťeba
zabnánitjejich zneužití, aťjiž v jakékoli podobě.

ZÁvĚR

V současné době píobíhá v medicíně molekulově
biologická revoluce, která zásadním způsobem
zvýší výkonnost medicíny a blahodámě ovlivní ži-
vot člověka. Současně však na§tolí řadu pToblémů.

Z nich asi rcjzÁvažnéjší je vliv na lidské vědomí.
Nedávný, nepříliš šťastný výíok J. wat§ona - nepo-
chybně jednoho z největších žijících vědců -
o tom, že si lidé kdysi mysleli, že jejich osudy jsou
ve hvězdách, ale ted vědi že jsou v jejich genech,
je příznačrrý a varující. Lze očekávat vzplanutí mo-
demí formy naturalisticko-fantastického determi-
nismu, jenž svým odzbrojujícím vlivem na morá-
ku může Fohloubit krizi modemího člověka. Proti
těmto píoudům je ťeba se včas a se vším důrazem
po§tavit, což by v prvé řadě měli učinit muži a ženy
vědy. E§ence lid§tvíjejinde než v íealizaci genetic-
ké informace, a člověk je něčím vyšším než kon-
glomerátem molekul. \čdecké poznatky ne§mí na-
rušit dů§tojno§t člověka a lidského života. Bude
úkolem filozofie - náboženské i nenáboženské -
aby se vlrovnala s problémy, jež vzejdou z mole-
kulově genetického výzkumu člověka.řil1 podmín-
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,,Nic není úclyhodnějšího než tékař, který proýádí sýé umění s obezřelostí
a věnuje slejnou pozo]nosl boh{.ltému i chudému."

IvoLTAIRE]

professio ac honor
Prof. PbDr, J o S E r pBtn ÁŇ, cs".

r
I
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I
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Obvčeinému laikovi těž}o poučně psát o věcech.

iimž nirozumí, o profesi lékařů. kreným obca§ do-
ítává živÝ materiá|, Úcta k lékaři vznikala odedáv-
na z důvěry v úóinek jeho lvláštrIích schopno§tí
a zna]oslí. A to bez rozdílu, zda pacient v nemoci
viděl Dorušení duchového řádu. při kreíém do č|o-
veka vnikla zlá sfla. nebo pouhé narušení organis-
mu těla. z toho odjakživa pramenil honor léěitele,
odtud pak i spolďenská vráha a vliv doktorů medi-
cinae Úniverňe, j imiž univerzita dala výsadu a prá-

vo artem medicam gxelcendi.
Toho všeho se vrchovatě dostávalo sklovnému

sbolu doktorů stfudověké plaž§ké fakulty se dvěma
až osmi profesory. klefi vesmčs zachytili odlesk
,lávy moónýchjako osobní lékaři krále.jeho rodiny
či dvora a coby klerici hmotně zabezpečovali nej_

častěii kanovnickou prebendou to. cojim nemohly
ooskytrrout univerzimí shlky ani plary od nejvýš
bva á půl tuctu mediku. Budiž řďeno k jejich chvá-
le, že itonor učenců si vysloužili mnohaletým vše-
strannÝm studiiním úsilím. Než se stalidokrory me-

dicínv. dosáhlivétSinou nejprve gradu svobodných
uměňí a rozhlédli se pocizích stámích univerzitách
(čím delší čas studií, tím lepší rekomandace), aby
Dak iako mapisři in artjbus a doktoři in medicina
itatili 

"a 
odb--omiky u astíologii. botanice a rnnoha

iiných disciplínách, niko]i naposled iv anatomii
člověka a teiapeutice, Pomileme- Ii sludenty z ci-
zjnv. kteíí Domýšteli na kariéru v jiných říšshých
meíropolícÍr. pň.hár.lu pro budoucí doktory
v úvahu iako místo působení Praha a vedle zaměst-

nání k obživě opět alma mater.jejíž sbor obnovova-
li adoplňovali.

Po krátkém, sotva půlstoletém lozkvětu §dedo-
věké pražské medicíny, kteď lze spíše !rytušit ve
soomÝch oramenech, nastala začátkem husitských
.áuolŮrnióh poryuů pauza. trvajícíplná dvě sroletí.
v ooměrech iiž novověké civilizace měla obnove-
ná takulta v Í7. věku stále zievně blíž ke stíedově-
ku než k modemí době. Jeden až dva doktoii v prů-

rněru roěně promovaní §tačili do poloviny 18. sto-
letí doolňóvat stav lékařů v rezidencích
uÝznamnÝch arisrokratů, v řeholních domech i ně-

kólika ná naše poměry větších městech. klerá si

mohla vvdržovat svého doktora. Hlavním vyhledá-
vanÝm Óůsobištěm zůstávala ieště dlouho Praha,

sama univerzita ajejí okolí s ohlašujícími se počát-

kV klinické DTaxe.'ProbuzenÝ sr.4rú záiem o zdravotní stav obyva-
tel, v|astrtí veku spoiecenských změn už nejen
v epidemiích morů. přenesl na posLátnénou lékař-
skou fakultu radu úkolů a pravomocí. kteqýmiji zá-

Ioveň uoounl k erámí administíativé. Doktoři me-

dicíny ie postupné uplamili v no!ých l'unkcích
traisiýctr á zemitých ryziků či ve vojsku. to vša-k

bv až nalolik nerozmnožilo ieiich sbor. statutem

oÝimknuný k univerzitě. Třem až pěú rehdejším

orofesorůh fakulty však navíc připada|o examino-
vat prakriky dosuá vylučovane z profese doktoru,
spíí odbomé fumeslníky, nad jejicM povolání se
vvsoko povznášela leorie Hippo|oatových afori§-
mů. ode;á!,na §e kvůli větší vážnosti dávali na uni-
verzitě Zkoušet apotékaŤi. Čím blíž sklonku 17. vě-
ku, chtěli mít takové osvědčení veškeří ranlékaři,
od lazebnftů, bradýřů (inak holičů), kýlofuzců po

dentjstY, kleří se troufale pouštěli do operací lid§ké-
ho téli, v čem dokroóm brránila hippokratovská
přisaha, Časem k nim na státní popud přibyly i po-

rodní báby.
Tenhle do všech koutů země sahající soubor pro-

fesí co do osob počemě vy§oko převážil nad poně-

kud vÝlučnou učeneckou etitou doktorů medicíny,
obdařóvanÝch titulv dvomích radů, šlechtickými
predikáty ihodnosú palatinů Laleríinského paláce.

i když to néjakou chvíli v dějináchještě řV8lo. do-

ba směřovaia ke sblížení obou zdravotnických kří-
del. kdvž našla v univerzitních výkladech víc mísla
neien e-mpirie, renesancí znovuobjevená anatomie.
alé hlavn8 chirurgie; nejdřív nesměle. 5píš v teore-
tické lovině, výkony na lidském těle bývaly ještě

Donechánv DIaktickým ranlékařům.' DŤív nez'se datem oh|ásilo l9. stolelí. měta pIaž-

ská fakulta zfomovánu výuku pro budoucí doktory
medicíny i dokrory chiruIgie a v nové všeobecné

nemocnici se otevřely dvě kliniky. intemí a chirur-
pická. iako Dočinek k následoviání dalšími. vůbec
iecnclivraii, Ze Uy se tím hned v první půli minu-
lého věku a dlouho potom výrazně zlepšila lékař-
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§ká r,éče. Dokud vůbec - zvlášťna venkově a všude

me;i lide;n - něiaká byla. Graduovani doktoři víc
než z třetinv ordinovali v Praze a vyhlídky slibova-
ta snad ien Íiizeňská města. Zubyještě několika da|-

ším ee;eracím, a to neien na vsi. trhali kováři a po-

rodn'i bábv vedte své zkoušené profese dávaly
flastrv na bolesti a upínaly zlomeniny do dlah. Na
iednoho z necelé dvoustovky gíaduovaných lékařů
v Čechách oďátkem minulého §toletí vycházíjed-
noduchÝm 

'DřeDočlem asi dvacet dva a půl tisíce
otrvvatál, ubótred onoho věku revoluce modemí

do6v. tav se Lilm aottorů v zemi víc než ztrojná§o-

bit.3iní io na iednoho asi polovinu zmíněného po_

čtu možnÝch pacientů, kdyby se ovšem svěřovali
do Dďe lékařů, měli k nim důvěru a nevyhledáva|i
něidv i z nedostatku peněz pomoc lidi nekvalifiko_
vanYitr. u Uytinlarů. masličkářů a jarmarečních

šaílatánů.
Polrvalo nějaký čas. než vymizelo z povědomí.

že všeobecná Žemská nemocniceje víceméně sběr-

nÝm místem Dro chudé nemocné a porodnice spolu
s'nalezincem ulevuje híchu svobodných matek.

zatímco každý trochu zámožněj ší obyvatel, když je

neihůř. si zve doktora domů a pďestná matka rodí
vJsvém manželském loži. Mezitím se - zvlášť co
olvnou rokv 20. sto|etí - rozmohla jako ve všech
i-rúo.ech soecialirace i v medicíně. s ní pak stále
§Děšněiší vědní a technický pokrok odbomosti. lai-

kbvi siále mín pochopitelný. Nemocnice a polikli
nikv se přiblížijy na Óosah. praktičtí doktoři začali
trroinaaně lérit ňanemocenskou pokladnu. zavedly
§e rentgeny a liga proti tuberkulóze, pfevence a oč-

tovrání, zdravotrrlérá osvěta i ne§četné další symp-
tomv modemí éry.

s'ohudík i na Dočátku véku, §věřujícího pacienta

coby phliš komplikovaný rébus počítači. si lékař

vesmÉs uchoval i časů poklepu a poslechu lid§kou
vlastnost. že neléčí ien neduh a nemocný orgán. ale

člověka. A toje. očiu běží. Doktoři. aťuž podle pň-

ležito§ti chodili za platícími pacienty do bytu, nebo

iim ulehčovali v nemocnicích. geneticky spjatých
ie srředověkými špiuily. měli na očích lidské utrpe-

ní i vezdeiša pomiiivosr. odjakživa jim připadala

úloha zpoveairít<tr irpícího člóvěka. kde vyniká víc
než kdekoli váha dóbďch slov i skutků. rozpaky
svědomí obohacují účastrré chápání života v jeho

seoětí s ořírodou a kulrurou.
'Potom 

ie váiemně v souladu. když profesor Jo
sef Bohumír Mikan. jenž se zasloužil v poslední

čtvrtině l8. století o uvedení pfudnášek z chiíuTgie
na pražskou fakultu, založil chemickou laboratoř
a ť tomu univerzitrrí botanickou zabradu, se též
z hveienickÝch důvodů vehementně zasazoval
o zrúŠení hřbirouů uprostied měst a vedle toho po-

řádal hudební akademie ve prospěch chudých. Kdo

hled.á §ouvislosti, nemůže pominout o generaci
mladšího Jana Meliče, ve své doÉ znamenitého
porodníka a §ouóasně pókopníka nemocenského
'no iišÉní_ orsanizované zdravomí péče. statistfi y
l Ósvetv. NČla bv se pěkná řádka jmen i chváy-
hodnÝcir skutků. než se dobereme minulým stole-
tím úed ieho sklonkem k Rudoll'u Jedličkovi, chi-
rurgu a rintgenologovi. jenž vybudoval ústav pro

tělňně poškózené á otevřel sanatorium pro matky
§ novorozenci v haze - podolí.

Pochybuj i, že je vůbec v lidských silách posbírat

zoráv v. 
'co -všechno 

lékaíi vykonali ve prospěrh
zieiSikulrurv. národního organismu a obecniho ži-
vot; Kdo bi dal dnes dohromady obraz jej ich něk-
deiších Drivámích knihoven. výtvamých 8aleňí
a ibúek, nemluvě o mecenášswí. jež nejednou

upadlo v zapomnění. Vzpomene někdo pŤed souso-

šim oatronů medicíny sv. kosmy a Damiána na

Karlóvé mosté, že na ně vydaměpřispěl profesor lé-

kařské Draxe Jan František Lów z Erlsfeldu. ktený

k nr{m mimo iiné koncem l7. stoleú zaváděl speci-
ální obor dětského lékařství ajako rektor univerzity
se zasloužil o důkladnou íekon§trukci kalolina?
Mělo bv smYsl v mamonářském údivu počítat. ko-
lik vvn;ložíl chirurs Eduaíd Alben. sám básník
a přefladatel, na podpofu českých litenítů a politi-
kd koncem minuiéhostoleií? Totéž platí o lékaíích

--mecenáších vznikající České akademie věd

a umění ve §tejné době. Doktoři mediciane univel_
§ae stáli mezi inteligencí odedávna íla vysokém stu-

pínku; by|oJi někierým popíáno majetku. slouží
iim tohle vše ke cti.- 

Na dfuhé straně by stáo zato spočítat. kolik pra-

krických lékařů z nevelkéještě skupiny mimo pra-

žskou metropoli. zvlášťve městech. se v roce l848
účasmilo vďejného dění v národních gardách či
vÝborech občanů.

odhaduIi, že by výsledek mohl překvapitty. kdo
ner,řemýšĚií o aútorité doktora v honoraci obce.

ieiiZ chóuaní a sturt<y reprezentovaly celek. měly
pioro věLší vá,lru než činy ostamích obyvatel. Přís-
něii se soudily a bity víc do očí. v těch óasech

a Ólouho potom by]a kultuía produkována i podpo-

rována z'patriotióké povirmosri a její rendence i

sr"rnboficĚ manipulaie nahrazova,ly mísmím ho-

náá.i, t""to náuZivou politiku. úkoly doktorů
ve sDolďnosti vzrůstaty poměmě s tím. jak jich -
zvtátťod sedmdesátých lét - přibývalo v pravidel-

ném rozmístění okesních (zeměpanských) a mě§t-

skÝch (obecních) tékařů i v následujícím rozhojně-
ní'odbomé zdravotní peče. Povsraly celé lékařské
dvnastie. iež po generace zůstaly v povědomí širo-
kÉho okoiíseŽninením viaených kultumích osoF
ností jako veřejní činitelé zlaté doby spolků, obec-
ních i jiných zastupitel§tev.
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Jak jen mohu hluboko smekám v pokoře a úctě
před činorodou pilností oněch generací, puzených
ještě obrozeneckým duchem. Vůbec už §i netrou-
fám změřit rozsah činnosti Jana Evangelisty Puíky-
ně citačními a jinými kritérii, jak je z rizkoprsé po-
hodlnosti vymyslela naše doba. Nevím, do které
rubriky bych zařadil u tohoto světově proslulého
badatete v fudě biologických a lékařských oborů,
zakladatele vědeckých časopisů a institucí, iniciá-
tora odbomé encyklopedie a projektanta modemí
akademie, obiem bohemikálního žal!Áie z rcku
130ó nebo dvou rukopisů z pozůstalosti J. A. Ko-
menského. Dodávám, že začínal jako bá§nft a v li-
teratuře i českém jazyku nacházel wale odbohé
za|íbení.

A když už j§me u toho, nelze pominout v nověj-
ším ča§e zakladatgle vědecké intemistické školy
Josefa Thomayera, po Purkyňovi rvůrce české od-
bomé terminologie a plodného beletristu. Vůbec
bývalo zvykem, že zakladatelé škol v medicíně se
tehdy víc projevovali veřejnějako občané, kteří be-
rou velmi vážně povinnosl k náIodu. hofesol
vniřního lékařswí Ladislav Syllaba, jenž se anga-
žoval v odboji za první §větové války, se posléze
stal členem NáTodního shlomáždění §amostatného
českosloven§kého sátu. Něktďí našli v politice do-
konce u§pokojení: profesor histologie a embryolo-

gie otakar Srdínko, budovatel Pulkyňova ústavu,
vystřídal křesla mini§tTa školství a zemědělství, fy-
ziolog Flantišek Maíeš pracoval v senátu republiky
na wsokoškolském zákonodiárství...

Činnost v národním organismu vedla nemálo lé-
kařů do odboje pToti nacistům. Porušili nedějinnost
vlastníkždodenno§ti a rozhodnutím i činem z ně-
ho vlplývajícím někteří z nich vešli íagicky do dě-
jin jako hrdinové, popraveni a umučeni v koncen-
tTácích.

oproti časům emancipace českého ni4roda a do-
bě jeho stabilizace, kde vyniká úloha lékařů (od po-
čátku našeho století rovněž lékařek) i jejicb obecná
autorita mezi inteligencí, ve druhé polovině tohoto
věku jakoby na pohled víc splývali v šedé spole-
čenské zóně. Ne že by tratili lespekt a přestáYali být
intelektuáníelitou. Mnohé z vnucovaných věcí ve-
řejných je však spíše odpuzovalo. nzunnoze §ami
ne§tái o to, být mezi pologmmotlou honorací tota-
litního systému, jež inteligencí opouhovala.

Při pohledu nazpět tmeme nad pohybem dějin,
jímž je vymezena o§obní perspektiva člověka. Ne-
vedlo by nikam oživovat hi§toIický sentiment tam,
kde jsme jaksi znejistěli vůči symbolům národního
či jiného mýtu. Pokud však lékaŤ zůstává a zůstane
trpělivým hojitelem dobrých sil života, oddám se
nade vše v pokomé důvěře jeho mýtu
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,,Byl jsem nemocný..." (Mt 25,36)
Excellence PhDr. MILOSLAV VLK, aícibiskup pražshý a primas český

Kdyžjsem kdysi ležel delší dobu v nemocnici a po-
Zoloval práci lékařů i §e§ter, vyrosda ve mně vůči
nim a jejich T,omoci nová úcta. Nejen proto, že se
pohybovali nehlučně a tiše jako §trážní andělé při-
nášející pomoc, ale pozoroval jsem jejich vztah
k nemocným. Oslovovalo mě jejich nasazení pro
každého trpícího. Cítil jsem, jak se mi tím moji oše-
řovatelé stávali blízcí. Viděl jsem v jejich vaahu
cosi, co přesahovalo jen prostou profesionalifu.

Když je člověk nemocný, ocitá se ve zvláštní si
tuaci: cítí §e ohrožen a vydán na po§pas, do rukou
druhých. Daleko více prožívá svou o§amoceno§t.
Je odloučen od svých drahých, je zranitelnější, po-
řebuje více lásky.

Clověk totiž neníschopen řvale žít §íim. Myslím
lim bez yzlah\ a yazby k díuhému čloYěku, k dru-
hému ,,ty". Bez něj se dostávájakoby do vzducho-
píázdí\a, \!ýžer! z kofunů existenciálních vazeb -
vždyťje,,tvor spolďen§ký" (Aristoteles). Poťebu-
je někomu pařit, Poťebuje mít oporu a jistotu
v druhém. Potřebuj€ cítit:js€m přijat, někdo mě má
rád, někdo se o mne stará, A to mu dává Witřní pev-
no§t a stabilitu. Lékaři to dobře znají, §tudují psy_
chologii nemocného. Ale my ostatní, pokudjsme to
nepoznali z vla§tní zkušenosti, měli bychom to mít
na zŤeteli. očekává se od nás ne nějaký postoj zra-
ňujícího a ponižujícího soucitu, ale mužné a prosté:
j§em fu s tebou ye tvé sifuaci,

Nikdy nezapomenu najednu náYštěvu umé staIé
umírající tety. Sla se rímou dlouho životem. Dobře
jsem ji znal. Měla druhé lidi nesmímě ráda a mně
se zdálo, že pro sebe od druhých nikdy nic nežádala
a nepotŤebovala. Tehdy jsem ji chvilku vzal za ru-
ku. Když jsem ji pustil, říká mi: ,,Drž mě ještě za
ruku." Za dva dny zemřela...

Když jsem v době své nemoci četl různé úryvky
z bible. upoutala mě zvlášté 53. kapitola prcroka
Izaiáše. Cetljsem poma,lu 4. verš: .,Bylyto naše ne-
moci, jež nesl, naše bolesti na sebe vzal." I ty moje,
které nesu n}ní, tehdy Ježíš na §ebe vzal. svitlo mi,
že utrpení nenesu §ám. on - pře§ propa§t ča§u - je
nese se mnou. Moje oči hledaly v bílé stěně. Ne, ne-
byl tam! Bylo mi trochu smumo.. .

Nemocnýje privilegovaný člověk. Myslím v po-
hledu Božím, v pohledu Ježíše Krista; ,,Byl j§em
nenocen a navštívili jste mě.. . cokoliv jste učinili
jednomu z těchto mých nejmenších braří, mně jste
učinili." (Mt 25,25.40.) Mu§íme vzít slova vážně,
do důsledku, nejen jako hlubokou motivaci svého
vzlahu k nemocným, ale jako postoj, obyčejný způ-
sob, jak §e §etkat s Bohem - skrze bmtla.

Na nemocničním lůžku se člověk do§tává do vět-
ší blízkosti pravdy o vlasmí identitě: je sice svo-
bodný tvol je korunou tvontva, pán, ale - závislý.
Poznává dvě strany mince té pravdy: ta jedna je
I<rásná - co všechno člověk doklže, čebo je scho-
pen. Vezměte si důmyslné vyšeřovací metody či
vrcholné nástroje medicíny. Leksellův ganma nůž.
jimiž člověk - pán svedl nejednu vítěznou bitvu
s přírodou: ,,Naplňte zemi a podmaňte si ji." (Gen
1,28.)

A ta druhá sŤana mince? Jsmejen spnivc i. niko-
liv pány života... Mám mnoho přátel mezi lékaři
a znám trochu jejich duševní pochody po prohra-
ných bitvách, kdy se člověk, ozbrojený vědou
a špičkovou technikou, musí §klonit před swcho-
vaným Maje§tátem...

Ne. nejsme pány života, jsme jeho správci. Do-
stali jsme_ho jako dar. kúdý znás, Jsmejeho slu-
žebnfty. Cloyěk ho v radosti věmě předává jako
štafetu, opamJje, ale jednou i odevzdá.

Celý náš život je veden nadějí, ktená je s člově-
kem živomě, byto§tně, existenciálně spjata. Bez ní
není život možný, protože naděje - toje cesta ku-
předu, to je perspektiva. budoucnost. ze by v tom
rozhodujícím okamžiku zhasla? Ze by se Zfiatila...?

ho mne je tím světlem naděje, zářícím i v tak
kajní situaci, život a §mrt na Kalyárii, vložené do
ruky Boží... Když pak člověk svěfuje svůj život,
utrpení i bolest (ale i §mlt) do ruky DáIce, kter,ým
je všemohoucí láska.je vše zcelajistě proměněno -jako tehdy na Kalvárii - ve vzkříšení: ,,otče, do
tvých rukou §vďuji §vůj život..." (srv. Lk 23,46).

Každý dobrý §kutek lásky vůči nemocným je
rozžíhrání naděje. A tu nemocný pořebuje. Iáska
totižléčí.
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Přísaha Hippokratova

Přísahám při Apollónu, bci$u lékařsní, při Asklepiovi, Hygieii a Panakeii a všech bozích

a bohyních a volám je za svědlq, že budu podle suých možností a podle svého úsudku plnit
tuto přísahu a toto písemné prohlášení:
Svého uátele lékařskeho wnění budu ctít stejně jako sýé rodiče, budu ho poklódat za společ-

níka svého mnjetku a v případě poňeby poslcytnu mu yše, čeho mu bude třeba. Jeho syry
budu pokládai za rovny svým bratřím, bufu je učit lékařskému umění, budou-li si phfu, aby

se mi naučili, a nevezmu za to ži,dnou odměnu, ani dlužní úpis. Jak lékařskou vědu a ústní
polqny, mk i všechno ostatní, co k tomu patří, budu sdělovat svým synům a synům svého uči-

ieli, áále pak žátcůn kteří se písemně zaváží k zachování lékařs6ho zákona a složí naň pří-
sahu, ni.komu yšak jinému. Rad,y o správné životosprávě budu podle svých možtnstí a svého

úsudku udělovat nemocným tak, aby jim byly ku prospěchu, a budu je chránit před tím, co
působí záhubu a škodu. Nikomu níkdy ned,lm lék působící smrt, i kdyby mne o to požádal,

ani nikdy nikmu nedám radu tohoío druhu. stejně i nikdy žádné ženě nezpůsobím potrat.

Budu dbát o to, abych počestně a zbožně kráčel cestou života a pěstoval tak i své umění- Ni,
kfo nebud,u sám proválět operaci močového měchýře, ale přenechám tuto práci mužům

v iomto oboru zkišeným. Do ňech domů, do kolika jich jen vsnupím, vejdu jenproto, abych

byl ku prospěchu nemocným, a zdňím se každého vědomého přestupku a každého tttpo-

čestnéňo skutku, především pohlavních styků jak se ženami či muži, tak se svobodtými či
otroky. O všem, co při výkonu lékařské praxe nebo i mimo ni v běžném životě uvidím nebo

uslyším a co se nehodí, aby se vypravovalo dále, mchovám mlčení a každ,ou takovou yěc bu-

du pokládat za tajemství.
Spiním-Ii nto přísahu a neporuším-li ji, nechť sklízím zaslouženou odněnu za svůj způsob

života aza syé umění a požívámvážnosti všech laí po všechen čas - Poruším,li ji však a snnu
se křivopřísežníkem, nechť mne postihne opak toho.

Hippokrates (asi 460 - 370 před Kristem)
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,,Cíli s lrpícím, říditi se poznanou praldou ýědeckou a poslouchati hlasu

sfě(toní, toťjsou lři údčí hesla, jež Podle mého přeš!ědčení zahrnují y so,
bě celou etiku lékařsíí-"

tJlŘl DIvIŠ]

Lékař a etika
Prof. MUDI OTTO HRODEK,DrSc.

Generace lékařů vsfupovaly do praxe vyzbrojeny
vědomostmi z lékařského studia a zavázány k etic-
kému výkonu povolání složením lékaŤského slibu,
kteď vvcházél z ph-sahy zachované ve sbúce
hippokátovských spisů. Je možno |épe vyjádřit
htuboce humanistický smysl acíl života lékaře. než

ie obsažen v pfisaze antických lékaŤů?,,Svůj život
oovedu ohHádne a zasvětím ho podle svých sil
á svedomí prospéchu nemocných a budu je chránit
oied každou úhonou a bezprávím. BuduJi luto pří-
iahu zachovávat a řádně plnit, nechťje mi dopřáno
bÝt navždv šťastným v životé i ve své praxi a poží-
vát úcrv u usectr tíaí. Jestliže ie však poTuším a po-

skvmím, nechť se mi stane píavý opak." Mohli by-
chom polřačovat, vyzdvihovat a konftontovat kaž-
dou vétu této pHsahy s dnešni předsravou lékařské
etiky, abychom došli k závěru. že Hippokratova
ořísahazůstává vzolem chování lékaře ve všech do-

Lách a na celém světě. Její pojeť lékařského poslá-

ní, ieií zásady lékařského myšleni a jednání si
uchóvalv trvalou platnosr pŤes nepředvídatelný
rozvoi vedy, technii<y a praxe jak v dějinném roz-
voii lidské'společnosti jako celku. tak i v průběhu

Ielativně kJátkého života každého jednotlivce.

Naši současní lékaři a do praxe vstupující absol-
venti fakult jsou vázáni podrobnějším vyjádŤením

etickÝch zásad v oblasti stavovských povinností.
Jeiicň živouú poslání učinit vše pío télesné. dušev-

nia sociální zdraví svěřených nemocných §e integ-
ruie do cflů modemí lidské společnosti v celé složi-
toiti vaahů sociiilně-<konomických. politických.
ekologických, úkolů zdravomických, požadavků
oodminek profesních i mimoprofesnich.'IYto zása-

dy isou shmuty v .Eúckém kodexu České lékařské
komory"' jejichž do&žování vyplývá ze zá,konem
stanovenéhó oovinného členství v ceské lékařské
komoře. Naz?rání na obsah a výstižnost jednotli-

vých čáslí, obsažených jak v obecných zásadách

i;dnání lékaře, tak v kapitolách lékaŤ a výkon po,

volrání, lékař a nemocný. vzrahy mezi lékaři. lékař
a nelékař, může být různé. Je však zcela nespomé,
že DochoDení. Dřiietí za své a důsledné dodržování
zdé obsaienýcň princ ipů je kategorickou a neoddé-

litelnou součástí každé lékařské činnosti. Je před-
pokladem profesní cti a pověsti lékaŤského stavu,

iychází-|í ze souladu odbomého přesvědčení
a vlastního svědomí.

ři tom je jasné, že lékařská etikaje jen částí obe-

cné etikv.ledv obecné uznávaných pravidel etiky
u rnor,ílkv. Má tez úzle vztahy a souvislosli s filo-
zofickými a náboženskými nrázory na jedné strané

a s právními normami. jejichž dodížováníje dáno
DlamÝm Drávním iádem, na druhé straně, Požadav-
ty ná odtimálni vykonávání lékařského povolání
tédy vyóirázeji jat< z dodržování míavních a etic-
tvótr ňoanot, rat< ze znalosti a Tespektování píáv-
ních norem. obě tyto složkyjsou tak nedl]nými al-

ributy po§kytované peče aje o nich uvažováno pŤi

hodnoóení, zda postup lékafu by1 v souladu s lékaŤ-
skou vědou, lékařskou etikou a právní normou.

Společným morálrě etickým úkotem celé spo-

lečnbstije peče o důstojný průběh lidského života.
Pro lékaie io znamená poskytovar nezištně vysoce
kvalifrkovanou specifrckou pomoc lidskému jedin_

ci od prvních známek životaaždojeho přúozeného
skonání nebo ieho předčasného ukončení způsobe-
ného chorobnými stavy nebo zdraví a život ohložu-
iícími vlivy. Lekaíský výzkum a klinická praxe se

zameiuií ná niLrouterimívývoi od okamžiku počelí
r,řes ú;kalí oříchodu na svét na všechna období
iostnatálníiro života až do pozdního věku. Eúcké
ispekry lékařovy činnosti vztahující se ke zvlášt-
nostem iednotlivých etap životajsou nesmímě pe-

stré a ro)sáhJé. Vzpomeňme jen na nedávné disku-
§e okolo fertilizace vajíčka in vitro a tran§feru čas-

ného stadia zárodku do dělohy, i na diskuse
o dalších eugenických praktikách, zalaželýah la
různých technologiích genetického inženýrství. Je
nespomé, že etická hlediska píi hledání argumentů
pro'aproti.isou zásadní. stejně tak přidiskusi o da]-

iích zisazíih do reprodukce lidského rodu, vychá-
zeiících z pomatku védy na poli .. genetického
zdiavt' ať ve směru pozilivních eugenických snah

nebo negatir.ních eugenických cílů. zaměřených na

eliminaČi geneticky jasně definovaných chorob.
V této souvislosti býtóstné pňnáIežíhluboce etický

i
ýň,
uk
něj
vý(
xei
§p(
na
ap
der
su
as
jeh
šit
al
ak
aC
ne
1}1

Ial
př
ný
m
k(
ío
z(
fo
ní
st
sl
(..

ti,
zl
sl

b

l66l



l§]ostl S hlo-
tjedné sftaně
]\ ání je dáno
ně. Požadav-
.:ho povolání
Llrrich a etic-
no\ ání púv-
nedilnými at-
\ažováno při
uladu s lékař-
í normou.
em celé spo-
ského života.
.išmě vysoce
skémujedin-
lpiirozeného
Eirí způsobe-
život ohrožu-
ická praxe se
]nžiku pďetí
lhaa období
Yěku. Etické
:e ke zvlášt-
nesmírně pe-
ďit né disku-
IlnStěIu čas-
na diskuse

rložených na
ženýIství. Je
í argumentů
jisLrrsi o dal-
rrdu. r,ychá-
s3netického
i.kÝch Snah
i!éiených na
ých chorob,
Jboce etický

smysl veškeré péči, kterou lékař věnuje ženě -mat-
ce, dfukyni života, dětem od prvního vdechu přijí-
majícím podněty Z dnešnfto technizovaného, ale
citově ochuzeného světa, dětem postifuným a lodi-
ně jako ziáHadu dobře fungující lidské společnosti.

Je těžké vystihnout celý obsah vztahů, ktelé §e
odvúejí při každodenní činnosti lékaře v kterémko-
liv oboru a kterémkoliv zaŤazení. v některých situ-
acích se dostáYají §píše do oblasti diskuse mezi lé-
kaři, psychology a Fávníky. Rozhodovací i psy-
chologické schopno§ti lékŇe zde sehrají lůavní
roli. od racionálního lozhodnutí lékaře se pak od-
vozuje vla§tníjednání lékaře s nemocným, počína-
je vhodnou informací o zdravotním §tavu, o nemo-
ci a prcgnóze onemocnění, k §ouhla§u nemocného
s diagnostickými a léčebnými postupy i opařeními
v obla§ti prcvence.

Rozhodování mezi několika možnostíni a na-
vžení optimálních opaření v konkétní §ifuaci
u konkétního pacienta je jedním z nejzodpověd-
nějších článků lékař§ké činnosti. hoto má být celá
výchova budoucích lékařů i jejich celoživotní pía-
xe zaměřena k tomu, aby jejich Iozhodování v sobě
spojovalo plnou odbomou kompetenci založenou
na znalosti souča§ných možností lékařské vědy
a pÉxe a na dimenzi etickou. Jejisté, že v běžných
denních sifuacích může lékaŤ po§tupovat v souhla-
su se §vými §tále lozšřovanými zkušeno§tmi
a stupněm a kvalitou komunikace s pacientem ev.
jeho rodinou bezkonfliktním způsobem a může Ťe-
šit §ifuace v plném souladu svého odpovědného
a hluboce lidského vztahu k nemocnému za jeho
aktivní spolupráce. U zvlášť závažných stavů
a onemocnění, napříldad u těžkých vrozených vad,
nervových a psychických onemocnění, při po-
lytrawnatismech, velkých, někdy mutilujících ope-
racích, u zhoubných nádorů se špamou prognózou,
při potřebě invazivních vyšeďení a zákíoků s mož-
ným rizikem komplikací až ohrožení života, v tel-
minálních stadiích onemonění, dostává §e lékaŤ ně-
kdy do vyhíaněných situací, které kladou velký ná-
lok na etická roáodnutí při vědomí plné
zodpovědnosti za dů§ledky §vého roáodnutí. In-
formovaný souhla§ nemocného mu§í být založen
na dobrém, laicky pochopitelném vy§větlení pod-
staty, bezpío§ťednfto dopadu a yz,dálených ÍJ,á-

sledcích, vyváženém vysvětlení rizik a prospěchu
(,,d§kibenefit Étiď') a vysvětlením jiných teTapeu-
tických altemativ. Všechny otáZky mu§í lékař řešit
zcela individuálně tak, aby nevzniklo neúměmé
stresové zatížení, nedůvěra v poskytovanou léčbu,
vyú§fuiící buď ve vymáhání nepŤiměŤených způso-
bů léčby nebo v rezignaci a odmítání navrhova-

ných, plně odůvodněných opaťení klasické medi-
cíny, až po příklon k neadekvámím způsobům al-
temativní medicíny.

V posledních desetiletích se objevily nové etické

Foblémy v §ouvi§losti s rozšířením invaziriních
vyšeťovacích metod a se zavedením značně agre-
sivních způsobů terapie. Příkladem oboíu, který
plodělal převrafoiý íozvoj, avšak zů§tává spojen
s komplexem etických, píávních a psychosociá-
ních píoblémů, je íansplantace olgánů. Jde o př€-
nos orgánů a tki4ní od osob po úplném zániku moz-
kové činnosti, u části tTansplantací od živých příbu-
zenských dárců. Transplantační techniky se sice
§taly či stávají rutinní terapií nezvíatných §elhání
mnoha orgánů, pŤedevším ledvin, §Idce ajater, je-
jich početje však omezen dosfupností dáícov§kých
orgánů. hoblémy související s dosud nedořešený-
mi předpoklady od podpory a šiíoké informova-
no§ti veřejnosti o vysoce humánním poslání diárců,
k získání souhlasu k odběru, k rozhodnutí o trans-
poítu, k jednoznačrÉ diagŇze mozkové §ínrti
s průkazem zástavy mozkové cirkulace, k vlasmí-
mu odběru orgánů k trarrsplantaěním účelům, až
k vla§mí tran§plantaci a pooperační péči po této ná-
ročné operaci.

Jinou eticko-mlayní otázkou je rozhodování lé-
kaŤe ajeho pomoc nemocnému v íeminanífáZije-
ho života při nevyléčitelném onemocnění. Z hle-
diska medicínského. elického i právníhoje povinen
poskytnout nemocnému všemožnou pomoc p§y-
chotelapeutickou afaímakoterapeutickou ke zmír-
něníjeho bolestí, nemá v šak právo cokoliv vykonat
pro jeho ukončení, Aktivní i pa§ivní euthanázie je
u nás právně a podle etického kodexu nepřípu§tná.
Jsme však svědky aktualizace ploblematiky eutha-
názie ve světě s rozdflrrými názory a převažujícími
obavami z nebezpeěí jejího zneužití v pŤípadě te-
galizace. v fuaničních §ituacích smltelně nemoc-
ného a umírajícího je lékař postaven do situace, ve
které mu§í ověŤit §vé mravní hluboce lidské chápá-
ní končícíto života, aniž by prodlužoval nepfimě-
řenými prosťedky za každou cenu terminální vý-
voj, který již bez jakékoliv pochybnosti nelze od-
ýíátit, Každý nedostatek v posouzení nezvíatné
terminální §ituace by byl hrubým porušením etic-
kých principů,

Krátké zamyšlení nad některými aspekty lékař-
ské etiky podtrhují její šřoký a ásadní význam pro
rozvoj všech oborů lékařské vědy a pro plné využití
jejich výsledků v lékaŤské praxi. Jen tak může lékař
naplnithlubocehumanistický smysllékaŤského po-
slání v plném souladu se svou lékaŤskou přísahou
a se svým po§tavením ve společno§ti.

l 6,7 /



,,Než člol,ěk něco udělá, ýždyclq je dobře uyóžíl, zda to někomu jinému ne,
ublíží yíc, než je nezbytně třeba."

tJoHN GALsWoRTHYl

Etika klinického experimentu
Prof. Mt]Dr. VR ATI S LAV S C H R E I B ER, DrSc.

Klinickým experimentem rczumíme zkoušení no-
vé diagnostiky nebo léčby hospiializovaných ne-
mocných, Původně jsem měl vůči slovu experi-
ment ábrany, ale pak isem si uvědomil, že to. čím
isem ho chlěl nahradil klinický výzkum ,sJovo

éxperiment plně nenahrazuje. Klinický experiment
je 

'ákladní 
podmínkou pokroku lékařství. v tomto

iseji se zabývám pouze etickými aspekty. Hlavní
etická kritéria mají klinickému experimentu pře-
devším zaTučit:
1) aby §měŤoval ke zlepšení léčby a byl tak ku pro-
sÉchu všem nemocným s danou nemocí;
2) aby §měřoval i ku prospěchu jednotlivých ne-
mocrrých do experimentu zaŤazených nebo aby by-
Io alespoň vyloučeno jejich poškození:
3) aby nepoškozoval nemocné do experimentu ne-
zahmuté nebo placebovou skupinu;
4) aby byl proveden lege aíti§;
5) aby nebyl nepfiměřeně ovlivněn komerčními zá-
jmy dodavatele nové technologie nebo léku.- 

ie ďejmé, že úplné splnění všech těchto pěti loi-
térií je skoro vždy nemožné. Nelze obvykle napří-
klad provést expeliment ,,lege aíti§" a nemít place-
bovou skupinu. Nelze ani zcela zanedbat zájmy to-
ho, kdo s velikými nát<lady lék až do stadia
klinického zkoušení přivedl, Konečně, pokud se

klinický experiment plovádí Ye fakultní nemocnici

- tedy na univerzitě - nelze nedbat ani toho, že vý-
zkum naplňuje obraz univerzity a měl by pfispívat
do světového vědního fondu.

Klinický výzkum -včetně klinických expeň-
mentů - pňspívá k rytvoření plosředí pro dobíou
výchovuitudentů i pracovniků nemocnice. tak. aby
byli- i když sami nic svělového neobjeví - schopni
vý§ledky světového vý7kumu ku prospéchu §vých
némocných aplikovat. Seriózní klinický experi-
ment přispívá k vzbuzení zájmu i rozšíření obzoru:
práce univerzity a tedy ijejí fakultní nemocnice ne-
může sméřovat jen k ..naplnéní sudů." ale hlavně
k,,zžehnutíohňů (B. Rexed). Toje etika par excel-
lence. Nyní k jednodivým svrchu uvedenýŤn etic-
kým postulátům;
1) Zlepšení léčby a prospěch všech nemocných
s danou nemocí, pří§pěvek do Světového vědnfuo

fondu a v},tvoření podmínek pro schopnost aplika-
ce poznarků vytvořených jinde.

Elickým kritériem -jinými se zde nezabývám -
ie vztah mezi skutečnou poaebou výzkumu (expe-

iimenru) a prospěchem pro léčbu ..celé nemoci" -
tedY u nás i iinde. Mohou být kvalitní téčebná zaří-
,enl, lae sďzáóý výzkum neprovádí a kde sejen.
obvykle za vedení zahíaničních odbomíků, aplikují
poznatky světové lékař§ké vědy. Takje tomu ov šem

ien v rozvojových zemlth. Rozvinuré země. ke kte-
rim paříme. by měly do světovéhofondu védy při-
měŤeně svému počtu obyvatel a národnímu důcho-
du přispívat, ne pouz€ z něj bIát. Kolik a kdy jsme
přispívali do světového fondu vědy jsem rozebral
jindé: koncem šedesátých tet tobylo a§i 1 %, v po-

stedním desetiletíjen asi 0,5 7o.

2) Pro§pěch jednotlivých do experimentu zahmu-
tých nemocných nebo alespoň vyloučení jej ich po-

škození.
To ie zikladní problém: vyžádání informované-

ho soúhlasu nemocného (což by méla být conditio
sine qua non) může být formulováno tak, že sice
formálně exkulpuje v případě nouze pokus prová-
děiícího lékare, etické bŤemeno však na něm zů§tá-
vá. \čtšinou je tŤeba §e spokojit s druhou polovi-
nou tohoto po§tulátu.
3) NepoškoŽovat nemocné nezahmuté do klinické-
ho experimentu.

Když se nyrrí ve světě dělají pokusy o léčbu
AIDS, velmi ča§to se uplostřed pokusu §tane, že lé-
čená skupina ie na tom o něco lépe než skupina pla-
cebová ďpokus se proto 7 etických důvodů přeruší:
placebové skupině se zaěne podávat ten zkoušený
lék, aby nemocní nebyli poškozeni. To ovšem po-
kus znehodnotí, je to ale eticky spráYné. To se stalo
skutečným dilematem v USA při pokusech o léčbu
AlDs, ale může se to projevit i u jiných nemocí.
vlastně by měl každý nemocný dostávat ro. co mu
skýtá- i malou - nadějibez ohledu na pokrok vědy.

To je ta otázka. Ale na§tal by pak pokok vědy? By-
Io by to eticky správné?
4) Provádět k]inické experimenty le8e anis.

Sem paťí ,,slepď' aještě lépe ,,dvojslepé" expe-
rimenty, ve kterých ani nemocný ani iékař neví, kdo
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dostává lék nebo placebo. Problémje variabilitane-
mocí, přítomnost jiných nemocí a rizikových fak-
torů, kteíé eticky mohou ,,zaslepení' pokusu zpo-
chybnit. Je to bias nemocného i bias pozolovatele
a všechny nás pronásledující placebo reakce, která
ostatně u ná§ dnes paří k nezanedbatelným feno-
ménům lékařské i léčitelské péč€. Ťetí osoba, která
může uvolnit kód, obvykle musípodle plránu expe-
rimentu čekat, až je celá skupina naplněna, Je to
však vždy pro nemocné dobře? Proto v legislativě
medicíny pokročilých států existují \"ýjimky, jako
je tomu v UsA s IND (Investigational New Drug
Exemption) a NDA (New Drug Application), A to
ještě ponechávrám stranou otázku vedlejších účin-
ků. Takže do etiky klinických exPerimentů také
paří to, aby léky, které do praxe byly puštěny ,pe-
donošené," byly po řadu let uzkostlivě monitorová-
ny co do vedlejších účinků.

Jestliže se má u nového léku prokázat neškod-
nost (a to je odpovědnost farmaceutických firem),
musí být Ťadu let zkoušen u velkého počtu lidí. Je§t-
liže kongenitální srdeční vady postihují asi l/l00
novorozenců, měl by býtnový lék (aby se vyloučilo
jeho působení navznik vad) zkoušen u 1800 těhot-
ných žen. Jestliže rozštěp patra postihuje asi 1/1000
novorczenců, měl by být lék zkoušen v 18.000 tě-
hotenstvích. Jestliže atíe§ie ticu§pidali§ postihuje

asi 1/10 000 novorozenců, měl by lék být co do to-
hoto rizika zkoušen v l80 000 těhotenstvích. To
platí pro léky, používané u gnvidních. Thalidomi-
dová tragedie je síáe silným varováním. Nežádou-
cí leakce mohou v}plynout nejen z potencovaného,
nadměmého farmakologického účinku léku (tedy
ve směru jeho působení.), ale také z účinků bizar-
ních, které jsou ná§ledkem imunitních nebo nezná-
mých mechanismů.
5) Nepodlehnout komerčním zájmům.

Ve světě se vedou diskuse, co v]foobce farmace-
utického příplavku nebo lékařské technologie §mí
eticky poskytovat ém lékařům, kteří výrobek
zkoumají (pokud možno prováděj í lege arti§ klinic-
ký experiment). Kladou se takové otázky (krajní
příklady):
* může firma na sympoziu o jejím novém léku, ko-
naném v Hawaiském Honolulu, pozvat potenciártě
lék ordinuiící lékaře s rodinami a platit jim pobyt
i letenky?
- nebo může pozvat jen lékaře bez rodin?
, nebo už je neetické, když rozdává propisovačky
se svým logem a lékaři je viditelně nosí v kapse bí-
lého pláště?

Co si budeme povídať jejich etické stalosti na
naši hla}u! A to ještě nepřišla řď na to, co to vše
může stát pojišťovnu.
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,,Hla| ní schopnosti člověka j sou: lozum a vůle ; rozum, kteú je nuh1o \,ést

k pratdě; úIe, kterou je třeba pod]-obit cínosíi. První je cílen logiky; dl,uhé
cílemelik ."

tDENls D]DERoT]

právo a medicína
Prof. JUDI. K ARE L MALÝ,Drsc.

Psát úvahu o vztahu těchto dvou tak na prvý pohled
odlišných odvětví vědy se mi zdá být poyážIíýé
a opovážlivé aároveň. A snad o to víc, že jako ob-
časný objekt medicínské péče jsem vždy projevo-
val ne-li pokomou úctu, takzcelajistě strach aode-
vzdaně vždy spoléhal na to, že odbomfl( ví pře§ně
to, coje mi k užitku. To Seví, že s léty a zkušeno§t-
mi jsem zřal ze své odevzdanosti slevovat, avšak
impeÉtiv ,,věř a lékař tě uzdíaví"vždy pŤecejenom
přehluší skeptickou pochybnost o lidské omylnosti
(tedy i lékaře), A lak přemýšlení o vzlahu medicíny
a práva či právnictví se píoto může pohybovat jen
v rovinách obecných, a to pře§to, že už vznikla vá-
žená a uznávutá di,sciplína lékařského páva, běžná
ostatné i ve svělě. A právé v ní se pokoušej í právní-
ci § většími ěi menšími úspěchy, vždy však pod
zkoumavě kfiticlcými zraky lékařů, vměšovat do
kálovství medicíny. Celá řada lékařských rozhod-
nutí má totiž plávní dů§ledky a může být také za
uíčitých situací jako taková i posuzována; jde
zvláště o poblém plávní odpovědnosti, zavinění
a míry zavinění atd. V tom však,jak se domnívám,
není specifičnost vztahu lékař - právník či medici
na a právo. Toje spíš ,,manželství'z rozumuči do-
nucení.

HledámeJi, co opravdu r.rritřně spojuje obě dis-
ciplíny. tak předevšímn to. že jejich objektem je
človék. ČIovék jako piedmět lďení či prevence.
objekt radikálních Zásahů či konzervativních po-
Stupů, snad i dokonce lidská §polďno§t, zvláště při
pŤekonávání sociálních chorob či epidemií. Pro
právo je však tentýž člověk (či společnost) objek-
tem či subjektem právních yztahů, který právo
uplavuje. Vytváří hlanice, meze jednání člověka
nejen vůči jiným členům lidské pospolitosti, ale
i vůči společno§ti a nakonec i vůči světu (kufr. při
ochaně životního prostřed0,

Lékař či právník si nemůže vybrat či dokonce
vytvoňt člověka podle §vých před§tav, ačkoliY by
to leckdy rád učinil (ovšem s výjimkou genového
inžený$tví, kleré samo o §obě nese zvláštní fizika
a vyžaduje i zvláštní právní úpravu). oba - lékař
i právník - vědí velmi dobře, že pŤes oblovské po-

kroky ve vědě, postup civilizací, vývoj kultury i po-
znání, se §tále ještě ve §ložitém světě plném nástrah
a nebezpečí pohybuje ólověk. ktery se nejen svou
podstatou živočišnou, ale i svým chováním spole-
čenským (cožje ostatně na sobě přímo závislé)jen
málo liší od našich píapředků v pďátcích lidské ci-
vilizace. A tak, chtě nechtě mu§í oba respektovat to,
co je možno nazvat píuozenými právy člověka, tj .

těmi, ktelé tvoří pŤirozený, na jeho vůli nezávislý
záktad jeho bytí; právo na život aj eho ochlanu, prá-
vo na Zdíaví, na štěstí, nabezpečí atd.

Lékař asi více než právník ví, že mnohá chování
člověka jako živoěišného druhu nejsou jen ávislá
najeho vůli, ale vycházejí z mnoha hlubších koře-
nů. JSou vla§tní lidskému rodu, jsou genetickou vý,
bavou druhu, jsou podmínkou jeho existence: sem
paří ještě i takové základní fenomény, .jako je
vztah, pudové choviání, a8lesivita atd.

Jak se však zdá, patří §em i složitý §oubor pravi-
del chování, který, původně ňfualízovalý, lmož-
ňuje existenci pospolitosti a jednotlivce. s9tkává-
me se s ním zejména u vyšších primátů, aleje pro-
kázán i u ostatních živďichů, žijících společensky.

Je pak právník skutečně ab§tíalúlím myslitelem
a tvůrcem složitých právních konstrukcí, nebo
v podstatě jen moderátorem, usnadňujícím nalézá-
ním či objevováním již existujícího kodexu koexis-
tenci a ochranu budoucno§ti jedince či společno§ti?

le zíejmé,že právé tady se oba - lékař i právník

- potkávají a podávají si ruce.
Odvážím se ve své úvaze dokonce ještějednoho

dalšího kloku. Vezměme si napřftlad tak ča§to dis-
kutovanou otrázku, jakou je právo na život: jeho
ochlana a služba této ochraně patří k základním
formulacím lékařovy pŤísahy. stejně tak však
i právník přemýšlío stejných otázkách. kupří}Jadu
o eutiarrasii či o práw odejmout živor lidskému
plodu nebo pachateli, který se dopustí zločinu. Co
vlastně opTavňuje společnost aby dala právnftovi
právo uložit trestnejyyšší- trest smrti? Je to původ
ochrany společnosti vůčijedinci, který v duchu ra-
cionalisticlcých úvah 18. §toletí porušil spo|ečen-
skou smlouvu či píávo na její nutnou obranu, kte-
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rou o§tatně dopřeje píávo civilizované §polďnosti
každému jednotlivci?

právník ovšem neumí uzdruvovat, konat onen
záEíak yíacerlí žiyota či asistovat při jeho Zrození.
Na rozdíl od lékaře - a možno říci ,,zaplať Bůh"-
není, tak jako ča§to lékař - poslední instancí. Zřej-
má nedostatečnost lidského úsudku vyvolala
v právním životě moudrá ustanovení o moŽno§ti
nápravy právníkova vadného Tozhodnutí, tedy Zaří-
zeni a instituci, kterou by asi uvítali v medicíně ne-
jen pacienti. Avšak lékař naopak musí ča§to sám
brát na sebe odpovědnost, která je obrov§kým bře-
menem jeho svědomí.

Tito téměř bozi i§ou však také jen chybujícími
lidmi a plastalé pokusy, kteréje měly donutit k bez-
chybným výkonům pohrůžkou twdých sankcí, se
ukázaly nesmy§lnými. Chamurapiho ,,oko za oko,
zub zazuba synza synď'byloasi těžko proveditel-
né a máo účinné, §tejnějako zvláštní glejty panov-
nftů, kteří pIo případný neúspěch léčebného zákro-
ku dávali lékařům j istotu nepostižitelnosti a píávní
odpovědno§ti. A tak - u lékaře a právnfta- se na-
konec stává zárukou odpovědnosti oplavdu jen
vla§tní §vědomí, kteÉ mu nedovoluje překročit onu
pomyslnou fuarrici, když léčba či rozsudekjsou ke
škodě pacientovi nebo když ohrožují základní prá-
va občana. Medicína i právo §e tu zřetelně hlásí
k etickým hodnotám spravedlnosti a morálky.

Je ostatně pňízrtaérÉ, že pIávě zráta svědomí
a odpovědnosti, víry v člověka a hodnoty lid§tví,

která postihla v nacistickém Německu právníky (a
ty přímo v masovém měřítku) i lékaře (alespoň ně-
které), vedla nakonec k hrůzným projevům maso-
vého vyvražďování vla§tního druhu. Ztn4tou spla-
vedlnosti, která ani zdaleka neníjen pře§ným a pří-
sným do&žením píávního předpisu, ale obsahuje
v sobě i principy lovnosti a úcty k lidství, Ň§talo
být právo právem a stalo se spíše směmicí k fyzické
likvidaci politických odpůrců. Kam se asi podělo
lidství a obsah přísahy Hippokatovy nacistických
lékařů, kteří se stali přímými vykonavateli maso-
lých vražd?

Lékař i právník pfi veškeré své nedokonalosti či-
ní mnohé pTo to, aby se lidský tvor pohyboval na
složitých Kižovatkr4ch života pokud možno bez
vážnýchkolizí zdtalotních i právních. K oběma se
nakonec obrací občan až poté, když - Ťídě se spíše
představarni či instinkty -je ohrcžen na zdíaví, ži-
votě či právech a hledá u nich pomoc. Ne vždy
ovšem včas a ne vždyie muii možno v účinné for-
mě po§kytnout a přiznejrne si, že ne vždy se mu do-
§tane pomoci stopTocentní. A to je zŤejmě a nepo-
chybně to, co ná§, teď už učitele medicíny a fakulty,
která se v plném rozkvětu dožívá svých 40 let,
a učitele práv, tedy fakulty, ktelá sdílí osudy naší
univerzity odjejího počátku, spojuje naprosto a bez
výhTad: péče o to, aby §lužba vědě, člověku i náro-
du, kterou každý z nás svou prací konáme, přináše-
la opravdový uátek a prospěch. A to ovšem platí
nejen pro medicínu a právo.
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,,sryděl se za vlashího otLeje swdnejtrpčí zkušenost,jež nladého čIoftka
mŮže potkat."

IJoHN cALswoRTHY]

Medicína a rodina
Doc.MUDiVLAorruÍn H onr, csc.

BilarrcujeJi dnes 2. lékařská fakulta svou činnost,
může odůvodněně ukázat na svůj výmam v těchto
dvou, pro lidskou existenci tak důležitých obla§_
tech - medicíně a vztahu k rodině. Toto ohlédnutí
nám dovoluje najít jejich setkání a sblížení, přesto-
že do obou pojmů je běžně vkládr4n tak odlišný ob-
sah a význam. V medicíně jde o kondenzac i pomá-
ní základů lidského bytí a jeho vědeckou ochíanu,
u rodiny o nejdůvěmější a citově nejbližší podobu
lidského soukromí. V obecné rovině Ňdstavuje
medicína vědu, rodina domov. Oba t},to lidské vý-
tvory jako by byly určovanéjiným předivem lidské
potřeby a zájmů, vznikly zjiných důvodůanaplňo-
valy odlišný smysl.

Medicína se sice formovala v bezplostfudní ote-
vřenosti člověku s jeho bole§tmi a §trádáním, její
vývoj a zdokonalování však probíltá předevšim
v důsledku přírodovědného poznání a technického
pokroku. Zde jakoby ztrácela své lidské zakotvení,
svůj konkémí humánní rozměr. Hovoří se o jejím
odcizení, jejím oněmění - o tom, že není schopná
a někdy ani ochotná se svým pacientem srozumi-
telně hovořit. Schovaná za přístroji a zaštítěná la-
boratořemi §tává se chladnou, anonymně neúčas-
tnou, sousťeděnou na technickou a látkovou §tTán-
ku problému, Pokud pacienta vidí, bývá to často jen
skrze izolované hledíjeho orgánů.

Je mnoho pacientů, ktelým taková podoba ,,vzta-
hu"' tedy i porozumění a pochopení ne§taěí. Nej-
častěji to bývají ti, kterým jejich nemoc deformuje
život, nebo kterým životní problémy deformují
zdraví. Předpoklady nedorozumění zde pňnášejí
pochopitelné a nevyhnutelné tendence medicíny
,jít" za nemocí a své zákoky oňentovat proti ní §e
§tejně platnou logikou, že s nemocí orgánu one-
mocní ,pelý" pacient. Přeneseně ío zr.amel]'á, že
i neáoubné onemocněníjaksi metastázuje do dal-
ších, nežjen původně nemocných oblastí a funkcí,
a to i duševních a společenských. Tyto dopíováze-
jící, díuhotné dů§ledky, bývají pro pacienta leckdy
důležitější, než nemoc sama.

Medic ínské řešení takových Foblémů akcentuje
u řady nemocných jejich zvýšená náročnost, ze-
jména u těch, kteří očekávají, že medicína bude

umět neutralizovat dooad životních svízelí a ne-
spokojeností. ŘadajicŮ se domnívá. že rnedicínaje
odpovědná zakvalitu životave velmi širokých hla-
nicích a přenášejí na ni odpovědno§t i tam, kde vy-
tvl4ření životní pohody je, či mělo by být v režii kli-
enta samoúrého.

Je vcelku jasné, že různorodá podoba medicíny
i charakteru její klientely bude vyžadovat různé
přístupy a jejich přiměřenou individualizaci. Od
těch, které se odehrávají před maje§tátem vědy
v komplikovaných přístrojích a zákrocích, po ty,
kteIé proběhnou v důvěmém a chápajícím rozho-
voru při vhodném využití znalo§tí pacientova sou-
komí.

Zde zákonitě vystupuje úloha rodiny a s ní po-
stulát, aby zde byla medicína zakotvena svým dů-
ležitým čliánkem - rodinným lékařem. Jde o lékař-
skou pozici iinde běžnou, ani v našich podmínkách
ne neznámou. Zde byla překryta různými jinýrni
přívlastky - lékař obvodní, prvé linie, pmktický lé-
kař. Rodinný lékařje lékař, který stojí na důležitém
místě mezi medicínou a světem pacienta, v úseku,
kde se formuje zakázka - pacientova potřeba medi-
cín§ké intervence a možnost či odůvodněno§t její
realizace, Vedle vlastní profesionální odbomé kva-
lifikaceje na tuto pozici vázaná i úloha prostřední-
ka mezi pacientem a světem medicíny,jeho prová-
zeníjejími ruznými et|úemi - labolatořemi, vyšet-
řovnami a po§tupy zejména tam, kde je nutné
tlumočit jejich cizí, pacientovi případně i nepřija-
telnýjazyk.

Minulý vývoj u ná§ vedl k de8radaci této lékař-
ské pozice. Její medicínská i společenská prestiž
byla nízká. l,ékař v ní byl často považován za pou-
hého dispďera, který byl hodnocen podle ochoty
a úplnosti vyhovění vznášeným požadavkům - vy-
hlášek, doporučení specialistů, i pacientů §amot-
ných. Mnozí lékaři taková očekávání akceptovali
a zráceli tak iniciativu. dáe pak isebejistotu a se-
bedůvau. Ta čeká na své znovuobnovení a nové
naplnění. K tomu bude muset nutně patřit podob-
ně jako tomu je v zemích, které nrám mohou být
zdravotnickým vzorem, vedle obvyklé lékařské
specializace (napřftlad intemí, pediatrické a po-
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dobně) i zvliáštní nadstavba - specializace na lid§ký
rozměr svého pacienta, jeho jedinďnost. v takové
§pecializaci se o&áží znalost rodinného pozadí, po-
znání a porozumění pacientovu světu. Není to spe-
cializace, která přichází direktivně a §e §eznamem
hotových pouček, ale specializace, kten4 rozumí,
Iespektuje a §polečně hledá. v určitém rozsahu by
mělapatňt k výkonu medicíny ve všech kliniclcých
disciplinách, do ordinace rodinného lékaře však
především. cesta k medicínské praxi, kteráje,,lid-
štější"' humránnější, vede skrze ní. Je také lacinější.
Velká čá§t pacientů v oldinacích lékařů nejsou ti,
kteří §kutečně potřebují ,,velké" medicínské záko_
ky, a zdaleka ne všichni mu§í projít těmi odbomými
a vyšetřovacími etářmi, které na počátku očeká-
vají. ve vyspělých §tátech je největší čá§t zdlavotní
péče uskutečňoviána ambulanmě, pilťem této péče
je rodimý lékař (v Anglii se například dobrá polo-
vina studentů medicíny stala rodinnými lékaři).

Pojem rodinný implikuje význam důvěmý, ro-
zumějící mechanismu specifit, ve kteqých se sku-
tečný (ale i potenciální) pacient v tomto nejinlim_
nějším svazku pohybuje, ve svazku, který ho do ži-
vota vnesl, a přímo, čijen ozvěnou, řídíjeho krolqi.
Vlastní smysl rodiny, i našich úvah o ni,je naplněn
tam, kde je pfftomno dítě, které v ní vyrůstá. Rodi-
na od nepaměti představuje základní organismus
společnosti i nejzákladnějšího tvůrce kvality §oci-
álír'ibo žívola,v íLí-z6jem o ni je proto zákonitý - ať
už z pozic, kteTé j§ou určené vstřícným poznává-
ním a nápomocno§tí, nebo utilitámím, které se ji
snaží využít pío různé, pochopitelně i ideologické
cíle. Dlouhodobá pozorování i zaměřené výzkumy
ukazují na podstatný a často i osudový význam ro-
diny pro zdraví jejích členů. Netýká se to jen růz-
ných, takzvaně nezdíavých návyků a zdravíškodli-

vých stereotypů životosprávy, ale často ještě vý-
znamnějších skrytých dopadů do formování psy-
chických mechanismů zdraví a jejich adaptační
schopnosti. Poznání všech těchto vlivových a vý-
znamovýchrovin §e může stát důležitým vodítkem
při hodnocení eventuální patologie, se kterou se lé-
kař setkává. Málokterý jiný plofe§ionál než právě
Iodinný lékař má hodnotu a akce§chopnou příleži-
tost ke v§tupu do onoho intimního přediva, se kte-
rou rodina nepřímo svého člena do ordinace iako
pacienta provází.

Rodinný lékař asi§tuje životu §vého pacienta, §e-
&ává se s ním a provází ho v jeho nejdůležitějších
životních rolích: jako dítě, synači dceru, sourozen-
ce, ča§ného i odstupujícfuo rodiče. Provází ho do-
movem, který se mění. casto tak více než konkIét-
ními medicínskými intervencemi může jeho zralá
asi§tence případným problémům napomoci lepší-
mu uspořádrání a funkci toho kteíého domova. Mů-
že posílit tam. kde domov chřadne, kdeje nesrozu-
mitelný. Také tam, kde tíží, a kde návraty domů, ty
skutečné i ty pomyslné, do dřívějších a dávných
domovů zasahují bole§tivou ozvěnou.

Medicína se tak v různé podobě může setkávat
§ Iodinou - domovem s ňzÍlou blíZko§tí a pověře-
ním. V prů§ďíku těchto setkání §tojí rodinný lékař.
Jeho po§lání je odpovědné, je na něm, v jaké blíz-
ko§ti a podobě takové setkání proběhne a bude se
utváŤet. Příplava na takové posláníje důležitá a pa-
tmě i §ložitEšínež u jiných lékařských disciplín.2,
lékařská fakulta UK více než lrterá jiná se přípravě
na takováto setkání - medicíny a rodiny - sousťe-
d'uje. I fri opuštění nrázvu pediatrická sleduje její
medicín§ký zájem a vzdělávání výrazně rodinnou
dimenzi existence člověka a snaží se být garantem
jeho zdraví.
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"Zdrayín tě, fiěsto, smím-li pozá-ayiti luce a kostkl ze žul}. Pruho,|y k]ó5-
ná prcdavačko kýítí, zlata a křil,ulí!,,

lJARosL{VsE]FERT,PoZDRA\ M ĚSTt I

Praga - caput regni, Jaroslav Seifet (ajá)
Prof. MUDr, JoS Er <outBcrÝ,orsc.

Zpovídám §e vám ze své lásky k PÉze, k městu
měst, které do sebe vplétávšechny mé ostatnílásky
a dává vznět novým a které tím spřádá pevnou
osnovu mého života. Praga caput Bohemiae, této
lak často žehnané a slejně lak časlo 7alracoVane le.
mě. Miluii ji pro všechno co zažila, co dokázala,
čím trpěla a čím se proslavila, pro všechno co se
v ní chvěje, pro její smutky a naděje, pro kamenné
krajky jejích zdí a vzácné přeludy, pro kásy, které
sestavila staletí, pro poeziijejích zákoutí, pIoto, že:

Praha ie po§lední z těch starých měst
a ieště vlídněji nabízí
takový kout, kde nehýbe se čas
a stojí hodiny.
ostatnějejich lafij9
nemohou nikdy ukázat víc
než příštíminulost.

Miluju to ,,poslední ze starých měst," jehož at-
mosféru jsem nadechl s prvním douškem vzduchu
mého prvnítto vdechu a ktefému věnovali své verše
§nad všichni češtíbásníci, avšakjenjeden z nich to
uměl nade všechny a celý svět mu za to vzdal hold.
Oslavit Prahu bezjeho velšů nenímožné a proto se
za to ,,zneužití" vůbec neomlouvám a naopak vám
je nabízím j ako pohl azelí a dar.

Dlouho jsem žil v přesvědčení. že každi. kdo
m ilu je Čechy. muti m iloval i Prahu, Nebylo by jed-
no bez druhého. Každý? obča§ teď slýchám, že
jsou i takoví, kteří ji nemilují. Jak nepochopitelné
a nedů§tojně mi zní nevraživé a ubohé zpochybňo-
vání města, o kterém Miloš Maíen napsal: ,,Je
krásná, svůdná jako žena, neurčitá jako žena
v modrých závojích soumraku, v kterých se choulí
pod k\ eloucí .trané. opá.ane ocelor ým pásem ře-
ký posetá §malagdy mě_děných kopulí..."

Vždyťpravě lak jalo Recko ma .vé Athény a Itá-
lie svůi Řim. Francie Paiíž a Rakou"ko Videň. má
Česki zemé odedavna svoji Prahu. Vžd)ck). kd)ž
prožívala svá slavná období, by|o dobře iv Ce-
chách, Zatímco v dobách pro Prahu zlých, v do-
bach. kdy byla /krušena \\évolím násiInr'l,ů. bylo
zte iv Čechách a celý národ se k Praze upinal r na-

ději a vře, že to bude ona, která se vzepře a znovu
obhájí důsojenství české společnosti. Vždyťje to
Praha avjejím kontextu i Karlova univerzita, které
jsou zosobněním české státnosti a kultumích
i mmvních hodnot českého nárcda.

Praha si mě podmarrila už jako malého školáka,
Pokaždé, když jsem se Wacíval na konci prázdnin
domů a když kodrcající vlak vjel mezi pražské do-
my, jsem slzel, Ne smutkem z konce prázdninové
volnosti, ale láskou k městu. A tak už tenkát, ač
význam slova láska mi ještě dlouho neřftal vůbec
nic,jsem se stal jejím milencem ajako kždý mile-
nec jsem ji vzýval atěšil se z ní a ona moji lásku při-
jímala a vlacela mi ji všechna ta léta mérou vTcho-
vatou. Tak přibývalo vzájemných důvěmostí- po-
hledů, oslovení a dotyků, kteÉ by nebylo možné
vypsat ani pro jejich množství, ani pro neschopnost
vyiádřit slovy to, coie nesdělitelné. Píocházel j sem
její uličky a se zatajeným dechem jsem vstupoval
na dvorky jejích malostranských domů, poznával
jsemjejí kostely, bohaté knihovny, znaljsem důvěr-
ně její řeku v její spanilosti i v jejím jamím běsu,
plnou ker a nebezpečí. Poznával jsem ji záŤivou
i zahalenou do válečné imy hlozících náletů. Stavěl
jsem pro ni barikády a opájel j§em §e její novou
svobodou. Můj chlapecký vztah k ní sílil.

V jednom pamém srpnovém odpoledni, snad
dva roky po válce,jsem se - wertherovsky zamilo-
vaný pržský gymnazista (tedy zanilovaný do
o Iokmladší Studentky a do rodné Prahy) -prochá-
zel seminářskou zahradou. Nevímužpročjsembyl
o prázdninách v Praze, ale to nebylo podstatné,
protože Praze jsem dával vždycky přednost před
všemi ostatními místy světa, Zahrada byla krásná,
tichá, bez lidí. Mohl jsem nerušeně přemýšlet
a snít, Posléze mě kroky zavedly ke kostelu Stra-
hovského klášteía. Z prudkého slunečního světla
jsem vstoupil pod za§tíněnou chámovou klenbu,
jejíž prostol plotínalyjen kostelními okny pronika-
jící ojedinělé šípy slunďních pap$ků, Ze srpnové-
ho tetelícího se vedrajsem přišel do chládku, vystu-
pujícího z kamene a mramoíu, po vůni zelenějsem
cítil mystickou vůni kostela směs kadidla, květin
a zhasnutých svící,
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ve zvláštním rozpoložení, kterým -jak j istě kaž-
dý dobře zná - jsme obdarovráni jen oběas, jsem si
secll v rlphě prázdném chrámu do staré ko§telní la-
vice. Byla to chvíle zkiidnění a kontemplace. A tu
náhle, z ničeho nic, z velkého ticha, zavalil chíám
bezbfuhý příval hudby. Burácela a himěla a hned
za§e šeptala a mizela v nedozímé dáli, hlásala
vznešenost a vzápětí vyznávala pokoTu, byla útoč-
lá a zase Ňžlá abyla všude a já j sem seděl a seděl,
u vytržení a u vědomí, že kráčíme po cestách, které
si ne vždy volíme sami a že vůbec nevíme kam po
nich dojdeme. A také že §eještě stále dějí zázíaky!
,, . . .A ještě dodne§ zázraky se dějí, tak jako kdysi
v staré Galileji" (Před branami Áje). Zaléýal mé
střídavě pocit lidské nepatmosti a nadlidské vzne-
šenosti a oba ty pocity se promítaly do mé vize ha-
hy.

Horké srpnové odpoledne, kontrast my§tického,
vonícího chrámového baíoku, naléhavé poselství
hudby. To všechno bylo přítomno v chrámu histo-
ricky dominantního kláštera, v němž k varhanůrn
usedl pilný plemonsíátský mnich v bílé sutaně,
k varhanům, na které kdy§i píeludoval sám Wolf-
gang Amadeus Mozart, ve dvoře klášteía, kteťý
svými vzývajícími věžemi shlíží s jednoho praž-
ského návrší na životodámé, nádhemé, magické
mě§to, utvářené mořem střech a zpívající nakupe-
ním nejtoásnějších věží přerozmanitých tvarů. Ne-
tušiljsem vůbecjaký o§ud to mě§to, vzdorující do-
nedávna nacistické knutě a nadechující svobodu,
v krátké době čeká.

Byl krásný den,
jaký jen někdy bývá nad Prahou,
a věže se zelenou kadeří.
svázanou v hladký účes na hlavách,
přiblížily se k svahům Peřína
a s domy utvořily polokruh,
jejž Ťeka ploplétá,
zatín co dole kdesi pod mo§ty
pradleny zpívaly si u jezů
a přepíraly bílé prádlo vln,
A teď aťDromluvi!
Kdo? Ře'ka a véže? Most a kameny?

Avšak ty chvíte, kteÉ mi tghdy seslal Bůh, zná-
sobily znovu moji lásku k haze, jedné z velkých
a trvalých lásek mého života. Jí se oddávám, onaje
pro mne jednou z měr hodnot, do ní pňnáším svá
úsilí a své touhy prostřednictvím práce, univerzity
a fakulty, protože také jimi paťím k ní. A v ní
a spolu s ní se raduji a těším. snad tenkát, v tom
zvláštním pražském odpoledni, jsem začal chápat,
že řemi projevy božství jsou umění, věda a víra,
které se právě v Praze slučují. A později také, že je

rozdíI mezi svobodou politickou a svobodou inte-
lektuální.

za kátkou dobu poté j sem pak rněl poznat pocity
úzkosti, pokoření a hoŤkosti, hlubší než ty, které
jsem znal a vnímal za nacistické váky, tím horší, že
jejich strujci byli Ceši. ca§to j§em vzpomínal na
ono letní §trahovské odpoledne a po další mnohá
léta jsem §o& a ostatním osvědčoval, že také pro
lásku k praze

Z těch nebudu kdož opouštějí
buď ze strachu či přemíry
zoufalstvínebo z nevíry
i to, zač mnohý děkujejí.

Dobře jsem věděl, že bez Pmhy bych nemohl žít,
ledajen živoŤit s vědomím, že

Toje ta Pruha, město milenka,
hned naděje a pancř víry mé,
srdce jež mělo stokrát ztichnouti,
a bije, bije, bije v horečce.
(Praha z Peřína)

Po celou tu dobu (která ovšem představuje pŤe-

vážnou část mého života) jsem si uvědornoval ne-
zastupitelný význam Prahy pro přežití národa, vě-
da, že se vždycky střídaly doby bohatství a chudo-
by, vižnosti a veselí, že po dn€ch slárry přicházejí
dny svízelí a úpadku. Jenjsem nevěděl, jak hlube
ký ten úpadek bude ajak dlouhobudetrvat. Co však
jsem věděl bezpečně a cojsem si stále znovu před-
čítal, byla moudrost, sdělovaná verši mně nezná-
mého básníka:

Tak mnohý Babylon pyšný už stímět
z ohbí stŤíbmé řeky - kdeje?
A hliněná sláva Ninive mnohých,
Skvělost visutých zahrad kdeie?
Jen nocí zpěvavé sloupy
vždy znova se nad námi klenou!
Jen vínoje věčné!

Města kojená vlčicí zašla
a slunce zapadlo nad říšemi,
nad kterými svítilo stále.
Sloupoví chrámů kdys hrdých v prach kleslo,
jen stromů zpěvavé sloupy
vždy znova se nad námi klenou!
Jen víno je věčné!

Atlantidy se do tmy potápěly,
bůh ohně Pompeje popelem zasul,
nerostné ticho z měsíce sálá
a mnozí píe(li u) hranice dýchající.
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Jen ptáci nad námi letí
jak dříve, večel a víno
i nadálejsou věčné.

Jen víno zůs!ává stejné a Bože, i láska!
Vždy výš se po sloupu světla pne réva
a na keř své kveji roubujem stále.
A naše kroky a hodiny odhodlání
jsou z téže látky jak hvězdy a víno.
Jak víno - los náš
je k ploměně určen !

Jen takové vědomí přinašelo jistotu, že i to
ostudné období, které svými ubohými představiteli
zašlapává óistojnost a plije na všechny lidskéhod-
no§ . Ffuou pomirte. Ji§tofu, kteú pramenila z vě-
d@í Eaničitelných hodnot víry, lásky, vědění
a há!],- a l;reré §i pnávě Prah4 ať sebevíce deptaná,
r sotĚ txior ávala_ A zase jednou a zase znovu se
Da ni uárod §polébal. I když aíměmě i hloupo§tí po-
*ozovaá_ Fetttovávala v sobě haha sílu odedáv-
Dé \)-spélé \zdělmosti klíčící z bohaté univ€rzitní
Erd!.e i í€ťeažiÉho vlivu veškerého umění, kte-
É dr*a§, i v tak zlých Podmínkách neoddělitelnou
{ňqr á§oú české společnosti. A právě tak jako
§ Érmím @stavit b€z Prahy sebe, neumím si
bťz Eí íředstavit Ka ovu univerzifu ani 2. lékaŤ-
rt]§ f*ulú- Proto je úcta fakulty k univerzitě zá-
L.oirÉ i ,i.tcu fakult_v k jejímu městu. Bylo tomu
:rk rždr c\. i v oslavDý,ch projevech úctyhodných
,&r{-. ť-rí.-L bodto§tfrů_ Tak Misn Mikuláš Tro-
fo§ s1fil!otŠ\í-_ d*in filozofické fakulty na vy-
rci!ť :rbj rražstém_ napsal léta Pláně 1615
I irtriu i J.;, Bfioacmčje \íatidinesa ,,Descrip-
rb,-_ ryitanů Pryta§š-

Seifen, nikdy nenabažený jejími krásami, nikdy
neukojený její líbezno§tí, znovu a znovu jí vyzná-
vající obdiv alásku i lítost a strach abolest vechví-
líchjejího utrpení. Právě teď, na tomto mí§tě, bych
pro vás chtěl opsat všechnyjeho básně o Praze ana-
bídnout v ám je bez jakéhokoliv třídění, pťotože v y-
brat z nich jen několik veršů je přetěžké a téměř
hříšné.

Těch nčkolik. klere pro vás však pie§lo opisuji.
nechťjsou nejen výrazem jeho umění ajeho vztahu
k Praze, ale současně projevem mé úcty kjehopev-
nému, nesmlouvavému postoji proti těm, kteří ho
chtěli zlomit a neměli ani na to, bojíce se jeho du-
chovní síly. co vlastně chtěl, žejim tak vadil?

]á pro vás přece Zpívat chtěl,
když už jen vítl naposledy
vedl si svou bez nápovědy
v ié tmavé noci bez světel,

S tím jménem na rtech půjdu k ní
jak dítě, třeba do plamenů.
Já miloval jijako ženu,
jíž choulíme se do sukní.

Tu rozmamou, jíž v podpaží
zní luna jako mandolína,
i tu. ktelá Mí na stláži

a drží ruku v orloji,
jenžjde a jde a nestojí.
Praha! To chutnájak hIt vína!

Nechtěl nic víc než svobodu prc svůj národ. Vý-
zvu k ní sděloval prostřednictvím své lá§ky k PIa-
ze, o ktelou se chvěl v době, kdyji dusili nacističtí
okupanti, Novým utlačovatelům doilo. že torožné
\ erše plali i oblrám cechů z jejich působení. To
jim vadilo a proto je potlačovali.

A ve sluDeční per§pektivě
třpt,tí se město. v čase zlém
\ olali jSme je úpěnlivě,
rřimknuti úzce kjeho zdem.

,i. :,in]o Zpěv tojméno Praha,
:.h\ 3lně \ duši českou sahá-
- :.i. _iď len velš nám Zněl!
K,, i: \ k\ ětem plane na úbočích.
._. ]j ilěl_isem slzy v očích
. ::c.lzl,jsem neviděl.

',,:;:]r llrn projevv krásy, něhy a citu, kteíé jim
:.,,.. .:z: 1 jejich ubohé, zaslepené a kruté zlobě.
\l:.r--c :e:h. kleří je chtěli ochraňovat, zavírali
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a mučili -j aký paIadox , v té kásné Praze, ká§něj-
ší než Rím.

Jednoho dne šeljsem pozdě k šeru,
haha byla krásnější než Rím,
měl j§em strach, že už se neploberu
z toho §nu a že už neuzřím
hvězdy, které ve dne schovávali
chrliči pod křídty v podpaží,
trčící tam jako na strži
pod římsami katedráy.

Jednoho dne šeljsem časně zrána,
byto téměŤ zbytečno už spát,
zavřena však bylaještě blána
ajájsem se bál tam zaklepat.
Běda poutníku, jenž u veřejí
čeká jamí jitro bez klíče,
chtěl jsem spatřiti tam chrliče,
když se hvězdy k ránu navracejí.

Stůj a stůj, můj sladký okamžiku,
chtěl bych znítjak vzpomínka a smích
a pak obléci se do hadŤíků
ptačích per a zmizet ve větvích.
Zeleň stromů úzce objímá Hfad
před oknem, jež skryto ve kvití,
že se pták tam sotva zachytí,
než se spustí v šero plažských zahrad.

co plo ně, intemacionalisty, znamenaly pra§taTé
české symboly, jejichž yyzlayači byli ,,třídní ne-
přátelé" hodní likvidace? Jakým §ymbolem prc ně
mohla být pržská katedrála, připomínající vzneše-
nost a lásku?

Den ze dne dívám se vděčně
na Pražský hrad
ajeho katedíálu
a nemohu oči odúhnout
od toho obTazu,
Je můj
ataké v&ím, že je zázrŇný.

Aspoň mně pŤiřknui můj osud.
A když se snáší soumíak
do plažských oken
s hvězdami v průsvitných tmách,
zaslechnu pokaždéjejí starý hlas
a slyším verše.

Nebýt toho hlasu, mlčel bych
jako ptá4(,

kterému řftají kivi.

Jsou dny, kdy Hrad
a jeho katedrála
jsou ponuře vznešené
a zdá se,
že byly postaveny ze smutného kamení,
které přivezli z měsíce.

Vzápětíjsou však pražské věže
obetkány zas věnci z papT§ků
a z r|lži
i ze sladkého šáení,
z kteréhoje utkána i láska.

Nenáviděli i snivou mlčenlivou, věčnou řeku:

Jedině voda v řece
a pak možná vítl
mají paměť.
A plotože §e znovu vracejí
snad znají tajemství,jak zaplašiti stesk.

Že má ýItava paměfl Pak i ji by bylo vhodné
umlčet, soudruzi, a ,,větíu poručit, tak jako dešti!"
To ale jaksi nešlo, píávě tak jako najít klíče k bTa-
nám přeludů a naděje.

JsemJijá stříbro - ptá se Vltava,
ie krev má sestla? Ano, praví hlas,
Však jitro, kdy se Peřín probouzel
v fuomadě svěžích kytic §vatebních,
nadešlo přec a všechna nádvoŤí
proměnila se rázem ve hvězdy.
Hvězda ajitro, kltice anoc.

Sedmero klíčů poté zacvaklo
nad klenoty a jejich sláva žhne
pod vrstvou prachu. Ještě nezhasly.
A byl to chlapec, který si vždy přái
pohladit aspoňjeden zlatý list.
Jen ctrlapec, říkáš? A jsem v rozpacích.

sedmeío klíčů, prach a zlatý list,

Nehmotnou branou někdy vcházíme
ze skutečno§ti do svých přeludů.
Nelzeji zamknout, neboťnení klíč,
jenž uvěznil by ústa myšlenky.
Jen smrt jej má a možná ani ta.
Hle, jak se ťpytí v ranní rose práh I

A na něm tichá šlépěj naděje!
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] lo vhodné
ialo dešti!"
klíče k bra-

A JAK TO BYLO S PRAHOU?

V půvabném údolí kolem bŤehů Vltavy postavil
v polovině 9. století kmen Čechů hrad. Koncem
\Loletí §e slal sďedem kon/olidujictho se srátu
a v Jeho okoIí §e Začalo rozpro§líral mé5lo jedineč-
né ve .vé nenapodobileinosli . lajemné, ;áhadne
a magické. vZnešené. milo§lné a Ilbezné. zamyšle-
né a náladové. tíagicke a hrdinské. kamenné á zla-
lé. poeLické a požehnané - Praha. sla|a se §lředem
živola cechů a z ného celá 7em mohulněla. brala
odvahu a posilu. Nikdy nebylo snadné žil v malém
stálě ve středu Vřící EVropy. iehož hlavní mé§ro bv,
]o ,,píů\ečftem dávnÝch o§ \větá ''

. stál upevnili Přemyslovci. a nepochybně lo ne-
bylo §nadne, oV(em tepne genius nejslavnejšrho
obyvateIe Prahy - Ka.rla Iv.ji obdařil hodnořami,
které z ní učinily méslo naplňuiíci hvé/dnou \ éšlbu
bájne Libuše, AIcibi\kuprtví prúske i Nové mě\lo,
chrámy a Uáirery a kamenný mosl! Ale také Uni-
verzita. nase milá {lma mater. které je Praha nel_
pevně_jším /ázemim a která na opIátku kl"ášlí Prah"u
dú§toJenstvim a Vážností a mnoha učenými muži 1apozději i ženami). spolu s bohatým životem š]ech-
ty, dvořanů, kláštemftů, měšťarrů a řemeslníků tak
byla připravena půda pro vzestup vzdélanosti. spo-
lečné s pierozmanilými proje\'y'uméní, o které'ne-
byla \ Praze nikdy nouze. se siala univerzita a jeji
fakulty,neodmyslitelnjm pn kem ;ivota české spd-
]ďnosti. lnle le1,1 lu .plynul s uméleckou imag inác i.
učeno§t 5 uměIeckou invenci. vynalézavý d-uch re
uručností poctivých rukou. Spolu . geniem jejrch
obytalel 7ískala haha ivýlučné duchovno věci
a prostoru,

. clyii_půVodni ía,kult) pral5ké uni\erZil} (boho-
§lovecká. právnická. lékaiská a svobodný;h umě-
nr) te r97ko5u,11, během slaleti do fakult ie.tnácti,
\- logické §ouVislosli s tim. jak koiatila lalo země,
,ť,i obyValelé. vzdélanosl a obecná kuitura. Zcela
pňrozen_ě, tak jak to žádal Vývoj a narůstající Potře-
ba .polťčno.1i. Jisté nikdo neuvazuie, že Ú,tmuti na
danťm /áUddu by_ bylo vůbec mÓžne a správne,
,anI mť}lo ne,/ústalo Jen Ve své první podobé. ani
Jlno . hrdm a mosL. sám Karel IV doIožil založe-
ním \or ého města, že stalé město nestačí. Proto
nťnl I"k _ lL \ elkíCh a ma]ých. sLaí,ich a nových. dů-
5lo'n\. n J ubohich. J.ou jen takuItv oodle hodnoL_
Llťr-, Jť\ zdáVdjí. o.Ialně o lom pá'Kaíel čapek,

Oc l.,ío]in.ke doby rozrůstaló se mělto v'dal-
ii( h eFn_ l-ach dojedinečné úroVně dokonaié mola-
lk\, iťJ]nIii\ ťch .lohu. Lterou obdivuje celý (věl.

,Jťno uro\ ťň l r zl edl mezi ostatními melropole-
mi,r e sr.j d o^bě_ pře dní teofetik architektury chri§íi-
an \olbers-Schulz a přiznalji spolu s Prahou užje-
nom Rímu.

Po slavném oMobíkaŤolinském následovaly vý-
razné epochy další a be zrozdíllkaždá z nicllpíiÚ-
Ia_Praze na jejím významu. Hodnotitje by byio oL
tížné. protože každádoba a kazdý DoĚled shromaž-
d'ují odlišné doklady. které si čaito protřeóí. To
však není úkolem těchto řádků. ostatně určitě by-
chom ani mezi sebou nedosáhli shody. Jen v jeá-
nom se můžeme shodnout, že totiž toto ..městó al-
chymj§tů, asřolo8ů, rabínů. básníků, barokních
§Větců a andělů. arcimboldovských příšerek, mé§to
klump|ované výstiedními náladami a píznivě na-
kloněné horoskopům. metafyzickým iaškům, zá-
vanům iracioná]na. náhodným setkáním, shodiim
okolností. komplicitiim mezi prorichůdnými jevy..
(Angelo Maria Ripellino) ie iměstem mnoha rr,o-
vých poznatků v astronomii. mechanice. chemii,
medicíně. psychologii, zoologii. botanice, minera-
io8ll. metaluígii a v mnoha dalších oborech, a že
v něm stá.le_piérrvávají gotický duch doby KaIlo!T.
humanisdcké ideje doby rudolfinské i nadšení osvi-
cenců. A možná, že i_rozkolísaný Rudolí lL. klerý
v §amotě .,vysoko nad městem. nadjeho sťechami,
bojovaI§e svým spleenem mezi španěls 6;m i jezu-
tty a ltalskyml metlesami, německÝmi rvtci a an-
glickými a]chymisty. kolísaje neusáe mezi niirody
a ku] ruíaín i". by § u spokoj en ím píijal s lov4 krerá Ói
hrdě vepsal do svého tiskařského signetu §lovutný
§lalomésrský měšťan. knihtiskal a-vydavatel Jiií
Melantrich z Aventina:

,,Nec igni cedit nec ferlo!'.
(Nepodlehne ani ohni, ani meči.)
skláním §e před Tebou, mé úcrvhodné. dávné

město. moje Praho: Vzdávám Ti holá a poděkování
/a všechnata staletí síly a klásy. PřejiTÓbě. alepře-
devším všem nám a našim potomkům. abys i Jbu-
doucnostico nejdelší košatjla do veIebno§iia kÍásy
i.při veškerém a tísnivém vědomí. jak křehké, ne'-
jisté a nestáéje lidské konání a uspóřád.iní, i védo-
mí. že nic na téro zemi není věčni. že každÝ zrod
v sobě nese od samého pďátku i předzvést áiku.

haha!
Tomu. kdoji uviděljen jednou,
JeJi Jméno aspoň zpívá
navždy v srdci.
Je sama písní zapředenou v ča§e
a my ji milujem.
Atzni

Jednou pňtiskl jsem tváŤ
na kámen staré zdi
někde pod nádvořím Hradu
a v uchu mi náhle zaznělo
ponulé duněnÍ.
To hřímala dávná staletí.
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Ale vlahá, rněkká opuka
z Bílé hory
šeptala mi vlídně do ucha:

Jdi, budeš očarován.
Zpívej, máš komu.

chtěl bych toho, haho, o Tobě ještě tolik napsat !

o Tvých tmavých gotických věžích a katedrále, ve
které odpočívajínaši mnví kráové, o mostu lemo-
vaném galerií barokních soch, o rudorínských
sbírkách hromadících jedinečná,,nafuralia, ane-
ficialia a scientificď', i o tajuplném snažení a§íolo-
8ů a alchymi§tů, o mlýnech na březích Vltavy a zá-
meckých schodech, o nostalgii Tvého ghetta a šé-
mu íabbiho lnewa, káovském letohrádku
a zpívající fontáně, o §mutku Loretánských zvonků
i hřímavém dunění Tvých zvonů, o Tvých zahra-
dách a palácích, poráech a domovních zname-
ních, z nichž jedno, znamení bohaté rodiny Rotle-
vovy - červený lev, zdobí i arkýi Karolina. Chtěl
bych napsat o po§tavách, které procházely Tvojí
histoIií, o panovnících, ale i o učencích a umělcích,
kteří Tě svým dílem povyšovali. A také o hejnech
racků na vltavě a květech na Tvých sináních, pada-
jícím žlutém listí Tvých podzimů a hvězdách, které
plší na Tvoji kaíneímou kTá§u. o všech pověstech,
které Tě provázejí a vzácných přeludech a snech,
které probouzíš, o proměnlivosti Tvých nálad a im-
presích, kterými hýříš. A také o tvé hudbě, znějící
konejšivě nad proměnlivostí ča§u a Bertraínkou:

Addio, kásný plaíneni!
Nápěv se lehce dotkl čela
a ta, jíž pařil, zamlěela
to, coje k nevysIovení.

Nelozsvěcejte ! Při §tmění
slova §e nezdají tak smělá.
Addio, kásný plameni,
nápěv §e lehce dotkl čela.

A oba byli Zmateni.
Z Iozpaků okno otevřela.
sYit noci padal na denní
a v dálce haha zrůžovělá.

Addio, krásný plameni!

o tom všem aještě o mnohém j iném, co naplňu-
je mé §ny, když do bludiště Tvých uliček Zapadají
§tíny a na prejzy Tvých sďech se pokládá tma noci,
bych chtěl psát, Fotože se mi přihodilo plávě to, co
o Tobě předpověděl Oskar Wiener: ,,Kdo jednou
pohleděl do jejích hlubokých, chvějivě tajemných

očí, zůstal po celý svůj život podmaněn kouzelni-
cí..."

Loučím se s Tebou, má Píaho, mé mě§to, které
bych nevyměnil za nic na světě, jak jinak než verši
Tvého básníka.

To město znám i domy v ulicích
i kždý kout tak dobře, jako znám
kapsy a švy na vlastním kabátě,
ajedna z chvil, až budu umírat,
aťpatŤí jemu: Sbohem nastokrát,

má Praho! Sbohem! Šedí holubi
aťmají večer plná volátka,
beztoho zobou někde na římse
zmíčka zlata, ktelá sypejim
mamivý podzim, když tě převléká.

sto městjsem viděl. Byla bohatší.
A byla? Nevím. Možná. Patmě,
Ale když spěchám u podnoží soch
a věže mě§taIostou přede mnou
jak kry§taly, jež staví ametyst,

když svítí almandin tvých okenic,
malachit věží a když Vltava,
na jeiímž toku někdo uvázal
veliký uzel, aby zdžoval
věčně uplývající amalgám,
promění se mi v housle,jež se chví
na dívčím pí§u, všechna všedno§t dne,
tak obludná a pu§tá, zoufalá,
ustoupí naíáz kíokům umělců,
kteří tu kdysi žili osudy,

když snili plátna, plány keslili,
dnící ještě podnes velkostí.
A stoupám nahoru po cestě kíálovské,
kolem těch ldi. na kleryich dozrával
burgundský hrozen, na něž mďí dnes

kdejaký pes. A vidím sloupoví,
najehož hlavách leží klenutí,
jež oči mít, jistě se usrněje
těm rozvěšeným cárům kalika,
do kte.ých můžem utřít leda pláč.

Kdo kladl kámen těchto stríných zdí,
jistě si zpíval nebo rozprávěl
tu s vlaštovkami, ktelé pň pláci
kroužily jako ocelový hrot
kružidel rýsujících kopule,

o jejichž pancff, věky tepaný,
jenž mate ptáky svěží zelení,
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zlomí se šíp, až bude vystřelen.
Když naše víra neměla už §il,
čekávalijsme s brůzou pře§ půlnoc,

však úno opět vyhouply se z mlh
prospalé věže, bily hodiny
a růže lozkvétaly pokojně,
kásnějšíještě než ty ze zlata,
Tozdávané kdys římskýrn papežem.

Však cizinec, jenž chvául zdaleka,
piichází pozdě. Kdyby pŤišel dřív,

kdyby byl býval pŤišel najaŤe,
viděl byještě,jak stráň Peřína
je celá postříkaná od vápna.

Pak nemusel by hledat v příručkách
jména a data,jež neřeknou nic,
a zaslechl by ještě anděly,
jak zavěšují znaky domovní
a navíjejí šňůry olovnic.

Neboťío mě§to vy§tavěl tu Bůh.



Kullura ie \ouhrncm !s?.h druhů unén,laslq !1 myšlen, klerý v půběhu

ýaleíi umožnilčIo|éLu.ah} bJl |vobodn'iší "

IANDRÉ MALRAU x]

Medicína a kultura
MUDI. PETR pŘÍu oo a

,,rr,rBotcíNe - součÁsr rulruny"

Při oftnim čtení budeme rento výrok vnímat nej-

spíSijakopouhý slogan.jalých je všude plno, ho-
rá o n"ictr niorerirýšlíme. A pok-rrd se o tom rolhod,
n"-" uuaZouur, úudeme as] v rozpacich, Neboť co

i" u nxem každodenním livotě - kuhura? Nedej-
"." t.ntokrá, na výporédi intelektuálů. věcné jistě

neiak sorávné. Nalim skutečným poměrům je více

oiá"u *Uotni phloha toho či onoho deníku a jeji

-Uriku..Ku. 
ju k,rlturou", Tedy divadla. konceny,

vÝstavv apod. Do takove spotečnosti však medicína

oáivioňc nepaLii. K lekaři chodívame ve všedníden

a většinou neradi.
Běžné ie kultura poiímána jako ušIechtilé roz-

nrúlení_ Jáko určirÝ luxús, zasluhující moZná uzná-

ní. bez kterého se usak lZe piinejhoršim obejíl stej-

nědobře. iako be/ téIesné hygieny. A když užjsme
začali soŮvislostí medicíny a ku]tury. co v|astrrě

znamená v běžném úzu ,,medicínď'? Iluze stranou,

ÁiOl.ina i" vétšinou chápána jato specifický od-

homri možno snad idci rechnický servis"_Dali
mé tám t oříoadně "neda]i,.) do pořádku", iltá! á se,

Mediiín; i kultuía maií ted) pňnejmenším jed-

no společné: jedna i druhá je většinou pojímána ve

své pokleslé podobě.

KL LTURA A JEJ i ANTITEZE

víraz .*ultula" Znamenal původně pésrování,

vždelál áni pole t uzpomeňme ..agrikull ury" ói .,les-

ni kulrurv" i, Ale uz stará lalina 7nala jeho přenese-

nÝ viznám. totiž zušlechťování téla. ducha. způso-

b; žívota ipě§I,ování úcty tcultusr. Kultura ledy od

n"oaměti lnamená snahu a(tualizoval možno"t i,

kriré isou píedem (,,pi,jrozeně-l driny, žádoucím
t-ore"m: směrem, kteni odpor idá předstar e wčité
hodnotÝ

Je to vskutku luxus, bez něhož se 1ze v hajním
otíoadě obeiít? Nespěcheime s odpovédí a zaosře-
'rne sr,r:i ooňted na Óblasiponekud menší. v nlž se

nám oofitata problému vyieví núoméji, Tou budiž

ii"oi i.ainurne lid,ké býiosti. konkrétnrho člové-

ka. l on ie ta}ovým ,,polem". kreré lze vzdělávat,
Rozumeime to.u úsiÍí u lom širším smyslu: jako

a k tual izáci možno§lí. pokiádaných za hodnotné,

Počátkem tohoto v;dělávání je matčina výzva,

ieií úsmév, kteD; vykouzlí na dělské lvářj ú§mě\
"ur"rricni, Pir'tetr boŘaču|e: první slůvko, prvni kru-

žek. naLÝvání aulonomié, o5loiolání vzorů, zvIád-

nuti agóiviry ajej ípřelavení v akliv itu. piekonánl

sebesřednosii, Órócitnutí smyslu pro realitu, kteď
rrmožňuie otevřít 

"e 
svéfu a ieho horilontální i ver-

rikálni dimenzi a obievolat v druhém člověku své

TY,.. toLo ie přece Óbío\ský kulli!ační výLon,

Přirom ró nini žádný ..proces". obdobný organo-
penezi nebo klíčení ioirlin1. Timlo retermínem
isme si zvvkli označovat determino!arrý děj. pohá-

něný néiaŘou ,,vis a tergo-. jíž může býl jednou pH-

rorlá_ iindv technolog. Mnohem spíše jde o příbéh

usitoriání.'o rvtmu, Íýzvy a odezvy- lásky (dávání)

a důvěrv (Dřiíímánú, TaJ<é to není žádný luxus. ný-

hrz srávání só elovéka sebou samým. Antitézi toho-

to nííbéhu. ted\ lím. co bude. kd) ž 5e neslane, jsou

neaktualizouane možnosli. přesněji 7akmělosl ne,

bo ookřivenost,
Podobné se to má s kulturou, l ona je uslar iónou

vvzvou a ustavičnou odezr ou. usilováním, zvládá-

nim..oéním. iímž "e možnosli uskutečňují a bez-

t. arosi nabÝvá tr aru, .,Kullura ie za]ožena na lom,

co se od lidí vyžaduje, ne na tom, co se jim posky,

tuje," píšeAntoine de Sain,Exupéry ve své Citade-

le.
,Iako ie celorďní práce na vinici Završena vino-

hraním,"ie i kulturoivome dílo koíunováno dlků-
r zdáníml oslavou. V evropské kontinenlálni tradici
se ,ralo zvlkem oboií přl'liš rozpojovat, PTolo má-

,r,e noimovou clvoiici .rivilizace, kultura", Asi to
neni ně isťasrneiši di"t il kce: pokud v ím. anglosaská
rradice ii rolik nezdůraZňuic, Má /ajiSlé své opfáv-

néní v oblastiduchovnt patologie. kde §e vyskyluje
usilování bez zřetele k tomu, co má být oslaveno,

Civilizace bez kultury, tojsou napŤftlad naše pane-

lová sídliště, naše severoŽápadní Cechy. Také osla-
va může ztratit spojení s uiilováním, s prací, a stát

se samoúčelnou.-Pák lze snadno upadnout v omyl
a pokládat kulturu za ušlechtilé rozptýlení, za kon-
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zum. za lo. co se -řečeno s Exupérym - lolilo po-
skyruje.

, 
Př*.ladem nerozpojeného úsilí i oslavyje kulluI-

ní krajina. Tvarjí vti§kla dvojjediná péřóo užirek
a krásu. Kde se ro podařilo. unese taková krajina
i ..civilizační" komponenty včetné silnice nebd to-
viimy. Nejedna civilizačni v)Ťnoženost je i vý-
znamn]ím kulrumím dr'lem. napřrklad iungujňí
parlament. bulza. občanská spoleóno§t. Pokardé
Jde ovýsledek usilování. nejednou sralelého, ča§to
konffiktního. v jehož průběhu bylo řeba kotil pu-
dovosI. překonávat narcismus (individuání i ri<u-
pInovy egocentn§mus). rozšiřovat náhled, nor ě ro-
Zumět.

.. 
Také.kulfura má §vou antitézi, slejnou je ta V in-

diliduálním plánu lidského zrání: zákměiost a po-
křivenost.

Vraťme se však k výchozí tézi ,,Medicína - sou-
část kullury" , lnlence medicíny - snaha čelit de-
sb-uklivnim silám. kompen7oval nedoslačivo§ti,
uvo|ňovat ce§tu biofilním tí}rrrutím, osvědčovat so-
lidarilu. to j§ou piece inlence vlastní klerémukoli
kultumimu snažení. ChápemeJi medicinu jako po-
sIání. vidíme. že je mimo kultumí Lontexl nemvsIi-
lelná

I kultura má však svá pokušení. ]\4edicina o§tat_
ně též.

SVÍZELE KULIURY A VPÁD VĚDY

, Zrodmodemí vědy ajejí triumfálnílozmach by-
i1 popsány nejméně tisíckrát. t ony jsou přrběhem,
klery \e dlou_ho,,dái úchvatn;fon. Mjtus PoLroku,
oné hl,bné sriy dějin. belvýhradně uclívané dob-
D ch d\ ě slě lel. začíná býr dne§ občas zpochybňo,
ván ldřlve by cosi talového bylo lmářstvím nebo
aspoň ne.luinoslí). slále se Však lze do\olal ji\té
skutečnostl._ Llerá jaio by dokazovala. ze ni;Je
o pouhý mýtus. Je jí pokrok vědy. Neproživdme
§nad, vědeckolechnickou rer oluci? \epiobojor ala
§e lé*ařská vědaaž namolekulově biológickou úro-
veň?

Toto sebevědomé tral<tování vítěZného příběhu
opomrjí zprvu nenápadnou okolnosr: úchvátný po-
krok včd) b)i umo7nén - a Zaplacen - ro,/padem
kulluD. Neni lak dů|ežilé. že to byla kulturá. , ja-
kou bychom dnes nevvstačili

Ab; b1 I roz v oj v ů Úc m ožn ý. by Io l ře ba ro,/poj il
mnohé. co předtím spolu rouviselo. Bvlo řeba
osvobodit lidského ducha. hl,ají lédečtí entuziasté.
Ano. b) lo lieba překonat mnohou abtenci a por éru
a zejména bylo ďeba zjednal proslor aulonom ii Iid-
\lého svědomí a odva7e k láZáni; ,Jléci od tohoro
ukoJu nebylo možno. Ku prospéchu rědy. jejlho

rozvoje a využitítoho však bylo řeba víc. Zejména
bvlo třeha:

- psychologicky umožnil. lj. odstranil příslušné zá-
bíany. aby by|_§rvořený §věl nálížen jakožlo \,f/vá-
zaný ze vztahů k svému stvořiteli;
-.rolbil §líukluru do\avadního (..Předvědeckého..)
vědění a zrušit to. co se zdáo být kuratelou filo7o-
fie:

- rozložit kdy si stabilní agrámí společno§l a jeji ži-
Vomi sloh.

Teprve pak bylo možno. aby si věda určiIa 5vou
předmělnou oblast a provedla pří§lušnou tématic-
kou redukci, Teprre od té dobý může védec suve-
Iénně prohlá5it: ..Tolo mě jako l'yzil\a úako chemi-
ka. jako,biologa. psychoioga. 

"ocio|Óga. ekono-
ma...l zallma a tamro mě už nezajímá.'. s louto
suVerenilou se můžeme §etkat V podobě odbomic-
kého narcismu i dnes

, Př:dYojem léro védy byla nad]ouho píúodově-
da. předevšim fyzika. Ona určila paladigma vedy
a stala se modelem oslamim védá; včet;ě lěch lé-
kařskýrch. okouzlení mechanikou a mechanismy
jim vštípiIo.důraz na smyslovou empirii. anal; tic"-
kou racionalitu. kauzání souvislosti, víru v kvinti-
hkovalelno§t a respekt k objektivitě. Taro výba!a
se VeImi zdai.ila a osvédčila v oblasli techniký. kre-
rá od té doby pokračuje ve vítězném tžení Ža do-
bvtím svěíá

Táž výbava se však ukiázala zcela nedostatečnou
pro porozumění §amotnému člověku. Umožnila
mu pořádal pieVralným způsobem réci. aJe naučila
no. aby na Viechno poh]ÍŽeI práVějen jako na Vec,
] na sebe samého, Trm spíše na tohó druhého.

Proce§. nazývaný dnes modemizací - jeho
a\pelly jsou napřr'k Iad indu§lria] i.lace. urbanizace,
sekularizace. \clenLi,/ace. lechnizace ald. problhá
zahalen dýmem humanistické réto ky (v ktelém
s_toletí se mluvilo o humanismu víc než právě ve
d\acátém:). jeho dů§ledlem je Všat dal;kosáhlá
deper5onali7ace čili odosobněni. ZaniLlá pospoli-
ro\l. obec. ! ytVáii se masor á tpolečnost, A iuIiura?
Ve:vé rozbité podobě už nemůže nic po nikom po-
žadovat, P9u2g pg5kyruje. EliIíim ušlechliIé ro7plý-
lení, masám zábavu.

, Tím. kdo požaduje. je lechnoveda či \ ědolechni-
\a se s\ ) m l manúery. Zádá si od nás piizpťrsobeni.
Je_lujeité kdosi další. kdo laLé požaduje: mislo Za-
uJimané kdy§i inlegrá]ni kullurou, literá birala
moudrostí plus mrar no§ti. §e upriizdniIo. V\t;puje
tam ideologie 56 svými aparátňlky a žádá si fá,c'i-
nacl. odeVzdanosl a posléze také piizpůsobení.

, Ad.mar€inem poznáml(u a současně upozomé-
ní: nelze h'ci.7e by modemi/ace přinesI; lid5tvu
ilě§lí. spíše_ nové náv}ky. jimiž je'tčžko odv}kal,
Me7i lěmi. kdo si nezr ykli a cití ie jí poškozeni, si
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něl(eří kladou otázku ,,kdo za to může"? ze zkuše-
nosti víme, že takto se ptávají děti i ti, kdo nej§ou
trpěliví ani moudří. sami sipakpodle svých sklonů
odpovídají. Jednou z obviňujících odpovědíje i no-
vodobý antisemitismus.

MEDICÍNA: SCIENTIA CONTRA
PROFES_SIONEM

ŘekL jsme, že si věda vytýčila §vou pŤedmětnou
obiast tematickou redukcí. Fyzik, chemik, biolog
a kaz:dý další vědec shledal v celku univerza onu
čá§t, v níž byl komp€tentní a kterou §i tedy YZal na
staío§t. A kdo si ,,vzal na starost" celek? vlasbxě ni-
kdo. Rozpad někdejš í Uníversitas byl dokorÁr.

Akt, jímž z nějakého celku beíeme v úvahu pou-
ze jeho část, nazýváme redl<cí. Ta je najednou v y-
žadována samotnou povahou úkolu. Ekonom musí
uvažovat o člověku Ňdevším jako o výrobci
a spotŤebiteli, průvodčíjako o cestujících apod. Vy-
skytují se dokonce takové §ifuace, kdy je ťeba
u člověka vyloučit všechny lidské role a omezit se
na ziák ladn í biologické funkce a na stav operačního
pole. řeba i na několik hodin. Casto je však reduk-
ce zcela neádoucí, a přesto k ní dochází pro nená-
ležitý po§toj !),konavatele úkolu. Postoj toho, kdo
provádí redukci navzdory povaze úkolu, nazýváme
redukcionismem.

Redukcionismus lze přistihnout,,in fl agranti,"
je-li skutečnost duchovní povahy vydávána za psy-
chologickou respektive sociologickou, jeJi socio-
psychologická skutečno§t vydávána za biologic-
kou, biologická za fyzikáloě chemickou. A zejmé-
na jeJi člověk, především člověk in concreto,
pojímán jako objekt, jako věc.

Zvěcnění člověka má ovšem neblahé důsledky.
Preference objektivujícího přístupu vede k znevá-
žení subjektivity. Důraz na zobecněné poznatky
svádí k pŤehlížení jedinečnosti (lid§ké bytosti,
vztahu, sifuace, životního příběhu). Clověk in
concleto se pak stává pouhou exemplifikací obecně
platného schématu, ďre§něji Teduktivního modelu.
Lze to doložit rozšfieným §tylem diagno§tického
myšlení, hledajícího odpověď na otázku, do jaké
obecné řídy t€n kteťý ,připaď'paťí.

Prol'erionání lékařský redukcionismu§ je proje.
vem fascinace empirických věd, tedy i těch lékař-
ských, fyzikou. Uvážíme- li navíc, že specializační
tlak pŤivodil i rozpad medicíny, oné Univer§itas
v malém. polozumíme iosobivému postoji mno-
hých lékařslcých §pecialistů, kteří vyznávají krédo:
můj obor je v še . . . znáíne je důvěmě, protože j sme
je rozpoznávali mezi §vými pedagogy už za stu-
dentslcých let. Připadali nám despotičtí a skličovali

nás. Odstup času a zejména korektivní životní zku-
šeno§t nám dovoluje chápat: jednooboíový dogma-
tismus je narcistickou obranou proti chaosu; absen-
c€ syntézy vědění volá po diktatuŤe jediné vědy.
Obdobnou situací je rozklad politického konsensu,
kdy někteří volají po vládě silné ruky. Rozpad syn-
tézy na půdě medicíny se snáší obtížně a často nutí
toho, kdo se chce věnovat lékařství, aby na syntézu
rezignoval a stal §e expertem.

Expelt je však rcdukcioni§tou par excellence.
Preferuie vysvětlení, protož€ se mu nedaří rozumě-
ní. o léčbě uvažuje v termínech pŤedem pojatého
cíle i tam, kde by měl uvažovat v termínech cesty.
Vůči pacientovi jako člověku Zaujímá od§tup
a svou tílohu spaťuje v manipulaci, jakkoli pro-
§pěšné, protože neob§tojí v dialogu. zapomíná, že
do takto redukovaného vztahu lékař -pacient vstu-
puje ten dluhý pokaždé ,pelý" a nikoli jako nositel
dflčí funkce, třebaže se tak sám -pŤedem indoktň-
nován - ínnohdy tváŤí. Expert nepo§ťehle, že tváří
v tváŤ nemocnému ie ,,řeč o něčem jiném". Nutí pa-
cienta, aby se připodobnil Teduktiwímu modelu,
s nímž se mu pracuje snáze. Tím ho depersonalizu-
je, odosobňuje. Depersonalizace se tak §tává nej-
ča§tějším jatrogennim poškozením. Proč vlastně?
Protože lékař, který byl předtím přinucen stát se
pouhým expeltem (leckdy k tomu sám vydamě při-
spěl), není schopen §tát s9 pacierýovým účastným
průvodcem.

Jinak tomu snad ani nemůže být, nemá-li medi-
cína vůli k syntéze a trvá-li jen v podobě konglo-
meráfu specializovaných disciplín, z nichž každá
se shlédla v ideálu modemí ,,technovědy". Rekli
jsme prve, že jako poslání je medicína mimo kon-
text kultury n€my§litelná. NeníJi takového kontex-
tu, nezbývá jí než exi§tovat púvě jen ve §távající
roztŤíštěné podobě.

NÁVRAT NEMožNÝ - zsývÁ
NOVÝ POČÁTEK

Nečekejme, že se mohou některá ze soudobých
technověd nebo i jeiich konglomerát stát východis-
kem tvorby kultury v původním smy§lu,jak jsme §i

iei osvětlili. Mohou zajisté ovlivnit atmosféru či
mikroklima odbomého týmu ajeho pracoviště. Di-
aspora těchto mikosvětů může vytvořit jakýsi ex-
kluzívní ,,§vět vědy", v němž může člověk existo-
vat přechodně, případně i dlouhodobě za cenu hy-
peTtrofie někteIé ze svých dílčích rolí. ,,svět vědy"
sepak může stát i azylem, kam §e lze utíkat, jeli ten

,,skutečný" Svět příliš nevlídný. Poučnou kaIikatu-
rou takto výlučného miklosvěta byl tzv. akaděmi-
českij gorodok, obklíčený koldokola zcela ne-

l84l



exk]uziYním, zato velmi skutečným sovět§kým
§větem. Jaký rozdíl opToti původní Universita§,
která §e podobala mnohem v íce tržišti než pevnosti !

Absenci kulturogenní funkce technoyědy doklá-
dá i způsob,jakýmje člověk dojejího světa uváděn.
Ilustrací může být dosavadní strategie našeho vyso-
koškolského vzdělání, bohužel i medicínského.
Vfazu ,,vzdělání'tu lze použítjen s velkou rezer-
vou, protože o proces kultivace zpÉvidla nejde.
kotějškem osvojování speciálních znalostí a do-
vedno§tíje i nepodporování, ba potlačoviání ,,širo-
kospektré" senzitivity a poťeby celostrúho rozu-
mění. Kíomě chvályhodné pozitivní selekce stu-
dentů s určitou intelektuální a volní kapacitou
probíhá nepozorovaně i neblahá selekce negatiyní,
ktelá nepřeje vše§rannější vnímavosti ají odpoví-
dající tázavosti, neboji v lepším případě nepodpo-
ruje. Tuto nepovzbudivou skutečnosí lze doložit
srovniáním poměrů na našich vysokých školách
s těmi zahlaniěními (vesměs západními), které ne-
rezignovaly na svou kulturogenní funkci: naši stu-
denti nebývaií motivováni k tázání a ke kritické
rozpravě, naopak. A ještě doklad, |ýkající se speci-
álně naší lékařské obce: že má medicína svůj neo-
pominutelný p§ychoteIapeutický rozměr, je u nás
čímsi nesamozřejmým.

stav naši společno§ti se po roce 1989 dosti zvi-
ditelnil. Je znát, že jsme se od té doby příliš nezrně-
nili, spíšejsmev mrrohém ohledu zůstali takovými,
jakými jsme byli pŤedtím. Lepší viditelnost umož-
ňuje za} édnout i nelichotivý fakt: naši do§ti malou

rezistenci vůči působení totalitní moci, přílišnou
adaptaci na silové pole, které tu nadlouho vytvořila,
a také nevydatný inspirativní potenciál naší kultu-
ry. Nikoli exkluzivní kultury těch, kdo se cítili být
elitami, ale té, ,,která se počítf', kteTá je - řečeno
poněkud obhrouble -sumou kultury pfipadající na
(každou) hlavu. Nekultivovanost naší současné po-
litiky je dů§ledkem plávě těchto poměrů.

Jak vytvářet kulturu ve společnosti dosud atomi-
zované, která přitom musí ze sebezáchovrrých dů-
vodů preferovat péči o obnovu normální ekonomi-
ky? Neexistuje žádná in§tituce, aíkonodámá či vý-
konná, žádné ministerstvo ěi Akadernie, kterou by
tím bylo možno pověŤit. Kultura vzniká pouze-
,,zdolď'; z vnitŤního nezbytí, řečeno s R x. saldou.
Tedy ze §pontánní iniciativy jednotlivců či skupin,
velkých i matých. Instituce pak nemá příliš na vy-
branou: může takovouto iniciativu podpoňt, nemů-
žeji nebrránit, neboji může dusit.

Ani duchovní revitalizaci naší spolďnosti nelze
zajistit něiakým opařením. LZe se spolehnout pou-
ze na ni samotnou, na to, že takovéto iniciativy
prostě vzniknou a že jich bude do§tatečně nnoho,
ony bohudíky vznikají, stačíje podpofit, nebo jim
a§poň nebánit. Příznivým prosdedím v tomto
smyslu může být i škola, včetně vysoké, pokud
v jejím pedagogickém sboru nepřevažují lidé vy-
Fahlí. Potenciálně iniciativním živlem j§ou §fu-
denti, Nikoli všichni, asi pětina až řetina, to stačí,
další pětina až tŤetina se časem pňdá. Pak už je třeba
pouze vytvořit píavidla hry. A dodžovat je.
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,, H udba je jako žiýel , stejně nás v2,,ušuje i uLhyacuje , děsí, opájí
i uklidňuje...Jak brch byl chudý bez ťěchlo zážiíků! "

IZDENĚK šTĚPÁNEK]

Mýtus o Orfeovi
Prof.PhDr.JAROSLAV MI HULE, CSc.

Mýtus v sobě skrývá vzpomínky na mládílidstva.
Je vzpomínkou a ta postrádá přesný obrys. Mění

se odjednoho ,,vzpomínání' k druhému - ve vzpo-
mínkách převažuje emoční přídech a osobní zaujetí
vypravěče.

Mýtus vede naši představivo§t do minulosti lid-
ského rodu, a tedy jeho §vět je v očích dospělého
současníka zatížen naivitou a nevědomostí dětské-
ho věku.

Je však také klíčovou výpovědí o záhadách lid-
ské duše - klíčovou ve smyslu jistého utajení vý-
znamů a smyslu. Je třeba hledat k nim klíč, Proto
přitahuje pozomost Freuda, Junga, Fromma: mí4us
jejahýmsi samoznakem, který může zapůsobit ana-
logicky jako ,,nesmyslná" inkoustová skvma ,,bez
významu" v Rohrschachově testu, uvolňující
v podvědomíjedince skyté děje a souvislosti do té
doby uzamčené v kornnatě démonů. ovšem že ani
on, ani ona skvma nejsou ani beze smyslu, ani bez
významu. neboť nelze nekomunikovat.

Podobně i mýtus vypovídá o skrytých věcech -
o přirozeném a současně i o nadpřřozeném světě:
je mu dáno osvětlovat věci z netušených úhlů v po-
divné celistvosti a imaginámí proměnlivosti kos-
mu. ,Jestliže vědecké myšlení chce popsat a vy-
světlit Skutečnost," říká Emst cassirel v Eseji
o člověku, ,,musí se uchýlit ke své všeobecné meto-
dě, k metodě klasifikace a systematizace. Dělíživot
najednotlivé oblasti, ktelé se navzájem ostře odli-
šují. Hranice mezi říšílostlin, zvířat, člověka- roz-
díly mezi druhy, rody, čeleděmi -jsou zásadníane-
zrušitelné.

himitivní mysl je však všechny ignoruje a od-
mítá. Její pohled na životje syntetický, ne analytic-
ký, Zivot nedělí na řídy a podtřídy. Cítí ho jako ne-
přerušovaný celek, který nepřipou ští žádné výrazné
a o§tré rozdfly. Hrarrice mezi ruznými sférami ne-
jsou nepřeklenutelné, ale plynulé apohyblivé. Není
žádného druhového rozdflu mezi jednotlivými
oblastmi života. Nic nemá definitivní, neměnný,
statický tvar. V náhlé metamorfóze se člověk může
změnit na cokoli jiného. Jestliže existuje nějaký
charakteristický a význŇlý rys mý.tického světa,
pak je to právě vzpomenutý zákon metamorfózy,

Takto popsaný svět ,,primitivní my§li" zná psychi-
atlie a zná ho důvěmě i umění,

Primitivní mysl není mysl primitiva: sídlí v na-
šem imaginativním světě, v magickém amýtickém
v nás v Ťetím §větě, jak ho nazvat KaII Popper

Mýtus o oďeovipakjistě mluví i o tom, co hledá
hudba v hájem§tví medicíny. Je to výpověď obťaz-
ná, mýtická. orfea obklopuje na mnoha zobraze-
ních -počínaje nejstaŇími antickými kresbami ,
dětsky čistá ,,hudební" či ,,múzická" atmosfém,
z níž vystupuje do popředí harmonie přírodnfto,
,,neodcizeného" světa životní plnosti, kde intelekt
dosud spí. Kresby připomínají ztracený ráj: Orfeus
hraje na harfu zkotlé důvěřivé zvěfi a svým zpě-
vem vnáší nadpřřozený řád do pfirozeného světa.

Euripidova Iflgenie v Aulidě obdivuje moc, kte-
rá pramení zjeho umění:

Já, otče, kdybych mělajazyk Orfeův
a zpěvem mohla dojmout, vábit kamení
a očalovat slovem, koho chtěla bych,
pak šla bych touto cestou. Takto mohu však
jen llzy poskl tnout. své celé umén í.

Euripides zde připi§uje ústy Ifrgenie orfeovi
schopnosti, jež se později §taly jeho tladičními ar
fibuty. Již v 5. století př. n. 1. se o něm vyprávělo, že
svým múzickým uměním dokázal okouzlovat a při-
vábit i zvířata.

Ovidius (Proměny, kniha desátá) vypráví jeho
příběh s Eurydikou, do ktelého se zarnilovali oper-
ní libretisté ado nekonečnajej začali vyprávět zno-
va a znova - v podobě opemího libreta se vynořil
od roku 1600 již více než čtťicetkrát, ovidius jej
uzavírá neobyčejně působivou scénou: jeho orfeus
rozechvívá struny lyry a Zoufá si nad zřátou Eury-
diky, která má zů§tat navždy v podsvětí. Těskný
zpěv dojme §tTomy, keře, květiny _ i mohutnéduby
Sestoupí k němu § hor, aby ho utěšily.

orfeu§ takový les když písněmi přivábil k sobě,
seděl uprosťed šelem a v hejnu přilétlých ptáků.
Rozechvěl struny: když dostje vyzkoušeI pal-
cema poznal,
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že ty rozličné tóny, ač znějí docela různě,
dávají lahodný souzvuk, hla§ pozvedl k písni
a zpíyal.

U Horatia (Ódy, l - 12) k tomu přibývá dalšíje_
dinečná schopnost mýtického pěvce:

... odkud lesy
vykročily mimoděk za Orfeem,
za oním pěvcem,

který díky umění lodné maůy
zdržoval běh váŇů i vodopádů
ajenž svůdným Zvukem §vých strun i duby
upoutat uměl.

Ztratily se hranice mezi lidským, zvíŤecím, neži-
vým. Zfuoutily se pod Orfeovým zpěvem.

Nenív té jedinďné orfeovské mohutnosti sklyta
též apoteóza lékařského umění, jež usiluje vIátit
člověka do vyrovnaného stavu zdraví fyzického
i duševního, klotíc v něm zvřecí zběsilost a vodo-
pády nespoutaných vášní?

Každý mýtus nabízí jedineěný kosmos, v němž
platí zákony svého druhu a vše tu má svéjedinečné
místo. Není to ani tak Popperův Ťetí svět (vedle
Prvního světa - univerza fyziclcých předmětů
a Druhého světa- Zhruba řečeno světa psychických
stavů), do něhož podle něho patří obsahy myšlení
a Fodukty lidského ducha, Náš světje pTo nás jen
jeden a všude zdejde o odlišné dimenze přřozené-
ho a společně sdíIeného jednoho a téhož světa.
v něm se lidská bytost svobodně pohybuje od pólu
primárnich potřeb po pol [anlazie. imaginace. mi-
tů. umění. Potřebuje komunikovat, mít společné la-
ry a penáty, společné mýty. Nemoc ji vylučuje do
úsíaní a deformuje člověkujeho kosmos.

Mýtus o Orfeovi j€ svázán s dědictvím po bohu
Apollónovi, kte|ý vlací Z&aví a ochraňuje vítěz-
ství dobía nadZlem. Apollónbylpodle staÉ ťadice
Orfeovým otcem - týž Apollón, jenž bude v helé-
nistické době zván latróS. latinsky Medicu§ -tojest

Apollón Léčitel. Odpladávna byl vyzblojen lukem,
jehož střely zaháněly nemoci - luk je ovšem i ná-
snoj hudební a předchůdce lyry; ostatně ji Apoll&
novi výslovně svěřil do užívání bůh Hermés. Do
Apollónoly družiny pafií múzy, píoto je nazýván
Múságetés, tedy ten, kdo vodí, provází Múzy, jak to
pňpomíná název proslulého baletu Igora Stravin-
ského,

Při léčení mělo v nejstarších dobách významnou
úlohu zaříkávání a odtud §e mohl stiát Apollón
ochráncem činností vznikajících v enthusiasmu
(en- má význam latinské přeložky ,,in" a vlastní zá-
klad tohoto slova je theos, bůh, božstvo - tedy jde
o §tav bož§kého vytržení) - mezi ně patřilo napří-
klad lékaŤswí, básnictví, hudba či věštění, orfeov-
ské síly siednocuiící muzikoterapeutickou techni-
ku se zaříkívráním, magickými kouzly, hudbou, po-
ezii, maji zřejmý zdroj v slunečním bohu
Apollónovi.

Jedinečnost mýtu o ffeovi nemohla nalézt pío-
nikavější ohlas nad jeho postheléni§tickým živo-
tem: íaně křesťan§ké období jej již berc jako (ieště
relativně mladou) mýtickou vzpomínku a Oďeova
zobrazení se začnou objevovat v Ťímských kata-
kombách. Klement Alexandrij§ký to vyjádří expli-
cite: jako totiž tišil oďeus svlýrn zpěvem divokou
zvěř, tak Krisfus zkIotil nejobtížnější ze zvířat - li-
di. Kristus je pravlím Oďeern, zatímco pohanská
antická tíadice §e viže k ffeovi, jenž byl podvod-
ným čarodějem. Je vidět, že Klement Alexandrij-
ský tu cítil v osobě orfea jakýsi reálný historický
základ - tak jak to platí o každém mýtickém vyprá-
vění (na rozdfl například od pohádky). Imaginativ-
ní íansfer mýtu šel tak daleko, že sám Kíž Kristův
někdy proměňovala symbolika chdstiani§mu
v (orfeow) lyíu. . ,

.,Čistě íacionáIní myšlení. zbavené emocí a mo-
tivací, by zplodilo dehumanizovanou osobnost, bez
etiky, bez umění, bez 1idské důstojnosti," nap§al Jo-
§ef chaívát.

Také proto poďebuje i modemí lékař§tví mít
blízkokuměníakhudbě.

l 8,7 l
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,,Jen umění a yěda mohou být ýedle |íry | Boha, Nůrce krásna, hodrctami,
na nichž nůže čloýěkPoýavil syůj ži.l,ol."

ÍKAREL SCHULZ]

Medicína a umění
Prof. MUDr. J o S E r r o utBc r Ý. orsc.

Domnívaljsem se, vycházeje ze sub.jektivního vní-
mání umění, že bude snadné stvořit esej o vztahu
medicíny a umění. Přepočítal js9m se. Je to velmi
nesnadné. Sdělovat subjektivní dojmy hrozí
sklouznutím do sentimentality. Zobecňovat o§obní
vjemy apocityje troufalé. Vnímat uměníje právem
svrcho!aně individuáním. cerpaI j\em poucení
z literámích pramenů o e§tetice, teorii i histo i
umění a přesto zůstávám i dájenjeho amatérským
obdivovatelem a ctitelem avím, že život bez něj by
byl ubohý, možnosti práce lékaře omezené a že ať
užje tojakkoliv,jsou vztahy medicíny a umění,lé-
kaiú a umělců prazvláštní- v tom nejlepším význa-
mu. oboustranně vítané a všeobecně uznávané.
A protože přesahují do životajiných, zasluhují za-
myšlení, které ovšem nemťtže být ničím víc než
kompilátem subjektivních vjemů a pocitů, všeho
možného, cojsem během svého života viděl. slyšel
a četl.

Nejdříve ale poznámku k té §ubjektivitě vnímá-
ní. Včervnu Iq9Odirigoral Leonard Bem§tein be-
nefiční Loncen České fi lharmonie pro praz.Lou kJ i-
niku dětské onkologie. Opakoval §e závěrečnýkon-
celt Pražského jara, Beethovenova Ix. symfonie.
Filharmonici byli báječní, Bemstein fascinující
a navýso§t spokojený (za několik týdnů nato ze-
mřel) ajájsem byl vzrušený nejen výjimečným zá-
žitkem, ale i představou, že mě slavný dirigent, kte-
rý si zakázal po koncenu návštěvy. přijme. V jed-
nom okamžiku, kdy Smetanovou síní bouřilo to
nejfonissimovatější fortissimo, jsem,,slyšel abso-
lutníticho". Neumím to lép€ popsal, neumím tovy_
§vědit (byl jsem při vědomí, §ou§tředěný, to ticho
jsem ,,Slyšel" rnozkem, bylo to ticho ,,věčnosti"),
nemusíte mi věřit. Nikdy na ty vteřiny nezapome-
nu. Nikomuje nemohu předat, nikomu vnutit. Patří
jen mně. Je to také příklad toho, proč nemám rád
programní hudbu, i když každé umění vnímáme
..po svém". přecejen hudba nabízí nejvíce nesva-
zuje obrazem, tvarem, ani slovem. Trvám však na
tom, že analogie mého ,,absolutního tichď'nabízí
každé umění, nezávisle na tom (a možná, že je to
tak lépe), že pod§tatu klásy nelz€ slovy vůbec za-
chytit.

Vájemný vztah medicíny a umění má vice Po-
dob. Tou prvníje spolďnýzájem o lidské tělo. Ana-
tomii §e učí sfudenti lékařství i výtvamici. Učebni-
ce výtvamé anatomie lidského těla píší anatomové,
Na oplátku kreslí malři Tozmanité kesby do lékař-
ských učebnic a monogTafií. A sochaŤství? To je
umění, které ztělesňuje, které zaznamenává tělo
v jeho funkčno§ti - ve stání, sez€ní, ležení i pohy-
bu. Jak velkolepým příkladem jsou anatomické stu-
die Leonardovy, které přecházejí lehce od vědecky
přesného pozorování k umělecké obraznostil

Dalšírozsáhlou sryčnou oblastíie historie. Z ob-
íazů, skulPtur, reliefů a keseb čerpá medicína po-
znatky o své vlastníminulo§ti. o chorcbách, vyšet-
řovacích a léčebných metodách, pomůckách i špi-
tálech, ale i o mnoba dalších okolnostech, ktere
ovlivňovaly zdraví a péči o něj v dávných dobách.

Je pozoruhodné, že Právě tyto tematické okuhy
byly tak ča§to námětem umělecké tvorby už od nej-
§tarších období, kolika zdíavotnickými otázkami
se zabývá např. bible! zdá se, že v modemí době zá-
jmu přibývá, zejména y tvolbě literámí, v drama-
tech a filmech. Lékaři se tu stávají odbomými údci
umělců.

Blahodámé působení umění jako součá§t ločby
nejrůznějších chorob a patologických §tavů je dob-
ře známé - alteteíapie v různých formách se šíří po
celém světě.

Opominout nelze ani skutečnost, že mnozí lékaři
byli či jsou současně profesionálními umělci ajen
obtížně mezi obojím volí. Rui§dael, největší ho-
landský kajinrář 17. století, byl na caenské univer-
zitě plomován na doktora medicíny. A co Keat§,
Rabelais, Cechov, Doyle, Vančura, VondIovic,
Trýb či Holub a rnnoho dalších? co,,pově§it na hře-
bft?"- medicínu nebo umění? Jen málokteff zvlád-
nou na dobré lircvni obojí.

A pak je tu ještě další podstatná shoda, kterou
pro medicínu vystihuje ve velmi populámím romá-
nu ,,Doktoři" Eňc segal: ,,Při lékařském vyšetření
neexistuje žádná technika, aťje to stetoskop, rent-
gen nebo mikroskop, která by plně nafuadila lid§ké
smysly. Základními nástroji vyšetření budou vždy
oči, uši, nos a ruce." Já sám dodávám * ovládané
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ýždy íozýáůnýmmyšlením a citem. v čem se odli-
šují,,nástoje" umělců? A v přirovnrání k hudbě Se-
gal pokračuje: ,,Tě1o je symfonií zvuků, které -jest-
ližejsou sladěné hrají živou melodii, ajsouJi dis-
harmonické, naznačují, že někde v orchestru tělaje
násroj, který hraje falešně,"Co dodat k vzájemné
příbuzílosti? Tím nejpodstatnějším ze všech vztahů
je ovšem ten, že lékaři, rozhodně více než jiní od-
bomíci, majío umění nejniteměj š í zájem, že ho po-
třebují ke svým životům i ke své pTáci, žeje přita-
huje a nemohou bez něj být, že ho alespoň pasivně
(ale lze amatérské provozovrání umění, tedy provo-
zování pro sebe a nejbližší přátele, považovat za
pasivní?) §potřebovávají více než pracovníci všech
jiných oborů. Asi Foto, že je potřebují přetavit ve
svýchmyslích, srdcích či dušíchv životodámou ra-
dost, útěchu, sílu i štěstí. Potřebují to všechno více
než ostatní? omlouvám se za to, že ještě j ednou bu-
du citovat ze segalova romiánu. Možná, že motto,
ktefé celou knihu uvádí, něco napoví:

,,Proménili jsme lékaře v bohy a jejich božství
uctíváme tím, žejim nabízíme svá těla a duše -ne-
mluvě o §větských statcích. (Pozn. - zmiňovány
jsou poměry V USA. nikoliv v CR.)

A oni pňlom. /cela paíadoxné. jsou nejzrani-
tetnějšími lid§kými byio§tmi. Jejich sebevražed-
no§t osmklát pře§ahuje celostátní průměr. Narko-
manů je_mezi nimi stokrát víc. (PoZn. - v UsA, ni-
koliv v CR.)

A píotože si jsou bole§tně vědomi, že nejsou
schopni žit podle našich píedsla\. jejich ú7ko,[ je
ne\ i5]oVne \llná, RíLá \e jim Výstižne 7ranéni léči-
lelé.." (Pozn.: \ CR i§ou mnohýmiokolno,tmizra
ňováni podstatně víc.)

Je tomu opmvdu tak? Asi se Shodneme v tom, že
léLaii piedslavují zvlášlní _společenskou ka§lu,
ZdaIeLa ovšem ne jedinou. Cim je obdařena? Mi-
mořádnou pozomostí v dobrém i zlém, Jsou zbož-
ňováni, zatlacováni, jsou terčem nemilosldné kriti-
ky, ale i četných anekdot a přisuzují se jim četné
a óasto rozporuplné v lastnosti. Připisuje 

"e 
jim pro-

fesionální otflost, návyk snášet bolest a utlpení
bližních,

Ne, ne, §tokrát ne! PŤednějsou lidmi jako všichni
oslalní,5e v(im, co L lomu náleží, Jsou me7i nimi
průměrní, horší, ale v úhmu je většina dobrých
a mnozíjsou vynikající. Nejen jako lékaři. Také ja-
ko lidé. Jsou osobnostmi, které musí splnit mnoho
předpokladů, kteÉ si většina těch, kteříjejich stu-
žeb používají, neuvědomují. Musí mít určitý stupeň
nadání a široké odbomé znalosti. Mu§í §e hodně
a stále učit. Mu§í mít dokonalou výdž tělesnou
a velkou sílu psychickou. Mu§í mít vztah k lidem -
nemocným i zdravým, kteqý převyšuje obecné lid-
ské vztahy (politiků, právnftů, odbomftů a dalších

a dalších). To proto, žejejich postojejsou často pro-
vázené vnitřními rczpory rozumu a citu, že jejich
svědomíjsou v trvalém napětí a že pocit plorinění
je dusí. chybují také - v lidské činnostitojinak ne-
jde, ale nesmějíchybovat vědomě, Ti. kteří tak činí.
by lékaři být neměli. \čtšina Z nich je r šal, citii-
vých k trápení &uhých, což ostatně dokazují tífi.
že nemají právo být neochotní a una\ ení li po mno-
hahodinových službách bez spánku a odpočinku
a při vyčerpávajícím tělesném i dušeťním \ ipětí).
že musí být stáe pohotoví. pozomí. ,loustředění
a usměvaví, a to i přes přečasto (alespoň r našich
poměrech) neodpovídající chor ání pacjentů. kteří
od nich vyžadují pomoc. nebo jejich pir'buzných.
Lékaři naši, na rozdíl od \ětšin} lékařu ostatního
světa, jsou kromě toho společen!k), i hmotně hlu-
boce podhodnoceni. B11o publikováno a je všeo-
becně známo, že hodinor á ..mzda" psa. který hlídá
nemocnici, je větší než finanční ocenění operující-
ho chirurga.

Malé extemporc. které jsem si nemohl odpustit,
mě vrací k základnímu lémaru, Lmění 1ékaře posi-
luje a povznáší, přett áří složité a nepříznivé §ku-
tečnosti v jejich unavených nilrech. dovoluje jim
alespoň na chvíli se od nich odpoutat. stává se pro-
středníkem obrody ducha. IoZi\ ěcuje světla nevi-
ditelná očím, ale vnímaná duchem, \avíc i proto,
že - řečeno obecně - nejsou mezi l ědou a uměním
zásadní rozdíly, Liší se na\ záiem jen metodami,
které používají, \ěda \,}s\ěl]uje lotéž. co umění
zpodobuje, a Společně ote\ írají c.st} hodnotnému
životu, jsou bytostnou potřebou ducha. obohacují
jedince i Společnosr. J\ou ..hopnť ,< nar zajem po-
chopit, protože zcela shodně rlžadují dokonalou
oddanost, zaujetí, osobní od\ ahu. odhodlanoSt
a ú§ilí, odpovědnost, fantazii a intelekl. ktelé uzrá-
vají v samotě ducha a ne prá\ě Zfidka s. zevnímu
pozorovateli jevíjako poSedloSl. Znám mnoho..po-
sedlých" vědců - lékařů, a prá\ ě toljI ..posedlých"
umělců.

Ani to ovšem není všechno co je na medicíně
a umění společného. Lékař i umělec hledají mosty
mezi třemi základními elementy blrí- r,lastním já,
bližními a vesmírem. VÝstižně lo \,_viádřil Maícel
Proust v ,,Čase opět naljzeném": ..Jén prostřednic-
tvím umění můžeme vyjít ze sebe a dozvědět se. co
vidí někdo ďuhý ze světa,jenž není stejnýjako náš
a jehož krajiny by nám byly zůstaly právě tak ne-
známy jako kajiny na měsíci, Místo toho, aby-
chom viděli svět jediný, svět náš, vidíme ho dík
umění Znmohonásobený, a kolik je originálních
umělců, tolik máme k dispozici světů, které j§ou

navzáiem odlišnější než světy, otáčející se v neko-
nečnu a ktelé k nám vysílají své zvlášmí světloješ-
tě dlouhá staletí po tom, co vyhasljeho zdroj, aťuž
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se jmenoval Rembrandt nebo vermeeí (Bach nebo
Dvořák, Shakespeare či Daníe, Parléř nebo BÉ-
mante)." Ale stejnou snahu §en zdánlivě praktičtěj -
ší, a proto všednější) má i medicína. Dešifrovat
uměleclé d t1o a jeho ]id\ký obsah chce víc než po-
vrchní pozorování, V každém uměleckém díle je
možné objevit právě tak jako v lid§ké tváři (navíc
ustmšené a trpíc0 kromě podobnosti a kíásy i sto-
py duše. Krásné se neztotožňuje s příjemným. Mů-
že přinést i velké hoře.

Na počátku činnosti lékaře i umělce je prvotní
údiv, jakási zvědavost, Tou vyvolává vzrušení ajá
jsem opravdu přesvědčen, že duše dobrých lékařů
jsou stejně vzrušivéjako duše umělců. Bez vzruše-
ní, které zakládá cit urrtělce, by nebylo dokonalého
umění, Bez vzrušení. které zakládá vztah k celisr
vému člověku, by nebylo dobré medicíny. PIávě
přítomností citu se liší medicína i uměníod většiny
ostamích lidských činností, jejichž ú§pěchy zaklá-
dá téměř výhradně myšlení. Chybí v nich cit. Ne
sentimentalita. Ta se má k citu jako brutalita k síle.

Jeden základní rozdíl však mezi vědou a umě-
ním přece jenom existuje, \čda Staví na poznání
druhých, Ta mají často jen dočasnou nebo alespoň
stále doplňovanou platnost. Naproti tomu do§ahuje
umění ve svých vrcholných dílech cíle tívalého.
Proto může být ,,staré" v uméní působením na lid-
ský cit ,,mladé" a stále platné. Takže zatímco vě-
decké poznání je neustále překonáváno novým,
může být účinek uměleckého díla stáIe znovu jen
opětován, To nutí po§uzovat umění velmi opatmě.
Minuláextravagance se stává klasikou současnosti,

Po§lední období \ivoje lid.lva \ial ./důra.,,ňuje
zejména rozr oj in telektu, Zivot se 5táv á prakl ičléj(i
a příležitost zí§kávají aktivní, úzce vzdělaníjedin-
ci, dokonale vyškolenípro určité povolání. Ideá ši-
rokého všeobecného vzdělání §e vytratil, i když je
zřejmá žalostná ubohost jednostlanně zaměřeného
ducha. Omezený rozhled snižuje nazíIánía staví do
života nevnímavé jedince, Poškozuje to i jejich
vlastní osudy.

Ostatně už o tom napsal C. B, Shaw: ,,Nikdo ne_
může být toliko specialistou, aniž to přitom není
v pravém Smyslu slova idiot." ono totiž ducha
a smysly od sebe oddělit bez poškoze!í osobnosti
nejde, Nejen intelekt, ale i vnímavost. PIo lékaře
iumělce to platí dvojnáSob. ,,Když polozumíte vše-
mu, co se týká Slunce, ovzduší a otáčeníZemě, pře-
ce jen vám mť)že ujít zéše zapadaiícího slunce"

(Whitehead). Jak silně právě lékař poťebuje vní-
mat takové ,,ápady!"

Proto by bylo ťeba naléhavě se zaíny§let nad
tírn, že nejen průměmý gymnazi§ta, ale i průměmý
absolvent lékařské fakulty zů§tává v odsouzení-
hodné nevědomosti o jednom z úhelných zrákladů
lidské kultury - umění, kteÉ je plojeho práci nepo-
s&adatelné. Už Platón §oudil, že umění má být zá-
kladem výchovy, Neměli bychom pnávě v tomto
§měru doplnit vzdělání §tudentů lékařských fakult
tak, aby dovedli umění vnímat a jeho prostřednic-
tvím aby vnímali pestrost pojevů života, aby po-
chopili, že tvfučí výkon osloví pouze ty, kteří mají
vlastní volru'a citové schopnosli a že právě umění
dokáže někdy otevřít prostory pro jiný život jejich
i jejich budoucích pacientů? Stali by se tím osoL
no§tmi, kterým nic lidského není cizí (a pro které
před několika §toletími našel Aiiosto nové §lovo -
humanisté), pío kteé exisrují jen ony věčné záko-
ny, které na sebe berou stále nové podoby a dávají
obsah a řád jejich bytí a konání i pochopení, že ne-
jen věda, ale i umění hÉje pod§tatnouúlohu v utvá-
ření našich individuálních, jedinečných životů
i v utváření §ouhmného vývoje našich spolďností.
Nevyplatilo by se to alespoň do té doby, než tako-
vou úlohu splní gymnazia? A nev}platilo by se to
plo o§obní životy lékafu samých?

Asi bychom měli nabídnout studentům přednáš-
ky o vzájemném ovlivňování vědy a umění a pŤe-
konat ,,lhostejno§t k umění, ktelá je totiž téměř baí-
barstvím" (volně podle Schinkela). Snad bychom se
pak dočkali toho, že by ze slovnfl.u lékařů vymizelo
ono neustálé ,,na nic nemám čas", že by, tak jako
kdysi, nečítali minuty ani kilometry a udělali si rádi
velkou zacházku, jen aby si mohli prohlédnout
slavný obraz či sochu. pohovoňt se zajímavým
vzdělancem či umělcem. Ze by v hostinských po-
kojích jejich bytů a domů za§e znovu stály klavíry
a notové pulty, u kter.ých by se scházela amatérská
komomí sdíužení k radosmému muzicírování a že
by se jejich pokoje, naplněné podmanivými výtvar-
nými díly, staly,,salony", ve kterých by se plavidel-
ně scházeli mužové a ženy védy a umění. aby spolu
..probúali" svěl. Ze byjejich knihovny byly dych-
tivě používanými sbírkami hodnotných a krásně
vázaných knih a nahmdily spolu s ostatním umě-
ním ča§ ztíacený sledováním ča§to plytkých tele-
vizních pořadů. Pak by nastala renesílnce onoho
odedá\ na po§válného vztahu medicíny a umění,
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Dopis členů Kocianova kvarteta
2. lékařské fakultě UK

vÁCLaV s SnNÁ Š Br- jménem kolegů z Kocianova kyaíteta

Yážené dínty apálové, slovutní lékaři, filozofové a Mistři!

vstupovat na půdu Karlovy univerzity a být s ní
nějakým 7působem spjal. určilě vyvolává v kaž-
dém z vfu rozechvění. obohacené pocitem důstoj-
nosti chvíle zde strávené. Tím spíše, že dnes je Ka-
ro|inum jednou / nejslarších univerzitních budov
na evropském konlinentu. Aula Ka.rolina. hisloric-
ké dějiště rituáů univerzitních slavností ve chvíIi,
kdy tu akademičtí funkcionáŤi dokumentují vysoký
slupeň vzdělanosti v Cechách. a kdy mnozí vý-
znamní vědci - humanislé - piijímají nejvyšší po-

cty z rukou rektola univeTzity, je světově proslulá
právem.

V nedaleké blízkosti stojí další kultumí stánek,
jež dokumentuje veliké kultumí dědictví našeho
náíoda;je jím Rudolfinum. Tam jsme do generální
rekonstíukce byli tak říkajíce doma zase my, hu-
debníci. A byli iste to právě vy, kteří jste za námi
přicházeli, abyste se potěšili hudbou našich či svě-
tových kla5iků. Komeróní tIaky a vzrušení. které tu
v poslední době panuje. nic neubírají na k ráse toho-
to architektonického skvostu a my všichni doufá-
me, že tujednou provždy zvítězí hudba.

Jednoho dne nrás děkan 2. lékařské fakulty Kar-
lovy univeízity - pan profesor MUDI. Josef Kou-
lecký. DrSc. vyzval .,, ..co takhle. pánové Kocia-
novci, zatuát pro nás ! aule Karolina?" Přiš]ijsme,
a odté doby chodíme pravidelně-je na §větě nový
koncertní cvklus. aula se stává svčdkem dalšího
z rituálů. Úiodní slova pana děkana před koncerly
s přesně cílenými tématy a následné tóny dÉvě ná-
mi všemi pronikají. Dramaturgie koncertů je nezá-
vislá a přece má svoji kontinuifu. Mrazí mne při po-
citu, s čím přijdeme příště, po letošním květnovém
koncelfu s Mistrem Josefem Sukem. Mrazí a záro-
veň zavazuje. Vždyťv aule jsou přítomni studenti,

a toje pro nás napodiu zjištěníjedno z nejmdost-
nějších.

vy, sympatičtí mladí lidé, sfudenti, blzy z vás
budou lékaŤi. souča§né tendence a zásadní §ysté-
mové změny nenechávají nikoho klidným. Jak nás

-současné. éi pň'štívaše pacienly.tak vás -budoucí
lékaře. Šťastná a hlavně zdíavá populace při všech
stávajících souvislostech nebude vzhledem ke zjiš-
těnému stavu jednoduchým oříškem k rozlousknu-
tí. Ke spravedlivému zhodnocení vaší práce a zod-
povědno§ti v ájmu všech celospolečenských
změn musí ákonitě dojít. Pokuste se hned od Za-

čátku přistupovat ke své práci jako k poslání, nená-
§ledujtg špatných příkladůjak se kdesi zpívá -
,,kompromisy to jsou krysy"a vůbec: zpívejte si,
staňte se ve svých oborech špiěkovými odbomfl<y
a nikdy nezapomínejte - laskavo§t nade vše. Jesdi
vám někdy v budoucnu, ve chvflích pro vás těž-
kých, vzpomínka na naše koncerty pozvedne mysl,
pakjsmé i my, členové Kocianova kvarteta, splnili
naše poslání.

A tak je před námi Ťíjnový kol_ceí, my po něm
absolvujeme velice náročné koncalty v Anglii,
abychom se v prcsinci opět setkali a znovu si pŤipo-
mněli atmosféru koncertů pro 2. lékařskou fakultu.

Koneěně, podívejte se někdy během koncelfu,
vážení pŤátelé, do tváfu v pozadí stojícího Karla IV.
Nestalo §eještě, že by se zamračil. Má z nás vespo-
lek zřejmě radost, neboť se mu naplňuje jím vyslo-
vené pŤání v zakládající listině: ,,... aby obyvatelé
KTálovství českého nemuseli se v cizině doprošo-
vati almužny, ale aby nalézali v kálovství §tůl
k pohoštění připíavený..., aby sobě měli za slávu,
že mohou jíí:'é z cíziny zváti k lahodnosti vůně
a k účasti na takovém vděku..."
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v životech jedinců i v životech institucí míjíme po-
myslné milníky, které nás nabádají ke kátkému za-
§tav€ní a zamyšlení. Na delší za§távku, bohužel,
nemáme ča§, a až ho jednou mít buderne, bude už
pozdě. Ale i při tom kátkém zastavení nejde jen
oto uvlžit, coj§me od po§ledního zastavení udělali
dobře, a ještě nalóhavěji co jsme pokazili, ale také
o to uvědomit si, kdo nám vědomě i nevědomě pro-
spěl, kdo nám rozdr4val dobro a radost, kdo nás po-
§ílil a potěšil. PIoto vrám píšu, i když ani zdaleka (a
to mě už v této chvíli trápo nevyjádřím to, co pro-
chází mojí my§lí a co tak naléhavě naplňuje mé nit-
ro, když naslouchám vaší hře.

Milníky, které mě vybízejí k \yznání, nej§ou za-
nedbatelné. Prvním z nich je čtyřicetileté jubileum
naší fakulty, tím druh)rm pozvolna (nebo §píše
rycble?) uplývající říleté období mého čestného,
ale §tejně tak náIočného akademického úřadu.
Když hodnotím těch čtyřicet leí, které jsem v ruz_
ném přiblížení s fakultou pTožíval, myslím si, že
přes veškeré klopýtání to byla piece jen cesta vzhů_
ru.ZrjruÉna v posledních letech, kteíá vzkřísila
všechno to ,,akademické," co bylo vy§okému učení
(a ovšem i ceiému národu) bezostyšně upíáno.

po§oudit ři léta mého ,,děkanského" úsilí musí
jiní - členové akademické obce fakulty, ale i dlouhá
Ťada všech, kteří našli k fakultě nejdznější vztah.
Je j ich mnoho - univerzita a její fakulty, ostatní vy-
soké školy a vědecké instituce. fakultn í nemocnice.
ale v neposlední iadě také všichni nemocní, kteří
nám s důvěrou svěřili §vá tTápení a své úzkosti.

Když mi senátoři svěřili vedení fakulty, předse-
vzaljsem si, že budu usilovat nejen o lepší medicí-
nu a o její lepší výuku, ale také o to, aby Karlova
univerzita zaujala znovu, i přičiněním naší fakulty,
po§tavení, kelé jí právem náleží v kontextu evrop-
ské a světové vzdělanosti. Aletaké o povýšenínaší
všeobecné kultumosti, kteTá v minulých desetile_
tích tolik utryěla. A právě v tomto úsilí, které je po
mém soudu neodmyslitelnou součá§tí činnosti kaž-
dé odbomě zaměřené vysoké školy,jsem měl velké
šlěstí. setkal jsem se s vámi. Našel jsem u vás po-
chopení a ochotu. vztah, který mezi námi vyzrál,
dal vzniknout něčemu, co nemá nejen v historii fa-
kulty, ale celé univeízity obdoby. Zrcdil se cyklus
komomích konceítů, který se stal pojmem: ,,Karc-

linské konceny 2. lékařské fakulty univeřity Kar-
lovy." Celý cyklu§ j§te prosytili svrchovaným umě-
ním, kfi§ou a líbezno§tí, která nás povznáší k uvě-
domění hodnot, pro kteIé stojí za to žít a usilovat
o lepší bytí na této krásné, ale tak lozporuplné ze-
mi. Uvažte, jak píávě v takovém úsilí jsou si umění
a medicína blízké !

Tenkát, před téměř řemi roky, měl váš první
koncet plo naši fakultu velký ú§pěch. Když jsem
jej uváděl, Ťekl jsem jeho hostům, že jim chceme
darovat rado§t a krásu bez jakýchkoliv podmínek
a zráměrů, protože dávat je víc než bút. Bezplo§ř
ředně po koncertu mi bylo zŤejmé, že v zapďatém
záměru musíme pokračovat. Inspilací pro utváření
ročního cyklu se mi stalo vivaldiho ,,ctvelo roč-
ních dob". A tak po koncertu podzimním, herým to
všechno začalo, následoval koncert zimní, jamí
alemí. Byltojeden váš úspěch za druhým. Povědo-
mí o koncertech se šíiilo, pňbfralcr posluchačů
a uznání. Co mohlo následovat? Vždyť přece v ná-
sledujícím akademickém roce budou zase čtyři roč-
ní doby a jejich atmo§fóra by byla bez Kalolin-
§kých koncertů chudší, To jsem přece nemohl do-
pu§tit. A kdo by měl po Kocianovu kvartetu hrát?
Nebylo mi zatěžko rczhodnout - přece znovu Ko-
cianovo kvarteto! Kéž by ta ínnohá Iozhodováni,
která mě potkávají, byla tak snadná jako tehdejší!
Nemohlo to pak §koněitjinak. 1 v třetím roce mého
děkanovrání se budou sťídat rcční období. proto
jsem vás poprosil, aby§te vyďželi spolu se mnou.
Bylo to báječné. Ani nevíte, jak jste mi ulehčovali
překonávání všech obtíží, jak j§te Z nich vytvářeli
spíše Tadostné a povanášející poslání, kolik podně-
tů jste vnesli pro další úsilí, kolik zklidňující a po-
vznášející pohody.

Po vašich koncenech, které §e staly celopraž-
skou společenskou záležitostí navštěvovanou úcty-
hodnými osobnostmi i nadšenými studenty (bohu-
díky!), jejichž zájmu §tarobylá aula Karolina jen
stěží skýtá pTostoí, slýchám často vý,Tazy vděku
a uznání vaší dokonalosti. Jak s nimi souhlasím!
Upozorňují mě na ošidnost některých přísloví. Říká
se přece, že ,,žá,dlý z n6s rcrniže být dokonalý."
Yim, každý si uvědomujeme (sme-li pokomí)
vla§tní nedokonalost. Dokonalost však přesto exis-
tuje a v histoňi i v §ouča§nosti se s ní pořád setká-
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váme. Co je to dokonalost? Ikdyž siji každý před-
stavuje tTochu j inak, je podle mne dokonalo§tí kaž-
dá ,řemeslně" zvládnuá činnost, ktgrá obsah€m
i formou pňnáší dobro a plospěch díuhým, radost
a pocit pohody. Vážení pánové, vy dokonalí jste
a moc bych si přál. aby dokonalosl vaší úrovně
ovládla všechny sféry našeho konání - i v medicí-
ně. Aby toho, co,,spadne pod pult," slíle ubývalo.

Myslím, že §e vám také musím omluvit za své
promluvy k hostům pŤed koncerty, kteíé vás asi
rozptylují a ruší v sousťedění. Uvést pn ý koncert
jsem považoval za nezbytné. Cítil jsem, že musím
říci, o co mijde, že musím nabídnout ten ojedinělý
celek pložitku, který skýtá majestát stalobylé uni-
verzitní tradice, nádhemá alchitektura Karolina,
vi{mi sdělovarré posliání hudby a §nad i moje nalé-
havé myšlenty. Někteří z těch, kteří tehdy ,,přišli,
viděli a slyšeli," rně pŤímo ( i nepŤímo sdělovanými
ohlasy) nabádali, abych v promluvách pokračoval.
Nevím, zda je dobře, že jsem je poslechl. Tak
i z mých ,předkoncenních" úvah vznilda jakási
tradice, kteú §e §tala součá§tí Kalolinských kon-
cerfu (byť na konceltech poněkud neobryklou), bez
kteTé by se a§i mnozí cítili o něco ochuzeni. Chci
vá§ uj istit, že to není Fojev mého předvádění se ve-

řejnosti, ale nitemá potřeba sdělit těm, kteří nejen
poslouchají, ale opravdu slyší, myslí i srdcem, ale-
§poň čá§t z toho, co řídí můj život a moje skutky.
A při jaké znamenitější kon§telaci, než jakou §ký-
tajínaše společné večery, by to bylo možné? Takže
§e na ínne pío ro nezlobte.

Čím ukončit dopis. ktery; je vfazem mé úcty
k vám a mých díků? Několik dnů po jednom z Ka-
rolinských koncertů mi poslaljejich věmý návštěv-
ník, pan doktor Seifert, syn mého milovaného bás-
nft4 překásnou loúžku vzpomínek svého otce.
Mistr ji naz val ,,Všecky krásy světa ' (ostatně ji§tě
ji znáte) a laskavý pan doktor mi do ní vepsal jíma-
vé věnování:

Vóžený pane profesore Koutecký!
Hudební wčery v Karolinu bezpoclryby patří ke

,,Všem krásóm syěta."
S pozdrat em Vóš l. Seifen
Ta dedikce, moji milí, paří víc vám než mně,

plotože ty všechrry ,,Karolinské ká§y §věta"nám
snášíte vy, Svým zaujetím, nasazením, nebývalým
spojením intelekfu, citu a oduševnělou doyedností
rukou,

Díky v ám za všechny, kteÉ jste obdaIovali. Díky
za všechno, čím j§te obdarovali mne !
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P s. Prcsím vás, pánové, abyste poděkovali
všem vámi pozvaným umělcům,kteříse spolu S vá-
mi podíleli na nebývalé urovni našich společných
večerů. Mně dovolte, abych upřímně poděkoval
všem, kteří je umožnili uspořádat , panu rektoru

prof, PhDr Radimu Paloušovi a členům jeho kole-
gia, sponzorovi koncertů panu prezidentu VOA -
radio metropolis Vlkovi. dámám z olganizačního
odděIení rektofátu a placo\ ní}iům děkariátu, ono
není vůbec snadné tako\,ý c} kluS uSkutečnit.
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,,Učiníle-li řeč zpěýnou a líbeznou, nebo dóte-li ií zýuk Z,ro u či děloyíny,
nebo učiníte-li ji jasnou a moudfou, pružnou, věcnou, lehkou, lo qíckou he,

bo lzletnou, lnukli jste ryfu ďností samohé duši národa, ale je-li yaše
mlu|,a těžkj,zmalenó, bezťraró, obrcšenó aíalešná, budte zlořeče í,nebol

jste se prohřešili na duchovím bllí národa."

tKAREL ČAPEK]
(Mafiyos čili na okřaj lite|afuí!, Píaha, Fr, Bonýý,sn.260.)

Lékařský j-yk, jaryk lékaře?
PhDrIvANA rraornoŠovÁ

-^- .:ž mně,
, ..::._r"nám
: ::: ].. eIÝm
_ : , :cnoslí

-- . :. Dí}ir

::.-, kole--::\OA-
.:_začni}o
l-.::r, ono

V českých zemích i na Slovensku bývalo svého ča-
su samořejmo§tí předpokládat u vysokoškolsky,
byť nefi lologicky vzdělaného odbomíka, spolehli-
vou znalost přinejmenším jednoho světového jazy_
ka a odpovídající kulturu písemného i ústního pro-
jevu. Dnes je naprosto nutné na tuto tradici navázat,
chcemeli být rovnocennými partnely ostatních
států ve světě, zvláštěpakkdyž si plně uvědomíme,
že český jazyk je jazykem početně malého národa:
vědomítohoto a§pektu však nesmí v žádném přípa-
dě vést ž k těžce léčitelnému komplexu méněcen-
nosti, nýbrž ke §právnému pochopení všech souvi§-
lostí včetně geopolitických, a proto k vlastnímu
úsilí o trvalé a důstojné vytváření již zmíněného
partnentví. Pokud tento problém splávně pochopí-
me - v našem případě se jedná o lékařství a jeho
kvalitní studium - můžeme těchto cílů dosáhnout,
protože podmínky plo to dnes na fakultě máme.

Znalo§t §větových jazyků a kultivovaný pfojev
v jazyce mateřském nejsou pouhým důkazem du-
chovní úrovně jedince a samozřejmým předpok]a-
dem plo vědeckou ajinou odbomou práci, ale i nut-
nou podmínkou pro sou§tavnou orientaci v trvale
se měnícím politickém a ku]tumím Světě. ,,Každá
korupce jazyka porušuje národní vědomí. Zdoko-
naluje li se národ, musí se Zdokonalovat i jazyk.
neboťje živý a vyvíjí se s námi všemi, stále nesen
\ýškou dušé\nt1lo napéli narodnňo,"lK, Čapek.
Marsyas čili na okraj literatury, Praha, FL Borový
1948, stl. 259)

Lékařský jazyk, jímž samozŤejmě nerozumíme
jen odbomé názvosloví, patří v současné době
k nejobsáhleiším odbomým jazykům. což doku-
mentují Zhruba tři aspekty:
t. Clověk je patrně nejsložitějším předmětem vý-
zkumu, u něhož se vedlejevů zcela zřejmých a po-
stižitelných vy§kytu.je i řadajevů, kteréjsou zjiště_
ní, diagnóze a případnému zásahu odbomiků při
stupné jen zprcstředkovaně nebo dokonce vůbec
ne, Jako trvale přírcdní, oduševnělá, §ociální a his-
tolická bytost je článkem četných souvislostí

a předmětem mnoha vlivů. Člověka jako předmět
Zájmu lékařské vědy lze rozčlenit, analyzovat a po-
té syntetizovat a interpretovat pouze abstraktně,
a to ještě v omezené mffe. Za tonii medicfuy dneš-
ní doby \ze považovat to, že jediným odbomftem,
od něhož se ještě požaduje, aby viděl člověka jako
celek. je patolog. klený provádí autopsii.
2. Dále to je tisíciletý vývoj medicíny a lékařského
jazyka, rychlý rozvoj základních a pomocných věd
včetně účelového využívání nejnovějších poznatků
jiných oborů a v neposlední řadě i skutečnost, že
předmětem medicíny je již zmíněný člověk. Také
lékaiský jazyk byl po všecbrra historická období
ústředním bodem lékařství, protože pod§tatnou
měrcu určoval teoretické předpoklady medicíny
a vztah mezi lékařem a pacientem. Připomeňme si
jeho širokou fundovanost v době hippokatiků,
prvnívelkorysou systemizaci v alexanďijské době,
jeho úplné začlenění do arabského kultumího svě-
ta. jeho kanonizaci v latinské scholaslice. renesanci
v období humanismu ijeho funkci jako osvíceného
plostředku v době novější, přičemž nesmíme zapo-
mínat, že i jazyk Feferované anglo- amelické me-
dicíny má ještě dne§ z devadesáti procent latinské
a řecké kořeny.
3. Vývoj zrákladních a pomocných věd vedl v po-
§ledních 200letech k získi4ní, šření ahlavně uplat-
ňování velkého množ§tví znalostí o vzniku, příči-
nách, projevech, lokalizaci, léčení a někdy - bohu-
žel - i niá§ledcích nemocí. K tomu přisfupují ještě
přístrojová a nástrojová technika včetně implantátů
a zaváděnínových technologií do medicíny. řitom
numě vzniká mnoho nových pojmů, kteíé je ťeba
odbomě pojmenovat, uvést do olganické a logické
souvislosti s jinými pojmy a přesně je pak začlenit
do celého systému daného oboru.

Současné §nahy o sjednocení lékařského jazyka,
jeho intemacionalizaci a možnosti využití ve výpo-
četní technice, j§ou spojeny s určitou nivelizací,
která dnes hrozí každému plofilovanému jazyku.
Toto ú§ilí však v žádném případě neznamená ztútu
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výáamujazyka jako pro§ředku komunikace m€zi
lidmi, především v medicině. a už vůbec nejeho za-

nedbávání či lhosrejnost vůči verbálnímu Projevu.
Lékaiský jazyk je totiž z4roveň i nepominutel_

nÝm úvodem do studia medicíny. Ne náhodou se

ohrovnává studium lékařství k iazykovému kurzu
iui generis. Mnozí mohou namítnout. že nejPřto-
zeněiší a nejjistčjší cestou přístupu k medicíně je

"a.Ózřeimá 
cesta vedoucí pouze přes odbomé

předrněry. kteTé stanovuje studijní plán, Jsou však
i iiné cesty. např. dnes nejen u nás opomíjené dějiny
lékařsrví, které by pomohly objasnit filozofický
podtexl a pozadí medicíny. nebo poměmě ..ele-
gantní' způsob. jak ožejmit .záežitosti" medicíny
Órosřednictvím lékařského jazyka. Kždý vědec.
i kterémkoli oboru, se numě setká s otázkou.doja-
ké míry je obecný jazyk vhodný pro získávání
a fixování poznatků a jejich nás]edné sdělování
a uplatňování v praxi. Jako systém Znaků plní kaž-

dý lazyk zá*,ladní poznávací. komunikaúvní a in-

formační funkci. V této funkci mají obecné jazyky
více či méně patmé nedostatky. Jejich formální
a obsahovou pŤesno§t často značně oslabuje homo-
nymie- synonymie. redundance a další fenomény.
V dlouhodobém vývojovém procesu byly praktic-
ky všechny vědní obory včetně lékařství nuceny si
na základě obecného jazyka vybudovat tzv. infor-
mační iazyk. tfkař§ký jazyk vznikl z nutnosti po-

imenovávat novd poznatky v medicíně a vyvíje| se
v souladu s.jejími poťebami. Je lo stiile živý jazyk
oboru, o který je nutno v rámci §tudia lékař§tví tI-
vale pďovat, §nažit se pochopit jeho struktuíu a se
zvyšujícím se počtem nových poznatků ho zdoko-
naiovát a tím přispívat k dobré znalo§ti jazyka i ke
kultivovanému projevu našich současných i bu-
doucích lékařů.

O tom, že tento problém neíápí pouze ná§ a pou-
ze v současné době, svědčí i známý spor a nrásledný

§oudní píoce§, který se konal v Paříži v roce 1597
a fýkal §e jazyka lékaŤe, byť vysoce po§taveného,
zástupcem obžaloby v této..kauze" byla lékařská
fakulta pařižské univerzity. obžalovaným pak uče-
nec Riviere, jeden z osobních lékařů &ancouzského
krále Jindřicha IV (1598 - 16t0). fuviere, stoupe-
nec slavného Paracel§a (1493 - 154l), tvrdil pc
dobně iako před ním Paracelsus - že nepotiebuje
7nát latinu ani řďrinu k tomu. aby dokíizal léčit ne-

moci. Pařížská fakulla zastÁyala naopak íázaí, že
bez humanitního základuje člověk nejen nevzděla-
ný, ale i hloupý a bezcharaktemí, což v té době po-
tvrzovaly případy Ťady ,Jéčitelů". Rozsudek proto
zněl: ,,Co si má fakulta pďít s mužem, kte.ý ani ne-
pozná shodný přívla§tek, který neví, co zrtarnená
iesponsio a který nelm'í zaclléaet se sylogismem,
totiž logickým trias pojem - úsudek - provedení

důkazu?" Neodvžuji se ani domyslet, kolik dn€š-
níchodbom <ů by muselo být odsouzeno za svůj ja-
zykový projev a neznalo§t logických po§fupů, a to
nejen v jazyce latinském.

Ž výše uvedené histoíkyje patmé, že v kultivo-
vaném proievu vědce, učitele i lékaře se odbomý
a obecný jazyk navzájem podmiňují. Nelze se ne-
uslále omlouvat tím, že naše přítomno§t se stává

,,optickou éIou", v níž panuje před§tava, že zobra-
zení je jednoznačné a navíc jasnější než jakýkoliv
popiŠ. Musíme si uvědomit,žekažóé zpbrazer].í za-
Óhýcuje nebo dokumenfuje předmět v jeho okamži-
té ledinečnosti a zůsl4vá pouhou re - produkcí,
kděžto jazyk v plocesu íansformace reálného do
pojmů ábstíahuje, stanovuje obecné a odhlédá od

'viáštno§tíjednotlivýclr 

předmětů ajevů. ho vyso-
koškolského pedagoga i plo §tudenty si psané či
mluvené slovó trvale ponechává a uchovává svůj
primát, potože při studiu jde především o poznává-
ní a vytváŤení specifických odbomých myšlenko-
vých stíukluI. které jsou prezentovrány pŤevážně ja-
zvkovou formou. Jde o to naučit se zprosťedková-
vát abstraktní jevy a myšlenkové operace jako
správné a pokud možno přesné řešení problémů
i použí,lání principů. odklon od verbálního
a aktivního plojevu a příklon k nominálnímu, pa.
sívnímu formulováni, je typický plo celou oblast
medicíny a vysvětluje, proč mnoho jednoduchých
věcí se zdá být složitýrni. ChcemeJi vychovávat
sfudenty k myšlení v plném smy§lu tohoto slova,
pak je musíme naučit používat lehce a splávně pŤí-

slušný nástroj - jazyk. 1 takto lze chápat
Wittgensteinův výrok ,firanice mého jazyka jsou
hranicemi mého světa."

Správný psaný i mluvený Fojev je Foto víc než
pouÁé doďžování a uspokojování 9steticlcých po-
žadavků. Správný projev je pomocníkem, jehož se
dobrý pedagog ani vědec nesmějí vzdát. Jeho po-
moci uspoŤádávají své vlasmí myšlení a pak přená-

šejí futo schopnost i na §tudenty.
\ědomé používání jazyka vele ke zlepšení

vnitiní sfuIktury oboru, je ekonomickým faktorern
a umožňuje odlehčení jazykového potenciálu. To
má i společenské souvislo§ti - uspořádaný odbomý
jazyk je nejen předpokladem pro §ystemizaci
a zobrazení oboru, ale je souča§ně rozhodující
možností pří§fupu k danému oboru. Jazyk lékaře
i lékaŤský jazyk budou i v budoucnu formovat
všechny teorctické a plaktické obla§ti zdravotnic-
tví a ároveň Vytvářet ono u nás tak Často opomíje-
né,,humanum" v medicíně. 

'edinou 
nevýhodu

zformuloval zcela lapidámě Friedrich schle8e1,
když prohlá§il, že člověk, který chce být vzdělaný,
se muií vzdělávat sám. zní to sice tvrdě, ale nelze
na tom nic změnit,
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,, Chirur7ie je yěčná, je pramenem ne konečné zbožnosli, Poslýluje sláýu,
sýým učedníkůn oleýíró bróry nebeské,

prodlužuje lidsb! žiyol pozenský a lídem ponáhú, ab} zdárně zyládli sýé
úkolJ.,.'

t SUŠRUTA.6, stol. Pí Kr ]

Od ranhojičství k chirurgii
Doc. MUDr. JOSEF DVORAK, CSc.
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Souhmné lékařské dílo sepsané ve středověké
Indii, sušruta-saínhita, staví chirurgii na vrchol me-
dicíny. Indická chřurgie dosáhla v té době i při ne-
znalosti anatomie mimoiádných úspěchů a respek-
tu u o§tatních lékařských obor&. Bylo prováděno
osm zrákladních zákroků (šastla) nebo tupých ná-
§trojů (iantra) incize, excize, skariťlkace, punkce,
sondování, extTakce, vytlačování a šití nitěmi ze
lnu, vlasů a šlach.

Počátky primitivní chirurgické činnosti založe-
né na empirizmu sahají do doby prvobytně pospol-
né společnosti, ve staíověku §ev oblastech s vyspě-
lou vědou a kulturcu vyvťejí z nejjednoduššího,
více méně instinktivního ošerřování ran. poměmě
složité způ§oby operačního léčeníporuIrění i někte-
rých chirurgických onemocnění. KIomě výše uve-
dené chirurgie indické jsou zprávy o peračním lé-
čenínemocí z Palestiny, Babylonu, Asyrie aPe§ie.
Ameňcl(ý egyptolog Jame§ Henry Blea§ted ozná-
m|L v roce 1922 rozluštění papyru Edwina smithe,
který obsahoval popis 48 chirurgických případů, je-
jich diagnózu, léčení i pIognózu. Papyrus byl §ep-
sán l 700 let př. Kr. nezuámým autorem jako kopie
knihy pocházející z doby asi 2500let př. Kr Jde o
do§ud nej§tarší známou učebnici chirurgie na světě,
ukazuj ící vysokou úroveň oboru ve Starém Eglptě.
Přibližně ze stejné doby pochrází i druhý egyptský
papyrus - Eberseův, který se nevěnuje pouze pora-
něním, jako papyíu§ E. Smithe, ale též léčení absce-
sů, nádorů a zvětšených uzlin. Ani vjednom papyru
nej§ou podrobně uvedeny přesné popisy jednodi-
vých chirurgických výkonů a předpokládá se, že ře-
meslná zkušenost ranhojičů se pŤedtávala z otce na
syna-
_ Vážnost. jíž se těšila chirwgie v Egyptě a v
Recku. kontrastovala se způsoby léčenív Cíně. Pro
odpo! ke krvi a ze strachu před zmrzačením se chi-
ruígická praxe - až na ojedinělé výjimky - omezo-
vala na vyplaováníran, pŤevazy a velmi primitivní
ošetřování zlomenit.

Další_povmesení úrovně chirurgie nastalo ve
Starém Recku a později v Rímě. Hippoloates (460-

3'l'1 rň. Kt.) a jeho žÁci vynikali v€lkou znalo§tí
anatomie a jejich chirurgické spisy byly Ťadu let ná-
vodem k léčení úrazo,výách i neúrazových one-
mocrrějí. Nejvýraznější osobno§t medicíny na
sklonku starověku - Claudius Galenus - přispěl jen
málo k rozvoji chirurgie, ale považoyal chilulgic-
kou léčbu za samoďejmou §oučá§t lékíaŤství.

Na§tupující §ťedověk žil z tradic galenské medi
ciny, a když v roce 1163 turinské konzilium vydalo
cíkevní edikt zakazujicí kltéžim líča§t na ranho-
jičských a chirurgických výkonech, prováděli
veškeré zákrcky vojenští ranhojiči, bradýŤi, la-
Zebníci, gymnasté, ale také i kati, tedy příslušníci
tzv. nepoče§tných řemesel.

Varikající lékaŤské fakulty ne§měly vyučovat
chirurgii, s výjimkou lékaŤské fakulty v Bologni,
založené íoku l2l9. I přes vyloučení chirurgie z
oficiání mediciny měla talo doba své význařné
chirurgy, mezi které pařili arabský lékaŤ Albucasis,
Abú Alí ibn sína (Avicena), c, Lanftanchi a Guy de
Chauliac.

ve l 4. a 1 5 . §toletí chiruígové začali vytvářet sa-
mo§tatné cechy, kde tlředníci mu§eli §kládat před
§vými před§tavenými zkoušky. V roce 131l založil
chirurgický cech v Paříži i vlastní školu - koleje sv.
Kosmy a Damiána. Postavení původních bradýřů a
lazebníků se dostalo na úIoveň o§ta&tích ř€mesel a
začali se nazývat íanhojiči nebo chirurgy.

Do založení univerzity KaIlovy je minulo§t
české chirurgie téměř neznámá. Sporé znalosti
mi§trů na univežitě neveclly ani později k jejímu
rozvoji. Tepwe v první polovině 15, století byla z
podnětu Kř-išťana z hachatic přeložena do češtiny
význačná chirurgická díla Rhazese, saliceta a Ar
Fugarda.

Renesance, která odpoutala medicinu od trado.
vaných teorií a prosazovala nové objevy a hlpoté-
zy. měla pozitivní vliv na rozvoj a nazúání na ana-
tomii a chirurgii. Jeden z nejvýznačnějších chirur-
gů - Arnbroise Paré - vyžadoval pro chirurgy
klomě řemeslné zručnosti též odbomé lékaŤské
vzdělání a vědecké myšlení.
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Jen knátké bylo období, kdy pŤíchodem Jana Je-
senského do PÉhy §e začala rozvíjet i česká chirur-
gie. Jeho poprava na Staloměst§kém náíněstí v roce
1621 a doba pobělohorská, tolik tragická pro náš
národ, byla neblahým o§udem n€jen naší chirurgie,
ale,celé lékařské vědy.

Rada piírodovědných objevů a pokroky v lé-
kařství vyústily v 18. století v definitivní uznání
chirurgiejako zrákladní součásti medicíny. Na praž-
ské lékařské fakultě, která byla založenaroku 1773,
sloučil Josef II. studium chirurgie se studiem lé-
kaŤství. Na fakultě §e školili v oboru chirurgie
ranhojiči, magistŤi a doktoň chirurgie. Bradýřům a
lazebníkům byla zakázána operační čirmost a v roce
1848 bylo na pražské lékařské fakultě zrušeno i
nižší studium chiťulgie, tj. íanhojičů. DoktoIát chi-
rurgie však zůstal oddělen od doktorátu lékařství až
do roku l 873. kdy došlo k jejich sloučení.

A tak chiruígie, která před desítkami ti§íc let
měla ve své primitivní formě Základní úlohu v pla-
věkém léčitel§tví a ranhojičství a která pak v
různých údotiích a na různých místech Země §tŤída-
vě upadala i vzkvétal4 dosáhla svého trvalého dů-
ležitého místa mezi lékařskými obory Její další
vývoj je vázán na rozvoj všech vědních oborů.
(Jean Jacques Rousseau: MáJi člověk opravdovou
záibu ve vědách, první, co pocítí, když se jim vě-
nuje, je jejich spojitost, která působí, že se navzá-
jem pňtahují, podporují, objasňují a žejedna se ne-
obejde bez druhé.)

A motto chirurga? Snad by jím mohla být část
věty A. Einsteina: ,,...víme, že fu j§me pro druhé -
především plo ty, na jejichž úsměvu, na jejichž
zdtayí zcela závísí laše štěstí, ale i pro nejednoho
člověka, ktelého neznáme a s jehož soudem jsme
spjati pouty soucítění."
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,,Jeť Petřín z nejkrásnějších mísí - i u!ž zlláš kraje ší]-ošúa.
Na každén strcmě ýisí lJfaaýeršem popsan kaó list,

IJARosLAv sEIFERT]
Ronank o królivóclaýu lu

,,Jaké to kíásné, ýonné lože je ňak len Pelřín! v dlali dlaň jdou miknci.
TJ jarní Bože,luhlelu lósku eporaňI"

tJARosLAv sE]FERT]
Jaú na peíříně

Na rozloučenou s fakultní nemocnicí pod petřínem
Prof. MUDI. ZDE N Ě r s v on ooa, orsc.

Návštěvník Malé strany, který se vydá z Malo-
stlanského ruíměstí karmelitskou u]icí směrem na
Újezd a odbočí doprava, začne pomalu §toupat ulicí
Na tržišti podle velvyslanectví USA a dáe Vlaš-
skou ulicí podél Lobkovického paláce - nynější
ambasády Spolkoyé lepubliky Německo - vzhůru
a náhle §tane před hanou areálu Fakultní nemocni-
ce Pod Peřínem. Je-li v těchto místech poprvé, je
překvapen. Před ním se lozkládá komplex budov
harmonicky začleněných do okolní krajiny v úžla-
bině pod Seminářskou zahradou, nad níž se maje-
státně tyčí stahov§ký klrášter. Na levé straně jsou
zale§něné svahy Peřína, vplavo pak se zvedá úbočí
k Pohořelci a směrem ku Praze se rýsuje silueta
Pražského hradu. Chtělo by se říci - ideání místo
pro nemocnici, kde více než kde jinde klid pomráhá
léčit.

Nemocnice má mnohaletou tradici. Byla založe-
na v roce 1852 Kongíegací sester sv. Karla Boro-
mejského a tři roky nato byla dokončena i §taYba
přilehlého kostela sv, Kalla Boromejského. Ne-
mocnice měla od počátku oddělení intemí a chirur-
gické, k nimž později pŤibylo ještě oddělení tuber-
kulózní. ve 20. §toletí byl tento ú§tav znám pod po-
jmem,,Nemocnice U panen". Služba Boromejek tu
byla násilně přeíušena v loce 1952, kdy za a§i§ten-
ce StB musely během jediného dne nemocnici
opu§tit,

2. lékařská fakulta UK (tehdy fakulta dět§kého
lékařství) pořebovala při svém vzniku v roce 1953
výukovou brázi pro obory medicíny dospělých, plo-
tože v nemocnici Na Karlově a později ve fakulmí
nemocnici v Motole byly sousťeděny jen kliniky
pro dětské pacienty. PŤi rozhodoviání rnezi nemoc-
nicí Na Františku a nemocnicí Pod Peřínem padla
volba na druhé pracoviště. Byly zde konstituovány
dvě intemí kliniky, kiinika chiíurgická a dět§ká.
Nejprve probíhala výuka na chirurgii a od roku

1957l58 1 m zbývajících třech klinikách. Celkový
počet lůžek byl kolem čtyř §et.

Začátky nebyly snadné. Nemocnice do té doby
plnila běžné léčebně - píeventivní povinno§ti a by-
la nadičně zaměřena spíše charitativním směrem.
Postupem času se však podaňlo pŤedevším velkým
úsilím pracovníků fakulty vybudovat §tavebnimi
úpravami a modemizací přístrojového lybavení
klinická pracoviště odpovídající úrovně. Také per-
sonální obsazení klinik bylo na vysoké úrovni. Na
chirurgické klinice byl přednostou doc. Dr. Zdeněk
vahala, výbomý operatér a diagnostik, žák píofe-
sora Diviše, který však jako signatář ,,2000 slov"
musel v roce 1968 kliniku předčasně opu§tit ajme-
nování pIofesorcm §e dočkal až po listopadu 1989.
Jeho násfupci byli docent Dr. Augustin charvát,
csc., docent DI. Zdeněk Slezák, CSc. a posledním
docent Dr Jří Meduna, CSc. Na klinice se prová-
děla veškerá všeobecná chirurgie a navíc vysoce
specializované operace bŤišní, cévní, a operace žláz
s vnitřní sekecí.

První intemí kliniku vedl profesor Dr Madimír
Jedlička, DrSc., rnezinárodně uznávaný hemato-
log, a po jeho odchodu prcfe§ol Dí. ota Grcgoí,
DrSc., který byl specialistou v oboru gasřoentero-
logie. Tato klinika zanikla v loce 1976, kdy byla
připojena k II. intemí klinice. Jejím přednostou byl
od roku 1958 do roku 1971 další výzramný lékař -
profesor Dr. Richard Foit, DrSc., jeden ze zaklada-
telů československé diabetologie. Ten vybudoval z
kliniky centrum pro léčení cukovky, zřídil Oddě-
lení pIo výzkum a kontíolu inzulínu, které §polu-
pracovalo s farmaceutickým průmyslem při vývoji
a výrobě českých inzulínů. V jeho díle pokačoval
i jeho žák a nástupce profesor Dr. Zdeněk Svoboda,
DrSc., za nějž vzniklo pŤi klinice izotopové praco-
viště a který rozvíjel dále klinickou i vědecko-vý-
zkumnou problematitu diabefu. ve stejných inten-
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cích Dokračoval i poslední přednosta kliniky profe-
sorfL Jaroslav Biahoš, DrSc. (odroku l989). který
je navíc významným_endokrinologem a zfi 7ovate-

lem laboratoře pIo výzkum poJlva.
Na dětské klinice se za uplynulých 4o let vysťí-

dalo rovněž několik přednostů, Profesol Dl Kamil
Kubát, který byl jedním z prvních děkarrů fakulty,
se zabýval lónÁirudiálním a epidem iologick:ýín sle-

dovánim dětí, dále profesorka Dr. Zdena Hlouško-
vá, DrSc., která se Žabfiala zvláště Foblematikou
,"rpl.t"iÁ .noroU. p'o ní profesorbr. Jiří Švorc.
DrŠc., významný dětský nelrolog a posléze pro[e-

sorDr JiříJodl, csc., Keď je mámým odbomíkem
v oboru dětské gastroenterologie a výživy.

2. lékařská fakulta měla vždy ve fakultní nemoc-
nici Pod PetŤínem pevnou a spolehlivou základnu
pro pedagogickou činnost.l přes poměmě malý po-

ret vvueúiíiictr a velký pďet mediků byla výuce
věnována-prvořadá pozomost. což bylo ze strany

mediků oóeňováno. Ještě po letech vzpomínají
mnozí lékaři vyšlí z fakulty s vděčnoslí. při pravi-
delnÝch setkáních absolventů, na péči. která jim
zde úvla během studia věnována.

Alě nemocnice měla i své problémy. Jako jediná
fakultní nemocnice v republice byla začleněna do
rehdeišího Obvodního ústavu národního zdíaví. je-

hož řáditel nemčl ájem o rozvoj výuky na klini-
kách a DIeferoval pouze léčebně -preventivn í čin-
nost, Dřěstože to byli právě pmcovníci fakulty. kteří
zabezpďova]i vysokou odbomou úroveň a velmi

dobíó pově§t nemocnice. Teprve v roce 1 984, kdy
bvla fakultní nemocnice osamostatněna v ri4mci

Ňárodního vyuoru trtavního města Prahy, tento ne-

žádoucí anachronismus zanikl.
Nemocnice nebyla neosobním konglomerátem,

iakÝmi isou často velká zdravoLnická zařízení. ale

tvlá v ňí rodinné. přátelské pro§ťedí. ve kterém se

vŠichni dobře znají a vzájemně respekfují. Taková
atrno§féra se pak přenáší na pacienty a §tudenty.

Nemocnicé mi i svoji zvlášmí poezii. Za lemích
večerů a nocí, kdy zdái doléhá jen tlumený ruch
velkoměsta a otevřenými okny vnikádo staíých ne-

mocniěních pokojů a chodeb svěží vzduch z peřín-
slcých strání, ie alyšet šepot milenců. procházejí-
ciótr poate némocnice vzhůru na Peřín (někdy

ovšem i hlasitý zpěv nočních ná!štévníků. odchá-
zeiících z Lobi<ovické vinámy). K sluchu doléhala
občas i komomí hudba, to když mislr c}T jl Bouda.

iehož domek stoií v iěsné blízko§ti nemocnice. mu-

iicíroval se svými přáteli * profesorem Zilkou
a sDisovatetem Neffem. I dnes zaznívá do ticha
kaž'dou hodinu jímavá zvonkohía z Lorety a údery
hodin z chrámusv. Víta na lLadčanech. Každé roč-
ní období má v tomto líbezném koutu Prahy své
kouzlo. Snad nejkásnějším mě§ícem fu je máj, kdy
§e seminářská iahada promění v kvetoucí zázrak
a opojná yůně přehtuší a§poň na čas zdevastované
městské ovzduší.

v historii nemocnice se vyskltly i dTaínatické
sifuace. Kromě násilného odchodu Bolomejek to
byl v květnové revoluci 1945 požár po dopadu gra-

nátu a na podzim 1989 několikadenní blokáda ne-

mocnice, idy stovky uprchlíků z tehdejší NDR ob-
léhaly vyslanectví Spolkové republiky Německo,

Zá zÁi*,l stojí i to, že se v nemocnici l&ilo
mnoho významných osobností našeho veřejného
a kultumího života.

Od roku 1990 se začaly na klinická pracoviště

oostuoně vracetřádové sestry, Pracuje se na opravě
iosteia, ktery dosud sloužil jako depozitái suítní lé-

kaŤské knihovnY. Nemocnice se vrací řádu a přesta-

la být nemocnióí íakultní. Čtyřicet let úzkého spo-
jenis 2. lékařskou fakultou Univerzity Karlovy zů-
itane v její historii významnou epochou, kteíá se
nesmazátěhě zapsala do dějin celé české medicíny.
Bvlo to čtvňcet iet onoho paíadoxu. který prožíval
,jtrledem-k politickým oiolnostem celý náš stát.
Snad násilnost a krutost Toku l952. která posrihla
řád. byla vykoupena desetitisíci vylečených paci-

entů, risíci áobře vyškolených lékařů a hodnotnými
výsledky práce vědecké.'hacóvníci 

fakulty, kteří nemocnici opustili,
vzoominaií na uplynulá léta s nostalgií- ale cožpak
izólace (Ú osotj. mi§t, ideií a mnoha dalších okol-
ností, ze kterých jsou utkány naše životy) není na-

šim přirozeným údělem? odešli s přáním. aby ne-

.o"ni." - i bez uazby k fakultě - naplnila svá
pŤed§evzetí a své ušlechtilé poslání. 2. lékaŤslcá fa-
Řulta na nemocnici pod peřínem bude vděčně
vzpomínat.
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Vyprávění
o 2.lékařské fakultě
Univerzity Karlovy

v Praze

Podle literárních údajů
a na základě podkladů

poskytnutých přednosty
ústavů a klinik

2. lékařské fakulty UK v Praze
sestavil

Prof. MUDr. Josef Koutecký, DrSc,
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Prolog
Čtyřicet let trvrání 2. lékařské fakulty Univerzity
Karlovy je pouhým příležitostným podnětem, který
vybízí k zamyšlení se nadjejí dosavadnípoutí. Na-
bídnuté vyprávění prcto není historií fakulty §9

snůškou dat a výčtem jmen, chce býtjakýmsi cito-
vým zamyšlením nad jejím původem a dosavadní
anabází. ,,Anabasis" ve stalořeckém významu totiž
znamená ,,cestu vzhůíu" (význam pojmu se průbě-
hem staletí zá§adně změnil), atěch uplynulýchčty-
Ťicet let opravdu cestou vzhůru bylo. A co víc těch
uplynulých čtyřicet let přine§lo veškeré předpokla-
dy pro anabázi budoucí.

Yyprávéttí,tychází ze dvou premis. Prvníje úcta
k minulo§ti, k tradici.

Žádná instituce nevznikne ,,z niěeho." Je výsled-
nou mozaikou mnoha okolností adějů, které nepro-
bíhají sarny o sobě. vytvářejí je lidé, na které se tak
snadno zapomíná, a jsou situovány do mísí, jimiž
procházíme, aniž bychom si uvědomova|i jejich
význam a nepomíjitelnou hodnotu. Jen pokud §i
,vé zapomínáni ur édomime. můžeme zamezil na-
Iůstající lhoSíejnosti ke skutečnému životnímu pro-
středí, kteé neuřčujejen vzduch, voda, půda, strava
a civilizační vymoženosti (ktelé někdy více škodí
nežprospívají), ale také březinovský ,,duchovní po-
hyb," kteíý představuje nejen vývoj žívé a neživé
přírody (ajejích lidských artefaktů), chápaný a vy-
tvářený rozumem, ale také vývoj citových vztahů
k minulým lidským příběhům i k minulým dějům
a místům, ve kterých žijeme. Mýtus je často víc než
strohá historie,

Proto upřímně souhlasím S názory Václava
Cílka. žc:

§oučáStí životního prostředí je citový místopis;
ten.je vytvářen a udržován 1idmi, nikoliv organi-

Zacemi:

-jeho základemjsou názvy a příběhy;

- společnost, která nezná svou minulost, nedokáže
uvažovat do budoucnosti a ani ji vzdálenější bu-
doucnost neZajímá;

- lhostejná společnost ničí své životní prostředí,
proto v dlouhodobé perspektivě chudne, nebo
v holším případě zaniká,

Druhým důležitým předpoldadem vyprávění je
snaha dodžet pň něm princip ,,sine ira et studio,"
Tento slib psát dějiny nedávného období,,bez hně-
vu a přízně" vůči osobám a dějům, bez áměrů,
a tedy pravdivě, postuloval Tacitus v úvodu ke
svým ,,Letopisům." Poku§íme se jej dodžet i my
a prosíme, aby i čtenáň přijímali naše vyprávění
,,sine ira et studio."

2. lékařská fakulta je fakultou mladou, ostatně
jako mnohojinýchfakult na Karlově univerzitě i na
ostatních vysokých školách unás i ve světě. Nezna-
mená to v ůbec n ic jiného než konstituci přiíozeným
rozvojem národa a narůstající potřeboujeho vzdě-
lanosti nové, na staŤých tradicích vybudované kul-
tumí instituce, která oživuje a rozhojňuje novými
proudy kultumí potřeby státu, Lze si představit
strom bez nových, čerstvých větví, či učitele,jehož
žák není zdatnější než on sám? ostatně není dost
dobře možné srovnávat požadavky kladené na stře-
dověkou medicínu v době založení Fažské univer-
zity ani v dobějejího znovuosamo§tatnění na konci
minulého století s požadavky dn9šními (kvalitativ-
ně i kvantitativně v nárocích pacientů, studentů
i vědy). A nové, rnladé fakulty naplňují navíc po
výtce ověřenou a ve světě uskutečňovanou pret'e-
renci více fakult počtem studentů malých či nejvý-
še středních, před jednou fakultou velikánskou.
v kapitole o rozvoji fakulty, uvedené v první části
této knížky, to lapidámě dokládápoužitý a nadmíIu
jasnozřivý fejeton Karla Capka.

Takovou fakultou je 2. lékařská fakulta, obdaře-
ná četnými a zhusta nejen v našem státějedinečný-
mi specifiky. Hlásí se k minulosti i současnosti
Univerzity Karlovy i její původní lékařské fakulty.
Minulost ctí a přítomnost rozmnožuje, Proto se vy-
právění o ní, také ve smyslu zmíněného citového
vývoje, nemůže obejít bez zmínek o místech (a li-
dech) určujících její vznik a vývoj. Alespoň o těch
hIavních, omeZení textu není záměrcm, ale nezbyt-
nou nutností, která někdy irŤzí. \čříme, že nechtě-
né mezery (de přecejen o vyprávění bez nároků na
historickou úplnost) přijmou všichni ,,sine ira et
studio."
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UNIVERSITAS CAROLINA PRAGENSIS
KAROLINUM

Už Vác]av IL se pokouš9l založit v Plaze vysoké
učení, Clenové sněmu, v obavě před převahou du-
chovního stavu (nebo snad ducha nad statky?)jeho
zárněru nepřáli. Podařilo seto teprve otci vlasti, ge-
niálnímu káli a císaři karlu Iv

Už čtyři Toky pŤed Založením univerzity zřídil
(30, dubna l344) píažský meťopolitní stolec (arci-
biskupstv0, což byl mimořádný státoprávní čin,
kte|ý nepochybně usnadnil zřídit i univerzitu - za-
kládacílistinou ze 7. dubna 1348. I když účelem to-
hoto vyprávění není v)pisovat děje nejpřednější
české kultumí instituce, chceme připomenout, že
také naše fakulta naplňuje odkaz myšlenek vyjád-
řených při jejím založení. A protože stejně takjako
málokdo zná znění Hippokatovy pří§ahy (proto
jsme ji začlenili do první čá§ti knížky), nezná větši-
na z nás ani text zakládací li§tiny vysokého učení
pražského, jednoho z nejvýznamnějších dokumen-
tů če§ké historie:

PŮVODŇ TEXT LATINSKÝ

Karolus dei gracia Romanorum,,. rcx semper au-
guslu\ el Boemie,.. rex ad perpetuam rei memori-
am,

Inter de"iderabilia cordis no,tri et que coqlracl,,
nl rrgali iugiter occurrunt, animi precipua reddi-
mur anxietate solliciti, specialiter conveíentes
aciem menti§ no§trc, qualiíeí rcgnum nostrum Bo-
emie, quod píe ceteíis hereditariis aut eufortune
acquiSicionis honofi bus et possessionibus prero8a-
tiva mentis affe€tione conplectimul, cuius exalta-
cionem omni, qua possumus diligentiaprocurant€s,
ipsius honori intendiinu§ toti§ conatibus et sa]uti,
sicut rclum victualium ad dispensacionen} divini
nominis natura profluente tripudiat, sic ad nostle
provisionir edictum prudentuIn virorum copi:r no-
stris anificialiter temporibus decoretur. ut fdeles
nostt-í rcgnicole qui scienciarum fluctus indensi-
nente. esuriunt, per aliena mendicare suffragia non
coacti paratam in lrqir., sibimen.am propinacioni.
inveniant et quos ingeniorum nativa subtilitas ad
consilia reddit conspicuos, 1ittelarum sciencia ťaci
at eruditos, nec solum compellantur aut supeNacu-
um repulenl ad inr estigandrs g1 rum IeíŤe 5ciencia\
circuire. naciones expetere peregrinas aut. ut ipso-
rum aviditatibu§ satisfaciat, in alienis regionibus
mendicare, sed gloliosum estiment, extraneos alios

ad suavitatem odo s et 8Tatitudinis huiu§modi par-
ticipium evocare.

Sane ut lam sa]ubris et laudabilis animi pareat
conceptio fructus dignos, regni ipsius fastigia tripu-
dialibus novitatis vo]entes primiciis augmentari, i,?

oslra Pragcnsi mclropolitiLa et ameníssíma civi-
laíe, quarn terťene fertilitatis fecundita§ et plenitu-
dine rerum amenitas locali§ reddunt utiliteT tanto
negocio congruentem, in§tituendum, ordinandum
et de novo creandum consultautique deliberccione
previa duximus sadl um ge nera le , in quo siquidem
studio doctores, magistň et scolales erunt in quali-
bet facultate, quibus bona ma8nifica promittimus et
eis, quos dignos viderimus, regalia donaria confe-
remus. omne\ er sin8ulo§ doclore§. magjstros et
scolares ion Fofectione et qualibet facultate ac,
undecumque venerint, veniendo, molando et rede-
undo sub nostre maiestatis speciali protectiong et
§alva gardia rctinentes, firmam singulis fiduciam
oblatuli quod privilegia, immunitates et libertaíe§
omnes, quibus tam in Parisiensi, quam Bononiensi
studiil doctores el scolílre§ auctorilale regia uti et
gaudere sunt soliti, omnibus et singulis illuc acce-
dere volentibuS libelalitel impgrtimul et faciemus
ab omnibus et singulis inr iolabiliter observari.

In quorum omnium testimonium et ad certitudi-
nem pleniorem presentes íieri iu§Simus et bulla
aurea typario noslre maieslatir impressa precepi-
mus communiri.

Datum Pragae anno Domini millesimo tlecent€-
simo quadragesimo octavo, indictione plima. vIIo
Idus Aprilis, regnorum nostrorum anno secundo,

čEst<Ý pŘprleo

Kare]. z Boži milosti krúl řimskj. vždy rozmnoži-
tel, a král český na věčnou paměť

Ze záležitostí, po jichž uskutečnění touží naše
srdce ajež se proto neustá]e vnucují naší královské
úvaze, jedna doléhá na naši mysl a působí nám
zvláštní starost. Náš duch totiž obrací svůj zřetel
předevšírn k tomu, jakby naše králot,stt í Ceské, je-
muž přízeň mysli naší dává zvláštní přednost před
ostatními, aťdědičnými, ať šťasně získalými důsto-
jenstvími a državami, o jehož povznesení pečuje-
me všemožnou sDahou a kjehož cti a blahu pracu-
jeme veškerým úsilím, jak by Za našich časů bylo
podle rozkazu naší prozíravosti náežitě ozdobeno
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řadou moudrých mužů, podobně jako se řízením
Božím od přírody raduje z hojnosti plodů zerně;
a to ploto, aby věrní obyvatelé našeho královsní,
kteří neustále laěnějí po plodech vědění, nebyli nu-
ceni doprošovati se cizí pomoci, íýbrž aby y kíá-
lovsní nalezli stůl již prosřený a aby se znalostí
věd vzdělali ti, jež vrczené bysíé nadání činí zralý-
mi k zdravému úsudku, a nejen nebyli již nuceni,
ba mohli pokládati za zbylečné a&házeti za í!če-
lem bádání ve vědách kai světa, vyhledávati cizí
nfuody nebo doprošovati se ukojení svých tužeb
v neznámých kajích, nýbíž aby dokonce mohli bý-
ti hídi na to, že mohoujiné z ciziny zváti k této pů-
vabné vůni a k účasti na takovém vděku.

A aby věru tak prospěšné a chvalitebné pďetí
my§li vydalo důstojné plody, tu hodlajíce obohatiti
vznešenost toho třdlovství radostnými prvotinami
nové věci, rozhodli j§me se po předchozí zralé úva-
ze zříditi, upíaviti a o d, zá,kJaú] založín obecné uče-
ní v našem metropolitním a nejpůvabnějším městě
P ražském, kteft 1est bohatstvím zem§ké tiíody, ia-
kož i neobyčejně půvabnou polohou nadrníru
vhodné k tak velikému podniku. A na něm budou
doktoři, mistř-i a žáci všech fakult. Jim slibujeme
znarnenité statky a kálovské dary udělíme těm
z nich, jež uznáíne toho hodnými. Doktory, mistry
a žáky jakéhokoli původu a kterékoli fakulty, a to
všechny vespolek a každého zvláši ať přjdou od-
kudkoliv, chceme jak na cestě sem, tak i za zdej šího
pobytu, jakož i při návratu odfud, zachovati pod
zvlášmí ochranou a záštitou naší vznešenosti a kaž-
dému zvlášť nabídnouti pevnou záíuku, že těm,
kdožby sem chtěli přijíti, ato všem vespolek a kaž-
dému zvláš{ udělíme štědře všechny vý§ady, imu-
nity a §vobody, jichž z moci královské užívají
a z nichž se těší doktoři a žéLcí na uéeni v pŇíži
a Bologni, a že se po§tariáme, aby t},to výsady, mi-
losti a svobody byly ode všech ve§polek a od kaž-
dého zvlášť zachovány bez porušení.

A na svědectví a plnější jistotu toho všeho dali
jsme vyhotoviti tento li§t a nařídili j sme opatňti jej
Zlatou bulou, do kteTé je vtištěno pečetidlo naší
vznešenosti.

Dáno v Praze léta Páně ti§ícího řístého čtyřicá-
tého osmého, v indikci prvé, 7, dne měsíce dubna;
v druhém roce našeho kalovrání.

(Převzato z publikace Dr. Františka Kopa: Zalo-
žení univerzity Karlovy v Praze. Atlas, Praha
1945.)

Teprve když §e podíváme na mapu Evropy Karlovy
dobý na kteréj§ou zakre§leny v té do& už exi§tu-
jící univerzity, pochopíme dosah vladařova činu,
Všechny (s výjimkou dvou univerzit v Anglii) za-
bííaly výhadně jejíjižní a západní část. Bylo jich

jednatřicet a ve středu Evlopy i na jejím severu
a východu nebyla žádná,

(Z publikace A. Kubíček, A. Petráňová, J, Pe-
tráň: Karclinum. SNKLU, Praha l96l.)

Symbolický výjev na univerzitním pečetidle, ktelé
dal král pořídit, dokládá úctu Karlovu k c}Ťilome-
todějské a zvláště svatováclavské tadici (rád se
prohla(o\ al /a polomka Piemy5lovců lI

V kruhovém nápisu ,,Sigillum Unive$itatis
Scolalium Studii Pragensis" (Pečeťobce členů uče-
ní pražského), který pečetidlo lemuje, stojí kníže
§v. Václav s mečem aplapoíem zdobeným přemy§-
lovskou orlicí a u jeho nohou v pokoře klečí Ka-
rel lV s královskou (svatováclavskou) korunou
a porznáši k němu zakljdaci li.tinu Unirerzity.e
Zlatou bulou. Cetk} Lrjl ode\/di\a budoucno§l
české kultury do ochrany českého sr ětce, Výmluv-
ný výjev doplňujídvapo stranách zobrazené elb!,-
říšské (tedy římské. a ne německé ) orlice a českého
lva. Tím se stala tato pečeťS} mbolenl pod,I3t\ Lni-
verzit} -jeiích práv a .vobod Zd_rýlji , .. ,,l lm-
ské" chceme naznačit, že právě Českí .l:i b\ l jád-
íem svaté říše římské, ke které dále Pelii1o \ěmec
ko. nejvélšl cá\t llalie. ia.l dl.::,: l,,Jn_i(,
\izozem.ko a Svýcar; a7eplolor:'N-\ -: :::,,\r-
né ndroky Němců na pra/§kou L - ,.:.:,_ ., l li-
ché. Kted jiný 5lál než Cť.ki, \ J ,.j K , . -., -
větší a nejvýznamnější státní út\ 3i \ 3 .::::..: E\ ro-
pě, by měl zaplnit mezeru \e !lj;:_ _:::.:.:!e
topravnénlmUdélo\al gradr ml :-__ : .,-,

Zřídit univerzitu ie iednou stl:ni.. ] :::.: : ]:]l-
hou je zaji§tit její plovoz, (To PL\- ]: j':=.: ],. , :."h
našich vysokých školách i r Sou"]::].:: \: ::
mem počatLu e\i.lence Ul,vťrli-,, ,. _,.,, ____::
.polečně s mi§lr) v klairemlch l, :,_.-:j. , :,
kapi(uI) a tyn.ké hradnr iko]r, T=. , , , ,,:,,
seřikaloburzl.Teprreuanéko]rn j, lj,'_,, 1,_
ru zahraničnich univer/ll \/rklt, _,::,- ;, -_:
Pr!"niz nich-dům žida La7al9 ! j_.,:.:,::. _._ ,-

ci na Starém Mě§tě) věno\aL i.::.j_:, :::.:-_:-.
svobodných uméni Karel I\', l :_-,_-_]
lu l]6b, Podle jeho piáni.ť nJ./., ! : _ . . i_
vou, ProtoZe univerjitnl Lčite,. i :_ _: -: .'_
ku l6l2) mu(eli žíl v cel,b.,_, ž:., . :,::, , i, . :

isludenti. Lteříjim posluho\ !li ^_:.,::, \, ,.,
bl ly i posluchám) a kniho\'nJ, Z_t,,_ ,, :,. _'. -:,,
KarelTVdaremJ5tlazku,Ko___.,' ;'. .--
ských platů šesti králem daro\ llli.,: ,,:l::: D._ž-
no polnful]enal. že,/e !ie(h il\i ... ,, , .l .,_
5Lá tak-ulra rybarena nej."ror,-j. 7 _ ., .,
ním systémem výukl,r brtech :-_].:._, P:::i ]en.
! iak méla néco !!na\ lL" - \ e ]N, 1,:,-,. -/!
hradu, ktercu založi] osobní cíS!i_., _:.i": .\rselo
Z F]olencie. Rozprostírala se Př:b]lž.: 
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dnešní pražské hlavní pošty a byla (kromě láie) je-
dinou v Ewopě.

Po koleji Karlově byly zanedlouho zřízeny dvě
další. ho teology kolej Všech svatých, zvaná po-
zději Anděl§kou a pro právníky a tékaŤe kolej krále
Václava - Císařská. Právnická fakulta se v ro-
ce 1372 osamostatnila. Ke koleji medicínské se vá-
že jedna ze staropražslcých pověstí:

,,v koleji platil přísný domácí Ťád, kterého §fu-
denti - jakjinak * příliš nedbali, Starý kolejní vrát-
ný nepařil k přejícím. stále haítusil a stále žaloval
na sfudenty spIávci, zejména když opozdilci při-
cházeli domů po zavírací hodině. Pro studenty to
znamenalo dlouhé dny zákazu vycházek nebo noci
srávené v kolejním vězení o chlebu a voč. Když
se jednou zpozdila celá §kupina o minutu a viníci
strávili několik nocí ve vězení, jejich míía trpěli-
vosti přetekla. Několik dnů po události přiběhl
k vrátnému ,,vyděšený" §tudelt s historkou, že sly-
šel ve sklepě hluk a nářek, jako kdyby někdo spadl
a polanil §e. Když }Tátný sešel po schodech do skle-
pení, obklopilo ho několik postav, byl svázán a do-
veden na konec chodby. Při stěnách pod klenutým
stropem, osvíceným čadivou pochodní, stáli všich-
ni sfudenti, uprosřed kat v červené kápi a popravčí
špalek s mohutnou širočinou. Jeden ze studentů
před§toupil s rozžehnutou svící a pergamenem.
svíci přelomil a Ňčed rozsudek - vrátný byl od-
souzen ke ztrrátě hrdla stětím. Zavázali mu oči, mu-
§el si kleknout a položit hlavu na špalek. Poté pii-
ti§kli dva §fudenti na kťk stařflQ napnutý okraj šát-
ku - mí§to o§tří §ekyry. vrátný se svezl na zem a už
se neprobral. Od té doby v koleji srašilo - oz}'valy
se tu v noci šouravé kroky, chřestily klíče, klepadlo
samo od sebe bouřilo a bylo slyšet hněvivé mumlá-
ní. Říkalo se. že srašidlo může dojír osvobození od
potupné smlti (stětí bylo vyhTaženo nejtěžším a hI-
delním zločincům) jen tím, když mu nějaký od-
vážlivec semehlavu. Dříve než se tak stalo, §e kolej
rozpadla a spolu s ní zmizelo i jedno staropražské
§tíašidlo."

o pražskou univerzitu §e nestaral jen její zakla-
datel, ale i jeho syn král Václav IV. Léta páně 1383
získal nákladný dům Johlina Rotleva (vlastně jeho
dědice - §yna Martina) a po příslušnó úpravě do ně-
ho roku 1386 přestěhoval Karlovu kole.j. Nebyl to
dům ledajaký. Vznikl přestavbou několika zakou-
pených domů v Hayelské čtvrti - na niárožním blo-
i<u Ňového trzistě (dnes Ovocný tíh) a ulic Žele7né
a Kamzíkové. A plávě toje dnešní námi všemi uctí-
vané Karolinum, sídlo rektolátu a leplezentačních
mí§tno§tíUnivežity. Prošlo pohnutou histodí, hlo_
zila mu likvidace, někteléjeho části doslovaspadly,
ale přece všechny §trázně pŤečkalo. Usilím Václava
IV, který ke stávající rezidenci přikoupil další dva

§ousední domy, aby vybudoval íeplezentatiYní
čtyřtTakt, vznikla po§léze kolej, ktelou humanista
Bohuslav Hasištejnský z Lobkovic nazval,,domem
zvláště vznešen:ým." Z původních stavení zbyla ně-
ktelá gotická kJenutí a hlavně kaple s pětibokým
arkýřem, nepochybně nejkrásnějším pozů§tatkem
stavby, dolJadem umění kamenické hutě vrcholné-
ho parléřovského období. Je vzrušující pŤedstavit
si, jak těmito prostorami procházeli bakaláfi v řas-
natých bílých pláštích (říkalo se jim tabaIdy) a čap-
kách (biretech), mistři v tabardech červených a §e
zlatým prstenem i studenti v §u} ích, v lízkých ba-
revných nohavicích a s kuklami na hlavách.

osobnost Johlina Rotleva §tojí nepochybně za
povšimnutí. Byl hlavou německé patdcij§ké rodi_
ny, mincmistrem a obchodníkem s drahými kovy.
Rod měl ve znaku červeného lva knáčejícího na
§tupních. (Kdo ze souěasníků ví, že skutečně pů-
vodní znak je umístěn na paTapetu karolinského
ark]ýře?) Rotlev patřil do okruhu krále a byl rozhod-
ně člověkem kultivovaným. Byl iniciátorem šesti-
svazkového německého překladu Bible, dnes dru-
hého nejstaršího z dochovaných překladů. Kíál
václav Iv. si ho dal přepsat a bohatě obrazové vy-
zdobit. Není proto divu, že také k osobě bohatého
měšťana se váže další §taíopaž§ká pověst (v růz-
ném podání):

,,Podle jednoho zchudl bohatý Rotlev nepřízní
osudu, podle druhého chtěl zbohatnout ještě více.
Pojal úmysl Nedat v už opuštěném zlatém dole
v Jílovém u Prahy bohatství. Rodinného jmění bez-
výsledně ubývalo, narůstaly dluhy, homíci odmítli
dřít zadarmo. Podle jedné pověsti do§tal Rotlev
před jed[ou z posledních cest do Jílového od man-
želky do té doby pďlivě uschovávaný a cenný sva-
tební šlojř. Prodal ho a získal ještě jednou peníze,
Druhá verze pověsti vypráví, že se důlnímu správci
zdál sen, ve kterém se mu zjevil stařeček v homic-
kém šatu s kahanem v ruce, který jej zavedl na mís-
to v šachtě, kde by zlato mělo být. Zoufalý Rotlev
snu uvěřil, manželce šlojíř vzal a poslal § ním
správce do zastavámy k židovi Jáchymovi, který
mu na něj půjčil sto kop. Aťtak či onak, odjel Rotlev
do Jílového avytoužené zlatonašel. Za§tavený šlo-
jř vyplatil nebo dokonce pořídil žené nový, krás-
nější. Dům, který pak za získané zlato postavil, pa-
třil k nejkrásnějším domům nejen v Plaze. Ríká §e,
že v průčglí dvoupatrový a po stmnách třípatrový
palác měl čtmáct set čtmáct oken. Na památku
šťastné životní chvíle dal Rotlev jílovskému dolu
jméno slojř."

Karlovakolej, to nebylojen z Rotlevovy hodov-
ní síně přestavené 1ektorium, ale také pŤízemní
chodby vzniklé zástavbou původních domovních
loubí, pod kterými se procházeli středověcí Pržané
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(v patrechje nahradily dřevěné pavlače kolem dvo-
ru, vysunuté na kamenných kakorcích), dvě vác-
lavem IV nově přistavené posluchámy plo altistic-
kou fakultu 0edna pro výklad Aňstotela, druhá pro
výklad Plaíóna), pokoje pro mi§try a §tudenty
a úřední místnosti pro rektora, probošta a jeho po-
mocníky, Wátného i místnosti Fovozní sklady,
kuchyně a jídelna, zbrojnice, pamí lázeň a světnice
pro čeleď a nemocné. AIe také dvě vězení proves-
nické poddané a pro nezbedné studenty (tomu stu-
dentskému se říkalo kumík),

Spolu s bouřlivou a rozporuplnou dobou husit-
skou ustoupil na Univelzitě vliv cíIkve a vrchu na-
byl dohled státní. Jak vý§tižně poznamenává PetIáň
,,nestala se univerzita sorbonnou říše a §třední
Evropy, ale podněcujícím ohništěm Ievoluce." Ro-
ku 1409 přečetl ve dvoře Karolina Mistr Jan Hus
pověstný Dekret kutnohorský. Na podzim L. P
l4l6 vyšel z Univerzity slavnostně prole\t proli
upálení MistraJana a Jeronýma Pražského, Na jaře
roku l4l7 zbavil církevní koncil pražskou Univer-
zitu práv a svobod (a v únoru l4l8 to papež potvl-
dil),I když Univerzita sloužila dále, začalojejí slá-
vy valem ubývat. Ztenčil se počet žáků, přednášek
i zkoušek. v době revolučních bouří utekli z nímis-
tři bohoslovecké a právnické fakulty a postupně
ustávala výuka mediciny - v podstatě se vytratila
na plných 200 letI Mistři zpolitizované Univerzity
vyhlásili roku 1420 čtyři pmžské artikuly, husitský
program, ktelý však byl revolučním Táboritům má-
lo. Misři odsoudilijejich kritické názory jako blu-
dy, Univerzita setrvala na konzervativním
utrakvistickém lo'ídle hnutí až do roku 1620. Stála
na straně českých stavů, v letech 1609-1618 se do-
konce síalo Karolinum jejich shromaždištěm. Roku
1609 v něm byl vyhlášen Rudolí'ův majestát, roku
1618 se tu konaly oba stavovské sjezdy, kteIé do-
spěly do úplné roztržky s mocí panovníka
a 23. května téhož roku odešla z Karolina skupina
radikálů na Pražský hrad, aby jejich cesta skončila
díuhou pražskou defenestrací. Univerzita té doby
nebyla svobodným učením spravovali ji defenso-
lt.

stavové sicc Kalolinum bohatě užívali. ale ne-
chalije bez rozpaků chátrat. Po roce 1600 zahájená
rekon§trukce byla přerušena stavovským povstá-
ním. Ale to už od roku 1556 postavil Feťdinand I..
který postoj tehdejší univerzity dobi,e znal. vý-
znamnou protiváhu jejímu vlivu ustavením jezuit-
ské koleje v Klementinu. Po defenesťaci byli sice
jezuité z Klementina vykázáni, ale brzy po bitvě na
Bílé hoře se vrátili (l622) a panovník jim předal do
správy iKaíolinum, Až dokonce v rcce l654Feldi
nandern III. vydaný ,,unijní dekret" spojil napůltře-
tí}to století obě učení v jednotnou Krulo-Ferdinan-

dovu univezitu (název se udržel až do rok]l 1918),
Nicméně se jezuitům podařilo obnovit po dlouhá
léta nefungující fakulty lékař§kou a právnickou,

Oněch ne púvě pro Univerzitu přiznivých 200
let bylo oživeno v druhé polovině 16. století, Prv-
ním, kdo vyvolal mezi univerzitními mi§try zájem
o tehdy §e šířící humanistické ideje, byl Matouš
Kolín z Chotěřiny, kterému bylana Univerzitě svě-
řena stolice řeckého jazyka, Jeho žát, učený řecký
humanista Jakub Palaiologos mu věnoval rene-
§ anční ínraínorový památnft ( 1 5 68 ), který je v sou-
ča§né době vsazen do stěny velké auly KaIolina
vedle gotického arkýře, Byla to doba Rudolfa II.,
mecenáše věd a umění, která i Univerzitě přinesla
osobnosti úrovně Tadeáše Hájka z Hájku, Martina
Bacháčka z Nauměřic, Adama Hubera z Risenba-
chu, Adama zalužanského ze zalužan a na staro-
městském popravišti sťatého posledního rektora
Univerzity - Jana Jesenského. V tomto humanistic-
kém období byl dvakrát velmi prostě obnoven mo-
biliář auly ( 1570 a 1598) a plovedena nástěnná vý-
zdoba místností (s filozoficko-básnickou a he-
raldickou tematikou),

Zá§adně však Kalolinum chátlalo. Už v l6. sto-
letí bylojeho přízemínájenllrím prostorem pro ká-
my. Jistě důstojnými plo univerzitní půdu bylo
knihkupectví mistra univerzity Adama z Veleslaví-
na a lékáma mistra Adama Zalužanského, Byly tam
však i kámy jiné - v konci l8. století kožešnický,
sklenářský, židovské vetešnictví, hospody pochyb-
né pověSti a dokonce i policejní stanice (na akade-
mické půdě, která ovšem už akademickou půdou
nebyla), A v témže 16, století do Karolina zatékalo
a byl strach, že se dřevěné podlahy pavlačí propad-
nou. Zkáza pokračovala několika menšítni požáry.
Na sklonku l7. stoletíbyly užněkteré čá§tikarolin-
ských budov neobyvatelné a roku l744 odmítli rek-
tor a plofesoři plávnické a lékařské fakulty z bez-
pečnostních důvodů v Karolinu vůbec učit.

Teprve tak kitický stav vedl k částečné rekon-
strukci, kterou v letech 17l5-17l8 provedl §tavitel
František MaX Kaňka, Kíomějiného tehdy vznikly
i dvě nové posluchámy právnické a lékařské fa-
kulty, Druhá ze jmenovaných, nazýVaná ,,The-
atrum anatomicum," byla součástí první}ro a tehdy
jediného z medicinských ústavů, který v Karolinu
setrval až do roku 1880,

,,vykládalo se, žejeden z plofesorů anatomiebyl
vášnivým sběratelem ralitních koster, stály právě
v onom theatrum anatomicum. Pomocníkem přije-
.jich sestavování mu byl mimořádně vysoký sluha,
Profesor ho přemlouval, aby mu svou vlastníkostlu
prodal, se slibem, žeji pojeho §rnrti postavíke dve-
řím theatra s vrátnickou holív ruce, tak abyještě po
smfti byl hlídačem tŇ zvláštního muzea, sluhovi
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se nechtělo, ale láska k dobrému pití a vědomí, že
prolesor postonává. a že sám tedy má šanci se nejen
dobŤe napít, ale také profe§ola Ňčkat, ho pŤesvěd-
čila. Smlouvu podepsal a týž večer, kdy honorář za-
píjel, ho lanila při nedopitém džbánku nrrtvice. Pío-
fesor slib splnil a vysoká kostra stávala dlouhá léta
v pitevním sále, aby byla zdrojem žertů bujných
sfudentů."

Nehloutily se však jen zdi Karolina (v roce 1 809
propadla část zrcadlové klenby někdejšího knihov-
nického sálu v prvním poschodí), hroutilo se i po-
stavení Univerzity. Koncem 18. §toletí byla převza-
ta zcela do státní správy (ejí statky si sát pňvlastnil
v Ioce 1783), Ioku 1784 zrušil císař soudní plavo-
moc jejího akademického senátu. Jediným kladem
bylo, že roku 1802 roáodl o tom, že Kalolinum
přece jen zůstane Univerzitě.

Za zmínku nepochybně stojí, že v letech 1879-
l88l byl podle návrhu aíchitekta Jo§efa Mockera
oplaven a doplněn původní gotický alkýř Kalolina.
Pětisté výŤočí za\ožení Univerzily proběhlo bez
veškeIé slávy. Při pražském povsání ,,o§mačtyřicá_
tého" Ioku dokonce obsadila karolinum armáda.
Napjatá situace mezi českými a německými zá-
stupci Univežity a sfudenty v následných letech
vyístily konečně loku 1 882 k rozdělení Univerzity
na českou a německou. Velkou aulu používaly př-i

slavnostních příležitostech univerzity obě.
v samostatném Československu ziska,la kaToli-

num zákonem z 19. únola 1920 univerzita česká,
nicméně německá univerzita v něm působila až do
roku 1945. Doroku 1930 používala Karolinum pro
výuku ještě právnická fakulta české Karlovy uni-
verzity. ho plánovanou lekon§trukci Kalolina byla
po nálezu gotických prvků u§tavena komise plo ob-

novu Karolina, ale její činnost pfurušila II. §větová
válka.

Další osudy Karolina jsou už dobŤe známy. 17.
li§topadu 1939 nacistéčeské vysoké školy uzavřeli,
a tak teprve po §končení války bylo Karolinum ae-
kon§tTuováno v letech 194!1959 podle vynikají-
cího, vyváženého projektu alchitelita Jaroslava
FŤagnela. Bylo tragédií nejen Karlovy univerzity,
ale celého národa, že po kátkých řech letech po-
válďné svobody následovalo více než čtyřicet let
dalšiho útlaku a ztáty akademických §vobod
a práv. Po roce 1948, a znovu po roce 1968, byli
mnozí učitelé a §tudenti Karlovy univeEity peízek-
vováni. Bylo to o to hoíši. že zatímco při útlaku na-
cistickém stái ploliC_echům Němci, škodili v ko-
munistickém režimu cechům ceši.

I když je zapomínání na nepříjernnosti pňroze-
nou lidskou vlastností, prožitá skutečnost by nám
zapomenout dát neměla. Nacisté pŤipIavili univel-
zitu o řadu vynikajících Cechů, originály univerzit-
ních insignií a o Karlovu zakládací bulu, Komunis-
té poškodili neodpustitelným zůsobem nejen mno-
ho s univerzitou spjatých jedinců a in§tifucí, ale co
víc - naíušili nevídaným způsobem morální pňnci-
py. o jejich nápravu usiluje v širokém rámci uni-
vežity KaŤlovy i její 2. lékaŤská fakulta. Jej í akade-
mická obec se hlásí ke §taré univeízitní radici
i k novému úsilí o povznesení všeobecné kultur-
no§ti náíoda a § úctou vzltlíží k symbolickému go-
belínu v průčelí Velké auly i k monumentální bron-
zové soše zakladatele vysokého učení plažského.
Je šťasmá a věŤí, že ,,výsady, milosti a svobody bu-
dou ode všech vespolek a od každého zvlášťzacho-
vány bez porušení," už navěky.

Quod bonum, felix, fau§tum fortunatum que sit!

]l ]
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Místem 2. lékař§ké fakultě (a českému dětskému

lékařství) zvláště drahým a vzácným je nevelká
Dfaž§ká lokalita. siruovaná na pahorcích východní
8á5ú Homího Nového města píažského. odedávna
imenovaná Karlovem. Dne§ už málokdoví, že KaI-
iov není ien malým předmo§tím Nuselského mosru.

ale čá§tí Prahy, založenou podle velkorysých před-

stav velkého tvůTce, §tavit€le a panovníka gotiky -
Kalla IV (a Foto takéjehojménem pojmenovaná).

hostor Karlova, jaké§i ,,čtvrti ve čtvlti" vyme-
zuií vzácné a za.iímavé stavební úNary, předsravo-

vané kruhovou šňůrou karolinských kostelů - sv.

Kateňnv. sv. Apolináře, Nanebevzelí Panny Marie
a sv. Karla VeliŘého, P Marje Na návníčku a P Ma-
rie Bolesmé. které vyrváiejí pomyslnými spojnice-
mi svmbol kříže. Kostel sv. Jana Nepomuckého Na
skalÓe už z kruhu lybočuje a je součástí komplexu
Karlova náměstí, nicméně dolce§luje plynulým po-
kračovráním zásady promyšleného stavebního go-

tického plánu.
Z původní gotické stavby ko§tela §v. Kateřiny,

která dominuie zahladnímu prostranství vymeze-
nému českérrttr lékař§tvu dobře známými ulicemi
viničnou, Kateřinskou, Apolinářskou a ulicí Ke
Karlovu (co isme se iimj nachodili!). zůstal jen bě-

lavÝ srvol vÉže. V iusitslcých vákách poničený
chr-lám nafuadila barokní dostavba ( l737-174l) ne-
pochybné přitažlivým kosteLúm prcstorem. vy-
Žaoúným freskami Václava vavŤince Rejnera.
vzepjatou věž, tak typickou pTo gotiku Homího
Novéio Města, šťasmě doplňují bohaté barokní fol-
my sřechy někdejšího kláštera (architekt F. M,
Kanka l7l8-1730).jehož zafuada dnes patří psy-

chiatrické ktinice 1. lékařské fakulty, usídlené
v přilehlých budovách.-ve 

sledované ohrarričující linii (od kostela ke
kostelu), pókračující ulicí Ke Kallovu, vyrcstl gé-

niem slavného Kiliána lgnáce Dientzenhofera v rc-
ce 1 720 michnovský letohddek zvaný Amerika, §e

sochou v zahradě připisovanou Antonínu Bruuno-
vi.

Ulicí přijdeme k samotnému okraji vIchu věto-
va, ktený se svaz uje na tň světové strany. A právě

sem umístili gotiétí uTbanisté dalš í dva kostely.
Oknv ko§tela sv. Apolináie, ze všech kostelů.

které vioubí Karlov, néiiednoduššího. vějou větry

od hradčaíl§ké i vyšehradské ská.Iy. stojí na hraně

západního a jjžnjho svahu \Etrova od tletí čNniny
l4. stolerí a iteny jeho úzké. nedlouhé lodě zdobí
sreině staré malby. I když jej vjdíme na všech sla-

ryih prospekrech hahy a jeví se lím význaínným

Dío celkové vZezření měsla, je daleko více reminis-
ienci vvtříbeného vkusu ieho wůrců. kte ho do_

vedli Ňstmě zasadit do snivého výklen}u jakési

návsi, která fu vznikla, do citlivé &obné zástavby
se smvslem pro celek i detail, dokumentovaný na

námeŠtíóku m|. i sloupkem a sochou sv. vojtěcha
z roku l697. Jakou osrudu naší době dělá vedle kos-
rela postavený pseudomodemí důmi A jal jinak
a no6lesné se s kraiinnou minulost í dokázal vyrov-
nat v minulém stoĚtí architeh Josef Hlávka! V ro-

ce 1869 tu postavil na větrovské stTánci neogotic-
kou stavbu Žemské porcdnice. Chalaktelem stavby
i ieiím začleněním do okolí - připomíná §taré an-

giiČké opatství- obraz čtvrti zkŤášlil.- 
Na Drotě iší straně vrchu \čtíova stojí kostel. kte-

ď iak; kdYiy z..Karlovy hory" vyrůstal. Má dvojí
ávěcení - Nanebevzetí Pamy Valie a sv. Karlu
velikému. Smělým rozpětím klenby se mu nevy-
rovná žádný Potický chrám v celé střední Evíopě.
Roku l]50'hó naíáil stavět sám Kaíel lV slavba
byla ukončena roku 1377 a cí§ař fu pŤi ko§tele zalo-
žíl klášter a usustiniánů - řeholních kanovní(ů lale-
nánských. ktěří Patiill k nejvyšší církevní řádové hi-
erarcňii. Stavitěl chrámu zů§tal neznámý. UvažG
valo se, ž€ by jím mohl být sám Petr Pa éř, ale

nádhemá hvĚzdicovitá klenba byla §klenuta až
v roce l575. za doby Vladislavovy, kdy bylo řeba
ko§tel, poničený husitskými válkaíni. opravit. Zeb-
ra kten'by vyrvráíejí hvězdu, krerá ji rozdéluje na

čtviicet Dravidelných Dloch.',,Všeihno 
staré ane)náméb]Fáopředeno legen-

dami, a není tomu jinak ani pň tomto chrámu. Po-
věst vypíáví o mladém, zamilovaném, ale chudém
sLavirěli. ktený mél příIežitost nabídnout c ísaři smě-

lý plrin proponovaniho kostela. K arel IV plán přijal

; mládénea žil nadějí na slá\u a bohatství, které po-

řeboval k tomu. aby získal dce{u staIoméstského
DuIkmislra Václava z Rokycan. Zil však ipochyb-
nostmi o úsoechu nevídané slavby. živenými, jak

tomu tak óasro bývá. nepřejícím okolím. Podlejed-
né verze legendy se ve slabé chvíli upsal ďáblu, ve
veízi druháďábel chybí, ale na konci obou je smut-

né zakončení. Když po dokončení §tavby odmídi
zedlíci ze strachu přéd dícením klenby od§ranit
lešení, §tavitel sárrrje podpálil. Híoutící §e lešení
zDůsobilo velký rachot a v kouŤi a prachu, klerýjej
o'rovázelv. proóadl rořitený stavitel domněnce. že

ie zřírila'chránrová klenba.'Urek] a podle jednoho

v\oIávění ho ten den pozdé večer nalezli lidé uto-
páňeno pii staroměstském břehu Vllavy. Ve dru-

irém, odlišném a lomantičtějším vyprávění, se po
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. :;e než třiceti letech objevil za májového večera
, \]rlovské svatyni podivný poutník. stařeček nad
, :..bem s dlouhým sněhobílým vou§em, v šedém

::tnickém hábitu apoutnickou holív íuce. Děko-
, . Bohu, žemohl uvidět chrámovou klenbu. PŤiře-
:: i kostelníkem se dozvěděl o histolii stavbv

] ztraceném staviteli a navíc o tom. že několií<
. ...kir od chrámu je hrob stavitelovy nevěsty, ktelá
. i;!rupila pojeho zmizení do kláštera dominikánek
,. SlaÉm Městě, kde zanedlouho umřela. Přála si
:ii pochovaná na hřbitově při kostele, Poutník se
-_echal k hrobu, na kterém kvetly neznámé květy,
;oprovodit, poklekl k němu, objal nráhrobní kámen
a zemiel. Teprve když mniši prchlédli chudý obsah
jeho poutnické mošny, zjistili podle zápisků, že
oním poutníkem byl stavitel jejich ko§tela, tvůrc€
nejsmělejší klenby na světě."

Kostel byl zejména v době třicetileté války ně-
kolikrát poškozen. Při jedné z oprav na začátku l8.
,toletí byly kjehojižní sřaně přistaveny tzv. ,.svaté
!cho_dy," napodobenina schodů lateíánského koste-
la t, Rímě, a pod nimi vystavili betlémskoujeskyni.
Balokní tvaI dal chrámu Kilián lgnác Dientzenho-
ier a barokní doba z něj učinila i významné poutní
:-tísto. zvláště když jeho oltář vyzdobil roku 1697
\íistl ]. J. Heintsch novým obrazem P Malie Ka]-
c\ ské,

LétaPáně l757 osťelovalo vojsko pruského krá-
.. B.dřicha při obléhání Plahy Karlov, Kostel byl
:.:_.kozen, ale klenba vydržela. Horší však bylo. že
i ,]ění a lladici necitlivý Jo§efII. roku 1784 kos-
:: z:;iil a mnichy vypověděl. Bohatou knihovnu
:. ::tdal do Židů a v budově kláštera da] v roce
. 
-:, zíditcholobinec.Teprvepak,kdyžkostel byl

_: . \ l.ancovaný, ho napadlo, že by mohl sloužit
: ..: . .rž bám pro chov ance chorobince. Tak pak to-

:: - :. _o ž do roku 1930,
i_-::r] je evropským architektonickým skvos-

:. _ .i ..ntlální dispozicí chrámové lodě a zcela
_,.-i:.in] půdorysným principem, založeným na
: :.::: ].ir. tak nezvyklou ideou vy§unout tak nád-
::_-. ::iítr do okrajovéhopro§toruměsta, přitom
,.1. , ..;eJlnělé kajinné konfiguraci. (To ostatně
: .: i lr Sadelerově vedutě Prahy, která v té do-,= - ]:: Zjrleka nebyla tak Zastavěná). vzoIem pro

stavbu byl pravděpodobně ko§tel, ve kteTém je
v Cáchách pochován Karel Veliký. O§tatně proto
ho dal Karel IV zasvětit svému pahonovi §v. Karlu
velikému a velice si ho vržil. po rekonstrŇci.
ukončené po husit§kých válkách, byl kosrel zrrovu
zasvěcen Panně Marii.

od karlovského kostela vede hranice karlova
po barokním parkánu nad bývatou kláštemí vinicí,
nad údolím Botiče (tomuto romantickému koutu §e
říká Na ztracence) Horskou uličkou ke kostelu P
Marie Na aávníčku. Tady, v konci ulice Na Slupi
(podle §lupů na chytání ryb), končí Nové Město
a příčné údolí Botiče je odděluje od Nuslí a Vyše-
fuadu. Někdy po rcce 1360 tu postavili na místě
kaple při klášteru §ervitů ze 14. století malý gotický
kostel s vy§okou, honosnou věží. Něhu chli4mové
lodi, sHenuté později na sďední sloup, ani jeho
podmanivý zevní celek, nenarušilo ani nové zakle-
nutí z konce 15. století.

Stranou ulice Na slupi směŤem ke Karlovu ná-
městí je en]dáva studentům medicíny a piúodních
věd dobře zni{mého Albenova (má jméno po sIav-
ném českém chirurgovi Eduardu Albertovi, který
působil ve Vídni), zaplněného vědeckými ú§tavy.
V jeho pokačování stojí dlouhý ma§iv kláštemího
průčelí zakončený posledním z kostelů vymezují-
cích prostor Karlova, Je to klášter a nemocnice alž-
bětinek s barokním maliánským kostelíkem P. Ma-
rie Bolesmé (a rokokovou kaplí zasvěcenou svaté
Tekle). Kostel postavil v roce 1731 Kilián Ignác
Dientzenhofer a uzavřel kontra§tem jeho vertikály
karlovský okruh.

Za zmínkujistě stoji že ze stavebních celků, kte-
ré na Novém Mě§tě v běžících staletích Zanikly,
jsou na prvním mí§tě měst§ké hladby. Pod Kaílo-
vem však přece jen zůstal hradební pás s velikou
věží malřů a štítaŤů, aby v nás vyvolal před§tavu
dávného gotického opevnění mě§ta.

Všichni. kteříjsme na Karlově prožiličásl §vých
životů. nostalgicky vzpomínráme na jeho podmani-
vou atmosféru, na klid, který tu panoval, na jeho
ulice spoře večer a v noci osvětlené starými plyno-
vými lampami, které den po dni lozsvěcel a za§e
zhasínal svou dlouhou tyčí lampifi. Byla to ,,doba
her a malin nezralých."

]:_-, 3 jtojíkostel, kte-
:. " ,.}rustal. Má dvojí
-,_, llalle a sv. Kallu
: !i_anbJ.5e mu nevy-
. ::ij srřední EvrŇ.
i:_,: Karel IV Stavba
:-::u přikostele zalo-
:_r:i.,h kanovníků late-
i š i ;irkevní řádové hi-
::_ .eznámý, Uvažo-
§n Petr Parléř. ale

|,: blla sklenuta až
.,, (.\ \, kdy by]o rřeba
iiemi. opravit. Žeb-
i::lí ji rozděluje na

]í1 á opředeno legen-
i i..mlo chriámu. Po-
..l:ném, ale chudém
-i.ídnout císaři srně-
.l,arellVplánpňjal
j \.halsl!í. které po-
a..u 5taroměst§kého
:, Zlt r,šak i pochyb-
:J,, !\, živenými. jak
:: (.lollm, Pod]e ied-
l .,ili up:al d'áblu ve
konciobouje smut-
rení stavby odmítli
:::l klenby odstranit
_, Hroutící se lešení
:r a prachu, ktelý iej
:.. ]lel domněnce. že
eii] a podle jednoho
,čer nalez]i 1idé uto-,iu Vltavy. Ve dru-
r: rr právění, se po
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NEMOCNICE

Když roku 1789 zrušil Josef II. bezmála 200 let
sloužící Mašský špitál pod Ján§lcým !Ťškem ve
Vlašské ulici na Malé Shaně a zabavil jeho maje-
tek, vznikla otázka, kam umístit původní pTaž§ký

nalezinec, který v něm byl' zíiz91. Volba padla na
nadační budovu pro duchovní při kostele sv. Apoli-
náře. v něm měl být zřízen porodinec 0ak se tehdy
říkalo) a nalezinec.

weitenwebel (cit. Bdlík, Dětské lékařswí v mi-
nulosti a jak jsem je Fožíval, §t. zdlavotnické na-
kladatel§tví Praha, l957) popisuje spojenou porod-
nici, nalezinec a sirořinec takto: ,,Ustavy tytojsou
umístěny v dosti odlehlé končině Prahy za Doblt-
čím trhem (Karlovo námě§tí, poan, aut.) na větrné
hoře či trově nebo \ětmí<u, kteléžto místo píá-
vem nese svoje jméno (iiž od xlv. stolet0. K těmto
účelům přeměněný klášter sv. ApolináŤe leží na nej-
vyšším bodě Nového Města, obllopen kol dokola
úrodnými poli a příjemnými zahradami, odkudž
jest překrásná vyhlídka na velmi malebné, stověža-
té město." A pokračuje: ,,Tento ústav měl několika-
násobné uíčení. Za prvé to byla porodnice a úfulek
pro padlé dívky a výjimkou pro vdané ženy, které
iaplatily normální ošeťovací taxu, za druhé byl to
nalezinec, kted přijímal, pečoval a §talal §e o vy-
chování nemanželských kojenců až do dosánutí
10 let. Přijímaly se též manželské děti chudých ne-
mocných rodičů až do jejich uz<lravení, popřípadě
i děti lodičů odsouzených do vězení. Dále byl to ne-
velilcý sirotčinec a za čtvrté zemský ú§tav pro ďko-
vání proti neštovicím, v němž byla stále zásoba
dobré, čerstvé očkovací látky, sioužící o§tatní Praze
a celým Čechách. Konečně trr byl žv. Ammen-
comptoř pío ženy, které chtěly na§toupiti j ako koj -

né. Byly tu vyšetfuny po každé stránce ajestliže vy-
hovovaly, bylo jim vystaveno zdíavohí vysvědč€-
ní."

v dalšim ještě podotýkí Weitenweber, že žádná
z žen přijímaných do porodnice není dotazována
ani na své, ani otcovojméno. ,,ostamě měly ženy,
kteé hledaly útočiště v poíodnici na platebním od-
dělení, možno§t v závoji, masce nebo jakkoli k ne-
poználi zaha\eny,býti přijaty v kterémkoli mě§íci
těhoten§tví."

A tak jednoho dne roku 1789 pfuvezli vozkové
za úsvitu děti a těhohé ženy na Kaílov. Prostory
pro všecbny potfubné zdaleka nestačily a bylo lut-
né pronajímat sousední domy. Proto za ři čtvrtě
stoleť ( l 863) padlo konečné lozhodnutí, aby stavi-

tel Josef Hlávka vypracoval plány nové porodnice.
Roku 1875 byla dokončena a svému účelu slouží
podnes. otázku nalezince ovšem nevfiešila. Ten
Živořil ve dvou blízkých domech, které byly před-
tím barvímou. Teprve v roce 1895 rozhodl zemský
výboT o stavbě nového nalezince. Jeho první ěást
byla zpíovozněna v loce 1897, dokončen byl v roce
19o2.Štojí dodnes tak jako tenkÉt (§ malými do-
stavbami) a česká pediatrie v jeho budovách urazi-
la notný kus ce§ty svého vývoje.

koienecká klinika existovala v nalezinci už od
roku i8?5 (a koienecké oddělenídokonce od roku
l865). Vedl ji velmi úspěšně profesor Dr. Gottfried
Rittel von Rittelshain, který byl nejen dobrým kli-
nikem, ale i učitelem a badatetem. Jeho jménem je
pojmenována Závažná kojenecká kožní choroba *
dermatitis exfoliativa (popsalji v roce 1878). Jeho
ná§fupci - profe§oT Alois Ep§tein, profesor Karel
Schwing. profesor Franrišek Scherer. Dr. Quido
Mann a profesor Karel Sv€hla pařili vesmés k vý-
znamným pediatrůrn.

Je pod§tatné, že v té době neexistovala če§ká dět-
skánemocnice, žepodporovrány byly jen ústavlně-
mecké a že jen na ně byly odkázány české děti. Ces-
ké dětské lékařství vznikalo s velkými obtíž€mi
a se značnÝm úsilím několika nadšenců. Dovolím
si tu ještě jednou citovat ze vzpomínek BIdlíko-
vých: ,A pŤece vzpomínáme těch dob § láskou, ne-
boť menšina znamenala tehdy semknutí, soudž-
nost, ktelá džela všecbny pohromadě, k sobě, kdy
nebylo tolik Závi§ti, naopak úspěch jednoho byl Ia-
dostí všech, kdy podpoíoval jeden druhého u vědo-
mí, že se jen společnou prací domůžeme rovne
právnosti a rovnocennosti.

A tak malá hstka lékařů, menšina, ktel,iá §e hod-
lala věnovat dět§kému lékař§tví, §e§kupila §e kolem
svého učitele, prvého pŤed§tavitele a zakladatele
české pediatrie Med. Dr. Bohdana Neureuttera
(l829_1899).,

Ač byl Neueuttel profesorem, neměl nejen kli-
niku, ale ani kde přednášet. Na jeho naléhání ko-
nečně zakoupila vláda dům na rohu Kateřinské
a Viničné ulice, na tzv. ,,Křižovatce" (dne§ je sou-
částí neurologické kliniky l. lékařské fakulty UK).
Po jeho adaptaci, nedostatečně ekonomicky zajiš-
těné, fu bylo otevřeno 9. května 1 888 ambulatorium
dětskýc}rnemocných, kde Neureutter také předná-
šel. Tak sklomné byly počátky českého dět§kého 1é-

kaŤ§tví!

/1l2l
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Abychom čtenáře nezatěžovali hi§to í více než
se siuší, shmuli jsme časové rozpětí úsilío vybudo-
vání české dětské nemocnice do několika dat;

1885 - podnět profe§ola Dr, Bohdana Neuleut-
Leru k za|ožení Spolku pro zíizeaí a vydňoválí
české dětské nemocnice a chorobince v praze

1881- první anonymní vklad 1000zlatých (ano-
nymem byl nepochybně sám profesor Neureutter)

1885 - staíostou mě§ta hahy pořádaná §chůZe
přátel založení spolku - proglam, §tanovy, plovo-
Iáník veřejnosti

1888 - otevřeno ambulatorium plo děti v domě
Na křižovatce (Ioh ulic viničné a Benátské, dnes
část neurologické kliniky 1.lékařské fakulty UK)

1888 - zahájenojednání s vídeňským minister_
stvem kultury a vyučování

l891 _ otgvřena če§ká dět§ká klinika Na křižo-
vatce ( l0 lůžek)

189l - bezvýsledné upozomění pÉž§kého ma-
8istrátu na volný, obci patříci pozemek na Kallově

1896 - přípravy oslav sOletého jubilea koíuno-
vace císaře Fnntiška Jos efa, kteTé mělo být oslave-
no něja,kým veŤejně prospěšným činem, revokace
žádosti o pozemek, soutrlas, že Spo}ek pořídí roz-
počet výstavby a plány na vlastní náklady

l896 - l2. prosince věnovalo obecní zastupitel_
stvo pozemek a zayázalo se vystavit svým nákla-
dem dva pavilony a zřídit okolní §ad

1 896 - na přímluvy kanovníka vyšehradské ka-
pifuly Dí. KaTlacha §e uvolila PIžská městská spo-
řitelna postavit ři nemocniční budovy

l896 - spolek převzal výstavbu šestého pavilo-
nu, zajištění vnitřního zařízení. správu nemocnice
po dobu 30 let, její v ydržo,1ání a píizvámi dv ou zá-
stupců pražské obce do nemocničního kwatoria

1898 -27. července slavnost kladení základního
kamene: 9,00 tichá mše svatá v kostele na Ka ově,
pak na staveništi zpíval slavný Hlahol, slavnostní
projevy Ňdnesli §talosta hahy DL Jan Podlipný
a jednatel spolku prof. MUDí. Flantišek Michl, do
základů byly vloženy paměmí li§tiny a staveniště
bylo vysvěceno arcibi§kupem hmbětem schónbor-
nem, slávnost ukončil Hlahol

i899 - zemřel pIofe§or Nguleutter a Ygškeíé
jmění odkázal Spolku

l902 - 7. února otevřena nová Česká dělská ne-
mocnice s 270 Inž}y a č€tnými arnbulancemi,
ov šem dětská klinika v ní měla jen 30 lůžek pro vět-
ší děti (kojenecká klinika byla v nalezinci), po pře-
vratu pak 45 a posléze 55.

I když v následujících |elech až do roku l95l
resp. l953 prožila Ceská dětská nemocnice rnnoho
osudů (spolu s celým národem), můžeme §ouhlasit
s názoíem, že to byla ona, ktelá pŤedurčila vznik 2.
1ékařské fakulty Univezity Kallovy, Bez ní by fa-
kultanevznikla.
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MOTOLA JEHO OKOLI
citově místopi§né putování fakultní hi§torie jsmě
začali ve Staíém Městě pražském, pokračovali
jsme na Novém Městě pražském a zakončíme je až
na samém okraji Prahy - v c€ntru mě§ta vzdáleném
Motole. Když se dnes řekne Motol, vybaví se na-
pro§té většině lidí velká fakultní nemocnice a v ní
sídlící lékaŤská fakulta, vysoce specializovaná fa-
kulmí a zdravotnická zařízení, výbomé pracovní
výsledky a nadějná budoucnost. Motol však byl
ještě na počátku tohoto století obcí, ktená k Píaze
vůbec nepatňla, byl samotnou osadou ležící na zá-
padním obvodu mě§ta a paťil mezi nejmenší
v pražském okolí. A během historicky kátkého ča-
su se z někdejší málo známé perifemí vesnice stalo
centrum, které je známé široko daleko po celých
Cechách, ale ipo celém šúém světě.

Ve snaze dostat se hlouběji pod povrch všednosti
a uvědomit siminulost, hodnotu věků a §mysl dějů,
zarnyslet se nad osudy lidí, kteří kdysi dnes užívané
plo§tory zabydlovali a zhodnocovali, s pŤekvape-
ním zjislíme. že MoIol neníjen nakupením nespo-
čelných tun betonu, železa a slda, ale že osada,jejíž
jméno používáme, je ne§e už po dlouhých osm
a půl §toletí, že je obklopena zajímavým a historic-
ky významným okolím, že i ona ovlivňovala ode-
dávna osudy Prahy a že naopak i Plažané měli po-
díl najejích osudech. v tom je osud Motolapodob-
ný osudům většiny ostatních osad na okaji Prahy,
a to až dochvíle, kdy se spolu s nimi stal na roára-
ní první a druhé čtvrtiny tohoto stoletíjejí nedílnou
a lovnoprávnou čá§tí.

řiblížit a oživit historii Motola zvídavému čte_
náři ovšem Ňdpokládá dovolit si alespoň kátkou
exkuzi do minulosti Práy a jejího dávného uspo-
iádání. Až do 20. §toletí představovala totž Praha
útvar úplně jiný a i pň veškeTém nánistu podstatně
menší, než jakým je haha dneška.

l když v pražské vltavské kotlině klpěl život už
podstatně dříve, založil Pížské měSto, zvané po-
zději \ětším a posléze Starým Městem pražským,
teprve roku 1230 Václav I. Léta Páně 1257 k němu
pŤipojil jeho nástupce Přemysl otakal II. část dru-
hou -Menší Město praž§ké, později nazývané Ma-
lou sfanou, Hradčany, historicky třetí pražské
město, nezaložil král, ale pražský purkabí, aby
zvýšil vlastní důchody. Stalo se tak ve 20.letech 14.
§toletí. Bylo to tedy, na fozdíl odPrvních dvouměst
kálovských, město poddanské. ctvíým se pak sta-
lo Nové Město pražské, kteÉ začal stavět rczhod-
nutím z loku 1348 císai a krá Karel IV Tak pŤed-
stavovala Pmha od té doby po dlouhé další období

skupinu samostamých měst. Těm řem kálovským
§e říkalo ,,triWbs Fagena," všem dohlomady pak
pražské čtyřmě§tí. Tepívejosefinská doba z něj vy-
tvoňla jednotný mě§t§lcý celek o čt)řech čtiŤtích.
Až ve druhé polovině 19. §toletí byl pátou čtvrtí
u§tanoven tajuplný a pověstmi opředený Josefov
(Zidovské město) a šestou bájný Vyšehrad, Všech-
ny obce, ktelé v té době obklopovaly Prahu, k ní po
všechna uplynulá staletí nepatřily, A jak už jsme
zmínili, nepatřil k ní ani Motol.

Ve všech složkách pfuoz€ně se rozrůstající Pía-
ze se ovšem vyměřený pro§tor stával malý. PIaha
poťebovala víc místa. Až roku 1875 však byly
zbourány městské hradby a Praha byla prohliášena
oteťeným městem. od té chvíle se snažila rozšířit
§e o okolní osady, dlouho však bez líspěchu. Do vy-
puknutí I. §větové války získala pouhé dvě další
čfurti (1901), a to Holešovice - Bubny jako čfuť
sedmou a Libeň jako osmou. I když se do roku
1909 dohodly o připojení k Praze Bubeneč, Dejvi_
ce, Střešovice, Podolí, Bmník a Nusle a loku 191l
ještě několik dalších obcí, pražskými čtwtěmi §e
v té době nestaly. vídeňská vláda totiž rozšiŤování
Prahy nepřála.

A tak až po rcce 1918, v samostatném státu, pň-
neslzákonč. 114 ze dne 6. únoía 1920, který ovšem
nabyl platnosti až 1. ledna 1922, vznik hlavního
města hahy s přičleněním 37 obcí. Byly mezi nimi
Motol i obce § ním sousedící Břevnov. Liboc
a Košře. Tolik tedy na vysvětlenou, jak pomalu
Praha rcstla, i kdy ajak se stal jednoujejí částí také
Motol.

Minulo§t §amotného Motola sahá ovšem do dáv-
ných dob. Už v 1. a 2. §toletí před Kristem byl Mo-
tol jedním z trvalých, byťmenších sídlišťCermánů,
kteří tehdy v}tlačovali z našeho území Kelty. Zane_
chali tu památky na kulturu žrárových hrobů. Po
nich se tu usadili Slované známívyspělou kulturou
hladištní. obydlí i opevnění stavěli z rcubených
kmenů, §vé mrtvé §palovali a nad jejich pozů§tatky
vršili mohyly. První písemná zmínka o Motolu je
z roku 1146, kdy jgho část patřila svatojiŤským be-
nediktinkrám, později také maltézským rytřům, na
počátku 13. věku pla§kému klášteru a pak strahov-
ským premon§trátům. Po hu§itských válkách se
majetku církevních Ťádů zmocnila Plažská obec,
aby se později už jen jeho část vrátila původním
majitelům.

l když motolské území, kteíé §erczplo§tíralo ko-
lem Motolského potoka, bylo velké Iozlohou, sama
obec patřila k nejmenším. Bylo to několik dvorů.
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Gotické obdobízměnilo výIazně IáZ celého tehdej-
šího okolí Prahy. Tenkrát, léta Páně 1358, nařídil
prozíravý panovník, aby na všech svazích pražské-
ho okolí byly založeny vinice. Táhl se jich dlouhý
pás po levém břehu vltavy od nynější seminářské
zahrady až k Motolu, kde jich vzrriklo několik,
a mezi nimi (až po dobu barokní) byly rozsety vi_
ničné domky. Ve 14. §toletí stál za Košřemi při §il_
nici k Motolu hrádek Kugelweit.

v l8, §toletí začaly vyrů§tat v okolí Plahy vý_
Stavné baíokní dvory a veliké selské usedlosti, me_
zi nimi i v Motole Maltézský dvůr, Šafránka
a Landronka. V jeho polovině tu postavil jednu ze
svých posledních staveb - kapli svatého Kříže - Ki-
lián lgnác Dientzenhofel Už v loce 1786 ji sice
Zlušili, ale koncem 19. století, přesně roku l892, se
dočkala obnovy.

Milou, půvabem i poezií starých časů oplývající
památkou, je motolská Poštovka, pívní poštovní
stanice na ce§tě z Pmhy do Plzně, stojící při staré
,,Plzeňské" na začátku proslulé motolské KŇtánky.
Je poslední ze starých postilionských zastávek.
sloužila v dobách, kdy starodávní postilioni, kteří
se navzájem titulovali ,,šva8řď', měli pestlobalev-
né uniformy a opravdu vytrubovali na poštovské
trubky intrádu, kteíou ohlašovali příjezd. Nejezdili
po silnicích sami. Spolu s nimi tudy projížděli ku-
rýfi i dostavnfty a diligence. Poštovka byla důleži-
lým místem, ale přesto je Zapomenuta, tak jako
mnohéjiné, v plopadlišti času,

Coještě pŤidat? Snad to, že od počátku 19. věku
paťila motolská Kalvárie Qak musela být kásná!)
k vyttledávaným výletním místům Faž§kých měš-
ťanů, že motolští o§adníci §e zabývali zeměděl-
§tvím a později také ovocnáistvím (ostatně dodnes
živoří nad motolskou nemocnicí rozsáhlá. zane-
dbaná Třešňovka), žejich však bylo po výtce málo.
Vždyť v době spojení Motola s Plahou měla obec
jen něco málo pře§ dvacet popisných čísel a nece-
lých 350 obyvatel.

Motolská obec ovšem nežila osamocena od své-
ho okolí. Její osudy se vždycky prolínaly s osudy
obcí sousedních. A nebyly to obce ledajaké. vý-
znamným sousedem byl od nepaměti Břevnov,
v hlubokých lesích, ktelé se v Iomán§ké době roz-
kládaly v údolí potoka Brusnice od Břevnova až
k Hradčanům, vyrostlo hned několik osad na vy-
mýcených místech. Jednou z vůbec nej§tarších
v pražském okolíje právě Břevnov. Není vylouče-
no, že osadavyrostla dokonceještě před založením
slavného benediktinského kláštefa, a to není jen
tak, Vznikl ještě v prvním tisíciletí před Kdstem,
právě před tisíci lety roku 993, Najeho pozemcích,
ale i na zboží korunním, vznikly osady Ťešovice
(střešovice) a Hluboc (Liboc), Vokovice a velesla-

vín, ale i zaniklé o§ady Starý Týnec a Kuromrwice
či Kuromnvy.

Při původním bŤevnovském klášteru stá koste-
lík zasvěcený svatým Benediktovi, Alexiovi a Bo-
nifácovi. Ten ovšem zanedlouho vyhořel, a tak Bře-
tislav L dal postavit kolem 11. §toletí nové opatství
a větší ko§tel sv. vojtěcha a §v. Benedikta. ,,U svaté
Mafkéty" se fu začalo říkat od roku 1 269, kdy Pře-
mysl otakar II. věnoval ko§telu ostatek §vaté Mar-
kéty. Ríká se tu tak podn€§.

Následující dlouhé období bylo pro klášter ne-
příznivé. Nejprve mu pňne§ly ztráfu husitské vá-
ky. Zů§tal opuštěný až do íoku 1449. Toho loku byl
kostel opraven a bylo pň něm Zřízeno probošství.
z pozemků, které si po hu§itském období pfivla§t-
nila hažská obec, se mu vrátilajen část polí a vinic.
Na tom však nebylo do§t. Přehnala se ples něj řice-
tiletá yálka a po ní vybudovaný nový klášter už po
čtyřech letech Yyhořel, na den sv. MaTkéty. Teprve
po nuzném prcvizoriu fu postavil v létech 1708-
1 7 1 1 Kryštof Dientzenhofer nový okázalý barokní
chíám, který byl už natrvalo zasvěcen sv. Markétě,
přistavěl i klášt9í. Ten navštívil za pruských váek
v tereziánském období dokonce dvalaát §ám plu§-
§i král Bedřich a udělal zněj pruskou nemocnici.
Uíapy obyvatel okolní obce se opakovaly.

V prostoru mezi strahovskou branou a Břevno-
vem vzniklo několik výanamných usedlo§tí. Dvůr,
který patříval ne§lavně prcslulým slavatům Z Mar-
tinic, získal Ťád theatinů, lfterému tu po§tayil Ber-
nald Ignác Martilic malý klášter. Josef II. ho rcku
1783 (iak jinak?) aušil. Dvorec § rybníkem
a vzro§tlými velikými stromy se pak nazýval Kaje-
tánka (Theatinka). Dnes tu je stejně pojmenovaná
kolej studentů naší fakutty. Po roce 1650 vznikly na
tomto území usedlosti Hubálka, Libo*a, Petinka
(pojmenovaná po majiteli Pótingovi), Šlejfarka,
Kylismonka (Kónigsmanka), vinceltinum, Malo-
vanka a panenská. Nad kláštemí zahíadou stával
větmý mlýn, ze kterého vedla tajná podzemní
chodba do kláštemfuo sklepa. Něktelá mísmí jmé-
na §e užívají dodnes. od poloviny 19. století á§tav-
by břevnovské oblasti valem přibývalo, takže v ío-
ce l907 byl BŤevnov povýšen naměsto.

Ke vzniku Břevnova ajehojména se váže stará
pověst:

,,Mezi malými osadami, které vznikly v hlubo-
kých hvozdech kolem potoka Bru§nice, byly i Ku-
rcmrtvy. Zanikly, tak jako jiné, a jejich poslední
o§adnft s Todinou se přestěhoval do údolí Brusnice.
Byl, tak jako ostamí zdejší obyvatelé, dřevorub-
cem. Když jednou přine§li jeho dva synové z Tře-
šovic zprávu, že Pražalé shánějí dřevo na veliké
§tavby, pňpomenuljim otec rodnou obec a k nípři-
léhající les Malejov, plný nejká§nějších borcvic.
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Chlapci mu slíbiti, že se kromě jiných lesů podívají
i tam. Ten den pozdě vďer, když všichni už spali,
vzal star,ý dřevorubec sekyru a odešel do noci. Vrá-
til se až k riánu, ale ojeho ce§tě nikdo nevěděl. Mlá-
denci se druhý den vybÉli na obhlídku, ale rozho-
dování, kde začít kácet stromy nebylo snadné. Ně-
kde nebyly sřomy vhodné, jinde by je nebylo
možné vytá}nout z hu§tého polostu. Teprve k po-
ledni došli do Malejovského lesa. Stromy tu byly
přeloá§né. Podle otcovy rady našli zráhy studránku,
u které §i chtěli odpočinout a u ní - silný, otesaný
a oblazelý ttá,n z nejlepšího dřeva. Bylo Iozhod-
nuto. Zanedlouho postavili na tom místě chalupu
aWzy jích tu §tál celý houf. Mí§to u §tudiánky, na
které stahovali a skládali bŤevna, nazvali Břevnov
a stejně pak i celou osadu, která kolem něho áhy
vyrostla. Nedaleko ní pak zaloál Boleslav II. kláš-
ter v jeho zakládací listině je už Bievnov uveden
>čemé na bílém.<

Západně za Břevnovem se odvíjely osudy další-
ho motolskébo souseda, stárobylé osady Liboc.
l ona je zmíněna v zakládací listině břevnovského
klášlera. Ríkávalo se jí také Luboc či řIluboc, Její
původní romiánský kostelft se staj roku l318 íar-
ním kostelem sv. Fabiána a Sebastiána. Také ten
husitské váky zpustošily. Byl obnoven až loku
1666. Na místě původního kostelíka pak postavili
v letech l842-1844 nový kostel v pozdně empíro.
vém slohu. od roku 1420 pařila Liboc staIému
Městu plžskému, od kterého ji koncem 15. století
bŤevnovští benediktini znovu odkoupili. obec byla
význannáFoto, že odpoloviny 1ó. století byla do-
davatelkou vody pro Praž§ký hlad. Pitná voda tekla
potíubím Z ,Xrálovské studánky," kteláji získáva-
la ze sedmi píamenů, aužitková z libockého rybní-
ka. Původněbyly vlasmě Liboce dvě- Homí aDo-
lní. Jejich obyvatelé se živili zemědělstvím, v 19.
§toletí také cvočkaŤstvím a byla tu také mlékáma.

Ovšem nejpozoruhodnější čá§tí Homí Liboce
byla od l6. věku oboraHvézdaa v ní postavený rc-
nesanční zámek shodného jména. Oboru založil 1é-

ta Páně 1530 v les€ Malejově kál Ferdinand I. a le-
tohrádek dal po§tavitjeho syn, mí§to&žitel aícivé-
voda Ferdinand Tylolslcý pro svoji nelovnocennou
manželku Filipínu, dceíu bohatého augšpurského
obchodníka welsera. základní káínen tohoto kud-
ózního zámečku položili 27. června 1555 a stavite-
lé Juan Maria de Speciecass, Hanuš Tirol a Bonifác
Wohlmut dokončili stavbu loku l558. Už ce§tova-
tel Bergeron o ní s obdivem píše; ,,Zámek je vybu-
dovi4n v podobě hvězdy a má tň poschodí, z nichž
prvé a druhé se navzájem podobají; je v nich po šes-
ti mí§tno§tech se šesti chodbami, jež je spojují,
kdežto poschodí ťetí tvoří jediná velká síň bez je-
diného sloupu, rovněž ve tvaru hvězdy."

Rozlehlá, kásná obora byla plotkána šřokými
paprskovitými alejemi a byla v ní hojnost zvěře,
především divokých černých turu, v ní i v leto-
hrádku kypěl bohatý život, a to nejen v dobách je-
jich zakladatelů, ale i zací§aře Maxmiliána a v prv-
ních letech panování císaie Rudolfa lI. Hony stří-
daly hostiny i politickájednání. Roku 1619 tu vítali
dircktoři Bedřicha Falckého a jeho choť Alžbětu
a fiaduje se také, že následujícího roku se tu Zimní
král účastnil lidové slavno§ti, tancoval § vesnický-
mi děvčaty a pro povyražení všech lezl po nejvyš-
ších stromech,

Pak však už přišly doby pro oboíu i letohrádek
povětšinou z|é. U je]í zdi skonči]a nešťastná bitva
bělohorská (8, listopadu 1ó20), během řicetileté
války byly obora i zámek několikát v)pleněny
(1631, 1639 a 1648), kdy švédští vojáci dokonce
stII i měděnou střechu a spolu s ostatním lupem ji
odvezli do svédska. Jen pomalu se pak obora za-
lesňovala a osazovala zvěří, obnovily se tu tradiční
hony, někdy dokonce jako součáSt koíunovačních
slavností, od loku 1683 však už bez vysoké zvěře,
kteúbyla přemístěna do Jeleního přikopu Pražské-
ho híadu,

Osud však přivál další pohrom!, v letech 1740,
1742 a 1'114, kdy německá a francouzská vojska
zničila co sejen dalo, A brzy na to. l, sedmileté vál-
ce, se v letohádku a v oboře usadil pruský král
BedŤich IL se svojípěchotou (1757). která přemě-
nila les v m]ýlinu. Zeleň pozvolna dorůstala, ale
zvěŤ od té doby v oboře už neb} la nikdy. Protože
ztmtila původní záměI, byla nakrátko otevřena ve-
řejnosti. Znovu ji zavřelo ,,osr,ícené'' rozhodnutí
Josefa II., zcela ignoíujícího umělecké a historické
památky. Ten totižudělal po osobní návštěvě Hvěz-
dy z letohrádku sldad stře]ného pnchu, Ze sFávy
Zámeckého hejtmanství apřed tím ( 1611) českéko-
mory přešla pod správu vojenského eráru a i když
Leopold Il. správu zámeckému hejtmanství wátil,
zůstal zámek, jedna z unikátních evropských rene-
sančních staveb, prachámou až do íoku 1874.

Chvilkové slávy prožívala obola od počátku 19.
§to]etí alespoň jednou za rok, Konala se v ní totiž
nejzÍIámějšípražská pouť- svatoma*étská. AIe jak
už to bývá, veselí a nevázanost se snadno změní ve
výtržno§ti s násilím. Ty byIy příčinou toho, že byla
tato pověStná pouťpočátkem našeho století zakázá-
na. Naposled se konala slavnost ve Hvězdě roku
1910. V nové republice převzal správu Hvězdy
Pražský hlad, během nacistické okupace v ní Něm-
ci vybudovali velké vojenské kr},ty a opravnu vo-
jenských vozidel. Až v roce 1952 se Hvězdadočka-
la rehabilitace. Architekt Janák ji dokonale rekon-
struoval a z letohrádku se stalo muzeum Aloise
Jiráska a Mikoláše Alše,
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Zmíněná slavnost ve Hvězdě měla ovšem §vůj

začátek jinde - v Břevnově. Pověst uvádí, že ,,v
onom loce 1260, kdy kíá Přemy§l otakaí lI. daŤo-
val po vítězství v bitvě u Kressenbrunu břevnov-
skému klášteru rameno §v. MaTkéty, bylo velice ne-
příznivéjaro. Silné deště a krupobití byly vystřídá-
iry úmomým suchem. Hrozil hladomor. Pražský
biskup proto vyzval k prosebnému procesí do
Břevnovského kláštera a - světe div se , ten večer
začalo pršet a plšelo celých §edm dní. od té doby
se konala pouť do Břevnova každoločně. Její pů-
vodní pŤíčina byla ovšem za čas zapomenuta
a Z pouti se stalajarní veselice hažanů. od kláštera
se stále vzdalovala. až skončila ve Hvězdě. Ukazo-
valy a nabízely se tupřiní všechny vté době možné
atrakce - a těch nebylo málo.

,,Svatomarkétská pouť se však zapsala také do
historie prúSké módy. Ještě dost dlouho poté, co
francouzská revoluce odstranila z evropské módy
krinolín1. je české paní stále nosily. Až do jedné
pouti \ e H\ éZdě. při kleré se strlrJa prudká bouře.
Ýe zmatlu,l llačenici krinolíny překážel). obruče
v nich praskal},aženy v nich nemohly dobře utíkat.
Mnohé je ze sebe strhávaly a tak po pouti a bouři
byla obora plná odhozených krinolín, klobouků
a slunečníků. Pražští mládenci je pak nosili na ty-
čích po PÉZe a zpívali na ně posměšné popěvky.
Tak odzronilo krinolínám i v Praze, ve Hvězdě,
a to doqlova u sudu střelného prachu."

\a své pouti po okolí Motola bychom mohli po-
kračor at vzpomínkami na další osady , Střešovice,
\relesla\,ín. Vokovice, Stodůlky i významný Smí-
chov (do iehož ju.isdikce v souča§né době Motol
Spadá), Nesousedí však s Motolem bezplo§tředně
a s lítostí je musíme pominout. Jedno sou§edství
v údolíMotolského potoka však opomenout nemů-
žeme - sousedství Košř,

Archeologické nálezy dokládají, že oblast KošíŤ
b1,la osídlena již v dávných dobách prehistoric-
kých. Lidé se tu usazovali podél rybnatého potoka
lemovaného bohatě vrbinami. Ty vlastně daly jmé-
no vzniklé o§adě. Kosř (či kosieř) byl zaKivený
nůž. kteďm §e řezalo vrbové proutí, aby z něho
usedlíci vyráběli všemožné proutěné ztnží. Pwní
písemný doklad o osadě Košíře pochází z roku
1185 a je v listině kláštera svatojiřského. Ten byl
domovem prvního pražSkého ženského kláštera.
Další zápisy o majetku čáSti KošíŤ jsou tamtéž z let
|209 a 1228- Ostatní část košířského zboží patňla
královské koruně aposledníPřemyslovna- kálov-
na Eliška-fozdělila zákupním právem a§i l20hek-
taru půdy košíYským usedlíkům. Nařízení Karla IV
obdařilo vinicemi i KošíŤe. Terén pro ně tu byl
zvlášť příhodný. Pařily mí§tním u§edlíkům i měš-
ťanům plažských měst. václav Iv pak zastavil Ko-

šře panu vokovi Z valdštejna a ten odkázal z nich
pocházející výtěžky chudým studenrům.

vzkvétající obec utrpěla vpádem Pasovsj.ých
(1611), kteří si z ní udětali hlavní stan. Pak přišla
Bílá Hora a poníkonfiskace majetku většinou pro-
testantských pražských majitelů, velkou čá§t Košíř
získal lacino nechvalně známý Pavel Michna z Va-
cínova a spojil ji s úskďně nabylým zbožím smí-
chovským. Útrapy a nekieshnské vydírání zužova-
ly obyvatele Košř v průbéhu tňcetileté války. Nej-
těžší byl rck 1648, kdy se §taly,znovu hlavním
voienským slanem - tentoknít pIo svédy obléhající
hahu. A za necelých sto let 1l742) spojená fran-
couzská, bavorská a saská vojska Košťe vypáila.
Ještě v roce l?85 měla obec jen 31 domů a 132
usedlíků.

IJž ve 14. století byl v jihozápadním pro§toru
Košř dvorec, který od 16. století paťil rodu cibu-
lovských z Veleslavína. Je to dodne§ zÍúmiá cibul-
ka, ktelou koupil na počátku 19. století pa§ov§ký
biskup - kníže tropold Thun - Hohenstein a vy-
tvoňLz ní originání Tomantickou enklávu (l8l7 -
konec 20. let 19. stoleto. v rozsáhlém sadu dal po-
§tavit empíIový zámďek, při něm hospodářství
s ctriévy a kumíky, čínský pavilon, antikizující al-
tán §e sochou Diany a dokonce umělou zříceninu
s věží, která sloužila i jako rozhledna. Reliéfní vý-
zdobu oken zámďku provedl sochař Josef Ma-
tínský a památník biskupa v zafuadě sochaŤ Václav
PŘchner.

Košířské vinice paťily až do roku 185l
perkmistrovskému rjiadu Viničních hor Po jeho
Žrušeoí byly dány Košířům, ale ty celé byly pŤipc,
jeny ke Smíchovu. Ne na dlouho. Už po osmi letech
(1859; se znovu osamostatnily, Ze starých dob zů-
stalo několik dvorců - Kavalírk4 Dolní a Homí
KotláŤka. Podhájí, ale také už zmíněná a s Moto-
lem §pojená Poštovka a Klamovka, původně Clam-
Gallasovská zahra<la (1760), Famí správou náleže-
|v Košře dlouho k Liboci. až roku l80l byladize-
na famí expozitura při kostele Nejsvětější Trojice
na Malostíanském hřbitově. Jeho sťed zdobí mo-
numentání socha obnovitele cibulky, dílo václava
hachnera z roku 1830.

Obec,jejíž ob}ri atelé se živili převážně zeměděl-
stvím a kultivovaným zahradnicwím, sply,l a|a zá-
stavbou pozvolna se Smíchovem a koncem 19. sto-
tetí zprůrnyslrrěla. Roku 1896 byla povýšena na
městó a 19. aáří téhož íoku zí§kala svůj městský
znak: příěně Tozdělený štít, který nese v homím
modrém poli ři stříbmé srpovité nože a v dolním
zlatém poli mo&ého lva ve skoku. KoTunou je ka-
meímá hTadba s cimbuřím a čtyřmi věžemi.

V jen neuměle pŤedložených a neúplných
kompilačních odstavcích jsme se pokusili přiblížit
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čtenáň místa a děje, která mají význam v historii 2.
lékařské fakulty univerzity Karlovy a fakultní ne-
mocnice v Motole, její klinické základny. Uběhlá
staletí pňniášela úspěchy i prohry, radosti i neštěstí
a formovala v osudem přidělených místech pře-
rozmanité děje i osudy jednodivců. Jen těžko je

můžeme postihnout, ale přesto si zasluhují, aby-
chom jimi procházeli nejen § otevřenýma očima,
ale i s chápajícími myslemi a vděěnými sIdci. Ani
my nejsme ničím více než chvilkovými poutníky,
procházejícími §tejnými místy. Měli bychom jimi
pIocházet § vděčno§tí a pokorou.
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Fakultní nemocnice v Motole
ojedinělou, šťastnou okolno§tí, kteú zaručuje fa-
kultě v optimální vzájemné spolupláci a podpoře
možnost zajistit vysokou úroveň výuky klinických
oboru, a která jí skýtá ty nejlepší vyhlídky do bu-
doucnosti, je existence fakultnínemocnice v Moto-
le (FNM). Její genezeje mnohem delšínež součas-
ných čtyřicet let fakulty.

všechno to začalovlastně uždávno, s otevřením
všeobecné nemocnice v praze na karlově náměstí
( 1790). Už za rok, od školního íoku l79ll92, §e §ta-
la klinickou základnou pražské lékařské fakulty.
všemožné nedo§tatkf technického rázu, které ji
provázely od samého počátku, se znásobily rczdě-
lením univerzity a tedy i lékařské fakuIly na če§kou
d némeckou. Ceská lékařská falulta zahájila výuku
v říjnu roku 1883 ve zcela nevyhovujících podmín-
kách. samozřejmě, že přednost měla fakulta ně-
m9cká, A tak teprve po převratu roku 1918 se zača-
lo poukazovat na poťebu vybudovat pločeskou fa-
kultu nová teoretická a zejména klinická
pracoviště.

Profesorský sbor lékařské fakulty se touto otáz-
kou zabýval poprvé na zasedání 2''l. března 1919.
v první představě mělo vzniknout jakéSi fakultní
mé\lečko v prosloru Kallova. tak jak jsme jej v1-
mezili v jedné z piedcházejících kapitol, Zád[á
z uvažovaných variant tohoto koncepčně velkory-
sého záměru ovšem nebyla reálná (navíc hlavní
mluvčí této představy píofesor Lhotiák - na sa-
mém začátku úvah zemřel).

Druhý plán uvažoval o komplexní přestavbě
všeobecné nemocnice. SchváIila jej v roce 1932
dokonce vláda. Také ten Ztoskotal - děIat ze staré-
ho nové Se obvykle nevyplácí, ostatně je všeobec-
ně známé, že i tak je všeobecná nemocnice od sa-
mého vzniku nepřetržitě staveništěm, aniž by vý-
sledek odpovídal úsilí a nl&ladům.

l6. března l933 dospěl profeso$ký sbol k závě-
ru_ že celková rekonstrukce všeobecné nemocnice
nepřichází v dohledných letech v úvahu a doporu-
čil výstavbu paralelních klinik a ústavůjako samo-
statného celku v riámci všeobecné nemocnice. ale
na levém břehu vltavy. Tento názor podporovala
i neutěšená situace v počtu nemocničních lůžek
v Praze. Světový průměr byl mezi 7 až 12 lůžky na
100 000 obyvatel, Zatímco kaha jich měla jen šest,

obě uvedené okolnosti vyvolaly jednání příSluš-
ných útadů. které pro sta\bu noré nemocnice v}-
braly pozemky v Motole, od té chvíle se počíná
motolská anabaze, Její hlavní události předkládá-
me ve stručném přehledu:

1934, léto: geologiclcý průzkum motolských po-
zemků;

1934, íije[: první refeTát profe§ora Kíistiána
Hynka, §tavebního Iefeíenta fakulty, o záměru aje-
ho časovém rozměru (1936 - 1952) na schůzi pro-
fesorského sboru;

1935, 31. ledna: jednomyshý souhlas profesor-
ského sboru s náWhem;

l936, květen: trhová smlouva mezi pražskou ob-
cí a pražsk:íŤn nemocničním fondem:

1936, 12. května; volba konzultační komise pro-
fesorského sboru pro v5pracování plánů jednotli-
vých klinik a ústavů;

1936, jaro: vypsání ,,veřejné soutěže na ideové
řešení stavby pobďky pražské Všeobecné nernoc-
nice s klinikami Karlovy univerzity v Motole" (pů-
vodní zadrání 1309 lížEk); z 24 wdaných projektů
byly ťi oceněny 3. cenou a čtvlfý projekt byl spolu
s nimi pfijat do rržší §outěže - l. a 2. cena nebyla
udělena; porota pracovala velmi intenzivně, Za§e-
dala dvacetkrát;

1936, říjen; lrypsání soutěže;
l937. kvéten: zvítěZil projekl archilekl,ů Františ-

ka Čermáka a Custava Paula: ve dvou etapách mělo
být postaveno v monobloku 10 klinik a 6 ústavů se
§amostat]lým Kídlem ambulantním, §amostatrrě
pak pavilon infekční, tuberkulózní, prosekfura,
ošetřovatelská škola a byty zamě§tnanců (celkově
2 000 nemocničních lůžek);

1936, 19, listopadu; na schůzi profesorského
§boru potvrdil profesor Hynek už schválené rcz-
hodnutí, proti ktelému se pak v diskusi ostŤe posta-
vil profesor Jirásek;

1936 - 1938: obdobi vášnivých di§kusío stavběj
do sporu se začlenila Spoleěnost českých nemoc-
nic, jejímž předsedou byl právě profesor Jirásek
a která, zřejmě pod jeho vlivem, vydala k výstavbě
motol§ké nemocnice v podstatě odmítavé memo-
randum;

1937,3. června: profesorský sbor projednával
memorandum Společno§ti a k jeho posouzení usta-
vil dvacetičlennou komisi;

1937, 15. července; jednání zmíněné komise ne-
govalo námitky memoranda;

1 937, konec roku: vyšla brožura ,,Pražské fakult-
ní nemocnice" vypracovaná odpůrci motolského
projektu a obsahující plán vlasmfio projektu rozší-
řené Všeobecné nemocnice pomocí výškových bu-
dov;

1938, 24. úr'oía:, lozpíava o novém projektu
v profesorském sboru ajebo §tavební komisi;

lII9l



1938, 7..prosince: stavební komi§e doporučila
vzhledem k politické §ituaci (2. republika) veškeré
přípravné práce zastavit a vypracovat program ji-
nýl,

období protektorátu: stavba byla navzdory váce
v roce l940 zahájena, do podzimu roku l94l byla
dokončena řada přípravných prací; další výstavba
však byla zastavena, protože už v květnu téhož ro-
ku roáodlo mini§teí§tvo §ociální a zdmvotní §prá-
vy po§tavit provizomí barákovou nemocnici; pů-
vodně plánovaných 300 lůžek se po jednání s Něm-
ci zvýšilo na 550;

l94l. květen; zadiání projekru na barákovou ne-
mocnici alchitektům Cermákovi a Paulovi;

1941, §rpen; zahájení stavby (hlavním odbor-
ným poradcem byl chirurg profesor Diviš, dalšími
prgfe§oři Netoušek, \ěšín, Jedlička (ftizeolog)
a Sikl;

1943, 4. Ledla: zahájení ěá§tečného provozu;
přednosty vybudovaných oddělení se stali renomo-
vaní odbomíci; chirurg prof. Diviš, intemista prof.
Netoušek. ftizeolog prol Jedlička. rentgenolo8
prof. Věšín. gynekolog a porodník doc. Sebek
a částďnýŤn úvazkem patoložka prof. Benešová;

1945, 30. listopadu: výno§ ministe§tva zdravot-
nictví o nemocnici v Motole jako samostatném
hospod.ářském centru;

l94ó: o§amostatnění nemocnice s názvem ,,sLát-
ní všeobecná veřejniá nemocnice v Praze Motole;"

1948: změna názvu motolské nemocnice na
,.státní oblasmí nemocnice v Motole:"

1 949, 20. ledna: poslední jednání profeso§kého
§boru tehdy ještě jediné pÉžské lékař§ké fakulty

o Motolu se závěrem, že § další výstavbou Motola
se zatím nepočítá;

l953-1955,: organizační sloučení nemocnice
§ tehdejším Ustavem náIodního zdraví Prahy 5,
které se neosvědčilo a bylo v roce l955 zrušeno;

l958. květen rozhodnuti rady Ú srředního národ-
ního výboru hlavniho mě§ta Prahy o spolďné vý-
§tavbě nemocnice v Motole (po dohodě s mini§tel-
§tvy zdravotnictyí a školstvo;

1958, 28. května: vypsání §outěže na píojekt ne-
mocnice; z n ířijatých pro|ektů získal 2. cenu
(1. nebyla udělena) proiekt architektů Rudolfa
Podzemného a Anton ílj'a Tenzeí a:

1960; zahájení projektových prací;
1960, 10. kvěma: rada Ui.iV schválila konečnou

verzi 1. projektu:
196l. 28. srpna: rada UNV schválila generiilní

řešení;
1964, 23. dubna: položení základního kamene;
1964, listopad: zahájení stavebních prací, a to

nejen pro nemocnici, ale také pIo stavbu Nu§el§ké-
ho mostu;

1 970, 9. listopadu; slavnostní otevření první čás-
ti motol§ké čtské nemocnice;

1971, 1. ledna; konečné spojení motolské ne-
mocnice pro dospělé s Dětskou fakulmí nemocnicí
v Motole (věetně detašovaných pracoviš!;

l97l. l l. březen: ve ]2,00 demolice posledního
a největšího ze šesti pavilonů 68 Iet sloužící České
dětské nemocnice;

1986: zahájení stavby monobloku pro dosÉlé;
1 994, duben: posfupné uvádění pracovišťpro do-

spělé v novém monobloku do provozu.
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období od vzniku České dětské nemocnice do vzniku
faku1 dětského lékařství

Líčení o Karlovu jsme opu§tili lokem 1902. Je to
rok pro českou pediatrii památný. v nalezinci slou-
žilamalá klinika pro novorozence, kojence a kojící
ženy a nedaleko něho by|a 7. února otevřena velká.
modemí ceská dělská nemocnice. Měla v šesti pa-
vilonech 270 lůžek a několik specializovaných am-
bulancí (už tenkát!) - pro nemoce vnitřní chiIul-
gické, ortopedické, infekční, oční, ušní, zubní, kož-
ní a syfylitické.

v dnešním pojetí je nesnadno pochopitelné, že
česká dětská klinika, která byla umístěna v přízemí
hlavní budovy, měla pouhých 25 lůžek. Ještě nepo-
chopitelnější je ovšem to, že se zabývala výlučně
chorobami starších dětí. Když l3. dubna 1899 ze-
mřel pŤednosta české dětské lliniky na ,šřižovat_
cď' - profesor Bohdan NeureutteI, stal se 1 . li§topa_
du téhož loku jeho nástupcem tehdejší docent
MUDr. Matěj Pešina. Byl schopným intemi§tou,
žákem slavných profesorů Eiselta a Maixnera, ale
§ dětmi §e prvně setkal až při nástupu na dětskou
kliniku. Neměl pediatrické vzdělání a pediaaem se
vla§mě nikdy nestal. Jako předno§ta přešel i na kli-
niku do Ceské dětské nemocnice a své pojetí pedi-
atrie jako vnitřnílro lékařství větších dětí nikdy ne-
změnil. Kliniku novotozenců a kojenců, ve které
pochopitelně v té době byly děti §píše zdravé
a z nemocných jen Iy. kl,eré lam jako chovanci one-
mocněly, podceňoval. Nemoce nejmenších dětí ja-
ko kdyby neexistovaly - nepřednášel o nich, ani je
nezkoušel a přednosta kliniky v nalezinci ani nikdy
nesměl zkoušet. Tbké v univerzitním profesorském
sboru byl reprezentantemjen části pediatrie. I když
na německé praž§ké univerzitě bylo organizační
uspořádání podobné, spďíval zásadní rozdíl v tom,
že př9dno§tové obou klinik §e v přednáškách
a zkoušení sťídali. A tak zatímco na německé fa-
kultě existoval duch spolupráce, bylo tomu na fa-
kultě české naopak, navíc potencováno antipatií
osobní. Neutěšenou §ifuaci dokesluje okolnost, že
přednášky z pediatde byly nepovinné, a tedy zařa-
zené v kIajně nevhodnou poobědní dobu, a že po-
vinný byl pouze jeden semestr qýuky v protinešto-
vičném očkovrání, Praktika u lůžka vůbec nebyla.

Pro českou pediatrii tak bylo nešťastné, že i v ci-
zině uznávaná Neureutterova škola neměla přímo
na klinice návazrrost. Nepňmo ji ovšem zajišťoval
na mimouniverzimí půdě, v Ceské dětské nemocni-
ci, bývalý Neureutter&v a§ist€nt (v letech 1890 -
1900), od roku l90l její primář a posléze ředitel (do

íoku l93o MUDr. Antonín Dominik Haasz, on bvl
tím pravým duchem ,,České dětské," vzdělanýá,
napiněným mimořádným zájmem a obětavostí, ry-
zím chaíaktelem a až chorobnou skomností. Jeho
jistě důstojnýtn spolupřacovníkem byl MUDT.
Václav Kaíka sen., žrák Maydlův, primář oddělení
dětské chirugie, ktený u niá§ tento obor založil a
oddělení řídil ptných 38 let (l90l- 1939). Po od-
chodu l{aaszově by1 poslední ři roky také Ťedite-
lem nemocnice.

Poměry rn dětské klinice za Pešinova vedení by-
lyneutěšené. Klinika mělajen malou příruční labo_
ratoř, byla bez rentgenového přístroje a disponova-
la jen jedním placeným a jedním neplaceným
asistentem. Teprve po první světové válce se pďet
lůžek zvýšil postupně až na 55, k nimž paťila od ro-
ku 1923 konečně i čtyň(!) lůžka kojenecká a zříze-
na byla také mléčná kuchyně. Bylo zřejmé, že léka-
Ťi, který se chtěl obeznámit § celou pediatrií, nesta-
čilo pobýr na klinice, ale musel projit celou Českou
dětskou nemocnicí i nalezincem.

Významnou Éíležito§tí §e stalo pověření z roku
l 928, aby klinika zaj išťovala péči o dětské oddělení
Masarykových domovů v Kři. Bylo to 500 lůžek
kojeneckého odélení a ozdmvovny dětí do 6 let.
Profesor Pešina tu zřídi1 ,Bádací oddělení dět§ké
kliniký' u vědomí mimořádného poteaciálu pro vý-
zkum. v letech 1928_ 1932jej vedl asistent kliniky
MUDr. I-adislav Kučera, který měl k ruce dva po-
mocné lékaře, a po něm, od roku 1933 primrář, po-
zdější profesor MUDr. Flantišek Blažek, kte.ý už
měl lékaře ětyři.

V době, kdy řídil kliniku, habilitoval profesor
Pešina ťi lékaře - Bldlíka, Doskďila a Procházku.
Docent MUDŤ. Jiří Brdlík se stal členem profesor-
ského sboru vedeného intemistou - plofesolem
Kristiánem Hl.nkem, kter,ý odjel na Slovensko vy-
budovat §loven§kou univerzitu (a tedy lékař§kou
fakultu). Jejistě v kontexfu §ouča§nosti výmlu\Ťlé,
že celá skupina odjela 15. Záíí 1919 noěním vla-
kem, v němž měla pro sebe celý univerzitní vůz, do
Bnti§lavy. Předsevzatého úkolu se zho§tila více
než dobře a tak se mohl profesor Brdlft vrátit kon-
cem roku 1930 do Prahy. 1 . ledna roku l 93 1 nastou-
pil Brdlft na místo přednosty kliniky novorozenců,
kojenců a kojících žet Když v roce 1932 odešel
prófesor Pešina do penze. vedli kliniku v České
dětské nemocnici přechodně Plochiázka a Luska.
Ale už v tom roce podal plofesor BIdlft pIofesol-

lI2Il



skému §boru návrh na přejmenování kliniky v nale-
zinci na I. dětskou kliniku (protože vznikla dříve)

a kliniky v České dětské nemocnici na Il. dětskou

ktiniku. Roku l934 byl pŤofesor Brdlík ustanoven

Dřednostou obou klinik, Jeho zástupce. krerého ha-

i,ilitoval už v Brati§lavé a kteď s ním přišel do Pra-
hv. docent M UDr. JosefŠvejcar. ho převážné zastu-
nával ve vedení l. dětské kliniky (profesorem byl
imenován v roce 1937), Dlužno podotknout. že
"orazská oediaLrická pracovišré byla pro oba rozča-
loviiním' ve srovnání s poměry na dětské klinice
v Brati§lavě i s úro!Ťlí pediaíie ve §větě.

Úsilí wbudovat modemí ěeskou pediatrii přeru-

si|a 2. svétová válka. Nejprve zavření českých vy-
sokÝch škola v roce t943 zabráníCeské děrské ne-

moáice Němci. kteří si v ní zřídili německou říš-
skou dětskou kliniku. České pediatrii zůstal

nalezinec se všemi nevýhodami a omezeními, které

§ituace přinášela. Byloi podivem, že pň předváleč-
né nuzótě oražské pediatrie, nezájmu veřejnosri

a časté neořízni kole!ů oslatních oboIu (v medicíné
Dralxické i na fakultě) a přes váleóné síasti (s po-

ilaěením oráce vědecké), byli pražští p€diatíi při-

oraveni a ichopni bezprostředné po skončení války
iakové aktivitv. kterou v následných leLech proká-
7ali. Hned Do;álce bvtv obě dětské kliniky obno
venv a obd urnísténv v české dětské nemocnici,
Proiesor Brdlík zůstá přednostou ll. dětské k] iniky.
oíednostou I. kliniky ie stal profesor Svejcar. Ně-
irerá zařzení byla pro obě kliniky společná, Zájem
o pediaLrii překvapivě narůstal. ale ještě naléhavěji
narůsta|a p-oaeba odbomých dětských lékařů. Tylo
skutečnosii byly příčinou dalšiho vývoje oboru
i pražské lékařské fakulty.
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D FAKULTY DETSKEHO LEKARSTVI KEZ.L
KAŘSKE FAKUUIĚ UNIVERZITY KARLOVY

V PRAZE

OD FAKULTY DETS TVI KE 2.

slíbili j§me, že faktografie, tedy dat, čísel a jmen,
bude co nejméně, a poku§íme se §lib splnit. Ovšem
založit novou fakultu není čin ledajaký, ale naopak
nesnadný, nrároěný, rizikový a vzdáleným výsled-
kem nejistý. Ale je tím záslužnější, když můžeme
po čtyřech de§etiletích dokumentovat, že fakulta
vznikla oprávněně, že slouží ku všeobecnému pro-
§pěchu a že zí§kala v průběhu let náležité íenomé
i veškeTé předpoklady dalšíro budoucího rozvoje.

Není předmětem této leminiscence analyzovaí
a zdůYodňovat čin našich předchůdců, kteří fakultu
zakládali. Samotnájejí existence doložila, že to by-
lo íozhodnutí spú\Ťé a že jim za lé i za veškeré
úsilí, které jeho uskuteěnění museli věnovat, náeží
obdiv a dík. Pro zvídavé Ize však přecejen shmoul.
že hlavnídůvody iniciátoó vzniku fakulry můžeme
spařovat v tom, že:
1. §e ve světě poznalo a při§toupilo na to, že pediat-
rie není vnitřIrím lékařstvím transponovaným do
dětství (nýbrž žeje to velice komplikovaná medici-
na vyvíjejícího se olganismu, včetně období dospí-
ván0,
2. zdravotní §tav če§ké dětské populace po 2. svě-
tové válce byl špatný (a novorozenecká i koj enecká
úmrtnost byly vy§oké),
3. obecná úroveň pediatrické peče v Čechách byla
v té doÉ nízká,
4. chyběly téměř úplně znalosti z fyziologie a pato-
logie kojenců,
5, odbomých dětských lékařů bylo neúnosně málo
(a v někte{ých okesech nebyli vůbec žádn|,
6.laická veřejnost se §tále naléhavěji domáhala to-
ho, aby o děti pečoval vzdělaný ,,plaktik pro děti,"
7. v roce 1949 se stalo dět§ké oddělení ze zákona
jedním ze základních oddělení každé nemocnice (a
bylo třeba je peIsonálně zajistit),
8. nepochybnou roli při rozhodoviání sehrá fasci-
nující rozmach svélové p€diatrie. její pňtažlivost
a působivosL. i skutečnost. že pražské dětské klini_
ky byly centrem vědeckého úsilí v oboru a dispo_
novaly do§tatečně velkou skupinou odbomě zdat-
ných pracovnftů, oMařených navíc nevídaným
ellínem.

Zmínéné okolnosti byly přesvědčující a zakla-
dare|é |'akully měli nepochybně ještě mnoho dal-
ších důvodů, kterými mohli argurnentovat. Je však
více než výmluvné, že založením a koncepcí fakul-

ty anticipovali pozdějšípožadavek komise světové
zdravomické organizace (Stockholm 1956), aby se
pediatde vyučovala v průběhu celého lékařského
§tudia (včetně preklinického) a aby jí byla věnová-
na ětvrtina z úhmného času určeného vÝuce klinic-
kých disciplin. Na fakulrě détského téťařswí tomu
tak skltečně bylo, vždycky se vlučovala medicina
celá a navíc všechno možné o dětech.

Čtťicetiletou exi§tenci fakulty můžeme rozdělit
do tří vývojových etap. První byl vznik tzv, pedia-
trické větve pražské lékařské fakulty (1951_1953),
druhou osamostatnění fakulty dětského lékař§tví
Univezity Karlovy v Praze (195}1990) a ťetí,
konečnou, její přeměna ve 2,lékařskou fakulfu této
univeízity, a tím i její formání zrovnoprávnění se
všemi lékařslcými fakultami v naší republice i v za-
hraničí (1990).

Ideu, která dozrávala v myslích vedoucích praž-
ských pediatrů, podpořilanepochybně společenská
atmosféra doby. Konkétní podobu získala roáod-
nulím rehdejšfio stámfto výboru pro vy§oké školy,
Začá*em roku l95l zajistil přípravný výbor od-
bomíků (v abecedním pořadí prof, Houštěk, Dl
Krůta" prof. Kubát, prof. Lukáš, pťol Procházka,
plof. svejcar) v dohodě s děkanátem plažské lékař-
ské fakulty a příslušnými mini§ter§tvy všechnotak,
aby výuka na pediatrické větvi mohla začít 1, října
téhož roku. Slavnosmí zahájení se uskutečnilo 17.
října ve velké posluchámě dětských klinik v České
dětské nemocnici.

studium, které v té době trvalo na všech če§ko-
slovenských lékařských fakultách l1 seme§b:ů, za-
čínalo ve 4. roce studií. přihlásit se mohli §fudenti
všech česko§lovenských lékai§kých fakult, kteří na
nich absolvovali úspěšně teoletické a píeklinické
§eme§ty, To zdůrazňujeme proto, aby bylo zřejmé,
že ti, kteří §e k pŤechodu rozhodli (a bylojich dost),
tak učinili nikoliv z nouze, ale z pře§vědčení a zá-
jmu. Záhy to dokazovali dosaženými výsledky.

Zamýšlený cfl směŤoval ovšem výše. A tak 23.
března 1 95 3 byl podán návlh na zříZení samo§tatné
fakulty. Vládním rlaiizením z 27. listopadu 1953
(se ztrĚtnou platno§tí od l , záři 1953) byly pak z je-
diné pražské lékařské fakulty vytvořeny fakulty tři
- fakulta všeobecného lékařství, fakulta dět§kého
lékaiství a lékař§ká fakulta hygienická. Zahájení
prvního studijního roku §amo§tatné fakulty §e ko-
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nalo 1. října v9 velkém sále lékaŤského domu. Kli-
nickou základnou fakulty se §tala v roce 1952 zří-
Zená DětSká fa(-ultní nemocnice. od roku 1 953 by-
la fakulta schopná zaji§tit i výuku preklinických
oborů ve třetím loce §tudií. Neměla ovšem ústavy
teoletické, a tak po celá dlouhá léta vyučovali teo-
Ietické di§ciplíny i studentj, fakulty dět§kého lékaŤ-
ství učitelé teoretických ústavů fakulty všeobecné-
ho lékaiství a my nikdy nepřestaneme být vděčni
všem fyzikůrn, biologům, anatomům, histologům
a embryologům, biochemikům, fyziologům a ling-
vistům, kteři svým úsilím fakultě pomáhali.

v počátečním období bylo nezbytné zajistit i vý-
uku klinických oborů medicíny dospělých. A tak
do té doby, než se staly klinickými základnami fa-
kulty dětského lékařství fakultní nemocnice Pod
Pelřínem (1954) a zejména fakullní nemocnice
v Motole íkonečné spojeni mololské nemocnice
pro dospělé s nově postavenou dětskou fakultní ne-
mocnicí v Motole, včetně detašovaných pracovišť,
platilo od 1.Iedna 197l), pomáhali fakultě i kliničtí
pracovníci fakulty všeobecného lékaŤství a fakultní
nemocnice na Bulovce. Ani bezjejich pomoci by to
v prvních letech existence fakulty nešlo, a taté jim
jsme hluboce vděčni. Uvádět všechny kliniky
a všechny pracovníky, kteří ,,extemě" fakultě po-
máhali, pŤe§ahuje obsahem i rozsahem (i daným
§libem) možnosti této kapitoly.

Ťetí §oučasnou etapu vývoje fakulty zahájily
listopadovéudálosti roku t989. řinesly mnoho zá-
§adních změn, z nichž zejména dvě nelze rozhodně
opomenout. 7. září 1990 schválil Akademický §e-

nát Univerzity Karlovy rozhodnutí jejfto rektom,
aby §e fakulta dětskébo lékaŤství jmenovala nadále
2. lékařskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze.
NávIh na tuto změnu předložilo kolegium fakulty

k vyjádření celé její akademické obci už na jaře ro-
ku 1990. Důvod byl dejmý. Svět podobný název
nezná a špamě sijej vykládal. Panovalo pře§vědče-
ní, že erudice studenta fakulty dětského lékařství je
omezena na znalosti pediaaie. To pochopitelně ab-
§olventy fakulty ve světě di§kiminovalo. Navíc to
vůbec neodpovídalo skutďno§ti, o které je zmínka
na začátku této kapitoly. Změnou náZvu se nezmě-
nilo zaměření studia, Je pIoti studiu na všech o§tat-
ních tékařských fakultách i nadále §pecifické a je
zaměřeno na vývojovou medicínu v celéjejíšfii, tj.
od početí po vysoké stáří. Podmínky, kteíé pro ta-
kový lozsah studia (ale i vědeckou práci) poskytují
pracoviště fakultní nemocnice v Motole, j§ou uni-
kání (i ve světovém měřítku). A tak jsme, tak jak to
má být, doplnili ob§ah náležitou formou.

Druhou roáoduj ící změnu přinesla šťastná mož-
no§t fakultu kompletizovat zřízením teoreticlcých
ústavů - s jedinou výjimkou ú§talu anatomického.
Zrušením vojenské katedry praž§kých vysokých
škol, umístěné v bezprosřední blízkosti fakulty
a fakultní nemocnice v Motole, získala fakulta po-
řebné pro§tory a Tušením Ústavu výzkumu vývo-
je dítěte i potřebné pedagogy. A tak jediným ,,bí-
lým mí§tem" 2. lékařské fakulty zůstává te{hnicky
i ekonomicky jen obtížně zYládnutelný ústav ana-
tomický a jediným na l . lékař§ké fakultě závi§lým
předmětem nománíanatomie. Ale i o vyřešení to-
hoto po§ledního nedostatku už velice konklétně
usilujeme.

Sluší se pňpomenout, že v otdobí pediatTické
větvě byli v kolegiu lékař§ké fakulty jejími Fodě-
kany profesoři Houštěk a Svejcar. Prvním děkanem
samostatné fakulty dětského lékař§tví byl píofesoI
Houštěk a první plomoce proběhly v prosinci roku
1953.
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2. LÉKAŘSKÁ FAKUUIA UNIVERZITY KARLO-
VY V PRAZE
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Minulost, současnost (a tTochu i budouc-
nost) jejích Ústavů a klinik

Kdyby tato knížkabylavzhledem k dané přležitos-
ti (čtyřicátému výíočí založení fakulty) pojata tak,
jak tomu obvykle bývá, pak by poslední kapitola
bylajednou z pwních či dokoncejedinou. Jejím cí
lem je před§tavit čtenáři opravdu jen §tručně vývoj
a souča§nou strukturu fakulty, tj. její ústavy, klini-
ky a ostatní odbomá pracoviště. K jejich řazení
v této kapitole by bylo možné použít různých klíčů,
např. datum jejich vzniku nebo začlenění oboru
v časovém sledu §fudia, velikost píacoviště nebo
rozsah jeho pedagogické činnosti.

v našem pohledu však neexisfují pmcoviště sta-
rá amladá, velkáči malá, alejendobránebo špatná.
Vyhnout §e §polečenským omylům při řazení bylo
snadné. Je totožné s tím, kteTé uvádí poslední se-
znam přednášek 2. lékařské fakulty univerzity Kar-
lov y ve studijním roc e l992ll'993 , známémpod, ná-
zvem,,Karolinka." Ostatně pŤedpokládáme. že pla-
covníci fakulty disponují jinými a lepšími
vlastnostmi než ješitno§tí.

Raz§ah informací o jednotlivých pracovištích se
dost liší. Nejmladší z nich začínají svoji histoIii te-
prve utváŤet, takže infomace o nich musíbýt záko-
nitě kraíší než údaje o těch, která existují již čtĚ
desítky let nebo dokonce déle, Z tohoto důvodu ta-
ké nejsou uvedeny u žádných z nich počty publika-
cí, výzkumných úkolů, funkcí jejich pracovníků
a podobně. Bylo by to neslovnatelné, a tím nespra-
vedlivé. Uplatnila se tu ovšem ještě další okolnost

- obsahem i rozsahem se lišící údaje jednotlivých
přednostů, kteří - ač vyzváni shodně - zplacovali
infomace různě.

\ětšinu teoletických ústavů 2. lékařské fakulty
zřídil kompetencí, kteíou Stanovuje vysokoškolský
zákon, děkan fakulty se souhlasem jejího Akade-
mického senátu ke dni 17. li§topadu 1990. okol-
nosti, ktelé umožnilyjejich zřízení, už byly uvede-
ny. Význam těchto ú§tavů je pro fakultu zásadní,
Přednostové i jejictr spolupracovníci zahájili obtíž-
nou pláci s nevšedním úsilím a od samého počátku
prokazovali, žejsou s to veškelé úkoly- or8anizač-
ní, pedagogické i vědecké zvládnout na vysoké
úIovni. Bylo to o to těžší, že svéústavy budovali de
novo a že už ve druhém roce jejich existence museli
někteří z nich kromě výuky českých studentů zahá-

.jit i výuku zatrraničních studentů v angličtině.

Život fatulty byl v uběhlých čiyřiceti letech po-
chopitelně mnohem pe§řejší a složitější, než může
vystihnout kusá a strohá následující informace,
hobíhal ve známé sinusoidě úspěchů i proher -
a po celou dobu, až do listopadu 1989, v útisku svo-
bodných myšlenek a etických norem.

Fakultou prcšlo mnoho lidí - lékařů, vědeckých
pracovníků, }aborantů, administrativních i pomoc-
ných pracovníků a nejvíce studentů. Přicházeli
a odcházeli, někteřívěnovali fakultě velkou část ži-
vola, nékteří odešli navždy. Nelze je všechny vy-
imenoval, Život i takultajdou dál. Ale všem. kteří
fakultě prospěli a kteříji mají rádi, patřínaše uznání
a naše díky.

Ústav lékařské biofyziky
2. LF I]K

(Doc. MUDi Tomáš Blažek, Csc.)

Lékařská biofyzika je tradičně předmětem prvního
Ioku studia, Píacovníci ú§tavu ovšem Zajišťují také
formou volitelně povinného předmětu výuku kli-
nické biofyziky a pŤístrojové techniky ve 4. íoce
studií, participují v témž ročníku na výuce oboíu
nukelámí medicíny a konečně se podílejí výukou
fyziky na přípravném kurzu pořádaném fakultou
pro záiemce o studium rnedicíny.

V oblasti výzkumu se zabývají matematickým
modelováním (převžně v nukleámí medicíně),
zobTazovacími technikami (zpracováním obrazů,
porovnáváním obrazů získaných ruznými techni-
kami ajeho analýZou), sledovráním účinků ionizač-
ního zráření na živý organismus a optimalizací lé-
čebných dávek otevř9ných zářičů. Výhledově se

uvedená výzkumná tematika rozšří o sledování
vývoje nových metod ve fyzice a v t edání mož-
ných ce§t jejich aplikace v klinické pIaxi. Plnění
těchto úkolů zajišťují pÉcovníci ústavu lékařské
biofyziky úzkou spoluprací s klinikou nukleární
medicíny 1'akultní nemocnice v Motole (dále FNM)
a 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy (dále 2. LF
UK), s biofyzikálním ústavem a ústavem nuklei{ní
mediciny l. LF lJK, s motolskými klinickými pra-
co\i\ti. Zejména s L]inilou zobrazovaclch metod
a také \ ustavem teofie informace Av cR a státním
zdlavqtním ústavem, Snahou pracovníků je trvale
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rczšiŤovat spolupíáci s ústavy i s klinickými praco-

višti fakulty.

Ústav histologie
a embryologie

2.LFUK
(Doc. MUDI Václava Konrádová, DrSc,)

základem ústavu se stala laboratoř elektronové
mikroskooie. která iako součást ústaw výzkumu
vúvoie diřte FDL Uk existovala od roku l96l , Po-

eá*.h rotu l9sOpověňlo vedení 2. LFUK vedou-

cí lékařku této labbratoře - doc. MUDi. Koruádo_
vou. Drsc. přípravou výu}y histologie a embryolo-
pie na 'fakultě. V areálu leoreticlcých
i oreLlinickÝch ústavů 2. LF UK se podaňlo vybu-
dóu at posluóhámy pro semináře a praktická cvičení
a do zaháiení v]ýuky v akademickém roce

l99o/l99l, iedy v neuvéřitelně krárkém oMobi.
zaiistit i veškeíou potiebnou výukovou dokumen-
taři, o rok pozděii'byla zahájena i vlýuka zahranič-
ních studentů v angličtině. Také histologie a

embrvologie ie náplní srudia prvních dvou semest-

rů. E;bry;loiii piednáší našim i zahraničnim sru-

denlům ; čás]eč;ém pracovnim úvazku proíesor
MUDr. J. E. Júásek, DrSc.

VýZklmná Dráce ú5ta,, u se zaměiuje Zejména na

studíum ultrastruktury dýchacich orgánů. zvlášlě

na Droblematjku vlivu různých onemocnéní. šLod-
livÝch lárek. léků a terapeutických iexperimentá-
níih zásahů na epitel dýchacích cest. Výhledově se

výzkuínná tématika nezmění.

ústav lékařskó chemie a biochemie
2. LF UK

(Doc. RNDI. Helena Tomášová, DrSc,)

Ústuu ie iednou , nástupnických institucí zrušené-

ho Úsúvu vízkumu vývoje dírěte FDL UK, Pied-
mérem vÝukv \ Drvnim seme§lru ie lékařská che-

.ie. Stuáentíisou seznamováni se základy f) zikál-
ne__chemickÝóh Vla§tnosti a strukturou \]oučenin
metabolizor-anÝch v orgalismu (bt'lkovin. luků,
nukleovÝch krselinl. roúcá.rí léků (aromatických
, t,ereroc r kliókÝc h sloučenin) a sloučenin loxic-
t(ch, Náolní "ruiia 

ve J, a 4, \emestru je biochemie
b'utrLy a ieií integrace do činnosti a speciali7ovane
aktivity jeánotlivých orgánů, ři praktických cvi-
čeníclrsianoVuií 5tudenli melaboliry nebo aklivitu
enzrmů v náraznosti na právě píednášenou látku,

Při seminářích prezentují kátké refeláty, které j §ou

sledoviinv di§kusí. Pro individuální studium jsou

v oočítaúvé řídé k dispozici výukové progíamy

a itovkv otázek s vypraóovanými odpověďmi. je-
jichž pornocí se můži srudent siim dokonale pře-

svědčit o úíovni svých vědomosti.
\čdecká činnosipracovn&ů ústavu je zaměřena

na Droblematiku zánětlivých respilačTuth onemoc-
něií u děú, ale i v experimentu na pokusných zví-
Ťatech (ve spolupráci s tlstavem fyziologie). PIa-

covnícitístavu řetí dva grantové úkoly, které §e tý-
kaií ochranv Dlicní rkíně před účinkem proteináz

a itivu nyóxie a tryperox ie. Spolupmcují při řďe-
ní oroblématjkv plióního surfakranru podávaného

děŮm s poruch'arni dýchiiní po porodu a úkolu. kte-

rÝ řeší nóvé léčebné postupy u détípostižených mu-

kbviscidózou. Ústav provádí pro poaeby zdravoF
nických zařízení některá specializovaná vyšeďení
t vvšÉření olodové vody pró prenatální diagnosliku
..,rštěoovÝch vad neurání řubice. diagnostiku
miUovitáinicn enzlnnů v plodové vodě u rodin,
kreré neisou genetiiky respondenmí pro CF). ana-

lÝzu hrónchoalveolárních lavází, vyšedení funkce

Óankreatu u koienců a §tanovuje aktivitu enzyrnů
a izoenz.,.rnů ( ALP, LD, CK, GMT. AST. Amy) pro

diferenciální diagno§tiku délských onemocněni,

Ústav biologie a lékařské genetiky
2. LFUK

(Doc. MUDí. Peř Goetz, Csc.)

První ělenové ústavu se rekíutovali z vědeckých,
Dedaeoeických a zdravotnických pracovnfl<ů zru-
ŠenéhiÚstávu výzkumu vývoje dílěte FDL UK. na

kterém se zabývali expeňmentální a klinickou ge-

netikou, Jeiicň základním úkolem byJo zahájit vý-
uk u lékaŤsié biologie pro posl uchače | . a 2, ročníku
fakuttl a modifikóval původní výukový sylabus
ofuvzárÝ z bioloe,ického ústav u 1 , LF U K. Další vý-

znamnóu povinňostí bylo vypracoval sylabus a za-

háiit vÝuku molekulové biologie a klinické geneti_

kriorďstudenw 5. ročníku. výrazem snahy o doko-
nátbu kvalinr výuky j. i začIenění

soecializovaných exlemistů - docenta RNDr, V
Kořínla, DrSi. z přírodovédecké fakulty tIK pro

obor ekolosie i MÚDr, B. Novomé. CSc. a MUDr,
Vl. Bednáře z Úslavu experimenláni medicíny
AvčR Dfo obor teratolosie.

Výzťumná čirrrrost ústavu obsahuje problemati-
ku kjinické generiky. onko8eneliky a Zavádění po-

čítaéových výukových programů. smluvně je za-

iištěna ipolupráce s úsravy klinické genetiky Iékař-

it<vctr fat<ult v Hambugu a ve wiirzbuígu.
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Ústav fyziologie 2. LF UK
(Proi MUDI. Jan Helget, DrSc.)

Zakládajícíni pmcovníky nově vzniklého ústavu
byli učitelé ústavu patologické fyziologie dřívější
FDL UK. Základní snahou pň budování instituce
bylo pokračovat v úsilí o modemí výuku fyziolo-
gie, které bylo tak nadějně zahájeno na fakultě dět-
ského lékařství (dále FDL) v §edmdesátých letech
profesorem MUDI, otakaremPoupou, DIsc. Ustav
znovu navázal na účinnou spolupráci s fyziologic-
kým úStavem Av ČR,jehožpmcovníci se výuky fy-
ziolo8ie opět účastní.

výuka ie orientována na práci v malých §kupi-
nách a opírá se o vlastní aktivitu studentů. Ti §ami
připlavují úvod},k diskusi o jednotlivých téma-
tech. K dispozici je sada výukových otá,zek zce|a
kompatibilních s těmi, ktelé se používají jinde ve
světě. Ty mají sfudenti po celý lok (obol §e vyučuje
ve 3. a 4, semestru) k dispozici v počítačové učeb-
ně. Díky darřrm ze zahraničí byla vybudována kni
hovla pIo studenl),. která je dobře vybavena zá-
kladní litelatulou i speciálními monoglafiemi, PIa-
ktická cvičení jsou olientována na humánní
fyziologii a řada z nich se provádí ve spolupráci
§ klinikami fa}iu]t}, Erperimenty na zvířatechjsou
vzácné a užívají se jen iehdy. když j§ou z pedago-
gických důvodú zceIa nenahaditelné. Ustav vydá-
vá vlastní učební text]. které každý lok modemizu-
je a obměňuje podle \,í!ko\,ých potřeb.

\ědecky se pracor išlě zab;foá fyziologií a pato-
fyziologií plicního oběhu a v této oblasti dosáhlo
jistého mezinárodního \ ěhlasu, o tom svědčí i sku-
tečnost, že na ústa\ u de}ší dobu pobývalo i několik
zahlaničních pracor níků z Evropy i zámoří, kteří
se školili v probiemalice f\ ziolo8ie plicního oběhu.
oblast výzkumu neuíoĎ,ziologie vede doc, Gustav
Brožek, DrSc. a zabý\ á se \,ýZkumem paměti po-
mocí elektlof} zio]ogických a behaviorálních me-
tod u zvřat. Práceje zaměřena na tŤi hlavní ploblé-
my. Procedurální paměť je studována na modelu
motorického učení. kd; se krysa učí synchronizo-
vat a_}itivitu d\ ou funkčně i anatomicky vzdálených
svalo\ ých skupin. \, našem případě synchronizovat
konzumalomí lízání \ od), s instrumentálním mač-
káním páčkt, Deklalativní paměťje studována na
modelu prostoror ého učeni orientace kry§ v Morri-
So\ ě r odním trakfu, Mechanismus etologicky vý-
znamné foín} paměti, zvané podmíněná chuťová
averze. se studuje metodou náhrady přřozeného
chulb\,ého podnětu elektrickým drážděním jazyka,
které umožňuje svým úsečným náStupem analýzu
vyvolané elekrické aktivity v kritických oblastech
mozku.

Ústav imunologie 2. LF UK
(Doc. MUDr. Jana Kamínková, DrSc.)

Na rozdíl od ostatoích teoretických lístavů 2. LF
UK byl ú§tav imunologie založen o něco později
(16. 2. 1992) aje íeďy jedním z ústavů nejmladších.
Jeho hlavní pracovní náplní je výuka imunologie.
Ve 3. rďníku §e po§luchači seznamují se záHady
teoretické imunologie, ve 4. a 5 . ročníku se v úmci
volitelně povinného předměfu ,,klinická imunolo-
gie" uěí aplikovat teoretické znalosti do klinické
praxe. řJlavni důraz se klade na imunopatogenezi
různých chorob, na klinicko-imunologickou diag-
nostiku, na indikace a interpretaci vý§ledků imuno-
logických vyšetření. Od samého začátku činnosti
ú§tavu se důsledně zavádí integrovaná forma výu-
ky, jejímž cílem je výchova §fudentů k analytické-
mu a §yntetickému myšlení. Studenú jsou vedeni
k §aínostatné práci. Na výuce paíticipují nejen teG,
íetičtí imunolo8ové. ale i lékaři a sfudenti s vyhra-
něným zájmem o obor. Ustav oIganizuje pravidel-
né nepovinné semináře, kterých §e zúčastňují stu-
denti z různých ročníků, ale i učitelé a kliničtí
lékafi.

Mladý ústav zahájil i činnost výzkumnou. Je ori
entována na sfudium aktivace imunitního systému
stre§ovými faktory se zvláštrúm zaměřením na tílo-
hu cytokinů.

Ústav lékařské milaobiologie 2. LF LIK
(Doc. MUDI Aíma součková, CSc.)

Na rozdíl od dosud představených ú§tavů vznikal
ústav lékařské miloobiologie postupně v průběhu
několika let ze dvou klinické praxi sloužících pro-
vozů - z diagnostické mikobiologické laboratoře
vybudované při dětských klinikáct, na Kaflo!ě (v

roce založení FDL LK ji vedla Dr. Sťasmá) a z mik-
robiologické laboratoře motolské némocnice
(púm. Dí. Lexa). V Toce 1959 se výuky mikíobio-
logie pro posluchače FDL UK ujal docent MUDI.
vladimíI Kubelka, který byl pTacovní(em ústavu
pTo lékařskou mikíobiologii a imunolo8ii tehdejší
FvL UK, jehož pracovníci zajišťovali i praktickou
výuku. Při osamo§tatnění oboru, který spadal pod
katedru patologické anatomie a mikobiologie ve-
dené plof. Benešovou, byl za pŤednášky i zkoušky
odpovědný tehdy habilitovaný docent, později plo-
fesoI Pofužník, tehdy ještě extemista. Praktická
cvičení plobíhala v prostorách biochemického od-
dělení fakultní nemocnice pod peřínem. v roce
l 970 §e laboíatomí úsek mikrobiologického oddě-
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lení pŤestěhoval do budovy nalezince a v roce l976
do aleálu motolské nemocnice. Roku 1983 se vede-
ní ujal profesor Potužník, jeho zástupcem se stal
v roce 1982 habilitovaný doc. MUDí. O.
Lochmann, který se také podí|í na výuce mediků,
l'Jstavem se oddělení stalo v roce 1988. v roce l990
k nému byla připojena iviro|ogická laboratoř za-
nikIého ÚsIavu výzkumu vývoje dílěle. Téhož roku
se přednostou ú§tavu stala doc. MUDr. A. součko-
vá, CSc,

Je typické, že práce oddělení a později ústavu lé-
kařské mikrobiologie má vy§loveně klinickou ori-
entaci. Trvalé a pevné spojení pedagogické práce
učitelů s každodenní rutinní píaxíje trvalým zdro-
jem zkvalitňování výuky. Původně §měrovaná vý-
uka k pediatrické problematice se postupně rozší-
řila na celou bakteriologii a parazitologii a po při-
poiení virologické laboratoře i na viroiogii, takže
pokrývá obor v celém rozsahu. Porovnrání práce
ústavu s analogickými pracovišti o§tatoích lékaŤ-
ských fakult jednoznačně dokládá pŤevahu koncep-
ce oboru jako klinické mikrobiologie s výrazným
akcentem na úzkou spolupráci laboratomích pra-
covníků s pracovníky klinickými. výukový a vý-
chqvný dosah tohoto pojetí oboru je zřejmý. Roz-
sah výuky rozšiřuje možnost vyučovat klinickou
mikrobiologiijako volitelně povinný předmět ve 4.
ročníku (mikrobiologie povinná se přednáší ve 4. a
5. semestru).

výzkumnou píáci 1imitovaly nedostatky prosto-
rové i v labomtomím zařÍZení. I přesto se zásluhou
budovatele ústavu prof. Potužnika a jeho zá§tupce
doc. Lochmanna systematicky rozvíjela. Tradičně
jsou v ú§tavu řešeny otázky patogenity ruzných
kmenů Escherichia coli, velmi ziáhy se pracoviště
zapojilo do řešení problematiky patogenního půso-
bení Helicobactel pylori při vzniku chronické gast-
ritidy a vředové choroby. Zvláštní pozomost se vě-
nuje otázce imunologické odpovědi na antibiotika
a možnos_tem j€jlho včasného průzkumu metodami
in vilro, Uslav lékařské nlikíobiolo8ie 2. LF UK je
všeobecně uznávaným pracovištěm, které zásad-
ním způsobem ovlivňuje antibiotickou politiku
v naší republice.

Virologickó oddělení ústavu
lékařské mikobiologie

(Doc. MUDr. Karel Vaněček, DrSc.

Vznik lo.jak užb}lo uvedeno. z virologické labora-
toře býValého U5lavu výzkumu vývoje dítěte FDL
UK. Ta byla jednou z prvních laboratoří tohoto
ústavu vůbec (1956). MUDr Jiří Holý §e v ní tehdy

zabýval výzkumem syndromu náhlého úmní ko-
jenců a malých dětí. Při labolatoŤi vybudovaný do-
konalý zvřetník pro menší laboratomí zvřata pak
sloužil pracovníkům mnoha dalších pracovišť na
Karlově. Další výzkumnou tematikou laboratoŤe
byly otázky těžkých respiračních onemocnění
a epidemiologie respřačních infekcí viTového pů-
vodu v uzavřených dět§kých kolektivech. Po pře-
stěhování do motol§ké nemocnice se sousďedil zá-
jem laboratoře na studium výskytu herpetických vi-
rů u dětí a na jejich vztá k některým kŤevním
onemocněním, zvláště lymfobla§tické leukemii
a chorobě Hodgkinově. Po Dr Holém pŤevzal ve-
dení laboratoře DŤ. vaněček (1980), ktery se věno-
valotázce tvorby endogenního interferonu u dětí za
ruzných fyziologických i patologických §tavů. Po
§pojení 1aboratoře s úsravem lékařské mikobiolo-
gie se užjakojeho odděiení zapojilo dovýuky mik-
robiologie, ale také zaýádi modemí vyšetřovací
metody pro diagno§tiku herpetických virů pro po-
třeby klinických pracovišt'.

Ústav patologick_é anatomie 2. LF UK
(Doc. MUDr. Roman Kodet, csc.)

Ústav byl založen v roce 1954, krátce po vzniku fa-
kulty dětského lékařství. Byl §oučá§tí katedry zahr-
nující ještě oddělení miklobiologie a později i od-
dělení soudního lékařství. od počátku sídlív budo-
vě Hlavova l. patologicko-anatomického ústavu
1. LF UK, První vedoucí ústavu byla proi MUDI.
Dagmar Benešová, DISC., kteíá katedru řídila do
íoku 1973. Hlavní zaměření se týkalo patologie
dětského věku, zvláště perinatálního oMobí. sou-
sťeděním pitev z bývalého Pražského, později
středďe§kého kraje byl od roku 1952 získán mate-
riál, který umožnil hlubší studium perinatální a ko-
jenecké úmrtnosti a četnosti vfozených vývojo-
vých vad. Tato činnost přispěla, ve §polupráci s po-
rodnickými a s pediatrickými pracovišti, ke snížení
novorozenecké úmrtnosti nejen v rámci kraje, ale
stala se modelovým příkladem v celostátním měřít-
ku. Od toku 1973 do roku 1992 vedl ústav prof,
MUDr. Josefstejskal, CSc. V širokém měřítku roz-
vinul bioptickou nefíopatolo8ii v dětském věku.
Přine§l cenné poznatky v imunopatologii renálních
onemocnění a o hereditámích ne&opatiích, hemo-
lyticko-uremickém syndromu a diseminované
intravaskulámí koagulopatii. Původní byla pozoro-
vání střádání dextTanu u hemodialýzovaných paci-
entů a experimentální činnost zabývající se re-
jekčními neflopatiemi (spolu s biologickým ústa-
vem t. LF UK). Ve spolupráci s klinikou dětské
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onkologie se sy§tematicky rozvíjela dětská onko-
patologie s hlavním zaměřením na bioptickou diag-
nostiku. Neméně významnými obla§tmi bylo pro-
hlubování znalostí wozených vývojových vad se
speciálním zaměřením na vady sIdeční a znalostí
v oboru gynekologické patologie dětského věku.

od samého vzniku ústavu se kladl zásadní důraz
na výuku studentů. Byly založeny lozsáhlé \.ýuko-
vé §bírky prepalátů umožňující §y§tematickou pía-
ktickou výuku jak v patologii dospělých, tak dět-
ského věku. studium tohoto oboru je zŇazeno do
3. rďníku.

V současné době pokrývá ústav komplexní dia-
gnostickou činno§tí téměŤ všechny obla§ti dětské
patologie. Zvýšená pozomost se věnuje klinicko-
patologické korelaci sIdečních malformací, včetně
plenatáně diagnostikovaných vad, všeobecné pe-
dopatologii a dětské onkopatologii. Neopomíjí se
ani povšechná patologická anatomie dospělých,
která sloužíjako zráklad pro pregraduální výuku. Je
rozvíjena perspektivníobla§t imunopatologické di-
agnostiky. Zvláště v oboru onkopatologie.

Do budoucna se předpoktádá prohloubení úzké-
ho sepětí s jednotlivými klinikami začleněním
ústavu do komplexu fakultní nemocnice v Motole.
Tento l(rok umožní rozvoj peroperační a cytologic-
ké diagnostiky, a tím zlepšení bezpIostřední péče
o nemocné. Uvedené po§fupy spolu s průběžným
rozvíjením modemích Yyšeťovacích metod v pato-
logii (imunohi§tochemie, in situ hybridizace) bu-
dou mít přímou návaznost i na poli aplikovaného
výzkumu. ve výuce §tudentů bude polcačovat inte-
grace výuky patologické anatoínie s ostatními
preklinickými a klinickými obory.

Ústav patologické fyziologie 2. LF UK
(Doc. MUDI. Martin Vízek, CSc.)

Patofyziologický ú§tav byl konstifuován hned při
založení fakulty, byl ovšem rozsahem velice skov-
ný, obsazený dvěma asistenty a dvěma extemírni
pracovniky, \ědecké zaměŤení úsíavu se teprve
hledalo a experimentální píáce z té doby se zabýva-
ly endokrinologií a enterální insuflací kyslíku, Vý-
raznou změnu v zaměření ústavu i v jeho úrovni
znamenalo jmenování profesora MUDr. Otakara
Poupy vedoucím ú§tavu v loce 1959. Ten ve velmi
krátké době vywořil na ú§tavu pracovní §kupinu za-
měřenou na experimentání kaldiologii - rezistenci
myokardu k hypoxii, h}peítTofii srdečního svalu
a experimentální nekrózy myokardu. Tato skupina
lvořená pracovnůy ústavu a pracovníky Fyziolo-
gického ústavu CSAV velmi rychle získala uznání

odbomé veřejnosti v Československu i zaluaničí.
Spolupráce s fyziologickými ú§tavy lékařských fa-
kult Katolické univerzity v Nijmegen a ottawské
univeíz ity pňnesla opakované pobyty jednotlivých
pracovníků v zahraničí. Světově uznávanými se
staly práce o vývoji kapilarizace srdďního svalu
a ovlivnění růsfu srdečrrích kapilár v postnatálním
období. Zlepšila se i výuka. Na přednáškách se kro-
mě plofesora Poupy podíleli i další pŤední česko-
slovenští fyziologové - DL Hahl Dr. Koldov§ký,
prol Křeček, Dr. PaŤízek, pIof. servít a další. Toto
velmi úspěšné období přerušily události roku 1968.
Do zahraničí odešli prof. Poupa (§poluautoI 2000
slov), doc. Rakušan, Dr. Turek a Dr. Souhrada. Na
ústavu zůstali pouze_ nejmladší pracovníci - Dr.
Helget a DL vízek. U§tav v té do& fungoval pŤe-

devším zásluhou schopno§tí ná§tupce prof. Poupy,
profesora MUDI. Jiřílto Křďka, který kolem sebe
dokázal sousť€dit Zbltky fyziologické obce. Spolu
s nimi udržel vysokou úroveň výuky a §oučasně
pokŤačoval ve výchově mladých učitelů. Když byl
prof. Křeček prc svou politickou aktivitu donucen
opu§tit vy§okou školu, stal se jeho nástupcem DI.
Palďek. Prof. Dr. Paleček spolupTacoval s ú§tav€m
již od svého příchodu na fakulfu v rcce 1969 a když
byl v roce 1972 jmenovánjeho vedoucím, začal bu-
dovat skupinu zaměřenou na experimentání sfudi-
um dýchání a plicniho oběhu. Dfty jeho organizač-
ním schopnostem. technickému nadání a invenci se
této skupině brzy podaňlo získat uznání českoslo-
venslcých aposléze i evropských íespfuologů. Z to-
hoto období pocházejí pňoritní pláce o změnách
funkční reziduální kapacity plic pfi modelových
plicních onemocněních a o vlivu opakovaných
plicních zánětů na rozvoj plicní hypertenze. hof.
Palďek má nemalou zásluhu i na organizačním za-
členění českosloven§ké společnosti §lziologie
a patologie dýchání, jejímž Ňd§edou byl po řadu
let, do evIopského kontextu v rámci Evropské spo-
lečnosti klinické respirační fyziologie. I za jeho ve-
dení pokračova]a spolupráce úsla!,1'l s Fyziologic-
kým ústavem CSAV při výuce a výuka byla mo-
demizována. Byly aavízóny odbomé kontakty
s předními fyziologiclcými pracovišti v oboru
respirologie (Sheffield, Londýn, Denver, Galves-
ton, Lovaň), výuka palologické fyziologie je stu-
denty vysoce hodnocena.

Ústav soudního lékařství 2. LF UK
(Doc. MUDr. Ivan Bouška, csc.)

Do loku 1964 zajišťoval výuku soudního lékař§tví
příslušný ústav FVL UK, Ve školním roce 1964/65
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zahájilo činnost v nárnci FDL UK, rc§p. Dětské fa-
kulmí nemocnice, oddělení §oudnfto lékařství, je-
hož vedením byl pověřen MUDI. Ladislav Rehá-
nek, dlouholetý a zkušený placovník ú§tavu §oud-
nfio lékařství F\t LK a žák profesora Hájka.
Cinnost oddělení byla od počátku úzce spjata s čin-
no§tí ú§tavu patologické anatomie, zejména v rám-
ci zdravotnického provozu. Na jaře loku 1993 se
oddělení stalo rozhodnutím děkana fakulty ústa-
vem. hegraduální výuka (ve 4. ročníku) byla a je
základní činností ústavu. Zdůrazňuje lékaŤskou od-
povědnost, zabývá §e přednostně i otázkami vitia
aíti§ iatíogeímích vlivů. OboI je začleněn také do
výuky veřejného zdravotnictví v 6. Iočnftu studií.

l když se pracoviště vždycky potýkalo s nedo-
statečnými prostorovými podmínkami, které limi-
tovaly Iozsahjeho aktiYit, pŤesto §e zabývá výzku-
mem, a to zejména píoblematikou náhlé smrti
v dětském věku (v popředí zájmu je hi§tochemie
srdeční svaloviny a převodního systému sldce
u náhlé smrti) a otázkami mykotoxikologie.

Farmakologický ústav 2. LF UK
(Prof. MUDI. Jarr Švihovec, DrSc.)

Vznik ústavu se datuje 1.lednemroku 1955.0dto-
hodne aždo konce roku l97l byl ústav spojen s la-
boratoíí U§tavu organické chemie a biochemie
csAv. kdy byla tato laboratoř Přeměněna v samo-
statný Farmakologický ústav CSAV Pracoviště je
od svéhovzniku dosud umístěno v Pulkyňově ú§ta-
vu na Albenově. Jeho prvním Přednostou byla pro-
fesolka MUDr. Helena Rašková, DrSc., druhým
(1912 -iijeíl 1988) profesor MUDI. Jiří Vaněček,
DrSc. Od iistopadu roku 1988 vede ústav prof. Švi-
hovec, DrSc. Ve výuce farmakologie ústav pokrývá
jak obecnou farmakologii, která by měla studentům
pňblížit základní principy účinku léčiv, tak i farma-
kologii speciální, zaměfunou na základní farmako-
terapeutické pňIlcipy. v celé výuce je píosazován
telapeutický aspekt, který by měl položit záktadní
znalosti pořebné pro racionání farrnakoteIapii.
Výuka probfuá ve 4. ročníku sfudií (2 semestry).
v budoucnu je nutno více prosazovat zásady kli-
nické farrnakologie v celérn systému výuky.

Ve výzkumné činnosti se ústav soustředil zpo-
čátku na farmakologii bakteňálních toxinů, v sou-
ča§né době na problematiku placentámího trans-
portu, faímakologii kardiovaskulámího systému
a na otázky lJinické farmakologie. Na ústavu vy-
Iostla Ťada významných farmakologů, a spolupra-
covalo s ním i více ředních klinických pracovní-
ků.

ústav klinické biochemie
a patobiochemie 2. LF UK

(Prof. MUDr. Jaroslav Ma§opu§t, DrSc.)

Tento ústav paří k prvnim svého druhu. který byl
uslaven na iékařských fakultách v České republice.
2. lékařská fakulta je také první lékařskou školou,
která má jasnou koncepci výuky klinické bioche-
mie, a ktel,á pěsfuje tento obol jako volitelný povin-
ný předmět. Totéž §e týká patobiochemie, kteTou
chápeme jako teoretickou přípravu pro klinickou
biochernii. Oba předměty jsou vyučovány formou
blokového sfudia: patobiochemie ve 4. ročníku po
dobu 4 dnů (20 hodin), klinická biochemie v 5. íoč-
níku 5 dnů (25 hodin). Jsou zakončeny zkouškou
(písemný test zaškltávajicí varianty odpovědí
+ úsmí lozhovor). studijní pío$am patobiochemie
navozuje na látku z biochemie (2. ročník) s tím, že
jsou vysvětleny jednak změny v základních meta-
bolických pochodech u chorobných stavů, jednak
rozebrány metabolické příčiny onemocnění a poru-
chy funkcejednotlivých orgánů. V l]inické bioche-
mii jsou pak rozebírány modelové fríklady pacien-
tů s poruchou vnitŤního prosťedí, hepatopatiemi,
onemocněním ledvin, slinivky břišní, ga§trointesti-
nálnfuo íaktu, kardiovaskulrámfuo ústrojí a nádo-
Ťovým oíremocněním. Je kladen důIaz na vysvětle-
ní patogeneze příčiny poruch, na možno§ti bioche-
mické labontomí diagno§tiky a posuzování
zdnvoklího §tavu pacienta, tedy Znalo§t cflené oí-
dinace biochemických (ev, labolatomích) testů
a interpretace jejich výsledků. Posluchačijsou dále
seznámeni s expenrumi počítačovými programy.
které komentují biochemické výsledky. Klinickou
základnou ústavu je velké, modemě vybavené od-
dělení klinické biochemie fak ultní nemocnice s po-
liklinikou v Motole, jehož úkolem je přinášet ošer
řujícírn lékařům informace o zdnvotním §tavu pa-
cienta (vyšeřované osoby) pomocí chemických,
fyzikálně-chemických, biochemických a imuno-
chemických metod. vyučované předměty pak mají
budoucí lékaře naučit hospodámému a cflenému
používání laboratomích te§tů a adekvátnímu
a spráwtému hodnocení v plaxi. Analýzy §e prová-
dějí na modemích typech automatických analyzá-
torů ajsou zpIacovány ve vnitřní síti laboíalomího
informačního sy§tému.

oddělení klinické biochemie (dříve centrální la-
boíatoř) založil prof. MUDr. Jiří Homolka, DrSc. v
roce 1950 jako laboratoř I. dětské kliniky bývalé
Dět§ké fakultní nemocnice v haze na karlově.
Profesor Homolka začal také § výukou laborator-
ních vyšetřovacích metod v náínci výuky pediatJie.
Po něm oddělení převzal prof. MUDi Jaroslav Ma-
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§opu§t, Drsc., který také §polu s doc. RNDr. Hele-
nou Tomášovou, DIsc. vedl §táže z biochemických
laboÉtomích metod Iovněž v námci výuky pediat-
rie. Výuka klinické biochemie a patobiochemieja-
ko §amo§tatných oborů začala až ve školním roce
l99ll92.

Ústav hygieny 2. LF UK
(Doc. MUDr. Kaíel Dohnal, csc.)

hacovišě hygieny vzniklo y pod§tatě sloučením
výuky školní hygieny a hygieny obecné. Skolní hy_
giena byla p&vodně vyučována v rr4mci preventivní
pediatrie na dětské klinice fakultní nemocnice Pod
Petřínem a vznikla z ní posléze hygiena dětí a do,
rostu. Výuku obecné hygieny zajišťovali zpočátku
pÉcovníci Hygienické stanice Národního výboru
hlavního mě§ta Plahy. v roce 1 982 vnikl tistav hy-
gieny pň tehdejší katedře infekčních nemocí, hy8i-
eny a epidemiologie, v roce 1986 byla zřízena na
fakultě katedra hygieny, sociálního lékaŤswí a or-
ganizace zdTavomiďví. samostamým je ú§tav hy-
gieny od roku 1 990. vedoucími pracoviště byli po_
stupně doc. MUDr. \ěIa Krásná, CSc., doc. MtIDr
Dagmar Soukupová, CSc., prof. MUDr. Jana Syn-
ková, DrSc., doc. MUDr. Veronika Benešová, CSc.
a §oučasný přednosta. obsahovou náplní oboru je
sledovrání a hodnocení zdravotního stavu obyvatel-
stva j ako podklad pIo preventivní opatření v ochla_
ně a posilování zdraví. Preventivní opaťení se pak
Ýkají faktorů životního prostředí, prosďedí pracov-
ního a životního §tylu člověka.

Výuka obsahuje tyo hlavní druhy: Foblematiku
životního píosředí (ekologie člověka), výživy
(komě klasické náplně hygieny výživy sem paťí
i nutriční epidemiologie a využití výživy v primár-
ní i sekundámí prevenci chorob), vývoje dětí a do-
ío§tu a komunitní lékařství, ktelé je zaměŤené na
ochranu a posilování zdraví populačních skupin,
zejména prosřednictvím primámí a sekundámí
prevence. ho zajištění komplexrúho pohledu na tu-
to Foblematiku je nutná tě§ná §polupláce § dalšími
obory - sociáním lékařswím, epidemiologií, sta-
ti§tikou, zdmvotní výchovou, legislativou a s obo-
ry klinickými. Prvním kokem k pŤedpokládané in_
tegracije společný výukový blok s koordinovalou
výukou, zakončený str{tní závěíečnou zkouškou.

Výzkumná činnost pracoviště se od samého po-
čátku rýkala převážně aktuáních problémů vztahu
životního prcsďedí Prahy a zdravotního §tavu ob-
čanů. v 70. letech to byla studie sledující psycho-
motorický stav ob}.r'atel hi§torických jadel v sou-
vislo§ti se §tavebními úpravami a rekonstrukcemi.

obdobná sfudie se prováděla na obylatelích výško,
vých budov a výsledky přinesly důkazy o zdravomí
nevhodnosti těchto staveb pro některé skupiny oby-
vatel. PIoblematikou hluku se pracoviště začalo za-
bývat v době, kdy se hluk v Praze slal vážným zdra-
votním problémem a bylo zapoťebí přinášet argu-
menty prcti dalším neuváženým pTojektům, Ve
spolupráci s ORL klinikou a klinikou psychiatric-
kou byl vytvoien tým, který sledoval účinky hluku
na školní mládež. V hlučnén prostfudí byl zjištěn
vyšší počet jedbců s neuotichými příznaky, kteří
vykazovali nižší výkonno§t v te§tech i hoíší studij-
ní výsledky. Hladiny hluku, kterým byly sledované
kolektivy vystavovrány, rněly stresogenní účinek.
Další zájem sledoval otrázky duševního zdraví mlá-
deže a faktory kteé mohou jeho kvalitu ovlivnit.
souhm nepŤíZnivých faktorů živomího Fosředí
velkomě§tských center a značná psychická zénéž
vyplývající ze současné koncepce studia osťe
koníastuje s možno$mi komperuace ém zá,téže.
studie přispěla k zavádění ozdÉvných opati€ní na
školách. V současno§ti Ťeší píacovníci ú§tavu pTo-
jekt ,,Olovo v prostředí a rizika humármí reproduk-

Ústav veřejného zdravotnictví 2. LF UK
(as. MUDI. Eva Pýchová)

Vznik a rozvoj nové zdravotnické soustavy v Čes-
koslovensku, kodifikovaný zákonem z loku 1951,
vymezil noyé tikoly v oblasti zdravomí péče. Ťy
spoěívaly v odklonu od výhradně biologického
chápání medicíny §měrem k chápání sociální pod-
míněnosti zdraví a nemoci. v této souvislosti
vzniklo na tehdejší FaL1lltě dětského lékař§tví UK
v Praze v loce 1959 oddělení sociálnfuo lékařství
v lfunci katedry preventivního lékalství. v čele od-
dělení stál po mnoho let doc. MUD!. Jan JaIolímek,
CSc. OdděIení se podílelo iak na výuce, tak na ře-
šenívýzkumných tikolů zaměřených na zdravomě-
sociální problematiku dětské populace a některé
problémy výstavby a organizace výzlamlých
zúayotíickýchzŇlzení, a tojak z hlediska moder-
ních zá§ad píovozu, tak s ohledem na jejich funkci
jako výukových a4kladen. Po schválení nové kon-
cepce oboru socir4lnfto lékařství a organizace zdra-
vomiďví (1984) se oddělení sociáhího lékaŤswí
stalo součástí katedry hygieny, sociálního lékaŤswí
a olganizace z&avotnictví (198ó). Toto oddělení
vedl od íoku 1988 doc, MUDI. Miroslav Veselý,
csc.

Po zrušení katedel fakulty ( 1 990) §e oddělení §o-
ciálnfuo lékařství a organizace zdíavomictví stalo
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samostatným ústavem sociánílo lékaŤství a orga-

nizace zdravotnictví.
v souvi§losti s realizací nové zdmvotní politiky

a tran§formací našeho Z&avotnického sy§tému byl
od roku 1992 zařaz€n do výruky nově koncipovaný
ábor ..veřeiné zdravotniciví.- současné modemí
noieLí veřelného 7dravotíliclví ie lěsné spjato se

lrráteeií Sveroué zdravomické organizace (SZO)
7rlra"ví oro všechnv do roku 2000."

t,,ta tomto oodk]ádě také szo vytvořila definici
veřeiného zdiavotnictví:,,Veřejné zdmvolnictví je

vérú a umění zabývaiící se prevencí nemoci. pro-

dlužovriním životá a posilováním zdraví prosřed-
nictvím organizovaného úsilí společnosti"' Na zá-

kladě této áefinice ie program pregaduální výuky
veřeiného zdravotn-icŇí na 2. LF UK v Praze kon-

cioo"ván tak, aby srudenti především porozuměli

filbzofii programu ..Zďavi pro všechny do roku

2000" a abv byli schopni aplikovat tuto súategu ve

své budouóí káždodenní klinické praxi. aby získali
základn í informace o pfincipech Zdravotnické poli-
tiky i o fungování zóravotnického systému v da-

ném re gionu.
Absólvenli mu§eií být připraveni na identifikaci

a analÝzu faktorů ovlivňuiícich zdraví. v náva7nos-

ti na ivto znalosti musejí mít základní informace

o metódách a technikách podporujících a ochraňu-
iicích zdraví." Absolvenli museií iiž při násrupu do prarre ana-

lvzovar a hodnoIit dů;Iedky sociálních. kulrumích
i"ekonornichých změn na záraví. musejí být schoni

olánovat zdrávomí péči včetně péče preventivní ve

ivém resionu. museií být schopni analyzovat
a kontroiovat základňí rizika vnějšlho prosťedí

s vlivem na zdraví populace. musejí b:fr schopni

Drovádět iednoduchý epidemlologický výzkum ve

lvém regionu i uméi oryanizovat účinnou zdlavot-

ní výchovu.
Já samoďejmé. že výchova kva]itních manažrrů

oro zdravotniátví není možnápouze na lékaiské fa-

tultě. Na ní budoucí lékařzíská zíkladnípo}rled na

obsah široce koncipovaného oboru veřejného zdra-

votnictví tak. abY byl schopen využít tyo znalosti
ve své klinické oraxi či aby ie při vétším zájmu
o obor Drohloubil datším §rudiem postgTaduálním,

Pti rvoibě výukových programů spolupTacuje ústav

s dalšími Drácovišti u nás i v zaluaničí ve snaze vy-
budovat imguiící systém výuky veřejného zdra-

votnictví lak-, ábv byla zajišlěna kontinuita pre-

a postgraduálnfió stúdia tohoto interdisciplinámí-
ho oboru.

v souvi§losti s novým zaměŤením výuky, vý-

Zkumu i pořebami zdravotnické praxe funguje,od

začálku roku l99J ústav pod názvem ..U stav veTeJ-

ného zdravotnicwí"'

Ústav lékařské informatiky
(Doc. MUDr, Pavel Kasal, CSc.)

Lekařská intormalika ie zcela novým piedmětem

sllrrlia merlictnv. Dékán 2. tekařské falully zřídil
nro ieho vÝuLu v roce lqgo samoslalné píacovišté,
]"z,",e sraló oí\ním ú.|avem lekai,ké informaliky
"v rchde iší ČŠFR. od založeni úslav u je jeho vedou-

cím doient MUDr. Pavel Ka,al. CSc. PíacoviilC je

umí§těno v budově děkanátu. sestává z placoven

a Dočilačové lříd}. kteráje ,oučásti lokalnísite, Ma

celkem pét §láých pracovnílů a da]šich :e,l /a-

měslnan'ců oddáleni výulovych r)qtemů (-,taru

\ ýpočelní techniky UK. kteir pracu ii na Důdě u§ta-

u'u| Xro.e toho záe trvale pracuji na konkrémich
úkolech §tážisté z jiných prácovišť a medici se zá-

imem o oroqramování.' Na osiatn'ích lékařských takullách b\ l do(ud ten-

[o Dředmět začleňován do \ýukv nejítl7nejjích
obóň v závi,losti na mistnich podminkách, Na 2,

I F t]K Drobihá VÝuka \ludenlu v pném a čl\rtem
ročnňu v oodoMiamoslaLného piedmělu, Vzorem
pro tr orbu vy ukových osnol byla předer iím z ahra-
l,ilní r,."".,uiště. ieiména holandská. která mají
v evro'pských poaminlacn \ této obld5ll \edouct

nn\tuu"ní. cflém modemí koncepce vÝuk\ je pře-

bevšim osvoieni základnich principú práce, lékai-
skou informácí a navození specificLeho způ,obu

mvšlení. zvládnutírutiny práce s počítačem je chá-

pínojakopomocný prostřédek ! rámci prakrických

iviče"ni, Hjaunimi iemalický mi okruh} výul} jsou:

metodolosie řešení odbomého ploblému. biblio-
prafické Ěkarské informace a jejich zpracování,
-metodv získávání údaiů. rypy a vlaqnosti lékař-

skích'dat. metociv hodnocenr výsledků a jejich in-

temrelace. formali7ace lékařského problému. neur-

čit;\t a lékařske rozhodováni. dynamické systémy

a zráklady biokybemetiky, klinické informační sy-

stémv.
NásnÝm orogramem vědeckový/kumné óinno§-

ti ie noóa znalóstních syslémů pro výuku a klinic-
ké aplikace. ho úóely výuky jsou rozvrjeny přede-

vsíÁ edukační prosamy \ yšších geneíací pro roz-

voi rozhodováí, myšlení a rvůrčI}o uvažování

tsimulační programy. interakce s lolbou bází zna-

Io§lí aDod.): ktěré isóu připravovány projednotlivá
n.u".,iiště 2. LF-UK. Zklinických aplikací lze
lvést různÝ.tupeň integrace prvků umělé inleli-

rence do kiinickych intormačnich 5ystémů v oblas-

ii diferenciálni diagnostiky. oplima]izace terapie,

Drosnostického hoánoceni apod. Do této proble-

rnuÍty part pojmoué 7pracoiáni lékařských textů

,uo.áÝch u pri-ro."ném iazyce. § čímž tě5ně souvi-

ii iozpíacouáni rtrzn;lch iypú klasifikací lékaisLých
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pojmů a číselně kódovaných nomenklatur. Ustav
má pracovní kontakty a společné Výzkumné pío_
jekty se řadou zahraničních pmcovišť lékařské in-
formatiky (vídeň, Berlín, Kodaň, Rotterdam, Ze-
neva, Montíeal).

V návaznosti na jednotlivé specializované kvali-
likace svých zaměstnanců provádí ústav konzultač-
níčinnostpIo pracovníky 2. LFaFN v Motole. Jed-
ná se zejména o poradenskou činnost v oblasti ap-
likace a intelprctace §tati§tických metod a dále pak
v problematice uživatel§kých aspektů komerčního
softwalu.

v počítačové třídě jsou pořádány kurzy pro za-
městnance ruzného zaměření a různé náročno§ti
podle §tupně znalostí. Krom toho se ústav podílína
koordinaci racionálního využívání výpočetní tech-
niky na 2. LF, vydává odbomá vyjádření ke kon-
cepčním píoblémům v oblasti vybavování jednot]i-
vých pracovišťapod.

úsrav základů vzdélanosti
a lékařSké etiky

(as. MUDi Petr Ěíhoda)

Také historie tohoto ústavu je k_rátká, Byl založen
v lednu 1991 a zahájil činnost počátkem zimního
semestru školního roku 1991/1992. Vznikl
v uplázdněné nice, neboť neexistovala žádná před-
cházející instituční forma, na níž by koncepčně na-
vazoval. Všichni pracovníci přešli do ústavu z kli-
nických pracovišť (psychiatrie nebo klinická psy-
chologie), na nichž se věnovali především
psychoterapii.
Těžištěm výuky tohoto oboru jsou čtyři tematické
okruhy:
l. Všeobecná vzdělanost, uvedení do společenSko-
vědních, resp. humanitních obolů a výchova k ob-
čanství
2, Lékař§ká etika.
3, Psychosociální základy medicíny, psychologie
zdnví a nemoci.
4. otáZky lilozofické a ,větonázoror é.
Pwní okíuh je prezentov án v prvn ím, druhý v e dru
hém rďníku, zatímco třetí a čtvítý jsou průběžně
náplní íďníků obou. Z pedagogických důvodů bu-
de část výuky oboru přesunuta z druhého ročníku
do čtvftého, kde Se předpokládá větší profesionální
zralost studentů, povahou samotného oboru i uve-
dených tématických okuhů je dáno, že ústav má
ambice spíše výchovně-didaktické než vědeckový-
zkumné. Plán1 jeho budoucrlro rozvoje spočívají
ve vyhledávání nových, didakticky působivých fo-
rcm výuky.

I. dětská klinika FNM
a2.LFUK

(Doc. MUDr. Jan Janda, CSc.)

Původ I. dětské kliniky byl zmíněn v jedné z před-
cházejících kapitol. V dnešní podobě vznikla v ro-
ce 1945 ajejím prvním přednostou se stal profesor
Mt]Dr. Jiii Svejcar. DrSc. Teprve v nolém prostře-
dí ceské dětské nemocnice se klinika o zhruba l00
lůžkich mohla rozvinout v plné šři. Největší záslu-
hou profesora Svejcara byla schopnost rychle roz-
poznat důležitost jednotlivých specializací v pedi-
atrii a najít schopne a nadšené spoluplacovníky.
Svejcar byl také jedním z hlavních iniciárorů zalo-
žení fakulty dět§kého lékařství a U§tavu výzkumu
vývoie dítěte, Téžištěm práce na klinice zůstávala
kojenecká prcblematika, výzkum umělé výživy
a §polupráce s výrobci sušeného mléka. Na klinice
vzniklo oddělení péče o nedonošené děti, dobIá
spolupráce byla s porodnickými klinikami na Kar-
lově a později v Londýn§ké ulici. Velkým poko-
kem bylo zavedení školní výulra na klinice, které
později vyústilov legalizaci řádné nemocniční ško-
ly. Z dalších pě§tovaných oborůje numé zmínit pé-
či o aleIgiky, především o pacienty s bronchiálním
astmatem. Profesol Poláček vypracoval na tehdejší
dobu originální přísfupy léčení dótských toxikóZ
a byl zakladatelem subspecializace dětské nefrolo-
gie. Dalšími obory rozpracovanými na klinice byla
dětská endokrinolofie a dět§ká gasboenterclogie.
Po odchodu prof. Svejcara na nově vzniklou dět-
skou kliniku ILF v Thomayerově nemocnici v Krči
se přednostou stal profesor MUDI. Emil Poláček,
Drsc. v roce 1971 se klinika pře§těhovala do mo-
tolské nemocnice, poláček kliniku vedl až do svého
penzionování v roce 1973, kdy vedenípŤevzal pro-
fesor MUDr. Kamil Kubát. Jeho zásluhou by_lo pře-
devším dlouholeté pečlivé vedení časopisu Csl. pe-
diatrie, jehož byl hlavním redaktolem. Po jeho pen-
zionování v roce 1978 převzala kJiniku docentka
ML Dr. Zdeřr-ka ŤesohIavá (profesoíkou jmenová-
na roku l982). Zabývala se především problemati-
kou dětských mozkových dysfunkcí. Od roku 1989
je přednostou docent MUDr. Jan Janda, CSc. Klini-
ka má celkem 110 lůžek na 5 klinických odděle-
ních, 2 vla§tní laboíatoře a komplement. Nosným
programem kliniky je péče o děti s nízkou porodní
hmotností a patologické novqrozence (doc. MUDL
PetI Zoban, csc.), o neitěžší pacienty s bronchiá-
ním astmatem a alelgicklý.rni onemocněními (Doc.
MUDr. Vít Petrů, CSc.), o děti s endokrinopatiemi
(Doc. MUDr. Lidka Lisá, Drsc.). Děti s onemocně-
ním ledvinjsou sousředěny naodděl€ní, na ktelém
byl v loce |978 íaké zahájlrl' ahronický dialyzační
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II. dětská klinika FNM
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(Doc. MUDr. Jan Vavřinec, csc,)
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I- interní klinika FNM
a2.LFUK

(Prof. MUDr Fíantišek Kólbet, Drsc,)

V areálu FNM začala výuka vnitřního lékařství ve
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slava Fišerová, CSc. Pedagogický sbor kliniky tvo-
íilijednak učitelé. kleřído FNM přešliz nemocnice
Pod Peřínem, jednak někteří pracovníci intemích
oddělení FNM. Už od počátku měla klinika koro-
námí jednotku a kaldiologie byla v popředí jejího
zájmu i vzhledem k významné možnosti spoluprá-
ce §e §pecializovaným pracovištěm pediatrické
kardiologie a kardiochiruígie - pozdějším Kaldio-
cenfuem. od loku 198l převzala klinika funkci ob-
la§tního kaldiostimulačního pracoviště. Kíomě
kaldiologie se tu věnovala pozomo§t iaké gasío-
enterologii a nefíologii. Doc. Fišeíová byla v roce
1983 jmenována profesorkou vnitřního lékařství.
V roce 1990 ji ve funkci přednosty nahradil na zá-
kladě konkurznúro řízení docent MuDr. Fnntišek
Kólbel, Drsc., kt9rý §e stal profesorem v roce 1992.
Nové vedení (zdravotnickým zá§tupcem je doc.
MUDr. Jo§ef o§ten, cSc.) dalo klinice pevnou or-
ganizační smrkfuru a prucovní řád a zavedlo §y§-
tém diferencované péče o nemocné s poskytová-
ním takové kvality a intenzity péče, jakou z&avot-
ní §tav nemocných vyžaduje. Základními obla§tmi
odbomé orienace kliniky jsou kaTdiologie, ga§tro-
enterologie a diabetologie s intenzivní metabolic-
kou péčí. V oblasti kaídiologie §e podaŤilo získat
prosředky na nový monitorcvací systém koronámí
jednotky, bylo plně rozvinuto Holteíovo monitoro-
vrání arytrnií, kardiostimulační pracoviště provádí
přes 200 implantací ročně, zavedlo modemí způso-
by kaídiostimulace a elektrofyziologické vyšeťo-
váni nemocných s arytmiemi. ho invazivní diag-
nostiku byla vybudována vla§tní katetrizační labo-
ÉtoŤ v tě§né blízkosti koronámí jednotky, počítá se
i s prováděním koTonámích angiopla§tik. Kromě
péče o nemocné ischemickou cholobou §ídďní
setrvává klinika u ájmu o vrozené srdďní vady
dospělých. Gasíoenterologická pracovní skupina
zavedla řadu endoskopiclšých diagnostických a lé-
čebných metod (endoskopická retro8rádní chole-
dochopankrcatogíafie, papilosfinkterotomie, lito-
trypsie, polypektomie). Ve spolupráci s pracovnfty
chirurgické kliniky byla ve FNM zavedena trvalá
služba urgenmích endoskopii proximální i distální
části t!ávicího tlstlojí. Pro jednotku intenzívní me-
tabolické péče, která pmcuje od března 1990, jsou
hlavními obla§tmi zájmu diabetologie a poruchy
výživy s poťebou umělé enterální i parenterální
výživy. PIo futo obla§t §e klinika stala konziliámím
pracovištěm všech zařízení dospělé části FNM,
a podílí se široce na pre- i postgraduální výuce.

Po reformě studia a změně náplně výuky oboru
vyučuje klinika vnitřní lékařství ve 3. - 6. ročníku.
v]írku trvale inovuje, v současné době je před za-
hájením píovozu počítačová studovna § výukovým
i zkušebním programem ze všech obla§tí \Ť}iďního

lékařství. hacovníci kliniky připrawjí spolu s na-
kladatelstvím H+H kazuistické texty pro poslucha-
če fakulty a budou se podílet na dalším vývoji po-
čítačového programu ve spolupráci s 1. LF LlK.
Jednotlivá odborniá pracoviště kliniky, zejména
echokardiografi cká, sonografrcká a endoskopická
laboratoř vyučují v postgraduálních progíamech.

Výzkumná činno§t, zajišťovaná Ňvážně for-
mou granó, se zaměřuje na zmíněné hlavní obory
pěstované na klinice.

Chirurgická klinika do§pělých FNM
a2.LFUK

(Doc. MUDr. Josef Dvořrák, CSc.)

Chirurgické oddělení Měst§ké nemocnice v Motole
vzniklo během 2. světové váky jako oddělení vše-
obecné chirurgie, které vedl jeden z nejvýznačněj-
ších česlcých chirurgů - profesor MUDr. Jiří Diviš.
Po skoněení vrálky nastoupil na místo primáře pro-
fesor (tehdy docen| MUDr. Bohuslav Niederle,
DrSc., syn vynikajícfuo chirurga, který mu byl vzo-
rem. Přišel po 13 letech práce na I. chirurgické kli-
nice v Praze (vedené prcfesorem Amoldem Jiílá§-
kem) s jasnými před§tavami a pevnými zásadami,
kterým chtěl dostát. V9 svízelných podmínkách,jen
s h§tkou nadšenců, začal rozvíjet chirurgii v celé
její šíři (včetně neurochirulgie a chiíurgie híudn!.
Na oddělení vzlikly úseky, které na jiných chirur-
gichých prccovištích do§ud neexistovaly, napŤ, §ta-
nice intenzivní péěe a v roce 1957 založená §tanice
endoskopická. Do velké šfie a hloubky bylarozví
jena hlavně ga§toenterochirurgie a v jejím úmci
zejména chirurgie žlučových ce§t. Logiclcým dů-
sledkem usilovné práce oddělení byl v roce 1967
vznik chirurgické kliniky. Zpočátku to byla IV. chi-
rurgická klinika FVL a od loku 1971 chirwgická
klinika do§pělých FDL. Klinika měla vynikající
pově§t a osobnost prof, Dr. B. Niederleho, DrSc.
ovlivnila vývoj mnoha jeho spoluplacovníků,
z nichž řada v motolské nemocnici stále pracuje.

V roce 1975 nastoupil do čela kliniky profesor
MUDr. Vladimír Nahodil, DrSc. (zpočátku jako
docent) a v návaznosti na 8a§tíoenterochilulgic-
kou tradici íozvíjel §e spolupracovníky další úseky
chirugie (otázky akutní ileofemorální trombózy,
diabetické gangrény, lymfovenózníanastomózy při
ascitické formě jatemí cirhózy, chirurgické léčby
plicních nádoru, závažných poranění hrudníku
a hlavně chirurgické léčby onemocnění štímé žlá-
zy). Na klinice byla dízena celá řada specializova-
ných ambulancí - cévní, mamologická, proktolo-
gická, gastroenterclogická a pro onemocnění pan-
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keatu. v návaznosti na původní piedstavy prof.
Dr B. Niederleho, DrSc, se rczvijela práce
endoskopické skupiný běžně §e píováděla a prová-
dí akutní i plánovaná vyšeťení homí i dolní ěásti
tíávicí trubice včetně ERCR endoskopické §tinkte-
íotomie s extrakcí kamenů ze žlučových ce§t, opi-
chy iícnových varixů, polypektomie i dilatace ste-
nóz neopyloru po resekčních ýýkanect.. Zíizela
byla lůžková jednotka intenziyní péče. Od listopa-
du l990je přednostou kliniky docent MUDL Jo§ef
DvoŤák, Csc. Pokračuje výbomá spolupúce § kli-
nikou nukleámí medicíny profesora Němce, ale
i s ušní. nosní a krční kJinikou a klinikou oční při
řešení onemocnění štítí\é ž|ázy (ná,dory, záýaží\é
formy t}Ťeotoxikóz a orbitopatií, reoperace na štít-
né žláze). Y roce 1992 byly zavedeny laparosko-
pické operace a užívání stapplerů v proktolo8ii.
Lapaíoskopické operuce §e užívají nejen pro od-
stranění kamenů ve žlučnftu, ale také k odstranění
červovitého výběžku slepeho střeva a výhledově
pío opelace kýl a některých onemocnění žaludku
a tlu§tého sťeva. Rozvíj í §e chirurgie j ater (re§ekce,
v kt]átké budoucno§ti a ve spolupráci s klinikou
dětské chiíugie FNM transplantace). Dostavbou
nového plicního odděleníFNM se zvýšil pďet ope-
rací plic, který bude nepochybně dále nalůstat,
Zlepšila se úroveň péče traumatologické.

Klinika zaj išfuje výuku chirurgie pro posluchače
3. - 6. ročníku fakulty. snahou učitelů je po§kyt-
nout studeltům dobré základy pro lékař§ké povolá-
ní, což předpokládá:
l. velmi dobré znalosti z obecné chiTurgie, které se
píomítaií do každodenní činno§ti každého lékaŤe;
2. znalosti indikací ke konzervativnímu či operač-
nímu postupu v oblasti §peciální chirurge, pocho-
pení základních principů chirurgické léčby, úskalí
a komplikací diferenciální diagnostiky, zejména
pŤi akumích chirurgických onemocněních;
3 . získání zručnosti v určeném souboru základních
praktických úkonů a dovedností:
4. získaní správného vztahu k chilurgickým ne-
mocným. student by si měl z výuky chirwgie od-
nést i to, že teoretické poznatky a technický rozvoj
mění pŤístupy k některým onemocněním daleko
rychleji, než se obměňují skripta a celostámí učeb-
nice.

\ědeckovýzkumná pláce kliniky je zaměřena
převážně na otiáZLf chirurgie štímé žlázy, chirurgie
biliámí, zavádění laparoskopických metod do chi-
rugie, diagno§tiku a léčbu akutní pankreatitidy,
Crohnovy choroby, nádorů dustého střeva, akutní
střevní onemocnění, léčení diabetických gangíén,
akutní ileofemofální trombózy a komplexní léčení
nádorů prsu. V nové nemocnici pro dospělé ve FN
Motol se plánuje zřízení chirurgické kliniky (kli-

nik) s 324 lůžky. Předpokládá §e, že toto nnožství
pokryje potřebu všeobecně chřurgických lůžek
i všech nástavbových oboru včemě kardiocbirurgie
a transplantační jednotky.

Poznámka: Na chirurgické klinice bylapůvodně
pěstována i urologie. V roce 1984 se vyčlenila
vznikem samo§tatného urologického oddělení
FNM pod vedením primáře MUDf. IvanaKawaciu-
ka, Csc., který se podílí na výuce urologiejako ex-
temí učitel fakulty.

Klinika dětské chirurgie
FNM a 2. LF UK

(Doc, MUDI. Jiří Šnajdauf, DrSc,)

současně §e vznikem sanrostaíné fakulty byla v Io-
ce 1953 zřízena klinika dětské chirurgie, Do loku
1968 byljejím pŤednostou dětský chirulg světové-
ho formátu - profesor MUDr, václav Kafka, DIsc.,
který byl Zaliadatelem modemí dětske chirur8ie
v Československu. Pod jeho vedením se na Llinice
rozvíjela dětská chiruIgie v plném rozsahu, včetně
neuochilurgie, kardiochirurgie, urologie a onko-
chirurgie, V tetech 1968 - 1979 byl přednostou kli-
niky prof. MUDL Václav Tošovský, Dísc. V tomto
období nastala úzká Specializace i v dětské chirur-
gii, takže se z kliniky po§tupně odštěpila samo§tat-
ná pracoviště dětské onkologie (proi MUDr. Josef
Koutecký, DťSc.) a oddělení dět§ké neulochirurgie
(proi MUDr. V Beneš, CSc,, v současnosti prim.
MUDr M. Tichý), která v kíátké době dosáhla vy-
nikajících výsledků. Nástupcem prof, Tošovského
se stal v letech 1979 - 1990 pfot MUDr. Miroslav
Kabelka, DrSc., ktený vybudoval oddělení novolo-
zenecké chirurgie a dále rozvúel h]avně oblast
hrudní, ale i břišní chirurgie. od roku l990je před-
nostou kliniky doc. MUDI. Jiří Snajdauf, DfSc.
V současnosti má klinika 86 lůžek na čtyřech Zá,
ktadních odděleních. Kromě svého ,,officiď'
z obecné chirurgie pro pět plažských obvodů se
specializuje na novolozeneckou chirurgii, hrudní
chirurgii, proktologii, onkochirurgii, urologii a tra-
umatologii. Ročně je v průměru operováno 2 000
dětí. Na den (včetně sobot a nedělo připadá šest
operací, Těmito počty se řadí pracoviště mezi nej-
produktivnější v Evropě, Na jednoho chirurga při-
padá ločně l30 opeíací. Jako jediná v Ceské repub-
lice má klinika samostatné oddělení novorozenec-
ké chirurgie, nakteréje ročně přijato 80 chit!ťgicky
nemocných novorozenců. V oblasti hrudní chirur-
gie se zaměřuje na pacienty s vrczenými defekty
híudní stěny a ve velkém lozsahu vyšetřuje a léčí
pacienty s vrozenými a funkčními vadami jícnu,

l136l



Na pracovišti je operována většina dětí s nádory
mediastina. v oblasti hrudní chirurgie se zavedly
nové operační techniky (laser, CUSA). Díky spolu-
práci s klinikou dětské onkologie, kde se koncent_
ruji détšlí onkologičtí pacienti píakricky 7 celých
cech. bylo možné ZisLat Velké zkušeno§ri § op€ra-
cemi solidních nádoru hrudnfl<u, dutiny břišní a
rctrcperitonea, V letech 1980 - 1992jsme operova-
li t l54 dětí se Solidními nádory. Jatemí chirurgie
je cílena naproblematiku rczšíŤených rcsekcíu ma-
ligních nádorů jater. Souča,né výsledkyjsou srov-
natelné s pracovišti v západním světě. V oblasti
dětské ulologie ie hlavním zájmem problematika
vasikoureterálního refl uxu a subrcnální obstrukce.
Na klinice se koncentrují pacienti s íozštěpovou
vadou močového měchýře. Ve spolupráci s I. dět-
skou klinikou se urologovó podílejí na problemati-
ce transplantace ledvin. Další sférou zájmu je chi-
rurgická léčba vrozené sťevní aganglionózy (tzv,
Hirschsprungovy choroby) a složitých anorektál-
ních a kloakálních malformací a konečně i proble-
matika těžkých polytlaumat (spolu s anesteziolo-
8icko-Iesuscitační klinikou).

Na výuce chiruígie pro §tudenty 2. LF UK pani-
cipuje klinika výukou obecné a dětské chirurgie
(včeíně státní závěrečné zkoušky), Rozsáhlá je
i výuková činnost postgnduální,

v současném období připravují dětští chirurgo-
vé pIogram transplantace jater v dětském věku.

Ortopedická klinika dětí a dospělých
FNM a 2. LF tjK

(Doc. MUDr. Václav smetana)

Klinika byla za]'ožena ý květnu 1945 profesorem
MUDi otakarem Hněvkovským, DrSc. na základě
rczhodnutí rektorátu UK v Praze jako Ii, klinika
pro dětskou chiíurgii aortopedii LFUK v Plaze. Se
vznikem pediatrického směru (l95l ) a později fa-
kulty dětského lékařství(1953) se účastnila klinika
výuky mediků jak na fakultě všeobecného lékař-
§tví, tak na fakultě dětského lékařSt\,í. od roku
1962 pak přešla plně pod FDLUK v Praze, Klinika
profesora Hnévkovského, jak se této klinice po léta
říkalo. vznikla ve staÉ historické budově založené
čestným pražským občanem profesorem Dr Jose-
fem Lóschnerem v roce 1854. Byla součástí ně,
mecké univerzity do t,oku 1945, Posledním před-
nostou německé onopedické kliniky byl profesor
Dr. Springer, který je počítán mezi rakouské ono-
pedy. stará historická budova byla určena v 80. le-
tech k likvidaci, její dětská čásí byla přeStěhována
do nové budovy FNM a dospělá část byla v roce

1984 dočasně zlušena. Situace se však vyvinulaji-
nak. V dnešní době je klinika součástí FNM a má
dvě čá§ti. Padesátilůžková dětská část je umí§těna
v motolském monoblok-u, ďiapadesátilůžková črást
pro dospěléje nadále ve staíé historické, nyní zmo-
demizované budově na Karlově námě§tí. Jak už by-
lozmíněno, byl prvním přednostou kliniky v letech
1945-197l prof. MUDr otakar Hněvkovský,
DrSc. Drulrým plednostou byl pfof. MUDI stani-
slav Popelka, DrSc. ( 1971-1983), ťetím pIof.
MUDí. Rudolf Kubát, DrSc. (l983-1990). Od roku
1990 je přednostou MUDr. václav smetana.
Z ostatních osobností kliniky je nutno vzpomenout
doc. MllDr Emila Eise, Csc., který Se z prvního
asistenta ploi řlněvkovského stal koncem 60. let
přednostou L oltopedické kliniky. KIomě doc. Ei§e
se na klinice habilitovali MUDr. Karel Mayeí,
CSc., MUDr. Eduard Holec, CSc., MUDr. Jarosla-
va Slačálková, DrSc. a MUDI Petr Korbeliář, Csc.

V období prot Hněvkovského se pracovníci kli-
niky věnovali dět§ké chirurgii, pŤedevším však pro-
blematice vrozených vývojových vad pohybového
ústrojí, kostních nádorů a léčení následků dětské
obmy. Stejně tak byla až do 60, let součástí klinické
práce operativa vad páteře. Po celou dobu své exi-
stence se klinika zabývala tÉumatologií dětského
věklr, a to do 60. let nejen v oblasti pohybového
ústrojí. Další náplní byla problematika kosmích zá-
nětů. Docent Eis se věnov al otázkáín léčení paklou-
bů diouhých kostí, s nástupem profesora Popelky
nastal rozvoj revmatochirurgie, za jejíhož zaklada-
tele ie druhý předno§ta kliniky v íímci celého Ces-
koslovenska pávem považován. ortopedická kli
nika byla jednim z pracovišť, kde byly prováděny
první kloubní náhrady nejen kyčelního kloubu, ale
i drobných kloubů ruky. Prioritníjsou některé ope-
race proi Popelky v oblasti íevmatochirurgie ruky.
Pod vedením druhého přednosty kliniky se rozvíje-
la operativa ko§tních zánětů a afekcí provázejících
dětskou mozkovou obmu. plofesor kubát se zamě-
řil na vybudování nové dětské části kliniky v Mo-
tole a má zásluhy na Tozvoji dět§ké aaumatologie.
Pod jeho vedením nastalo na klinice období rene-
sance operativy pát€ře a výzkumu sy§témových
onemocnění a vrozených vad. S nástupem posled-
ního přednosty se na kliniku vrátila intenzivnější
účast ortopedů na úseku následků dětské mozkové
obmy a o§tatních neurogenních onemocnění dětí.
Na dospělé části nastal v posledních dvou letech
prudký rczvoj opelativy endopíotetických náhmd
v oblasti kolenního kloubu.

Pracovníci kliniky zajišťují v rrámci výuky chi-
rurgie přednášky a pTaktická cvičení na ú§eku
obecné chiruIgie, ortopedie a traumatologie (včet-
ně části při státní závěrečné zkoušce).
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Dětská část kliniky je svým způsobem v českých
zemích, vedle kliniky bměnské, vlastně jedinou
specializovanou dětskou oítopedickou klinikou.
V klinické, ale i výzkumné sféře se klinika věnuje
tradičně pěstovaným ú§ekům oboru: traumatologii
pohybového ústrojí, chirurgii vrozených vad a sy-
stémových onemocněnípohybového ústrojí, onko-
chirurgii. dětské revmatochirurgii a chirwgii neu-
rcgenních onemocnění pohybového apaúfu,
spondylochirurgii a léčbě aínětů kostí. Rozvíjí se
sonografická diagno§tika a operativa arffo§kopic-
ká. Další rozvoj dospělé části kliniky souvisí s ote-
vřením nového oddělení v dokončovaném mo-
nobloku pro dosÉlé v Motole.

Klinika porodnictví a gynekologie
dospělých a dětí FNM a 2. LF UK

(Doc. MUDr, Jan Hořejší, DrSc.)

Klinika vznikla současně se založením fakulty
v budově bývalého soukromého sanatoria v Lon-
dýn§ké ulici č.41 a byla tehdy poměmě malou po_
rodnicí s ještě menší gynekologií. Jejím prvním
přednostou se stal pIofesor Rudolf Peter, který byl
také prvním profe§orem gynekologie a porodnictví
FDL UK. a kerý kliniku vedl až do své smni v roce
1966. Objem léčebně-preventivní, pedagogické
i vědeckovýzkumné púce ldiniky vzrůstal a staú
budova začínala být těsná. A tak se druhý přednosta
kliniky, prof. Alfred Kotásek (kliniku vedl od roku
1967 do roku 1984) snažil kliniku rozšířit pňpoje-
ním a pŤe§tavbou sousedníto domu v l,ondýnské
ulici ě. 39. PŤestavba po§tupovala socialistickým
tempem a tak tato druhá budova začala klinice
§loužit až za dalšího přednosty, plof. Bfušííka, v ro-
ce 1 985. hof. Břešťák byl přednostou kliniky od ro-
ku 1984 do roku 1990. Pokačoval v Kotá§kových
snahách rozšířit kliniku anexí a přestavbou dalších
dvou budov v BělehÉdské ulici. Tato část byla
zprovozněna v říjnu 1990 a tak má dnes klinika 173
gynekologických a porodnických lůžek pfo dospě-
lé ženy, 20 lůžek pro dět§kou gynekolo8ii a 48 míst
pro novorozence. Zlepšily se i podmínky pro výuku
a pro labolatomí práci i kulfumost pTacovního pro-
středí. od roku 1990je přednostou doc. MUDI Jan
Hořejší, DrSc,

Profe§ol Peter byl nadšeným a fundovanýnn věd-
cem a stejně jakojeho následovníci podporoval vý-
zkumnou prráci na klinice. Ta §e tíadičně sou§třeďo-
vala především na dva tematické okruhy: perinato-
logii a dětskou gynekologii. V perinatologii se
klinický výzkum zaměřoval nejprve na některé
chorcby v těhotenství, především na toxoplazmózu

(P9ter a Fuchs), později na hepatopatie (Fuchs, Ko-
tásek)_a na genetickou prekoncepční a pTenatální
péči tCervenka. Fuchs a spol u pracovn íci ). dále pak
na výzkum činnosti myometria (Bfušťák) a první
zavádění ulrrasonogIafi cké diagnoslily (suk). Prv-
ní diagnostická amniocentéza v Cechách byla pro-
vedena právě zde! Druhým nosnlí,rn odbomým pro-
gíamem kliniky byla a je dět§ká gynekologie. Pe-
tel, který v roce 1940 založil v Praze první
samo§tatnou ambulanci plo dětskou gynekologii,
je považovrán za otce dětské g},nekologie v celé
Evropě. V roce 1 963 na své klinice otevŤel i lůžko-
vé oddělení pro dět§kou gynekologii o l5 lůžkách,
V souěasnosti má 20 lůžek v nově adaptované čá§ti
kliniky. Peter vychoval na své klinice řadu odbol-
nfl(ů v dět§ké gynekologii, mezi nimiž vyrrikl nej-
více doc. Veselý. Společně se zabýva\i fyzio|ogií
dětských Ťodidel, diagnostikou, problematikou zá-
nětů rodidel, spolupracovali s pediatry, s dět§kými
endokinology, chirurgy a urology ve smyslu mo-
demí komplexní interdisciplinámí péče. V roce
l 98 1 převzal vedení ú§ek-u dětské gynekologie Dr.
Hořejší a v duchu peterovských tradic rozšřoval
a rozšifuje léčebné píeventi\.ní i yědeckoyýzkum-
ný profil kliniky v této subspecializaci. V souča§né
době zde probíhá výzkum autoimunních pIotilátek
proti ovaíiu v juvenilních poruchách jejich
endokdíní funkce, Z tradic gynekologické péče
o děti vzniklo na klinice i centlum doío§tové gyne-
kologie, které mj. rozvíjí tři specializované porad-
ny pro mladistvé: antikoncepční poradnu, poIadnu
pro mladi§lvé těhotné {včerně specializovaílé péče
porodnické) a poíadnu propatologii děložního hrd-
la a jejich prevenci. V oblasti gynekologie do§pě-
lých se léčebná i výzkumnáčinnost zaměřila přede-
vším na prevenci a včasnou detekci prekanceróz
děložníto hrdla (Veselý, Rotta) a byly zavedeny
i nové metody léčebné, zejména kryochirurgie
(Rotta), Rozvíjí se i diagnosúcká i operační lapa-
roskopie (Cemý). Výzkum se zaměřuje na otázky
premenstruaČnÍlo syndromu (Rotta), na problema-
tiku stresu v poíodnictví (Fuchs) i v gynekologii
íFuchs, Rona) a na endokrinologii ženského kli-
makeria (Matěchová). Radu let probíhá výzkum
a vývoj antikoncepce hormonální i intíauterinní
(Houdek, Pelák). Jistě stoj í za zmínku, že od vzniku
kliniky tu bylo obhájeno 1 0 kandidát§kých prací, 7
lékařů získalo tiful doktora lékařských věd, 8 lidí se
habilitovalo, 2 byli jmenováni profesorem a prof.
Kotásek se stal - jediný mezi gynekology - akade-
mikem.

Léčebně-preventivní i vědeckovýzkumný profi l
kliniky se samoďejmě o&áží i v pedagogice: Po-
sluchači se seznamujív celé šíři § oborem gyneko-
logie a porodnictví. Kromě hledisek odbomých je
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zdůrazň_ován i etický. psychosomatický a sexuolo-
gichý příýup k těhotným ženám i k ženám s gyne-
kologickými a nádorovými one m oc nén ím i.- Ťato
výukaje dobře srovnatelná s úrovnía roz§ahem vý-
uky_ na l. lékaiské íakultě UK. jak si každoročiě
overuJeme u studenlů téIo fakulty. kteH k]iniku rádi
vyhledávajípro své prázdninové praxe. Navíc se na
klinicejiž od. Peterových aob přeánási aětsra gyne-
kolo8ie. snrdenti se s ní seznamují na stižíchádo-
stavaJi z ní oázku při státrtích závěrečných zkouš-
kách. Z pera učitelů kliniky vyšlajiž dóje skripia
a, dvě mono_grafie dětské gynekolÓgie. Výula aer-
ské 8ynekolo8ie je specifikem ktiniky ; fakulty.
Protojsou současní čeští pediatfi seznritneni s pro-
blemati}ou dětské 8.ynekoJogie, dožadují se sp'olu-
práce § ní a tak zpětně při§pívají k všéobecnému
rozslreni tohotooboíu pocelém státě. Přispívá k to-
mu ovšem i po_stgíaduální výuka dětské ginekolo-
gie.lterá je další z peterovských tradic ĚÍn iky. Na
klinice studovalo tento oborjiž více než 20o lékařů
z_naší vlasti a několik desítek odbomíků ze zahra-
ničí, takže pojem ,,pržská škola dětské gynekoiá-
gie" je v odbomém písemnictví běžně triáován.

O perspektiviich klinjky se v současné době ho-
vořiobLižně. neboťji v dohledné budoucnosti čeka-jí zásadní zrněny. dané jejím přemístěním do Moto-
Ia po dokončení výstavby nového monobloku,

Klinika anesteziologie a resuscitace ILF
a 2. LF LŤK

(Doc. MUDr. Jan Pachl, CSc.)

Anesteziologicko_re§uscitační klinika (ARK)
vznjkla v.roce l973 jako pracoviště lnstirutu prá
další vzdělávriní lékařů a farmaceurů v praze, vio-
ce 1988 se stala §ouča§ně výukoyou základnou pro
pregraduální vzdělávání §tudenú tehdej ší FLD ŮK
pro obor anesteziologie a resuscitace. Přednoslou
byl v letech l973 - l990 profesor MUDr. Jiň Po-
komý. Drsc., jeho násfupcem.je od roku l9g0 do-
cen t Ml,rDr. Jan Pachl . csc

Do roku l98?_byla ýýuka sfudentů fakulty
v oboru aneslezio]ogie a resu§citace zajišiovriná
v riimci výuky chirurgie. pediatrie a inremího lé-
kařstvi V_souóasné době piobíhá výuka především
v ). rocnil(u studla íormou rýdenní blokové suáže.
Kromě loho panicipuje klinika na výuce neodklad-
ne péče s chirur8ickou klinikou a s klinikami pedi-
atrickými.

Výzkumná činnosl kliniky byla dlouhodobe za-
měiena na problemati}u slavů bezprosředně ohro-
zuJlclch žlvol za mimořádných podm ínek. na výVoj
novych t}pů ventilátorů. zVláště generálorů viso:

kofrekvenční rryskové ventilace. V současném ob-
dobíjsou.v rámci lnterní grantové agennrry minis-
terstva Zdmvotnictví CR řešeny otázky léaby edé-
mu.mozku. jatemího selhiiní.'Reyouá synóromu
a výživy détí v kritickvch stavech 

-

Klinika dětské onkolo8ie
FNM a 2, LF UK

(Profl MUDI. JosefKoutecký, DIsc.)

Klini,ka děl§ké onkologie tKDo) je prvním ajedi-
ným specializovaným pracovišiěm oboru dětské
onkologie v republice. Na její půdě vlastně obor
děrské onkolo8ie. v Ceskoslovensku neexistující.
vznikl. oborse začal rozvíjet na klinice dětskéihi-
rurgle Dětské íakultní nernocnice v roce l964. kdyjejí tehdejší přednosta prof. Kaíka pověňI MUDi.
Koute_ckého cílenou péčí o onkoloáicky nemocné
děti pňjaté na kliniku. [. červenc€ řl;I'uyI po ao-
Io.žitelném pokoku jmenován Dr. routeiIcý orai-
n ář. em. Byl to v ů bec první_ ordin ariát oboru ki in ické
on_kolo8re v rehdejším ceskoslovensku. V říjnu
l974 byla rekonsrrukcí části kliniky a dvou skláp
níchmístností otevřena,.Stanice děiské oniologié*
s l8l ůžky a spo|u s ní onkologick á laboraLoř. Biylo
lo tehdy první onkologické pracovišté v republře,
o§talní.(pťo dospělé) byla pracovišti radioierapeu-
ti:ký::,i. V_eq9yiíln léliaíem byl Dr Koutecký. io
přestěhování kliniky z Karlova do motolskéhó are-
áu bylo 1.1istopadu l978 otevřeno §amostalné od-
dělenídět§ké onkologie FNM 1primaíiár). Pďáteč-
ních 18 lůžek oddělení se brzy rozšřilo na 25,
l . června l983 získalo oddělení slatut k] iniky a sla-
lo se současné zák|adnou fakulty pro výuku onko-
logie, Pře.dnoltou byl jmenovrán áocent a později
profesor MUDI. Koutecký, DISc. V únoí l98"ó
byla klinika druhým 25lůzkovým oddělením rozší-
řena na 50 lfiek a konečně l. pTosince téhož roku
o dalšich deset na 60. umístění v suterénu molol-
ského monobloku a značné prostorové omezení
velrru znesnadňovala rozsáhlou činnosl k]iniky.
aproto vedení.FNM rozhodlo najaře l993 ojejíír
přeslěhování do l. poschodí. taě jrou poaniiňly
ť9 "..Try qil i.ryucovnfl.ry nesóunatelně lepši.
tsylo možné zňdit laboratoíe pro biologii nádoróvé
buň_ky ajednotku ran§plantace kostní dleně.

KD_O zajišťuje pgči o onkologicky nemocné děLi
a mIad|stvé z ce]é cR se všemi druhy nádorových
ol:To:nlni s výjimkou leukérnií. V posledňím
období zahájila v úzké spolupráci s IL détskou k]i-
nlkou transplantace koshídíeně. zřízeno bylo pra-
coviště ambulantrú chemoterapie. MotoIsky kom-
plex umožňuje zaji§lit veškerou komplexní péči
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prosřednictvím téměř všech specializovaných pra-
covišť. Radioterapii ob§tanávají radioterapeutické
kliniky l. a 3. lékařské fakulty, celotělové ozáiení
v rámci dřeňových transplantací Ustav radiační
onkologie na Bulovce, V §ou§ed§tví monobloku
však už vyrů§tá vlastní radioteíapeutické píacoviš-
tě. Idea centralizované péče spďívá v tom, že rela-
tivně malý počet onkologicky nemocných dětí vy-
žaduje péči specializovaných dětských onkologů
na superspecializovaném pracovišti, které disponu-
je pediatricky orientovaným zázemírn mnoha od-
bomých pracovišť diagnostického i terapeutického
zaměření. To přináší při neodmyslitelné koncentra-
ci pacientů (SZO doporučuje zřízení takového pra-
coviště pro oblast Zhruba 5 -6 mil. obyvatel) dosta-
tek vědomostí, zkušeností i materiálnfio zajištění.
Je prokázáno, že péče roztříštěná pňnáší o více než
l007o horší výsledky. Předpoldady pro to od samé-
ho, a zpočátku velmi svízelného vývoje, splňuje
pouze pracoviště ve FNM. Dokladem významu ta,
kového pojetí j§ou docilované léčebné výsledky,
kteÉ se 6O?o -'707oíadí mezi výsledky docilované
pŤedními světovými Facovišti (kolísaly mezi 37o-
sEo ý počáícich).

Výuka onkologie plobíhala léta ve 4. ročnftu
blokovým systémem, zpočátku v,,trojkombinaci"
s výukou radiodiagnosíiky a nukleámí medicíny.
studenti tomuto předmětu řfl(ali ,,troj§kok." Nyní
je už několik let onkologie předmětgm §amostat-
ným a od letošního roku je přesunuta do rďnílr:u pá-
tého. Dvoutýdenrí blok.je rozšřen o týden volitel-
né povinné klinické onkologie pro zájemce, jichžje
hodně. Ve výuce onkologie dospělých pomáhají
klinice pracovníci radioteÉpeutického oddělení
FNM. Struktura ví,uky spočíYá v §emináŤích, ,,vel-
kých" a Ientgenových vizitách a práce u lůžka se
§nahou urnožnit studentům provádětco neivíce vý-
konů.

Dlouhou řadu let se pracovníci kliniky zabývají
pIací výzkumnou. I když má převižně charaktel
výzkumu klinického, začínají do ní pronikat prvky
výzkumu základního, samozřejmě se zřetelem na
jgho ldinické využití. Současně dvě výzkumné ob-
la§ti dotované glanty se týkají problematiky pozd-
ních následků prctinádorové léěby u dětí a otázek
klinické onkologické imunologie. Význanným
způsobem se rozšfiily styky a spolupTáce se zahra-
ničními parmery.

Podmínky, ve kteďch KDo zajišťovala do li§to-
padu 1989 p€diatricko-onkologickou péči, byly
tristní. veřejno§t se s touto §ituací seznámilaběhem
prosince 1989 a prvních měsíců 1990 pIosřednic-
tvím sdělovacích pTostředků, Její pochopení a nad-
šenívyvolalo pozitivní reakci, která vedla k založe-
ní konta a posléze nadace ,,Národ dětem"určených

pro KDo, resp. oŇologicky nemoané děti ošetŤo-
vané na KDo FNM. Její význam je pťo zlepšení
kvality komplexní péče nezměmý a prospívá navíc
i mnoha ostatním pacientům a píacovištím FNM,

klinika ušní, nosní, kční
FNM a 2, LF UK

(Prof. MUDI Jaloslav Fajstavr, DrSc.)

Ušní, nosní, krění oddělení (dále ORL - otofinola-
ryngologické) pro dospělé vzniklo v motolské ne-
mocnici roku l943. Mělo 30 lůžek ajeho přednos-
tou byl do konce února 1972 primiář MUDi Anto-
nín Lukeš. |. bňezla 1972 se stal jeho přednostou
tehdejší docent MUDr. JaIoslav Fa.j§tavr, csc. od
1. května 1981 bylo toto ORL oddělení sloučeno
§ dět§kou ORL klinikou (viz dáie) v jedno placo-
viště §e §tatutem kliniky a §tejným přednostou, kte-
rý v roce 1982 obhájil doktorskou disertační pláci
a rcku 1985 byl jmenován profesorem pro obor oto-
íinolaryngologie,

Dětská oRL klinika datuje svůj počátek lokem
t946. Byla umístěna v nalezinci na Karlově. Jejím
prvním přednostou byl plofe§or MllDr, B, wiškov-
ský, kterého v roce 1953 vystřídal docent MUDr,
Jan Chvojka (později profesfi ORL Idiniky olo-
moucké lékařské fakulty). vletech 1960- 1979 ve-
dl kliniku docent MUDr. Jan Klos, Drsc. Do no-
vých prostoI nemocnice v Motole se ldinikapřestě-
hovala v roce l978, v oMobí let 1979 - 198l, kdy
byla píacoviště dětí a dospělých sloučena, byl ex-
temím vedením dětské oRL kliniky pověřen Doc.
Dr. Faj§tavr

I po sloučení (1981) byla autonomie obou placo-
višť se všemi výhodami těsné spolupráce v klinic-
ké, pedagogické i vědeckovýzkumné činnosti za-
chována.

Jedním z nejlepších odbomíků v dětské
endoskopii oRL obla§ti byl dlouholetý zdravotnic-
ký zástupce předno§ty kliniky primář MUDr. Jiří
Kanta, ktelého po jeho odchodu do důchodu plně
nakadil primář MUDr, Pavel Březovský, Díky
koncentraci onkologicky nemocných dětí a mladi-
stvých na klinice dětské onkologie se na ORL ldi-
nice vytvořil tým schopný diagnosticky i chirurgic-
ky řešit onkologická onemocnění oRL oblasti na
evropské úIovni, Významným úsekem činnosti
obou částí klinikyje chirurgická lečba nedoslýcha-
vosti.

Výuka oboru, rozšřená proti ostatním lékař-
ským fakultám o fundovaný výklad oRL nemocí
dětského věku, probíhá formou dvoutýdenního
bloku v 5. roce studia.
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Dětská oční klinika
FNM a 2. LF UK

(PIof. MUDí. Blanka Brůnová, Drsc.)

V období existence pedianické větve LF UK
a v prvních letech po založení FDL UK vyučovaly
oftalmologii tehdejší docentka MUDr. \ěra Kadle-
cová, DrSc. a asistentka MUDI. Helena Lomíčková
na IL oční klinice FVL. hvní učitelkou oftalmolo-
gie na FDL UK byla od ziáří roku 1 960 právě as. Dr.
Lomíčková, stále však na jmenované klinice. Děr
ská oční klinika v rámci FNM byla u§tavena k 17.

záií 1919 a její pŤedno§tkou byla jmenována už
profesorka Lomíčková, DrSc., která ji vedla do
konce června 1986. Její nástupkyní §e §tala pTofe-
solka MlrDr. Blanka Brunová, DrSc. Dobré pří-
sřojové vybavení umožnilo rozvinout na klinice
řadu speciáních operačních metod v mikrochirur-
8ii dět§kého oka, zejména pŤi kongenitá]ních pato-
logických změnách.

Výuka oftalmologie získala založením kliniky
pod§mmě příznivěj ší podmínky. Zkvalitnila se i úz-
kou pospolito§tí vysoce specializovaných praco-
višť ve FNM. Probíhá ve formě l4denního bloku
v 5. ročníku. Jakojediné specializované pracoviště
pro dětskou oftalmo|o8ii §e stala klinika ipostgra-
duáním školicím pracovištěm.

Výzkumně se klinika zabývá problematikou
komplexní terapie dětských glaukomů, dět§kými
uveitidami, strabologií, kontakmími čočkami
(účast na vývoji nových typů, posuzovrání výsledků
pTeklinických te§tů, kooídinace klinického zkouše-
ní, schvalování nových tlpů do výroby). Některé
z uvedených studií řeší klinika ve spol9práci s l. a
I1. oční klin ikou _univerzity ve Vídni, Uzká spolu-
pIác,e exisfuje s Ustavem experimentální medicíny
a s Ustavem makíomolekulámí chemie AVCR.

Dětská stomatologická klinika
FNMa2. LFUK

(Doc. MUDL Jiří Kozrák, csc.)
Historie dět§ké §tomatologické kliniky (dále DSK)
2. LF UK začíná koncem padesátých let v bývalé
dětské fakultní nemocnici na KaTlově, kdy na fa-
kultu dětského lékaŤství přišel prol MI]D[ Jarc-
slav Komínek, DrSc., tehdy ještějako a§istent. Jeho
strhující nadšení, nezměrná píle, široký roáled
i důslednost v prosazování nejnumějších potřeb
vedly k po§fupnému rozvoji oboru. 4. l2. 1970 byl
zahájen provoz kliniky v nové nemocnici v Moto-
le. Na rozvoji její lůžkové části má velkou zá§luhu
prim, MUDr. Aleš Křehlík, který fu pů§obil deset
let. Poliklinická čá§t DSK byla otevřena v září

1978. Každý z dosavadních přednostů kliniky dal
svoií osobno§tí a pIací klinice určitý vklad. hof.
MUDr. JaloslaY Komínek, DIsc. (prozatímní před-
nosta od 1. l. 1973 do 31. 12. 1975, Ňdnosta od
1. 1. 1976 do 2. 3. 1986), zakladatel ldiniky, po§kytl
klinice teoletický základ a prakticky lealizoval po-
třebu poskytovat dětským pacientům komplexní
stomatologickou péči, která respektuje fyziologic-
ké i biologické zvláštnosli dětského organismu
a odpovídá i modemím požadavkům na p§y-
choplofylaxi. Doc. MUDT. Jan Handzel, CSc. (za-
§tupující přednosta 3. 3. 1986 - 30. 4. 1986, před-
nosta od 1.5. 1986 do 14. 11. 1990) zaměřil svůi
vědecký zájem mimo jiné na kolagenolytickou ak-
tivitu některých tkání dutiny ústní a paradentopatie
dětského véku. Doc. MUDr. Jiří Ramba, csc.
(přednostou od 15. 11.1990do l6.9. l992),stoma-
tochirurg, popsal růstovou a§ymetrii obličeje a za-
býval se lemodelačními pochody obličejové kost-
ry. Je spolupracovníkem prof. MLIDI E. Vlčka,
DrSc, pŤi výzkumu historických osobností naší mi-
nulosti. V konkurzním řízení na nového přednostu
kliniky uspěl doc, MUDr. JříKozák, CSc., chirurg
z oddělení obliěejové a čelistní chiíulgie UVN
sťešovice, jehož cílem je vybudovat centrum pro
děti s kŤaniofaciálními malformacemi. v současné
době málůžkové oddélení 18 lůžek a 2 operační §á-
ly. Hospitalizováno je v průměru 550 pacientů roč-
ně. Nejpočetnější skupinu hospitalizovaných tvoří
děti, kterým je §anován chlup v celkové anestezii.
spektrum operací zahmuje výkony ortodonticko-
chirurgické, výkony dentoalveolámí chirurgie, ob-
ličejové a čeli§tní tTaumatologie, korekce získa-
ných a vrozených obličejových vad. Pňjimrány jsou
také děti §e závažným primámím systémovým one-
mocněním, u kterých je v rrámci celkové léěby nut-
né stomatologické ošeťení. Pďet pacientů ošeťo-
vaných na poliklinické části DSK se zvýšil z pů-
vodních 6 800 na 15 000 ročně. Ambulantní lékaň
Zajišfují Stomatologickou péči pro pacienty zaslané
z telénu, včetně ošeření dlobných orofaciáních
a dentoalveolámích poTanění. Na chirurgickém
sáku, kde je průměmě Iočně ošeřeno 500 dětí, je
nejčastější indikací k ošetření v celkové anestezii
kazivá destrukce chrupu pětilďých dětí. Dále se tu
provádějí v lokální anestezii operace paradentolo-
gické a ortodonticko-chiíuígické. V osmi speciali-
zovaných poladnách Zajišfují diagnostiku a teTapii
odbomí tékaři i z lůžkové části. v laboratoři, která
zahájila činnost v roce 1978, §e zhotovují veškeré
ortodontické a protetické píáce - terapeutické i re-
kon§trukční - zaměřené na dět§ký věk, včemě ZFa-
cování drahokovových i náhradních slitin.

Hlavním úkolem školských placovníků DSK je
pregraduální výuka stomatologie po§luchačů
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4, ročníku 2. LF UK. lřýuka probíhá systémem blo-

kových stáží. Lékaři, pod vedením Doc. MUDr, J,

Hanzela. CSc., se také podílejí na postgraduální vý-
uce oedostomatologů ve spolupráci s lnstjfutem
oro další vzdělávání lékařů a farmaceutů. Na klini-
ce také probíhají praktické i teoretické Zkoušky pro

získání'nástavĚové atestace Z pedostomatologie,
Výzkumná čimost sleduje fudu aktuálních problé-

mů v pedostomatologii.

I. infekční klinika FN na Bulovce
a2. LFUK

a laboratoř infekčních nemocí
na Bulovce
a2.LFUK

(Prof. MUDI Jiří Havlík, DrSc.)

Budova infekčních klinik ve FN Bulovka v Pmze 8

oaří stále k neivětším zařízením svého druhu
'v Evrooě. Bvla póstavenav roce l939 podle návrhu

orof. Járosláva i+ochiizky, učilele našífakulty aza-
'kladatele samosmtného oboru infekčních nemocí
u nás. osmiposchoďová budova je poslavena na

úDatí stíáné, což umožňuje přijezd sanitních vozů

ni kterékoliv ze čtyř lůžkových podlaží klinilry, Pů-
vodně se oočítaloie 2OO lůžky. ale nepňznivá epi-
rlemioloeická situace za války i po ní si vynutila
umístit v'budově 522 líllek. snížením počtu pře-

nosnÝch nemocí po zavedení povinných ďkování
se póstupně počét lůžek snižoval na současných
25o.

Od roku 1954 se budovajako celek stala klinikou
FDL UK, ale slouží jako výuková zrákladna pro

všechnv pražské lékařské fakulty i tLF. V roce

l982 bvlá klinika Ťozdélena tak, že jedno lůžkové
oodlaži oaří iedné ze aí fakult a čNíté poschodí

iLF. Pro'vsecÍrny k]iniky je společná adminisíaú-
va_ oříimové boxv v suterénu budovy, laboratoŤe

F,KČ- "EEG. iedn;tka intenživní péče a lékaŤské

sluZbv. V budově isou detašovaná pracoviště rent-

eenu. biochemie, 
-hematologie 

a mléčné kuchyně,
-ruZaa , rtnik má na svém podlží operační sá
s předsáím, ča|ovou kuchyň. umývámu nádobí.
ambulanc i a všechna potiebná zařízení pro nemoc-

né a hospitalizuje a dispenzámě ďeduje nemo_cné

oodte svého výz-kumného programu. 2. LF má 1ůž-

Lovou část v Í. patře kliniky se ďemi oddělenírni:
koienci s průimv. děti předškolního a školního vě-

tu". n"uroinfeicemi á onemocněními dýchacích
cest (iedno moniloíované lůžko pro děti vyžadující
interĚivní péči) a oddělení pro dosÉlé především

s neuroinfekcemi.

Všichni učitelé kliniky se věnují intenzivně práci

nedasosické. obor ie vyučován v pětitýdenním

Ltotř ř5. roce srudiá. V ioučasné doběje vedecká
pozomost u dospélých pacientů zaměiena zvláště
na oroblematiku diámostiky a léčby něklerych ne-

u.inf.k.í. zvláště 
-lymské borreliózy. klíšťové

a herpetické encetalitidy: v ,lĚtském věku pak na

bakteriání meningitidy a průjmová onemomeru
dětského věku. Na klinice se provádí závérďné fá-

ŽĚ'-lr]"iřrV.r, rlJ"i.l novýih antibiorik, Řešení

uvedenýcň úkolů bude itěžištěm výZkumné píác€

v neibližšim éa§ovém údobí.
Činnosr kliniky ie úzce vázaná na a.ktivilu labo-

ratoře Dro výzkum infekčnich nemoci v šestém pa(-

ře budbvv. Ía bvla zfizena na jaře 1956 pii klinice
intekčníó nemócí pod vedením prof. MUDr, Jaro-

slava Procházky iato Laboratoř pro výzkum polio-
mvelitidv. Toto pracovišté zaiišťovalo v prvních le-

,"óh klini.kou i laboratomí konrolu všech forem

onemocnění dět§kou obmou. Spolu s hygienicko-
eoidemiol09,ickou službou §e podílelo na vFvoření
obdmínek o-ro hromadné očkování v roce 1960,jež
i,edlo k romu, že isme se §tali jedním z pívních slá-
tŮ. ve kterém byia tato nemoc Zcela potlaČena, Po
ieií likvidaci oókračovalo sledování ostalních ne-
"m"ocí naoodobuiících détskou obmu a hlavní zájem
se oostubně zaméřil na parainfekční encefa)omye-
litibv, Zmena problemaiiky si vynutila j změnu ná-

z-vu Íaboratoře, Po zřízeni farmakologického praco-

viště se slaly novým stěžejním píoblémem otfuky
antibiotické terapie, Další období činnosti labora-

tofu, iejíž vedeni po smrti prof. Procházky převzal

nrof_"Havlflc. bvlo chaIakteňzováno rozšřením te-

mariky na probiérny patogeneze in fekčruth nemocí

a do ÓUtasti imunólógické. Vyšetřováni imunolo-
pickÝch mechanismů u bacilonosičů salmonel vy-
řstiló v návrh komplexní chirurgické a konzerva-

tivní terapie. kter,ý byl přijal a oceněn v roce 1977,

Výzkum'patogenizi paráintekeních a postvakci-

načních encefalilid se sou§ťedil na autolmunllíu
mechanismy. Z dlouholeté spolupráce s Ustavem
sér a očkovácích tátek v této tematice vyšla i Ťada

novÝch diaenosrichých přjpravků. Dík spolupráci
s iniekční Řjnikou'v Danáeryd ve švédsku bylo
možné prokázat u nás již v roce l984 první případ}

lvmské'boneliózy. Tím byla zahájena eía komplex-
riího vízkumu téio nemoii v Československu. kte-

d pňIiesl v kátké době řadu cenných poznatků,
ljáoznil oracovišti proniklout na světové fórum
a lavázit významné mezinárodní spolupráce,
V současné dbbě se dokončuie dvouletá meziná-

rodní studie vlivu Rocephinu na časné a pozdní for-

mv lvmské nemoci. Rozpracovály jsou melody za-

méréné na dílčí patogen;tické pochody. zvláště ve

vztahu k autoimunimím mechani§mům u nervo-
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vých forem. od roku 1 987 pracuje skupina zabýva-
jící se soustavným imunologickým sledováním
HIV pozitivních osob ve vztahu k pňÉhu infekč-
ního procesu a chemoterapii. Obě zmíněné nové in-
fekce tvoří v §oučasné době i pro nejbližší budouc-
nost hlavní náplň výzkumného úkolu laboíatoře.

Dermatovenerologická klinika FN
na Bulovce
a2.LFUK

(hof. MUDI Pavel Baítá,k, CSc.)

Pavilon pro choroby kožní a pohlavní byl v areálu
nemocnice na Bulovce ot€vřen roku 1937. v j€ho
čele stá profesor MUDr, Karel Hůbschmann, kte-
rého vystřídal roku 1954 docent MUDŤ. Jan obrtel,
l. ledna toho roku se stalo toto pracoviŠtě vliuko-
vou základnou katedry dermatoveneíologie U§tavu
pro doškolování lékařů a farmaceutů.

Po odchodu doc, obrtela byla vedením oddělení
pověřena as. MUDI. Anna voldánová (l960), kteú
předala v roce 1963 oddělení novému přednostovi

- docentu MUDr. Adolfu Kůtovi. Odděleníse stalo
v roce 1967 kožníklinikou ]nstitutu pro další vzdě-
lávání lékaŤů a farmaceutů, jejímž přednostou se
stal doc. Kůta. Pojeho emigraci v roce 1968 zastá-
valajeho funkci docentka MUDr, Anna Fadíhonco-
vá, která se stala pŤednostkou v loce 1970 a setrvala
jí až do roku 1990. Výukou studentů FLD byla kli
nika pověřena v říjnu roku 1984. Do té doby prcbí-
haly stáže z dematovenerologie na L kožníklinice
FVL UK, Kliniku pak přechodně řídil primář
MUDr. Jiří Bflek, CSc. - do jmenování nového
přednosty, kte4ým se stal v září 1990 docent MUDr.
Pavel Barták, CSc., jmenovaný v prosinci 1991
profeSolem.

Na klinice jsou zřízeny specializované ambulan-
ce - dětská. alergologická, flebologická, pro
lymskou borreliózu, pigmentové névy a otoky kon-
četin. Klinika disponuje histologickou a mykolo-
_sickou labomtoŤí, dermatologickou operativou, fo-
toteÉpií a kryoteÉpií. Nově byla otevřena specia-
lilo\aná ambulance pro choroby pohlavní,
Čtmáctidenni bloková výuka oboru probůá V 5.
ťočníku a podíIí se naníkromě kliniky i poliklinic-
ké kožní oddělení pro děti ve FNM.

Vědeckovýzkuínná činnosl kliniky je zaměřena
na problematiku erysipelu (ve spolupTáci se stát-
ním Zdravotním ústavem řeší otázky jeho patoge-
neze a recidiv) a lymské bonelióZy (ve spolupráci
s několika klinikami 1., 2. i 3. LF UK a dermatolo-
_sickou k linikou Vídeň§ké univerzity),

Klinika tělovýchovného
lékařství

FNM a 2. LFUK
(Prcf, MUDr. Mřoslav Kučera, DIsc.)

Z iniciativy profesora Švejcara, přerlnosty I. dětské
klinikyFDLUK, bylo v roce 19ó0 zřízeno oddělení
tělovýchovného lékaiství v rámci tehdejší katedry
nemocniční pediatrie. Jeho §oučástí bylo i praco-
viště rehabilitace tehdejší Dětské nemocnice. Prv-
ním vedoucím oddělení byl MUDi Mitoš Máček.
Oddělení bylo od počátku zaměřeno na otázky lé-
čebné rehabilitace, hodnocení reakce a adaptace na
tělesnou zátěž se speciální pozomostí na respirační,
oběhový a pohybový §y§tém. Oddělení bylo neř
prve součá§tí I. dětské kliniky, od roku 1962 pak sa-
mostatným placovištěm, kleré se později změnilo
na katedru a v íoce 1985 na kliniku. Tehdy §e také
oddělila rchabilitační část a stala se samostatným
pracovištěm. Do roku l988je vedl prof. MUDI Mi-
loš Máček, DrSc. a pak prof. MUDr. Miroslav Ku-
čera, DrSc, Klinika se podílela na pedagogické, vý-
zkumné, ale i na organizační pláci, Patří mezi první
průkopníky zátěžových testů u nás. z této obla§ti
byla také publikována jedna z prvních soubomých
pIací o zdatno§ti a výkonno§ti v íoce 1967. vydané
monografie i odbomé práce pokrývaly zejména fy-
Ziologii a patofyziolo gii téIesné zátřže, zaĚžo,vání
dětí a mládeže vhodnou pohybovou stimulací,
spoltovní tŤaumatologii, analýZu pohybových pro-
jevů a volbu i doporučení adekvátní tělesné aktivi-
ty ve vztahu k věku i oslabení. Klinika se význam-
ně podflela na rozsáhlém celo§větovém výzkumu
fyzické zdatnosti v rámci Mezinárodního biolo8ic-
kého programu. Je též autolem kíitérií pTo zatěžo-
vání dětí a mládeže systematickým sportovním tTé-

ninkem, která vypracovala na žádo§t vedení Mezi
národníúo otyrnii3srciro výboru a FIMS. Řada
těchto prací byla oceněnajak doma, tak iv zahlani-
čí (např. Cena M. Plancka, Prezidia Purkyňovy
společnosti apod.).

V obla§ti pedagogické pokrývá klinika od svého
konstituování plně výuku tělovýchovného lékař-
ství pTo studenty 4. Iďníku 2. LF UK a fakulty tě-
lesné výchovy a §ponu UK (na kteIé vyučuje také
klinickou fyziologii). seznaí}uje sfudenty v láínci
výuky fyziologie a patologické fyziologie sezákla-
dy funkční diagnostiky, působí jako školicí praco-
viště po§tgíaduálního studia pro subkatedru tělový-
chovného lékař§tví a konečně zajišťuje speciálníté-
mata ze zátéžové dtagno§tiky a fyzické zátěže pTo

obory léčebné rehabilitace, pediatrie, ortopedie,
doro§tového lékařství a dalších.
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\čdeckovýzkumná čiírno§t se zaíněřuje hlavně
na studium Ieakce a adaptace na inadekvámí pohy-
bovou §timulaci §e zvlášmí pozomostí najej í nedo-
statečnost, dále na určování obecné indikace pohy-
bových programů v úzké vazbě na různé plofesio-
nální, věkové a zdravotní skupiny.

klinika rehabilitace
FNM a 2, LF UK

(Prof. MUDr. Miroslav Kučera, DrSc., pověřený
vedením)

základy kliniky rehabilitace jsou, jat už bylo zmí-
něno, totožné se vzírikem oddělení a později klini-
ky tělovýchovného lékařstvi.Užv rxe 1952 zaéala
ma lá sk up ina pracov níků při L détské klinice u plar-
ňovat rehabi!itační posfupy ( Máček. stefanová.
svejcarová). Posfupně §e lozrůstala o další rchabi
litační pracovnice a zanícené mediky, z nicbž jeden
se v pozdější době stal přednostou kliniky. První
vědecký aklinický záiem byl soustŤeděn nadecho-
vou rcedukaci dětských pacientů a některé další
problémy rchabilitace pii vnitřních chorobách dět-
ského věku. Z éemých publikovaných prací pak
vznikla monogIane za hlavního autorství doc.
MUDi. Miloše Máčka, csc., kteú se dočkala nejen
druhého pŤepracovaného vydání, ale také vydlání
v zahraničí. V roce 1962 vzniklo, jak už jsme se
zmínili, saínostatné oddělení tělovýchovného lé-
kařství a Iehabilitace, jehož zájem se soustředil na
pracovní fyziologii v děrském věku, Oddělení vedl
nadále prof. Máček. Postupně krystalizovaly dvě
pracovní skupiny, jedna se ájmem o tělovýchovné
lékařství (prof. Máček, DrSc.) a druhá se zájmem
o rehabilitační problémy klinické (od roku 1976
prim. MlJDr. Jan Javůrek, CSc.). V roce 1985 se
obě skupiny oddělily, vznikla klinika tělovýchov_
ného lékařství a samo§tatné rchabilitační odděleni
FNM, kteíé §e stalo klinikou rehabilitačního lékař-
ství v roce 1987. Prvním pŤednostou byl doc.
MUDr. Jan Javůrek, DrSc. (až do konce roku 1992).

Postupně se rozvíjela také výuka rehabilitace na
2. LF UK. Od roku l976 byly přeclnášky zařazová-
ny do oboTů neurologie a pediatrie. V roce 1987 za-
čala klinika poŤádat pŤo §tudenty mimoŤádné kurzy
v pediatrické rehabilitaci, kterých se zúča§tňují
i studenti z ostatních lékař§kých fakult. v roce
1 990 byl vypsán poprvé volitelně povinný pŤedmět

,,fyzikání medicina a rehabilitace," ktelý se od
školního Ioku l99ll 1992 stal povinným předmě-
tem jako dvoutýdenní blok ve 4. rcčníku. V roce
l 98 1 bylo v naší republice zahájeno vysokoškolské
studium rehabilitace. Až do roku 1992 se na něm

významnou měrou podílela také klinika ťehabilita-
ce 2. LF UK.

Klinika dětské neurologie
FNM a 2. LF tIK

(Doc. MUDI. Vladimír KomáIek)

Dětská neurologická klinika bylazaložena 19. led-
na 197l jako prvni zařízení svého díuhu v naší Ie-
publice. Prvním přednostou byl zakladatel dětské
neurologie v Ceskoslovensku profesoI MUDr. Ivan
Lesný, mezi přední o§obno§ti kliniky v té doÉ pat-
Ťili docent MUDI. Jaromír Svatý, docent MUDI
Mřoslav Róssleq docent MUDI Karel Brachfeld,
a§i§tent MUDr. Miloš Lehovský a primář MUDr.
Pavel.Kocura. Druhým přednostou kliniky se stal
v květnu 1982 pof. MUDL Jaromír svatý, třetím
v září 1983 docent MUDr. Miloš lrhovský, čtvr-
tým přednostou.je od kvěen l99l MUDI. vladimír
Komárek.

Od svého vzniku zajišfuje klinika léčebně-pre-
ventivní péči o nervově nemocné děti od narození
do 15 let, a to na 5olůžkách rozdělených na dvě sta-
nice. význaínnou součástí ldiniky byla vždy neuro-
fyziologická laboratoŤ a Později i laboratoř likvo,
rologická, které po§kytovaly možnost vyšetření dě-
tí i dospělých z celé FNM. V riámci léčebné péče se
klinika stala centrem léčby reflaktemích epilepsií
u dětí a dospívajících, soustřeďuje pacienty s neu-
íomuskulámím a neuíometabolickým po§tižením,
umožňuje hospitalizaci matek s dětmi postiženými
poruchaini neurcmotorického vývoje, pro které je
připraven komplexní diagnostický a léěebný pro-
gram včemě rehabilitace. Dále zajišfuje následnou
a dlouhodobou péči o pacienty Ňvzaté z ane§tezi-
ologicko-re§uscitační kliniky, podílí se na §ousťe-
děné péči o pacienry s myasthenia glavis. o pacien-
ty po§tižené newoborreliózou a demyelinizačními
onemocněními.

Samostamou problematiku tvoří obla§t cereblo-
vaskulámích malformací v návaznosti na neu1oIa-
diochirurgická pracoviště nemocnice Na Homolce.
Likvorologická labolatoř, kromě kvantitativní
a kvalitativní cytqlogie, vyšeřuje likvol elekŤofo-
Teticky s důIazem na hodnocení oligoklonáních
proužků, stanovuje ELISA metodou IGM v likvoru
a plovádí spekfuofotometrii mozkomíšnfto moku.
V laboratoři klinické neurofyziologie je kromě
standaldních EEG metod k dispozici intenzivní
dlouhodobé EEG monitoroYání jednak ambulatol-
ní (pro§třednictvím tzv. Oxford syštému) a jednak
pomocí semimobilní video - EEG telemetrie. Na
klinice bylo až dosud hospitalizováno víceneždva-
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náct tisíc dětí, ročně bylo v průměru provedeno
2 500EEG vyšetření, kolem 500 elektromyografic-
kých vyšeťení. přibližně stejný počet vyšetření
evokovaných potenciálů všech modalit, v likvoro-
logické laboratoři je každýrn rokem zpracováno
přibližně l 000 likvorů.

Dětská newologická klinika zajišťuje spolu s ne-
ulologickou klinikou výuku neurologie pro pátý
ročník studentů 2.lékařské fakulty, výuku neurofy-
ziologie pro druhý a tŤetí ročnft a výuku vybraných
problémťt z urgentní neurologie pro ročník pátý. Ve
školním roce 1993ll994bude zaye,d,ena výuka vy-
blaných kapitol z klinické neurofyziologie. Po-
sfupně se vytvářejí podmínky pro integlovanou vý-
uku neurověd v souvislosti s vybudováním centía
neurověd pfi 2. lékař§ké fakultě a FN Motol, a to ve
spolupráci § resoítními ústavy Akademie věd
Ceské republiky.

Záldadním cílem naší výuky je naučit §tudenty
chápat integíační roli nervovóho systému a logiku
vztahů k systémům ostatním, objasnitjim význam
vývojově podmíněných syndromů a onemocněrú
CNS, dále je seznámit s život zachÉňujícími dia-
gnostickými aléčebnýmiúkony u Wgentních §tavů
v neurologi a v neposlední řadějim umožnit vnik-
nout do složitých medicínsko-sociálních problémů
trvale neuíologicky postižených dětí ajejich lodin.
součá§t čirmosti kliniky je i výchova dětských ne-
ulologů plo ambulantní péči.

Výzkumná aktivita kliniky cflila především
k otrázkám časné diagno§tiky vývojových po§tižení
nervové §oustavy. Perspektivní je výzkum proble-
matiky počítačového zpracování dlouhodobých zá-
znamů a vyhodnocování změn dynamiky EEG při
zátéžích, stejné tak jako hodnocení nálezů EMG
síinkterového komplexu pánevního dna u inkonti-
nentních pacientů. Mezi další výzkumné projekty
patří SledoYání neulofyziologických, 1ikvorologic-
kých a imunologických palameťů u dětí postiže-
ných zánětlivými a autoimunními onemocněními
nervového systému. slanovení kíitérií pro včasnou
diagnostiku neurometabolických aneurodegenera-
tivních onemocnění (ve spoluPráci s genetiky),
včetně poíaden§tví rodinám postižených dětí. V té-
to oblasli se rozvíjí úzká spolupráce laměřená na
molekulámí genetiku a biochemické přístupy. Me-
zi perspektivní programy patří sociálně olientova-
né projekty zaměřené na prevenci, diagnostiku a re-
habilitaci trvale po§tižených dětí se zvláštním důra-
zem na vyhodnocování efektivnosti jednotlivých
metod rehabilitace kojenců s poruchami hybnosti.
v tomto směru je klinika garantem multicentrální-
ho projektu řízeného ceníem pro vývoj dítěte při
Georgetown Univerzitě ve Spojených státech ve
Washingtonu,

Neurologická klinika FNM
a2.LFUK

(Doc. MUDr Maltin Bojar, CSc.)

Neurologické oddělení bylo v motolské nemocnici
založeno v roce 1957. Jeho prvním přednostou byl
doc. MUDr Mathon ajeho dlouholetými spolupra-
covnfl(y MUDI Káš a MUDr. Oízságh. Oddělení
se postupně rozrůstalo a plnilo stáe zřetelněji funk-
ce klinického pTacoviště, což odpovídalo proměně
motolské nemocnice v nemocnici fakultní. Na po-
čátku §edmde§átých let §e stal přednostou oddělení
prof. MUDr. Hanzal, DrSc.,jeden z nejvýznamněj-
ších žáků akademika Hennera, čelný odbomft na
likvorologii a zánérlivá onemocnění CNS. Vý-
znarnnou měrou přispěl ke vzniku skutečně klinic-
kého pracoviště, v němž se v roce 1972 oddělení
prcměnilo a §talo se neurologickou klinikou FNM.
V té době mělo pracoviště již přes padesát lůžek,
EEG labolatoř a postupně se rodící i laboratoř ves-
tibulologickou. v roce 1976 odešel profesor
MUDr, Hanzal na místo přednosty neurologické
kliniky Institutu pro další vzdělávrání lékařů a far,
maceutů do Thomayerovy nemocnice a přednostou
kliniky bylajmenována prof. MUDI. Hana Krejčo-
vá, Drsc. věnovala se po desetiletí výZkumu čin-
nosti rcvnovážného ústrojí a vybudovala modemě
vybavenou vestibulologickou labontoř evropské
úrovně. od počátku ledna rcku 1993je přednostou
kliniky doc. MUDI. Martin Bojaí, CSc. Vestibul!ár-
ní laboratoř kliniky zajišťuje komplexní vyšetření
funkce rovnovrážného ú§tíojí a okulomotorických
funkcí. Možnost elektrony§tagmoglaflckého a sta-
bilometrického vyšetření včetně EMG i kvantita-
tivního hodnocení vizuovestibulámí interakce je
v rámci České republiky zcela ojedinělá. Klinika
díky rekonstrukci získala i prostory pro elektrofy-
ziologické laboratoře. Pracovníci kliniky zajišfují
vyšeťení elekíoencefalografická, elektromyogra-
fická i vyšeďení evokoyaných potenciálů různých
modalit, Posledních pět let byly diagnostické mož-
nosti rozšíŤeny i o ultrazwkové vyšetŤení extťakra-
niálních cév i intrakraniální Dopplerovu sonogra-
fi i. Výsledky elektrofyziologických vyšeření jsou
zčásli /pracovávány počítačové on line a navazuje
§e na l€titou spolupráci s pracovišti CVUT. Epi-
leptologický program je zaměřen jednak praklicky
a je naplňován jak každodenní činností na ambu-
lanci a v protizáchvatové poradně, tak diagnostic-
ky a léčebně zaíněřenými pobyty. Je využíván mo-
demi EEG přístroj Brain Quick l00 umožňující
brainmapping a frekvenční analýzu zíznanů, Cen-
náje provázanost na klinickou farmakologii a bio-
chemii, využívající sledování hladin antiepileptik.
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Na kliniceje po řadu letprováděn klinický výzkun
nových antiepileptik a je rozvíjena i mnoho let tí-
vJjlci \poluprace § leorcti(L}mi úsla\ } Česke a]<a.

demie věd a fyziologickým ústavem 1. LFUK. Vý-
zkum jc zaměřen na objasnění vztahu struktury
a íunkce v proccsu epileptogeneze. Vedle uvedené-
ho výzkumného zaměření se pracovníci kliniky vě-
novali klinickému zkoušení nejlůznějších nově za-
váděných preparátů jak tuzemských. tak zahra-
ničních, od roku 1982 pak na klinice běží
longitudináIní studie Zaměřená na Zkoumání etio-
patogeneze parainfekčních multifokálních postiže-
ní CNS podmíněných především herpetickými viry
a Borrelia burgdorferi.

Klinika slouží jako §uperkonziliámí pracoviště
v oblasli vestibulologické, epileptologické, neuro-
infekcí, vaskulárních onemocnění, a lékaři pracují
v dalších poradnách. Provádí se iakupunktuía
a další reflexní a rehabilitační metody,

Klinika spolupracuje těsně s otolhinolaryngolo-
gickými a oftalmolo8ickými pracovišti. 5 letjiž tI-
vá spolupráce v lámci skupiny pro studium ly-
mské borreliózy 5 dematovenerologickou klini-
kou 2. LF UK, výzkumným ústavem chorob
revmatických, IV intemí klinikou 1. LF UK, stát-
ním zdravotním ústavem a infekční klinikou 2. LF
UK,

o výuce posluchačů 2. LF UK, kterou zajišťují
školští pracovníci kliniky společně skolegy z klini-
ky dětské neulologie, byla zmínka v předešlé kapi-
tole.

Dětská psychiatrická klinika
FNM a 2. LF UK

(Doc. MUDr, v]adimíI Hort, Csc.)

Obor psychiatrie má na 2. LF UK svou základnu na
dětské psychiairické klinice, která byla otevřena
v říjnu l971 - do té doby hostoval na psychiatrické
klinice fakulty všeobecného lékařství UK. Prvým
přednostou a vedoucím oboru na fakultě byl do své
smrti v íoce l976 prof. MUDi Jan Fischer. DrSc,,
dalším přednostou byl do roku 1986 doc. MUDr.
stanislav Drvota, DrSc., od té doby vede kliniku
doc. MUDr. VladimíI Hort. CSc.

Klinika poskytu.je diferencovanou péči v celém
spektru biopsychosociálního přístupu ve vlastním
50lůžkovém pavilonu, Výraznou orientací je rodin-
ný přístup a spolupráce s dalšími klinickými obory
v oblasti psychosomatických poruch, pro kterou fa-
kultní komplex poskytuje potřebné podmínky. Do
této oblasti j§ou zakotvené i výzkumné projekty
kliniky,

Pedagogickým cílem je zprostředkováv ání
vhodného roz§ahu znalostí a dovedností oboro-
vých poznatků a přístupů pro lékaře a další odbor-
niky v klinicky orientované činnosti, zejménav po-
zici rodirrných lékařů. obor je vyučován blokově
po dobu 2 týdnů v 5. ročníku, Mezi volitelně povin-
né předměty 5. ročníkuje zařazena psychoterapeu-
tická propedeutika,

klinika zobrazovac ích metod
FNM a 2. LF UK

(Doc. MUDi stanislav Tůma, CSc.)

Klasické radiologické pracoviště by]o součástí mo-
tolské nemocnice odjejího vzniku. Vedlje význam-
ný odbonfk plofesor MUDn Slavoj \ěšín, který
mu zajistil značný věhlas. Po jeho odchodu na ka-
tedru radiodiagnostiky Institutu pro další vzdělává-
nl leLait a farmaceutů ve faltullní nemocnici na
Bulovce v 60. letech, nastoupil na jeho mí§to zku-
šený diagno§tik primář MUDI. J. Holík. Když po-
čátkem 70, let přibyla v novostavbě dětské nemoc-
nice část pracoviště určená pro diagnostiku one-
mocnění dětí (do té doby byla prováděna namalém
pracovišti v nalezinci a na rentgenovém oddělení
při dětských klinikách) a od radiologického praco-
viště ve FNM se oddělilo radiot€rapeutické odděle-
ní. vznikly předpoklady pro v;trořeni Ú.třednfto
radiodia8nostického oddělení FNM. Jeho před-
nostkou Se §tala docentka MUDi Eva Kolihová_
csc, Po jejím odchodu do důchodu.je pŤednostou
docent MUDL stanislav Tůma, csc. od l. května
1992 je pracoviště klinikou zobrazovacích metod.

Dvě třetiny veškelých vyšetření (62olo) se prová-
dějína dětské části kliniky. Ze všech vyšeťení (do,
spělých i dětí) jsou nejčastějšími stále klasická vy-
šetření skiagrafická (4670), sledovaná ovšem těsně
ultrasonografi í (437o). Skiaskopické výkony mají
jen 47o podfl. v souvislosti s rozvíjející se paletou
intervenčních výkonů stoupá a rozšiřuje se počet
angiografických vyšetření. Je dokladem trvalého
vývoje tohoto úseku oboru od k]asické ndiodia-
gnostiky k významnému tempeutickému využití,
Zastaralý přístrojový park byl v roce l99l vylepšen
instalací přístroje pro výpočetní tomografii, Zakou-
peného nadací Nrárod dětem (tj. nadacíkliniky dět-
ské onkologie). obrovský počet vyšetření píovede-
ných již v prů&hu zkušebního loku plovozu
(4 000) dokládájak naléhavou potřebu této metody,
tak vysokou odbomou kvalitu prováděných vyšet-
ření.

ve výuce §tudentů 2. LF UK, kteTá je zaŤazena
společně s výukou nukleární medicíny do 4. roku
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studia (biok 3 týdny). naváZala doc, Kolihová na
výukové metody zavedené ještě na Karlově doc.
MUDr. Oldřichem Snoblem, DíSc. a dále je rozší-
řila. ve výuce radiodia8nostiky dospělých s klini-
kou spolupracuje docent MUDi Milan Choll, Csc.
přednosta radiodiagnostického oddělení FN Pod
Petřínem, Snahou kliniky je udržet vysoký standard
pregraduální výuky studentů a Získat akreditaci plo
postgraduální výchovu lentgenologů v pediatlické
radiodiagnostice, případně v jejích jednotlivých
technických podoborech,

Budoucnost kliniky zobrazovacích metod (s

uplatněním a rozvojem diagnostických a léčeb-
ných metod) je principiálně spojena s technickým
rozvojem oboru. Naděje se tedy upíná k modemí-
mu přístrojovému vybavení pŤi dostav& dospělé
části FNM. MezibudoucípožadavkypatŤírozšíiení
sonografi ckých vyšetření, vyšetŤení počítačovou
tomografií a magneíickou rcZonancí, včetně troj-
rozmérniho zobrau ovani a piislušného zpracor ini
obrazu, Kvalitní rcntgenové přístroje s digitálním
zpracováním obrazu by měly být základem rozsáh-
té poliklinické či ambulantní části nemocnice, vě-
nované nemocným s urgentními stavy. Přenos digi-
tálně zpracovaného obrazu počítačovou sítí prak-
ticky až k lůžku nemocného usnadní práci všech
kliniků a zrychlí a zkvalitní léčebnou péči o ne
mocného a umožnídosáhnout pracovištím ve FNM
současného světového standardu.

K linika n ukleární mediciny
FNM a 2. LF UK

(Prof. MUDi Jan Němec, DrSc.)

Klinika nukleámí medicíny vznikla v roce l959ja-
ko radioizotopové oddělení lůžkového charakteru.
které bylo vybudováno Z iniciativy tchdejšího ředi
tele vÝzkumného ústavu endokrinolosickéiro doc.
\4UDÍ. Karla Šilinka. DrSc. Ten navrhl zitu ent pra-
coviště tehdejšímu řediteli Státní nemocnice v Mo-
tole MUDI. Oskaru Lówymu. Toto oddělení bylo
určeno pro léčebné aplikace otevřených radionuk-
lidů a bylo prvním pracovištěm tohoto typu v ce
lém Ceskoslovensku. Hlavní náplní byla ]éčba ty
reotoxikózy akarcinomu štítné žlázy, oddělení na-
vazovalo na zkušenosti ladioizotopového provoZu
Výzkumného ústavu endokrinologického, u jehož
zrodu stáli vedle doc. Silinka RNDI. svatopluk
Róhling a Ing. Stani§lav Vohnout. Oddělení v Mo-
tole bylo otevřeno v č,ervenci 1959 a jeho prvním
přednostou byl doc, Silink. Oddělení bylo tehdy
koncipováno jako samostatná jednotka, kde se po-
čítalo s tím, že všechna vyšetření Se budou dělat

ambulantně a nemocní budou přijati na lůžko pří-
mo k aplikaci téčebných dávek. K zajištění péče
o nemocné po léčebných aplikacích byla zíízena
v prostorách oddělení vlastní hematolo8ická a bio-
chemická laboratoř a byl k dispozici pohotovostní
Ientgen, oddělení mělo dvacet lůžek a ambulantní
činnost nebyla předpokládána. Nemocní byli pŤe-

váženi do endokrinologického úStavu k §pecializo-
vaným vyšetřením, zvJáště pak na scintigrafii, Po-
stupně se ukázalo, že tento způsob není ideální, od-
dělení bylo dovybaveno pohybovým scintigrafem
a nemocní byli postupně přijímánijiž k diagnostic-
kým pobytům a tepnr'e potéjim byla aplikována po-
třebná léčebná dávka. Alejiž v roce založení oddě-
lení lozhodlo ministerstvo zdravotnictví, že funkce
pŤednosty oddělenínení slučitelná s funkcí ředitele
výZkumného ústavu a proto funkce před_nosty byla
pŤenesena na MUDI Jana Kubala. Doc. Silink však
provoZ oddělení po odbomé stránce vedl. Záhy na-
vázali pracovníci oddělenítěsnou spolupráci s dai
šími pfacovišti motolské nemocnice- ve spoluprá
ci s chirurgickým oddělením, tehdy vedeným doc.
Niederlem, byly prováděny operace nádorů štítné
žlázy po předchozích aplikacích radionuklidů -tzv.
..horke operace." kd) před operaci byla nemocné,
mu aplikována léčebná dávka radiojódu, operace
byla konfolována dozimetricky a po operaci byl
nemocný vrácen na lůžko na radioizotopové oddě-
leni. \e .polupríci 5 gynekologick)m oddělenim.
Iehdy vedeným doc, Sebkem. byla zahájena intra-
kavitární aplikace radioaktivního koloidu Zlata
u nádorů vaječníků. Oddělení začalo postlLpně fun-
govat jako konziliámí a ambulantní endokíinolo-
gické pracoviště,jak prc motolskou nemocnici, tak
i pro spádový obvod. Po onemocnění prim. Kubaly
v roce l964 převzal vedení odděl€ní MUDI Jan
Němec, který zůstal i vědeckým pracovníkem Vý-
zkumného ústavu endokrinologického, Těsná spo
lupráce mezi VUE a nemocnicí úspěšně pokračo-
vala, rostl počet léčebných aplikací, i kdyždistňbu-
ce nemocných se postupně měnila, Léčba
Iadioaktivním z]atem byla v roce 1972 přenesena
mimo motolskou nemocnici a začalo přibývat ne-
mocných léčených pro nádory štítné žlázy, V po,
sledních 15 až 20 letech je až 90% nemocných lé-
čenoprokarcinomštítnéžláZy,oddělenísepostup-
ně rozšiřovalo. přibyla ambulantní část, tím se
umožnilo rczšíŤení počtu lůžek, kteIý stoupl nej-
prwe na 25, později na 29 lůžek, počet hospitalizo-
vaných nemocných i léčebných aplikací stoupal.
(Spotřeba radiojódu se zvýšila prcti rok-u 1960 pě-
tinásobně.)

V roce 1985 se ukázalo, že je nezbytné zajistit
pro nemocnici nejenom službu endokinologickou,
ale i diagnostické metody nukleámí medicíny.
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Z počátku byla zahájena vyšetřování mozkovó
scintigfafie na pohybovém scintiglafu, Rekon-
strukcí bylo vybudováno modemější pracoviště,
které umožňuje diagnostiku v základním rozsahu
nukleámí medicíny a léčebné aplikace otevřených
radionuklidů. oddělcní zajišt\e i potřeby diagnos-
tické nukleámí medicíny. Přednosta oddělení obhá-
jil v roce l9q0 habililcčni docenl"kou práci. a na
návrh děkana fakulty byla v rcce 1992 zřízenakli-
nika nukleámí medicíny v dosavadních prostolách.
Současné pokračují práce na výstavbě budoucí kli-
niky v prostorách nové fakultní nemocnice, vedc-
ním kliniky byl pověřen doc. MUDr, Jan Němec,
DrSc., který byl v roce 1993 jmenován profesorem.
Oddělení se zapojilo i do pregraduální výchovy, od
roku 1968 začalo zajišťovat stáže v oboru endokri-
nologie prc tehdejší FDL a roku 1978 byla zahájena
i přednášková výuka pro obor endokrino|ogie. Od
roku l966 zajišťuje oddělení i výuku postgraduální
a sloužíjako pracoviště pro postgmduáIní výchovu
lékařů oboru endokrino1o8ie a nukleáIí medicíny.
V posledním období se klinika zapojila do výuky
nukleámí medicíny společně s klinikou zobrazo,
vacích metod ji zajišfuje blokovým ťítýdenním
způsobem ve 4. roce studia.

Ústav tělesné výchovy
2.a3.LFUK

(as, BohuSlav Příhoda, CSc.)

Katedry tělesné výchovy v dnešní podobě vznikly
v roce l952 na základě zákona o vysokých školách
z roku 1950 z dřívějších ústavů tělesné výchovy.
Pro lékařské fakulty byla ustavena společná kated-
ra v roce 1952, která se počátkem loku 1963 rozdě-
lila na dvě samostatné katedry; jednu pro fŇultu
všeobecného lékařství a druhou pro fakultu pedia-
t ckou a hygieqickou, Od skromných začátků. kdy
chyběly pro§toly, maleriální vybavení i učitelé, se
katedra rozvíjela v solidní tělovýchovné placoviš
tě, oIganicky včleněné do systému výuky na lékař-
ských fakultách. Tělesná r,ýchova se stala na vyso-
kých školách součástí celkového vzdělávacího pro-
cesu a plní v něm své specifické úkoly, Ukol
kondiční ovlivňuje především zdatnost a výkon-
nost studentů, má přispět k jejich regeneraci a sebe
realizaci. Na druhé straně úkol vzdělávací má stu,
dentům Iozšiřit okruh vědomostí v oblasti tělesné
kultury, kladně ovlivnit jejich názory a postoje
k pohybovým aktivitám, to vše s ohledem na jejich
profesní zaměření.

Po zrušení katedel v loce 1990 vznikl znovu
ú§tav, který Se snaží poskytovat studentům dostatek

příležitostí k získávání osobních zkušeností s růz-
nými formami tělesných cvičení, tělovýchovných
a rponovních aktir it r semestrilní výuce. na zim-
ních a letních kursech. Usi]uje vytvořit systém tě-
lesné výchovy, ktelý by představoval plynulý pře-
chod mezi tzv. povinnou a dobrovolnou tělesnou
výchovou, aproto nabízístudentůmmožnosti spor
tování ve výběTových oddílech, při víkendových
kondičních cvičeních, sportovních tumajích, zájez-
dech a v návaznosti na ně potom ve družstvech
sportovního klubu Medicína Praha,

VedIe pedagogické a olganizační práce se učite-
]c ú\lavu réle\ne \ichovy podneli na ře(ení iady
r ědeckovýz k um ných Lilolů. U kol1 b) ly zaméieny
na ploblematiku tělesné kultury studentů lékař-
ských fakult, na tělovýchovnou aktivitu oslabe-
ných dětí i na oblast vrcholovélro §portu. v součas-
né době je zapojeno několik učitelů do vědecko-
výzkumného úkolu týkajícíIro se prcblenratiky
pohybových rcžimů obyvatel vybraných lokalit.
Učitelé ú§tavu publikovali několik monografií, řa-
du odbomých člántriů v domácích i zahraničních
časopisech, podíleli se na vypracování osnov těles-
né výchovy pro vysoké školy, vypracovali řadu
oponentních posudků, aktivně se účastnili našich
i mezinárodníih kongresů a sympozií. Ústav uspo,
řádal několik tělovýchovných konferencí a mnoho
odbomých seninářů, Nezanedbatelná je i trenérská
činnost učitelů ústavu. Několikjich bylo dlouhole-
tými tlenéry náIodních družstev a družStev našich
ne.jvyších sportovních soutěží. Dlouholetým ve-
doucím byl prof. L. M]ateček, CSc., uznávaný pe-
dagog a odborník v oblasti teorie těIesné kultury.
Současným vedoucím ústavuje B. Příhoda. CSc.

Ústav jazyků
2. LF UK

(PhDr, Ivana Mokrošová)

Ústav jazyků 2. LF UK vznikl v roce I990. První
období činnosti bylo zaměřeno na vybudování
ústavu, tj. získání odbomých pracovníků, vybavení
pracoviště nezbytnými materiály, slovníky, techni-
kou a navázáním pmcovních kontaktů s našimi
i zahraničními institucemi.

V Současné době zajištuje výuku sedmi jazyků
(an8ličtina, němčina, francouzština, španělština,
ťuština, latina, čeština plo cizince, latina a čeština
na anglické biázi). Vedle českých učitelů se na čin-
nosti ústavu podílejí i aprobovaní zahmniční učite-
lé (angličtiny, němčiny, francouzštiny), čímž je za-
jištěna kontinuita jazykového vzdělávání. výuka
jazykůje (s výjimkou latiny ačgštiny) fakultativní,
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povinnéjsou pouze zkoušky ze dvou cizíchjazyků
podle vlastní volby studenta, kteléje povinen složit
do konce 5, ročníku. Kurzy cizích jazykůjsou orga-
nizovány pod|e stupně znalostí, nikoliv podle stu-
dijních skupin.

Vedle běžné výuky olganizuje ústav konverzač-
ní a nástavbové kurzy odbomého jazyka pťo stu
denty i lékaře,jazykové kurzy v rámci postgraduál-
ního studia, které budou Zakončeny zkouškou k zís-
kání platného zahraničního certiflkátu, zkoušky na
zahraniční stáže, jazykovou poradnu atd. Oblast
výzkumu se týká terminologické činnosti, kon-
frontativního zkoumání odbomých jazyků a pravo-
pisem českých lékařských termínů,

V příštích letech se budepostupně omezovat vý-
uka obecnéhojazyka na úkor výuky odbornéhoja-
zyka areálií, které souvisejí se zdravotnictvím dané
jazykové oblasti, obsahem odbomého jazykového
vzdělávání je:
a) mluvený projev (komunikace s pacientem, od-
bomá komunikace, přednášky, diskuse ap.),
b) písemný projev (dopisy, žádosti, životopis},, for-
muláře, přednášky, příspěvky do odbomých časo-
pisů, resumé, klíčová slova, zkratky atd,),
c) pláce s odbomou literaturcu ve spojení s výukou
odbomých předmětů. CíIem je kolektní jazykový
projev na úrcvni absolventa univerzity alespoň
v jednom cizím jazyce a §chopnost studia odbomé
literatury v dalších jazycích,

Výzkum bude poklačovat dalším pořizováním
jazykového materiálu, postupným zplacováním
a uveřejňováním dílčích výsledků, odbomou dis-
kusí a snahou o prosazování normovaných výrazů
do praxe.

Pracoviště epidemiologie
2. LF UK

(Doc. MUDr. Dana Gópfertová, CSc.)

Výuka epidemiologie jakožto samostatného vědní-
ho oboru má na 2. LF UK tradici sahající do první
poloviny šedesátých let, Zakladatelem výuky
a prvním,,učitelem epidemiologie" byl tehdejší
přední odborník tohoto oboru pIof. MUDi Vilém
Skovránek, kerý se zasloužil se svými spolupra-
covníky o zavedení vakcinace proti poliomyelitidě
v na(i republice.jakojedné z prvních Zemi na 5\é-
tě. Jeho asistentem a později nástupcem §e stal
MUDI Petr Kavarr, kte4ý vetll výuku epidemiolo-
gie až do roku l99l, kdy zemřel. Od té doby působí
na pracovišti epidemiologie doc. MUDI Darra
Gópfefiová, Csc. a jako extemího lektoía se pro
výuku podaŤilo získat jednoho Z nejvýznamnějších

odbomiků v oboru, ploi MUDL Jana Šejdu, Drsc,
Prof. Sejda se dlouhá léta věnuje pre- i postgradu-
ální výuce v epidemiologii a v praxi se jako autor
vakcinačního plogramu mimořádně zasloužil o eli
minaci spalniček na našem území, ktelá máve svě-
tě stále plioritu. statutárně bylo pmcoviště v šede-
sátých a sedmdesátých letech součástí katedry in-
fekčních nemocí, hygieny a epidemiologie, po
vyčlenění samostaíné katedry hygieny v počátku
osmdesátýclr let součástí katedry infekčních nemo-
cí, dermatovenelologie a epidemiologie. od roku
1990 a vzniku jednotlivých ústavů má statut samo-
statného pracoviště,

Po stránce obsahového zaměření byla epidemio-
logie do nedávné doby orienrovánaklasicky na pro-
blematiku infekčních nemocí, a proto vyučována
v integrovaném předmětu infekčního lékařství
a epidemiologie, Současně s novými trendy v me-
dicíně by epidemiologie měla být více využívána
při studiu a pozitivním ovlivnění výskytu hromad-
ně se vyskytujících závažaých nemocí neinfekční
etiologie (především kaldiovaskuláIích, nádolo-
vých a metabolických onemocnění). Těnto nový
přístup je již přenesen do výuky a měl by přinést
prohloubení znalostí v obecné epidemiologii a ze-
jména metodologii epidemiologických studií.

Nor ě orientor aná vjuka epidemiologie zname-
ná úzkou spolupráci s příbuznými obory sociální-
ho lékařství a veŤejného zdlavomicní, hygieny,
i obory klinickými, Prvním krokemje vytvoření in-
tegrovaného předmětu ( 1992193) obecné epidemi-
ologie, biostatistiky a demografie a začlenění výu-
ky §peciální epidemiologie aplikované na proble-
matiku vybraných nejzávažnějších nemocí
v předmětu veřejné zdravotnictví. Přetrvávající
epidemiologická problematika infekčních nemocí
je nadále vyučována v předmětu infekční lékařství.
v souladu se zahmničními zkušenostmi a trendy je
reálný předpoklad stále širšího uplatnění epidemi-
ologických metod v mnoha klinických oborech,
což předpokládá i zajištění kvalitní výuky.

ADDENDUM
v době, kdy se tato knížka dostane doíukou čte-

nářů, bude právě ukončený výčet ústavů aklinik 2.
lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v haze úplný.
Do konce školního roku 1992193 však k fakultě
patřily ještě ťi další kliniky, které sídlily ve fakultní
nemocnici Pod Petřínem. Její statut fakultní ne-
mocnice byl ministlem zdravotnictví Zrušen ke 30.
záři 1993 a nemocnice byla vrácena Milosrdným
sestrám řádu sv. Karla Boromejského, kterému od
samého vzniku patřila. Tím zanikly tři petřín§ké
kliniky, Nová situace je důvodem, ploč je krátká
histoie těchto l]inik. ktelá dlouhá léta věmě fakul-
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tě sloužily, Zařazena na samý konec, Už fakultě ne-
patřÍ.

Chirurgická klinika FN
pod petřínem

a2.LFUK
(poslední přednosta doc. MUDI Jiří Meduna,

CSc.)

Chirurgické oddeleni aádolé cirLer ní nemocnice
§e stalo klinikou poté, co tato nemocnice získala
v roce 1954 statut nemocnice fakultní pŤidělené
tehd€jší fakultě Clětského lékařství UK. Zásluhou
pNního přednosty profesora MUDr Zdeňka Vaha_
ly, DrSc. ajeho nadšených spolupracovníků se po-
stupně začlenila klinika především pracovní nápl-
ní, ale také Iealizací pokrokových chirurgických
idejí, k nejlepšim chiruryickým ústavům v Praze,
Rozsáhlá stavební rckonstlukce přinesla pacientům
i pracovnfl<ům důstojnější prostředí, Na klinice
vznikla v Prlze pn n i aseptická a .eptická jednotLa
chirurgicke in(enzi\nl péče a r Cecháth prvnit;
mově koncipovaná poradnaplo onemocnění mléč-
Dé žIázy.

Pracovní náplň kliniky se řídiIa Vahalovým hes-
lem: obecně chirurgická klinika musí zvládat veš-
kerou chirurgickou ploblematiku, vyjma efektiv
ních operací na mozku a sídci. Jen tak může být
prospěšná nemocným, studentům i v]astním pra-
covníkům. Soustředěný zájem. jak po stránce dia-
gnosticko léčebné, tak klinicko-výzkumné i publi-
kační byl věnován problematice chirurgických
chorob trávicího ústroj í (zvláště pak chorobám žlu-
čových cest a pankreatu), chilurgii štííné žlázy,
íaumatolo8ii, urologii, pneumochirurgii. cévním
chorobám a onkochirurgii. N€opakovatelným ce-
loživotním zážitkem pro všechny pamětníky byla
atmosféIa kliniky, která byla ipříčinou vpravdě po
zitivně emotivníl]o vztahu zaměstnanců ke svému
pracovišti, vznikající na všemi reSpektovaném kul,
iu týmové práce a kodexu morálně-etických a hu-
manistických principů české medicíny, vyjádřené
odbomě i lidsky školou akademika Diviše, z níž
prof. Vahalavyšel. Klinika vždy plopagovaia a pě§-
tovala úzkou interdisciplinámí spolupráci zaintere-
sovaných jednotlivců i ústavů. Tento vpravdě,,zla-
tý věk chirurgické kliniky" co odraz především
velké osobnosti prof. Vahaly, pohasínal pojeho od-
volání z funkce přednosty jako signatáře ,,2000
slov." Kliniku vedli v následujících letech postup-
ně docent MUDL Augustin Charvát, Csc,,profesor
MUDi Vladimír Nahodil, DrSc., docent MUDr,

Zdeněk Slezák. CSc. a od roku l990docent MUDr,
Jiří Meduna_ CSc.

V klinické i pedagogické činnosti byl vždy kla-
den důraz na patofyziologické chápání chirurgic-
kých chorob, operučního i pooperačního období
a průběžné biochemické monitorcvání homeostázy
a jejích odchylek, V období po listopadu 1989 se
podařilo rozšřit léčebnou nabídku o modemí me-
tody laparoskopických operací na žlučových ces-
tách, o metody kryochirurgické a laselové techni-
ky, o novémetody kostních osteosyntéz, o vyšetřo-
vací i léčebné metody artroskopické imodemí
rekanalizačníči rekonstrukční postupy v cévní chi-
rurgii, cflené především k záchraně ohrožených
končetin. Fakulta a její studenti už nadále změně-
ného pokoku nevyužijí,

]nterní klinika FN
pod petřínem

a2.LFUK
(poslední přednosta Proi MUDr. Jafo§lav Blahoš,

Drsc.)

lntemí klinika byla konstituována na nově vzniklé
fakukě dětského lékařStví UK v PíaZe v loce 195 1.

Jejím přednostou byl plof, MUDr, Richald Foit,
DrSc. Do roku ]958 sídlila v nemocnici na Bu]ov-
ce. Toho roku, po přechodu prcf, Foita a několika
jeho spolupracovníků do nemocnice Pod Petřínem,
zača|o budování nového pracoviště ve Stísněných
podmínkách staré nemocnice, Postupem doby se
podařilo starebntmr tipravarni a rnodemizaci pii-
slíojového vybavení vybudovat odpovídající k]i-
nické pracoviště se l38 lůžky,jednotkou intenzivní
péče, izotopovým pracovištěm, oddělením plo vý
zkum aklinickou kontrolu inzulínu a laboíatořípro
výzkum pojiva,

v té době byla v nemocnici Pod Petřínem ještě
druhá intemí klinika vedenáprof. MUDr, Vladimí-
rem Jedličkou, Drsc. a později prof. MUDi, Otou
Gre8orem, Drsc., která se zabývala zvláště hema,
tologií a gastroenterologií. V roce 197 1, po odcho-
du prof, Foita do důchodu, převzal vedení kliniky
proi MUDr. Zdeněk Svoboda, DISc. a v loce 1989
plof. MUDi Jaloslav Blahoš, DrSc. V roce 1976,
kdy byla zřízena intemí klinika ve FN v Motole,
byly obě intemí kliniky Pod Petřínem spojeny pod
vedením proi Svobody. Na intemí klinice byla vě-
nována tradičně velká pozomost pedagogické čin-
nosti. vyučovala se jak intemí propedeutika, tak
speciální intema pro 3.,4,, 5. a v poslednídobě i 6.
ročník. Po stránce vědeckovýzkumné byly hlavní-
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mi obory zájmu diabetologie a endokdnologie.
klinika se stala v tomto směru mezinárodně zná-
mým pracovištěm a centrem, kde se sousťeďovala
péče o nemocné se Zvláště komplikovanými stavy,
Dlouhodobě se řešily významné vědecké tikoly na
celostátní úIovni a realizovala i metodická vedení.
Klinika spolupracovala s řadou domácích i zahra-
ničních ústavů, Velmi plodná byla i spolupráce
s farmaceutickým průmyslem při vývoji, výrobě
a korrtlole českých inzulínů,

Dětská klinika
pod petřínem

a2.LFUK
(poslední přednosta Prof, MUDL Jiří Jodl, CSc,)

Dětské oddělení, zřízené roku 1954, se stalo klini-
kou v roce 1958, Prirnářem oddělení byl MUDI. J.
Krůta, přednosty kliniky postupně profesor MUDi
Kamil Kubát (1958-1973), profesorka MUDI.
Zdena Hlouškovc. CSc, (l97J l98Jr. prole.or
MUDí. Jiři Slorr. DrSc, l lgR3 -lqq|, a prole\or
MUDI Jiří Jodl, CSc. (1991 zrušení kliniky).

Od svého založení byla klinika profilovánajako
vstupní pracoviště pro posluchače medicíny v rám-
ci pediatťické plopedeutiky. Akcent byl věnován
pfoblematice sociální pediatrie a organizace zdra-
votnictví (prof. Kubát). s rozvojem jednotJivých
specializovarrých oborů přicházejí pak na kliniku
i posluchači vyšších ročníků v rámci výuky jednor
lrvjch specializaci. K lěmto specicIi7ovanim ú.e-
kům patřilajednakproblematikachronických plic-
ních onemocnění, projejichž vyšetření byla klinika
postupně vybavena (prof, Hloušková), Dalším spe
cializačním oborem by]a dětská nefrologie, která
pokač_ovala v tradici 2, dětské kliniky v Motole
(prof, svorc, as, Dušek). Pro tuto činnost bylo Zalo-
ženo odd, léčebné hemodialýzy a byly vytvářeny
předpoklad} pro prohloubene v)šetioVaní pacien-
tů. Všichni primáři kliniky měli šiťoký pediatrický
rcz}ůed a orientovali se na doškolování terénních
lékařů, Dop|ňujícími obory byla medicína kojenců,
výživa a imunoiogická plobIematika, která dop]ňo-
vala v oboru alergologie specializační obor chro-
nická respirační onemocnění. V posledním období
existence dětské kliniky byly pěstovány zejménatři
hlavní superspecializace; do těchto oblastí byly ta_
ké směrovány výzkumné úkoly kliniky: 1. alergo-
logie a chronická respirační onemocnění (doc.
Puchmajerová, as. Tvrzníková), pěstované na klini-
ce tfadičně s možností kompletního funkčniho vy-
šetření plic a základního vyšetření imunologické-

ho. 2, Nefrologie se zvláštním zaměřením na chro-
nická jnfekční onenocnění močových cest (a he-
maturie nejasného původu -as. Dušek, prim, Ulry-
chová), 3. Kojenecká a dětská výživa a 8astrcente-
rologie dětského věku. Ploblematika výživy se
týkalajak zdravých, tak nemocných dětí, Význam-
ná byla spolupráce s předními flrmami vyrábějící-
mi prostředky pro kojeneckou a dětskou výživu,
Tak na klinice vzniklo nutričně rehabilitační cen-
trum s nutným laboratomím zázemím. Nově §e tu
Iozvinul obor dět§ké gasfoentelologie §e zajiště-
ním vyšetřovacích metod biochemických, bioptic-
kých a endoskopických. V endoskopii spolupraco-
vala klinika s gastroenterologickým oddělením in-
terní ldiniky FN Pod Petřínem (prof. Jodl, as.
Valtrová, as. Zítek). Klinika §amozřejmě Zajišťova-
la i komplelni péč i pro pacienty s akutním onemoc-
něním. Prc nejtěžší pacienty bylo zřízeno oddělení
dětské intenzivní péče, pro akutní choroby kojenců
bylo náležitě vybaveno odděleníkojenců a batolat.

Epilog

Nakonci každé poctivé tvůrčíčinnosti přichliejí
rozpaky a neji§tota, pochybnosti, jestli to všechno
nemělo vypadat úplně jinak a jestli výsledek splní
původní záměr \ětšinou Se ale už nic nedá dělat,
protožeje nutné splnit termín odevzdání a nejistota
zůstár á až do chr íle odezvy veřejnosri,

Kniha, kteíoujsme sestavili a vydali,je myšlen-
kovým poselstvím o tom, že medicína má charak-
teíem své činnosti nejen možnost, ale přímo nalé-
havou povinnost starat se nejen o zdraví a fiemoce,
ale účinně ovlivňovat úhrnné životyjedinců i obce,
(V tomto cíli se její poslání ztotožňuje s posláním
umění.) Tím více to piatí pro takovou in§tituci. ja-
kou je lékařská fakulta. Ta o tom přesvědčuje pře-
devším své §tudenty, ale má o tom přesvědčovat
i všechny o\ratní. Tím pov,/náií i §ebe \amu na úro-
veň, kterájí ve vztahu k lidskému společenství ná-
leží. kteřou si ovšem musí dokonale zasloužit.
o tom, že si 2. lékařská fakulta univerzity Karlovy
přízeň a úctu veřejnosti zaslouží, jsme se snažili
přesvědčit i touto knihou. Její dopad na obecné mí-
nění by však měl být širší. Snažili jsme se ukázat,
co medicína (nejen na naší fakultě) cítí, čím žije,
o co §e snaží ačím Se trápí, ato nejen očima lékařů.
Tak by mohla kniha oslovit všechny, kteří to s lid-
mi, státem, obcí, rodinou, přírodou, vědou i umě-
ním, tedy s naším celkovým životem myslí dobře.
Možná, že se alespoň některé kapitoly stanou pod-
nětem k zamyšlení kohokoliv a k nabídce pomoci
při hledání a nachrázení splávných budoucích cest.
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Forma zpracování, kterou jsme zvolili, je ne-
zvyklá. Pokud víme, ještě žádná z fakult nevydala
při příležitosti §vého výročí knihu podobnou. Teď
už to udělat dost dobře nemůže. Byla by nařčena
Z,,opičení." A takj€,,Etos Hippoklates" dalším do-
kladem zdravé tvůrčí konkurcnce lékařských fa-
kult. Th našeje zase jednou v něčem zvláštní a prv-
ní (ač jinak 2.). Vycházeli jsme také z yédofií že
,,knihu nikdy nemůžeme chápat jako složky jednot-
livých stran, ale jako jednotně pů§obící celek, kteIý
se má pŤřozeně a plynule čí§t a který navíc má
emotivně, ale velice opatmě vyváženými prostřed-
ky dotvářet atmosféíu obsahu díla. Podaří-li se po-

výšit účelovou funkci knihy inaesteticky dokonalý
předmět, k němuž se rádi vracíme, protože jsme
v něm našli zalíbení, pak byl asi splněn nejvyššícíI
typogane" (Bohuslav Blažej).

s vědomím, že ,,habent sua fata libelli," s pros-
bou o,,captatio benevolentiae" (ktelá měla být Vy-
jádřena ovšem už naZačátku a ne až v konciknihy)
a s upřímným přáním dobré budoucnosti naší drahé
fakultě i vám všem, kteříjste dočetli až do úplného
konce. knihu uzavírám,

Plofesor MUDr, Josef Koutecký, Drsc.
děkan
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Stručné životopisné údaje o autorech esejů
Mistr Václav Bernášek

naíozen 29. 10. 1944 v Kladně, vystudoval hu-
dební fakulfu AMU u proi K. P. Sádla a prot M.
sádla

kocianovo kvaíteto

Doc. MUDr. JosefDvořák, CSc.
narozen l3.8. 1943 v PÉze, vystudoval fakultu

všeobecného lékařstvíuk v praze
přednosta chirurgické kliniky dospělých 2. LF

UK a FNM
proděkan 2, lékařské fakulty UK pro peísonální

záležitosti

Prof. MUDr. Jan Herget, Drsc.
narozen 16. 3. 1945 v Plaze, vy§tudoval Fakultu

dět§kého lékaŤ§tvíUK v haze, plofesoI patolo8ic-
ké fyziologie .

pŤednosta Ustavu fyziologie 2. LFUK
Foděkan 2.lékařské fakulty UK v Praze pro vě-

du, výzkum a zahraniční styky

Doc. MUDr. Vladimír Hort, CSc.
latozel2. 8. l930 v Píaze, vystudoval lékařskou

fakulfu UK v Praze, docent psychiatrie
přednosta ldiniky dět§ké psychiatde 2, LF UK

aFN

MfIDr. Pavel Hroboň
narozen l8,5. l9ó8 v Kutné Hoře, vy§tudoval2.

lékařskou fakultu uk v praze, sekundámí lékař in-
temíkliniky 2. LF UK a FNM

Prof. MUDr. otto Hrodek, DrSc.
narozen 8. 10. 1922 v Jihlavě, vystudoval lékař-

skou fakultu UK v PTaze, profesor pediat e
plofesol lI. dětské kliniky 2. LF UK a FNM

Doc, MUD. Pavel Kasal, CSc.
narozen 19. 3. 1942 v Praze, vystudoval Fakultu

dětského lékaiství UK v Pnze, docent pediatie
vedoucí Ustavu lékařské informatiky 2. LF UK

\ Plaze

Prof. MUDr. JosefKoutecký, DrSc.
narozen 3l . 8. l930 v Píaze, vystudoval Fakultu

dětského lékařstvíUniversity Karlovy v Praze, pro-
i!sor onkologie

přednosta kliniky dětské onkologie 2. LF UK
a F\M

děkan 2. lékařské fakulty UK v Praze

MUDr. Pavel Kryl
naíozer'19.4.1948 v Praze, Yy§fudoval fakultu

dět§kého lékař§tví uk v píaze
Ťeditel Fakultní nemocnice v Motole

Prof. JUDr. Karel Malý, DrSc
íaíozeí| 26. 10.1930 v LŤherském Hladišti, vy-

§tudoval PIávnickou fakultu UK v Praze, profesor
púYních dějin

prorektor Univerzity Karlovy v Praze pro vědec_
kou činnost a rehabilitace

(22. 10. 1993 byl z,v olen Akademickým §enátem
UK do funkce rektora Univerzity Karlovy)

Prof. MUDr. JaroslaY Masopust, DŤsc,
narozen 28. l. 1929 v Liberci, vystudoval Lékař-

skou fakultu UK v Plzni. prof. klinické biochemie
přednosta U§tavu klinické biochemie a patobio-

chemie 2. LFUK a FNM
pŤoděkan 2. lékař§ké fakulty UK v Praz e pTo roz-

voj fakulty

Prof. PhDr. Jaroslav Mihule, CSc.
naíozen 1. 12. 1930 v Praze, vystudoval filozo-

fickou fakultu t]K v Praze, pedagogickou fakultu
UK v Praze a státní konzervatoř hudby v PmZe,
profesor teorie tělesné kultury

prorektor Univ. Karlovy v Praze pro rozvoj UK

PhDr. Ivana Mokrošová
r'aíozenaz8-'I. 1946 v Pelhfimově, vy§tudovala

filozofickou fakultu uk v praze
vedoucí Ústavu jazykfl 2. LFUK

JUDr. Vladimír Nechanický
narczen28.l. 1934 v Bmě, vystudoval pÉvnic,

kou fakultu UK Y haze, soukromý advokát
prezident konsorcia 2. lékařské fakulty UK

Prof. MUDr. Bohu§lav Niederle, Drsc.
narozen28. 3. t907 v Kladně, vystudoval Lékař-

§kou fakulfu UK v Praze, profesor patologie a tera-
pie nemocí chirurgických

bývalý přednosta chirurgické kliniky 2. LF UK
a FNM

Prof. MUDr. BohuslaY ošŮídal, Drsc.
narozen 28. 1. l940 ve Zlíně, vystudoval fakultu

dětského lékaŤ§tví UK v Praze, profesor normální
fyziologie

Ťeditel Fyziologického ústavu Av ČR
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Pmf. RNDr. Jos€f Pacólq DŤ§c.
larczen !6,7 ,1927 ve Slaném, vysfudoval pŤí,

rodovědeckou fakultu uK v Praze, Profesor orga-

nické chemie
prorektol UK v Praze pro pedagogickou ěinnost

Prof. PhDr. Radtm Palouš, Dr. h. c. (8x)

narozen 6. ],1. 1924 v Praze, vystudoval Filo4o-
fi "iň-iÁň;Eť 

;irrrúveáeót<ou fakultu VšB
orofesor filosofie' íektol Univeřity Karlovy v Praze

Prof. PhDr. Josef Petráň, c§c.
naTozen v ouběnicícb, vystudoval filozofickou

fakultu UK v Praze, profesor československých
děiin

irorektor Univerzity Karlovy v Praze pro sociál,
ní zabezpečení

MUDr. Petr Příhoda
lel:ozen t7.L.1,939 v Netolicích okr Pracbatice,

vvstudoval lékařskou fakultu Mu v Bmě
' vedoucí ljstavu základů vzdělanosti a lékařské

etiky 2. LF UK

Prof. MUDr. Vratislav Schrtiber, Dr§c.
narczeí 29, 6. 1924 v Praze, vystudoval lékař,

skou fakultu UK v Píaze, píof, klinické fyziologie
profesor III. interní kliniky 1 . LF UK

Pmf. MUDr. Ziteněk §voboda, Dr§c.
nuozen 26. 8. 1923 v Praze, vystudoval lékař-

skou fakultu UK v Praze, profesor vnitřního lékaŤ-

ství
bývalý přednosta intemí kliniky 2. I-F uK a FN

pp v současné době
píofesot konzultant

Doc. MIJDr. Jan VavHnec, C§c.
rjúo2en23.6,794? Y Klatovech, Yystudoval Fa,

kultu dět§kého lékařství Univeízity Karlovy v Pía,
ze. docent Dedialíie

pieanosia II. dětské kliniky 1, lékařské fakulty
UK a FNM

Díoděkan 2. lékařské fakulty UK v Praze pro

výuku a studijní záležitosti

Excellence Miloslav vlk
r[líozeíL l7 . 5.7932 v Líšnici, ol§. Písek, vystu,

doval filozofickou fakultu UK v Praze a cyíilome,
toděiskou bohosloveckou fakultu v Litomčřicícb

aicibiskup pržský a pdmas český

Prof. MUDr. vladimír vonk8, Dr§c.
narozen 31, 7. 1930 v Praze, vystudoval fakultu

všeobecného lékařství UK v PIaz e, profesoí mikío-
biolosie

iřáo-ucí oOOelenr experimentální virologie ťIsta-

vu hematologie a kevní tíaflsfilz9

l 1,54 l
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2.lékaíská fakulta Univerzity Karlovy v Pr:aze děkuje zapodporu
při uspořádání oslav 40let svého trvání následujícím institucím:

AwD
BOEHRINGER
BOEHRINGER INGELIIEIM
BROCADES Pharma
CIBÁ GEIGY
CILAG AG International
cTG
České vinařské závody Starý Plzenec
československá obchodní banka
EUROCETUS
E\ťO Pharma s r. o
FORD - Autocentrum Motol s n o.

FARMITALIA
GLAxo
H+H
HOECHST - biotika s r- o-

IBI s r. o.

IMUNoAG
INLAB s r. o.

JOHNSON + JOHNSON
KAMENÍCI Praha v. d.
LÉ,ČIVA a. s. Praba
LEoN
LILLY
LtiNDBEcK
Mc DONALD'S

MEDISOFr INTERNATIONAL I]TD
MERCK
MINERvA
MUcos
NIPPONKAYAKU
NOVO NORDISK
NUTRIcIA
Obchodní tiskárny a. s. Kolín
oLYMPUs
oPTIoN
PRINT & PUBLISHING
RADIO METROPILIS
SANDOZ Pharma Service AG
scANDIc
sB - smiíhkline Beecham pharmaceuticals

zast. ELEKTRIC s r. o.

SERoNo
soLvAY
STAROPRAMEN
vAMEx
The WELCOME Foundation Ltd.
UPJoHN
vIcToRIA PUBLISHING a. s.

zpA čakovice
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