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Predmluva rektora Univerzity Karlovy

Predmluva rektora Univerzity Karlovy

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili ¢tenafi,

»Nadéje v mediciné* je podtitulem jubilejniho, 10. ro¢niku konference ,,Etika a komunikace v mediciné®, kterou
poiada Ceska 1ékaiska komora.

Pied deseti lety iniciovali prof. Radek Ptacek a doc. Petr Bartiin€k sérii konferenci a monografii na téma me-
dicinské etiky a komunikace. Z této iniciativy dosud vzeslo deset monografii, véetné této — v ¢eském pisemnictvi
se jedna o zatim nejrozsahlejsi sérii publikaci na téma Iékaiské etiky a psychologie. Velmi si vazim prace a usili,
které potadani téchto konferenci a souvisejici publikaéni ¢innosti vénuji oba zminéni kolegové.

Tentokrat bylo zvoleno téma, které se zaméfuje na vyznam nadéje v medicing ve vech Iékafskych oborech, a to
nejen z hlediska jejich vyvoje, a rovnéz na aspekty nadéje v $ir§im smyslu a v eticko-psychologickych kontextech
pro pacienta. Reflektuje téZ, co znamena nad¢je pro 1ékate konkrétnich obort.

Do této obsahlé monografie prispély desitky Spickovych predstaviteld jednotlivych medicinskych obort. Obord,
které po strance védecké a odborné dosahly urovné srovnatelné s ostatnimi zemémi s vyspélym zdravotnictvim.
Rozvoj medicinskych obori predpoklada stirani mezioborovych hranic, zavadéni novych technologii a automa-
tizaci s robotizaci rutinnich operaci. Rozvoj oborii umoziuji a v budoucnu nadale budou umozniovat i pokrocilé
informacni technologie a pokrok ve zpracovani informaci. Jednotlivé obory jsou napojeny na mezinarodni aktivity
a sleduji a aplikuji doporuceni autoritativnich mezindrodnich instituci. Pro 1ékafe a pacienty pfedstavuje tento
posun v medicin€ nadéji na zavadeéni vcasnéjsich a ucinnéjsich metod 1écby, a pro pacienty tedy i nad¢ji a Sanci

Lékati v souvislosti s novinkami ve svém oboru vzdy fesi etické otazky. OvSem problém je nasmérovan od nich
k pacientiim. Jsou pfipraveni na nové zakroky a musi zvazit, ve ktery okamzik uz je mozné aplikovat je u clovéka.
Riziko je vzdy znacné. Lékat musi v piipadé nové, a tedy malo rozsifené metody urcit, u koho ji pouzit a u koho
nikoli. Musi zvazit v§echny medicinské i dalsi souvislosti. Lékati tak davaji pacientim nejen nadéji, ale i realny
pfislib udrzeni kvalitniho Zivota.

Rad zduraziuji, ze editofi publikace se cyklem konferenci na téma etiky a komunikace v mediciné zaslouzili
nejen o zahajeni oteviené diskuse na ¢etna, nékdy kontroverzni témata, ale nepochybné ptispéli také ke kultivaci
lékarské vefejnosti.

Véiim, ze i konference o nad¢ji v medicing a tato mimoiadna monografie vyvolaji stejny zajem jako konference
a monografie minulé a budou neméné Gspesné.

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
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Nadeje v mediciné

Uvodni slovo prezidenta
Ceské lékarské komory

Dum spiro spero. Dokud dycham, doufam. Nadgje, vira ¢i prosté téSeni se na néco, to jsou predpoklady, které
nam lidem proptjcuji silu prekonavat Zivotni zkousky i prekazky a které¢ davaji naSemu snazeni smysl. Nadéji,
tu k zivotu potfebuje kazdy z nas. Je povéstnym svétélkem na konci tunelu, jez nam ukazuje cestu, i kdyz okolo
nas panuje tma nejtemngj$i. A proto odejmout nékomu nadéji, sfouknout imysing jeho svétélko, je podobné zlo
jako ho rovnou zabit.

Poslanim nas 1ékaii je zivoty zachranovat, musime tedy pacientim nad¢ji davat, a ne brat, byt’ by soucasny
zdravotni stav ¢i prognoza byly sebevaznéjsi. Ostatn¢ kazda klinicka diagnoza je v podstaté pouze pracovni hy-
potéza, a nakonec muize byt vSechno jinak. Zazraky se prosté déji, i kdyz jenom obcas. A nadéje, ta pfece umira
posledni. TakZe, kolegyné a kolegové, davejme lidem nadé&ji a neztracejme viru.

MUDr. Milan Kubek
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Predmluva recenzenta

Ackoli je nadéje nedilnou soucéasti naseho zZivota (pfece stale, kazdy den v néco doufame) a i kdyz to nemusi byt
vzdy ,,velkd nadéje tykajici se vyznamnych problémi a situaci, piesto se nestala sou¢asti mysleni 1ékaid a oni
s ni vétsinou ani védomé nepracuji.

Uvédomil jsem si, ze ackoli jsem ve své celozivotni praxi 1é€il asi 30 tisic nemocnych, jen malému procentu
pacientl jsem ,,pfedepisoval® nadgji. Vétsinou jsem se s nemocnymi loucil pfedanim receptu a verbalné pak do-
porucenim, jak Iéky uzivat. Snad jen u pacientti ve finalni fazi malignity nebo srde¢niho selhani jsem instrument
nadg&je pouzil — a to vétSinou jesteé ve spojeni s tzv. pia fraus, ktera byvala v minulém stoleti obvykla.

Podivejme se, jak je o problematice nadéje informovana l1ékafska vefejnost: medik se béhem studia o nadéji
ptilis nedozvi ani v pfednaskach, ani v ucebnicich téch nejvyznamnéjsich obort véetné interni propedeutiky. Vy-
jimkou jsou jen ucebnice onkologie, i kdyz i ty jsou na informace o vyznamu nadéje u onkologickych nemocnych
velmi skoupé. V seznamu monografii ur¢enych lé¢kaiiim jsem knihu vénovanou problematice nadéje v medicing
hledal marné.

A tak se vétSinou medik i Iékaf jen dozvi, Ze nad€ji nemame pacientovi brat, ale nikoli jak mu ji mame davat,
jak by si ji on mél péstovat, jak ji ma posilovat a jak mu ma pii tom pomahat jeho oSetiujici 1¢kar, aby ji mél, az
ji bude v téch nejvaznéjsich situacich potiebovat.

Dnes se domnivam, ze podobné jako by kazda anamnéza méla koncit standardni otazkou ,,Je jesté néco, o Cem
jste mi nefekl a co tieba pokladate i za malo vyznamné?“, mélo by sd€leni diagnozy koncit vétou: ,,Vase nemoc
je..., ale soucasna medicina ma fadu 1éka a 1é¢ebnych postupil... k jejimu zvladnuti.“ Naléhavé si uvédomuyji,
jak vyznamnou roli instrument nadéje hraje zvlasté v soucasné dobé, kdy je z mnoha divodi pia fraus odmitana.
Ona totiz pfinasela nadéji jaksi automaticky. V souasnosti se preferuje hola a nékdy tvrda az nelitostna pravda
a ta s sebou automaticky zadnou nadéji nepfinasi a ani pfinaset nemuze. Vzdyt prece nadé€je je jen o ocekavani
kladnych vysledkd.

Ale pfece tu urcitd moznost budovani nadg€je je. Asi se nemylim, kdyz se domnivam, ze kazdy nemocny ptichazi
k Iékafi s ur¢itou malou jiskfickou nadé¢je a je jen na lékati, zda z ni bude umét vyktesat plaminek a pozdéji tieba
tolik potfebny plamen. O tom, Ze je potiebny pro nemocného a jeho blizké, asi nikdo pochybovat nebude. Ale on
se u n¢ho zahfeje i sam 1ékat, protoze medicina, stejné jako zivot, bez nadéje nemtiZe existovat. Protoze ,,nadéje
je stavem ducha, bez néhoz Zivot ztraci veskery smysl* (Vaclav Havel).

Tato monografie je o nad&ji. Tvoii ji soubor 53 kapitol, k jejichZ napsani vyzvali editofi fadu vyznamnych osob-
nosti z riznych obort. V prvni fadé€ z n¢kterych specializaci mediciny, ale i z filosofie, prava, etiky a ndboZenstvi.
Tento kaleidoskop nejriznéjsich informaci, nazort a osobnich profesnich zkuSenosti pfedstavuje ctenati fenomén
nadéje z mnoha thla pohledu.

Cilem této knihy je nejen nabidnout ucelené informace, ale i podnitit étenate k zamysleni, co pro néj instrument
nadé&je znamena, a inspirovat ho k jeho ¢ast&jSimu pouzivani ve vlastni praxi.

Prof. MUDr. Jan Petrasek, DrSc.
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Predmluva editorti

Otevirate 10. publikaci ze série monografii na téma ,,Etika a komunikace v mediciné“. V ¢eském pisemnictvi
se jedna o zatim nejrozsahlejsi sérii publikaci k tématim 1ékaiské etiky, komunikace a psychologie. Tato kniha

Do tohoto obsahlého dila ptispélo Sest desitek Spickovych predstavitelii jednotlivych medicinskych i nemedi-
cinskych obort. V ¢asti Obecné souvislosti nahlizeji teoretici z oblasti 1ékaiské etiky fenomén nadéje v konotacich
historickych, ontogenetickych, sociologickych a psychologickych. V ¢asti Obory mediciny se k tématu vyjadiuji
specialisté z jednotlivych medicinskych disciplin, napfiklad onkologie, kardiologie, revmatologie, algeziologie,
neurologie, chirurgie, neurochirurgie, porodnictvi, neonatologie, pediatrie, urologie, nefrologie, dermatovenerolo-
gie, stomatologie, o¢niho Iékafstvi, nuklearni mediciny, zobrazovacich metod nebo paliativni péce. V ¢asti Klinické
souvislosti se autofi zabyvaji nadéji pacientl v terminalnim stadiu zdvazného onemocnéni a jejich rodin, nadéji na
lidst€j$i umirani a suverénni rozhodovani v zavéru zivota. Specialni témata zahrnuji naptiklad pojednani o nadéji
v oboru informacnich technologii, filosofické a teologické tivahy o nad¢ji, a dokonce rozhovor dvou détskych
neurologli na téma plnicich se nadé&ji jejich pacientt.

Tato publikace pfedstavuje nejrozsahlejsi text k problematice nadéje nejen v medicing, ktery byl v domaéci lite-
ratufe dosud publikovan. Kniha je vhodna nejen pro 1ékafe a mediky, ale i vS§echny odborniky z pfibuznych obori
a laiky, ktefi se o problematiku nad¢je zajimaji.

Kniha je obohacena barevnou prilohou s dily Gcastnikti vytvarné soutéze na téma ,,Nad¢je v medicing*, vyhlasené
Ceskou lékai'skou komorou. Vybrano je i nékolik obrazki z détské vytvarné soutéze.

Pevné véfime, ze toto dilo ptispéje k uvédoméni si Casto opomijeného konceptu nadéje, nejen v medicing, ale
obecné i v naSich zivotech. Doufame také, Zze vyro¢ni decenalni dil je pfislibem pro pokracovani této edice a kulti-
vaci eticko-psychologickych témat a piistupti v ¢eské medicing.

Prof. PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA
Doc. MUDir. Petr Bartinék, CSc.
iniciatori konferenci ,, Etika a komunikace v medicine



Obecné souvislosti






Nadéje — od Panddry az k medicine
zalozené na diikazech

Radek Ptacek

Nadgje je samoziejmé nesamoziejmy jev. Samoziejmy v tom, Ze pii vysloveni tohoto pojmu obvykle pfilis neuva-
zujeme. Intuitivné pokladame nadé&ji za néco pozitivniho. Néco, co nam dava silu jit dal. A naopak, kdyz se nadéje
nedostava, upadame do bezedné baziny beznadéje. Pfevazné pozitivni vnimani pojmu nadé€je v dnesni spolecnosti
dokladaji i aktualni empirické studie (Hammer, Morgensen a Hall, 2009).

Je nadgje tedy bez vyhrady pozitivni jev, ktery by nds mél provazet od narozeni az do posledni chvile naseho
zivota? Vyvoj evropského mysleni sice na tuto otazku nedava jasnou odpoveéd’, moderni psychologické chapani vSak
ano. Nadéje jako osobnostni postoj, hluboké presvédcenti, ale téZ jako pouhy kognitivni filtr, ktery si nasazujeme
ve chvilich, které jsou pro nas tézké a bolestivé, funguje. Funguje jako zdhadna sila, ktera ma moc ménit nejen
nasi naladu, ale téZ ptisobit na proces 1é¢by nebo zvladani t€zkych Zivotnich chvil. ,,Zahadna sila“ ve 21. stoleti,
ptate se? Ano, z podstatné ¢asti zdhadna, protoze stale nejsme schopni pln¢ popsat mechanismy, které ji spousté;ji
audrzuji, ale ani to, jak vlastn¢ funguje. Mozna, Ze aZ na to pfijdeme, nebudeme se v té¢zkych chvilich zivotl nasich
pacient slozité€ snazit nadé&ji vyvolavat, ale tieba podame pouze jakousi latku, kterd v mozku rozbéhne procesy
prozitku silné nadg&je. To se oviem nestane jesté dlouho a mozna se to nestane viibec. Zivot si tieba uchova uréita
tajemstvi i v éfe nejpokrocilejsi mediciny za nékolik set nebo tisic let.

K historii chapani nadéje

Vyvoj evropského uvazovani o nadéji obvykle zac¢ind u mytu o Pandore. Ta byla prvni smrtelnici, stvofena bohem
ohn¢ Héfaistem. Bohové ji obdafili nejriiznéj$imi schopnostmi a od Dia pak dostala dva dary: zvidavost a zdhadnou
skiinku, kterou nesméla nikdy otevfit.

Dtivod, proc ji dostala, neni v dostupnych textech nijak specifikovan. Pandoéra zpocatku odolavala, ale skiiiku
nakonec oteviela. Neni ani jednoznaéné, zda to bylo z vlastni zvédavosti a viile, nebo z pokynu jejiho manzela —
Titana Epimétha. Kazdopadné ze skiinky se do celého svéta rozlétli démoni veskerych lidskych trapeni, muk
a nemoci. Pti pohledu na tu hriizu se Pandoéra snazila skiintku co nejrychleji zavtit. V tom spéchu ov§em ihned
nepostiehla, Ze na jejim dné zistala nadéje. Z dostupné mytologie neni jasné, zda nadéje unikla, nebo ztistala na dné
skiinky (Smith, 1983). Také pomérné prekvapive neni jasné, zda nadé€je byla cosi pozitivniho, co mélo uniknuvsi
démony vyvazit, nebo zda byla, stejn¢ jako vSe uniklé, také démonickou negativni silou (Snyder, 2000).

Této verzi ovSem odpovidd uvazovani dalsich filosofit dané doby. Sofoklés popisuje nadéji jako lidskou slabost,
ktera pouze prodluzuje lidské utrpeni, Platon povazuje nadéji za ,,posetilého radce* a Euripidés za ,,prokleti lidstva®.
To naznacuje, Ze nadéje byla v Pandofing skfiiice proto, Ze to rozhodné nebyla sila pozitivni. Identicky pak uvazuje
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o fadu stoleti pozdé€ji mnoho dalsich mysliteld, napi. Friedrich Nietzsche, ktery nadé€ji povazuje za nejhorsi zlo
lidstva, nebo Benjamin Franklin, ktery varoval, Ze ,.ten, kdo Zije z nadg€je, zemfe na hlad*.

Pojem nadg¢je se tak od isvitu evropského mysleni az do prvni nadéje potykal s bfemenem pievazné negativnich
konotaci, coz prebira i na pocatku 20. stoleti rodici se moderni medicina, ktera povazovala ,,neméfitelné jevy®,
vcetné nad¢je, za formu nefunkcniho Sarlatanstvi a placeba (Snyder, 2000). Urcitou vyjimkou v psychologické
literatufe je dilo Sigmunda Freuda z roku 1928, ve kterém Freud vyjadiuje pfesvédceni, Ze nadéje je docela béZznym
ocekavanim toho, Ze véci ,,dopadnou dobie®, a nevylucuje ani urcitou, byt limitovanou funkénost. Limitovanou
v tom, Ze nad¢je je podle né¢j formou bludu, doslova odtrzenim od reality, které vychézi z iracionalni nabozenské
zkuSenosti. Pfi¢emz je pravdou, ze evropské filosofické mysleni jdouci z antické tradice az do stoleti dvacatého,
které je k nadéji prevazné kritické, vyvazuje kiestansko-zidovské nabozenské uvazovani, jez stoji na konceptu
nadg&je spojené s virou ve spaseni a Zivot véény. Nadéje je proto jednou z centralnich kfestanskych ctnosti. Otazku
nadéje a doufani v pomoc Bozi a lepsi zitfky snad nejlépe ilustroval Dante Alighieri, autor Bozské komedie, ktery
ve svém li¢eni umistil nad branu pekel napis: ,,Vzdej se v§i nadéje!” Peklo je tak mistem bez nadgje, analogicky
bychom tak mohli fici, ze i vnitini stav bez nad¢je se stava peklem.

Situace se méni az na pocatku druhé poloviny 20. stoleti, kdy se pojem nadéje dostava z vylucné filosoficko-
-nabozenského kontextu do proudu rozvijejici se moderni mediciny a psychologie. Zde fenomén nadéje zacina
byt spojovan s pozitivnimi emocemi, jez mohou pozitivné ovliviiovat 1écbu a uzdraveni. Jednim z nejvyraz-
n¢&jSich autorti byl v této oblasti americky psychiatr Karl Menninger, ktery ve své praci klinické i publika¢ni
uvadél presvédceni, ze bez posilovani nadéje nelze dosahnout zadoucich vysledkti (Menninger, 1959). Tento
nazor ovSem nebyl nijak Siroce akceptovany, v tom lepsim ptipadé byl ignorovany. Neujasnénost vlivu nadéje
na 1écbu uvadi Siegel na konci 80. let 20. stoleti (Siegel, 1986) v publikaci, ktera nese nazev Laska, medicina
a zazraky. Koncept nadéje a pozitivnich emoci byl v medicin¢ zatim kladen na pomezi védy a zazraka, které
nelze spolehlive vysvétlit.

Usvit nadé&je v moderni védé

S pojmem nadgje se ve vyvoji moderni psychologie 1ze setkat v dilech riznych autorti, zastanct téméft vSech psy-
chologickych/psychoterapeutickych skol — psychoanalyzy, behavioralnich, kognitivnich i humanistickych sméra.
Nadéje zde ovsem vzdy byla jen uréitym, ¢asto méné podstatnym prvkem. Dilezitou skutecnosti je, Ze fenomén
nadéje je jiz vniman v jistém funkénim konceptu.

Definitivni zménu piinasi az smér tzv. pozitivni psychologie, za jehoz zakladatele je povazovan Martin Elias
Pete Seligman. Americky psycholog, profesor psychologie na Pensylvanské univerzité a jeden z nejcitovanéj-
Sich psychologt 20. stoleti. Ten na pocatku své kariéry rozvinul jednu z nejvlivnéjsich psychologickych teorii
o0 ,,naucené bezmocnosti®, kterou dale relativné uspes$né rozvijel i pfi pokusech vysvétlit fenomén deprese
(Seligman, 1972).

Az teprve Seligman a jeho kolegové zacali systematicky zkoumat vliv pozitivniho naladéni a optimismu na
lidské zdravi. Kli¢ovou je v této oblasti publikace Nauceny optimismus z roku 1991, ve které Seligman shrnuje
nékolik let svého vyzkumu v této oblasti, kde zcela jednoznacné a védecky nezpochybnitelné uvadi, ze optimis-
tické ladéni a pozitivni vize budoucnosti patii k zakladnim predpokladiim dobrého zdravi a Zivotni spokojenosti.

Na tuto praci navazala jiz doslova lavina hypotéz a studii, které na zakladé metodologicky spravné ukotvenych
vyzkumt bezpochyby prokazuji, ze pozitivni nastaveni pacienta a viile k nad&ji mohou zasadnim zptisobem pfispivat
k dobrému priibéhu 1écby, eventudlné mirnit problematické stavy spojené s termindlnimi nebo jinak problematicky-
mi fAizemi onemocnéni. V psychologii se dokonce rozviji samostatny psychoterapeuticky smér, ktery je primarné
zamefeny na aktivaci mechanismti nadéje s tim, ze nadéje mize zasadné ovlivnit vnimani reality a mirnit projevy
dusevni nepohody i somatickych onemocnéni (Snyder, 2000).

Existuje mnoho empirickych studii, které ukazuji, Ze nadéjné a emo¢né pozitivni ladéni pacienta, at’ jiz piirozené,
nebo zamérné a systematicky vyvolavané, piinasi ve vétsing ptipadl vyrazné pozitivni vysledky, a to jak z hlediska
adherence, tak z hlediska efektivity provadénych intervenci farmakologickych i chirurgickych, a dokonce i z hle-
diska kvality zivota a délky doziti. Bez nadsazky tak mizeme fici, Ze nadéje a v SirSim smyslu pozitivni ladéni
pacienta je samostatnym ,,na diikazech zalozenym* faktorem, ktery ve vyzkumech dosahuje obdobné sily G¢inku
(,,effect size*) bez ohledu na to, jestli je aplikovan u skupiny s placebem, nebo u skupiny s aktivni intervenci.
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Studie o vlivu nadéje v procesu 1é¢by najdeme snad ve vSech medicinskych oborech a u vétsiny nejfrekventova-
néjsich diagndz a stavii: u onemocnéni obéhové soustavy, nadorovych onemocnéni, diabetu mellitu, chirurgickych
zakrokd rizného druhu, 1é€by chronické i akutni bolesti nebo terminalnich stavii a psychiatrickych poruch.

Velmi pozoruhodné je, Ze ,,intervencni nadéje* nema vliv pouze na pacienta samotného, ale i na jeho §Sirsi socialni
okoli (napf. Schrank et al., 2008; Feuz, 2012; Nierop-van Baalen et al., 2020). Nicmén¢ i piesto, ze vliv nadéje
zacina byt z hlediska mediciny zalozené na dukazech relativné dobfe dokumentovany, samotny mechanismus
zustava z velké ¢asti zatim nepochopen (Griggs, Walker, 2016).

Teorie nadéje

Rozvoj pozitivni psychologie v 90. letech 20. stoleti za¢ina intenzivné pronikat do vSech oblasti lidské ¢innosti,
tedy i do oblasti zdravi a nemoci. Extenzivné a detailné se zkoumaji vS§emozné jevy pozitivniho piistupu k zivotu
anad¢je predstavuje teoreticky i klinicky mimotradn€ zajimavou kategorii. Jednou z prvnich a doposud nejvlivné;-
Sich teorii nadéje se stava prace amerického psychologa Charlese Richarda Snydera, profesora klinické psychologie
v Kansasu a editora renomovaného odborného Casopisu Journal of Social and Clinical Psychology. Snyder se svymi
kolegy nejprve vytvofil Skalu dispoziéni nad&je pro dospélé (Snyder et al., 1991), kterou Ociskova s kolektivem
pielozili a standardizovali pro pouziti v ¢eském jazyce (Ociskova a kol., 2016).
Tento psychodiagnosticky nastroj je slozen z 12 polozek, u kterych se zaznamenava intenzita platnosti daného

vyroku na Skale od 1 (naprosto nepravdivé) do 8 (naprosto pravdive).

1. Umim vymyslet hodn¢€ zptisobt, jak se dostat z prasvihu.
. Energicky se snazim dosadhnout svych cilt.
. Vétsinu Casu se citim unaveny(a).
. Existuje mnoho zptsobi, jak se vypoiadat s problémem.
.V hadce snadno prohravam.
. Dokézu vymyslet mnoho moznosti, jak dosahnout v zivote toho, co je pro me dilezité.
. Délam si starosti o své zdravi.
. I'kdyz se ostatni nechaji odradit, vim, Ze dokazu najit zptisob, jak problém vyfesit.
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10. Dosud jsem byl(a) v Zivoté dost Gispesny(a).
11. Casto se ptistihnu, jak se nad nécim trapim.
12. Dosahuji cild, které si stanovuji.

Skala je v odborné literatuie hojné pouzivana a citovana, prestoze v soucasné dobé existuje cela fada dalsich
podobnych nastrojt, a to i pro specifické zdravotnické ucely.

Snyder navazné publikoval fadu praci, ve kterych piisné strukturované postuloval teorii nadéje (Snyder, 1994,
2000). Podle Snydera je nad¢je komplexni fenomén, ktery zahrnuje kognici, emoce, motivaci i chovani. Nadé&ji
definoval jako pozitivni emocni stav, ktery je zaloZen na vzajemném vztahu mezi tfemi proménnymi, kterymi jsou:
o cile (,,goals®), jez jsou zakladem pozitivné ladéného ¢loveéka s nadéji,

e snaha (,,agency”), ktera je energii, diky niz dosahujeme cilu,
o cesty (,,pathways®), které predstavuji mnozinu moznych zplsobd dosazeni stanoveného cile, pfi¢emz ¢loveék

s nadéji je charakterizovan pravé tim, ze vnima fadu moznych cest k vytyc¢enému cili.

Na pocatku nadéjného uvazovani tak stoji jasné definovany cil, ke kterému si promyslim rizné cesty a naleznu
silu pro jeho dosazeni, a to i v pfipadech, kdy nekteré ze zvolenych cest selzou (Snyder 1994, 2000). Prestoze se
jedna o doposud nejvlivnéjsi teorii nadéje, ktera disponuje i kvantifikujici skalou, neni jeji uziti pro oblast zdravot-
nictvi jednozna¢né vhodné. A to i pfes skutecnost, Ze cela fada odbornikil se o to snazi. Snyderova teorie vyZaduje
aktivni subjekt, ktery je schopen stanovit si cil, nalézt cesty a predevs$im pak silu k jeho naplnéni.

Toto rozhodné neni pfipad pacienta, ktery se nachazi ve velmi slozitém zdravotnim, €asto i terminalnim stavu.
Zadat od takového ¢lovéka, aby hledal silu a cesty k tzdravé, je posetilé. Takovy pacient je asto v pozici pasiv-
niho subjektu, ktery jiz neni schopen mobilizovat své sily a uz viibec neni schopen hledat cesty k uzdraveni, jez
neni mozné.
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Nadgje zde musi byt vnimana jako pozitivng ladény stav mysli, kterého je pacient schopen i v t€zké situaci, kdy
nevidi cesty a neciti jakoukoli vnitini silu. Nad¢je je v tomto pripadé ocekavani pozitivni budoucnosti, a to bez
ohledu na aktudlni situaci. Vzhledem k tomu, Ze pacient nemusi byt schopen iniciace tohoto nadéjného postoje,
musi zde byt n&jaky externi podnét, ktery nadé&ji iniciuje.

Co dava nadéji a kolik ji potrebujeme?

Snyderova teorie popisuje piedevsim aktivni subjekt, jenz se sam nebo s psychoterapeutickou ¢i konzultaéni
pomoci nauci stanovovat si cile a hledat k nim cesty a silu. Pacient v terminalnim stavu tézké nemoci potiebuje
néjaky podnét, jiskru nadéje, ktera prenastavi jeho emocni ladéni a poskytne silu a vili jit v obtizné situaci dal.

Lékati toto mohou vnimat jako sloZité, ani jim to nemusi byt pijemné. Casto fesi otazku, nakolik je nadgje opod-
statnéna nebo jak silny musi byt argument, aby pacientovu vili k nadé&ji iniciovali. K této otdzce podava odpoved
az velmi ptekvapujici studie Maurice L. Slevina a kolektivu (1990), kteti u 100 pacientil s nové diagnostikovanym
tumorem zkoumali, kolik nadéje ze Skaly 1-100 % by potiebovali pro souhlas s velmi naro¢nou 1écbou.

Vysledek byl Sokujici. Pro vétsinu pacientl by postacovalo 1 % nadégje. Tato a fada navaznych studii ukazuji,
jak subtilni je nadé&je a jak malo staci pro jeji iniciaci. Lékati v kontextu téchto poznatkli nemusi slozité premys-
let o tom, jak pacientim dodavat pocit nadgje. Casto staéi slovo, empatické vyjadieni nadéje samotného lékate.
To uvadi ve svém citatu jeden z nejvyznamnéjsich psychiatri 20. stoleti a zakladatel 1ékatské psychologie v CR
prof. Vladimir Vondracek: ,,Neni v silach lékate zvladnout kazdou situaci dokonale medicinsky, ale vzdy by ji
mél zvladnout psychologicky.*

Pro souc¢asné 1ékare miize byt vsak t€Z§i psychologické zvladnuti situace nez mechanicky postup podle diagnos-
tickych a Iécebnych guidelines. To muze byt pro pacienty zraiujici, matouci a nadéji podkopavajici. Neni napiiklad
neobvyklé, ze 1ékai vyfazuje pacienta z péce, protoze v ramci jeho oboru neexistuji prostiedky, kterymi by ho
mohl lege artis 1é¢it a péci mu uhradila zdravotni pojistovna. Skutecnost o vyfazeni z péCe se pacienti obvykle
nedozvidaji pfimo, s nalezitym vysvétlenim, ale jsou pouze informovani, Ze jiz k danému odbornikovi nemaji
dochézet. To, jak matouci s ohledem na vtli a nadgji to mize byt, si dokdZeme predstavit.

Pii rozhovorech s lékafi o tom, Ze by méli pacientiim poskytovat nadéji, se obvykle objevuje otazka ,,falesné
nadgje*. Problém fale$né nadé¢je neni zdaleka unidimenzionalni.

O faleSnych nadgjich

Slovo fale$ v nas vzbuzuje negativni pocity. Fale§nou nadéji proto vétSina z nas bez hlubsi tvahy odsoudi. Ale pojd™-
me fenomén faleSné nadéje prozkoumat blize. V tom nejjednodussim modelu miize byt faleSna nadé€je poskytnuta
sdélenim néjaké nepravdivé informace. Lékar, zdravotnik ¢i rodina znajici neodvratitelnost konce Zivota udrzuji
pacienta ve stavu nadéje, ze se véci stale mohou zlepsit, nebo pacient dokonce uzdravit. Toto mizeme klasifiko-
vat jako ,,milosrdnou lez*, ktera mize podstatnou mérou zlepsit kvalitu zbyvajiciho zivota pacienta, jenz by pii
konfrontaci s pravdou o konci svého zivota mohl upadnout do hluboké beznadéje a deprese, které jesté vyznamné
prispéji ke zkraceni jeho Zivota a dramaticky snizi jeho kvalitu. Soucasné eticko-psychologické pohledy pravi, ze
neni etické udrzovat pacienta ve 1zi. Kazdy pacient by mél mit pravo byt plné seznamen s pravdou a zdravotnici
by méli poskytnout dostatecnou podporu k jejimu zvladnuti.

Co kdyz si ale pacient pfirozen¢ udrzuje vysokou miru nadéje a pozitivniho ladéni smérem k budoucnosti? Je
eticky a psychologicky pfijatelné takového pacienta vytrhnout z jeho ,,0d reality odtrzeného bludného svéta“, jak
by fekl Sigmund Freud, a riskovat totalni psychickou dekompenzaci? Zde bychom méli zcela jasné respektovat
pacientovo prani ,,nesdélovat®, , nebyt informovan*.

Co kdyz ale pacient chce byt informovan, ale vii¢i negativnim prognézam ma totalni odpor? Negativni informace
necha po sobé stéci, v lepsim piipadé je doslova vibec nevnima, v tom hor$im jde do silného odporu a obvinuje
lékate a zdravotnicky personal, Zze neudélali v§e? Pro kazdy scénaf existuje fada konkrétnich doporucenti.

Existuje zde zvlastni, v moralni teologii definovany institut ,,mentalni restrikce. VSechno feknu po pravde, jen
to, na co nejsem explicitné dotazan, neteknu. S implicitnim pfedpokladem, Ze pacient se pta pouze na to, co chce
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veédeét, a to respektuje. Trochu zde pokulhava skutecnost, Ze pacient neni dostatecné odborné vybaven se kvalifi-
kované ptat. Lékar tak odpovi na vSechny polozené otazky:

Pacient: ,,Jak dopadla operace? “

Lékar: ,, Dobre. "

Pacient: ,,Jak je uspésna navazna lécba / chemoterapie?

Lékar: ,, Planovand lécba je statisticky velmi ucinna, az 80 procent pacientit miiZe Zit dalSich deset let.

Pacient: ,, Dékuji, to mi staci. Mam ve vas velkou nadeéji.

Lékati vSak nasledn¢ dosly laboratorni vysledky, vysledky z histologie atp., které znamenaji, Ze ispéch 1écby
v daném ptipadé neni 80%, ale pouze 10%, spiSe na urovni statistické nahody.

Co ma lékar v dané situaci délat? Sdélit pacientovi pravdu hned, dotazat se ho, zda chce slySet dopliujici infor-
mace, pockat na vhodnou chvili? Odborna literatura v této oblasti urCité neni jednotna (Badcott, 2005), a proto zalezi
na samotném lékafi, ktery pacienta zna nejlépe. Dulezité je u téchto rozhodnuti nezlistavat sam, ale konzultovat
je se zkusenéjsimi kolegy, s psychologem nebo i kaplanem.

Samostatnou kategorii ztistava obchod s falesnou nadéji. Chronicky nemocny pacient hleda cokoli, co by mu
mohlo pomoci, a fada firem, odborniki 1 neodbornikti nabizi feSeni. Jsou to rizni 1é¢itelé, prodavaci zazraénych
1éki a piistroji. Beznadéjny pacient ztraci filtr reality.

Prodavaci nadéje obvykle pacientovi presné popiSou pribéh dosavadni zdravotni péce — ,.nic nefunguje, lékar
vas nevyslechne a neni schopen nabidnout jakekoli funkcni Feseni. Pacienti jsou ohromeni tim, co dany ,,odbornik*
zna, a jsou za takové produkty ochotni vydat i posledni finance. Obchod s faleSnou nadéji bychom mohli defino-
vat relativné jednoduse. Jako vyuzivani slabosti chronicky nebo jinak zavazné nemocnych lidi k prodeji sluzeb
a produkti, které nemaji za sebou dostatecn¢ silnou a na ditkazech zalozenou zékladnu.

No jo, to bychom ovSem mohli vytadit i mnoho obecné akceptovanych psychoterapeutickych postupti, protoze
maloktera psychoterapeutickd metoda ma za sebou dvojité slepé, placebem kontrolované studie a silné metaanalyzy
prokazujici jejich efekt.

Dostavame se tak na velmi tenky led, kdy se spoléhame na oficialn€ uznanou odbornost a zkusenost danych
odbornikt. Tedy pacienta v terminalni f4zi zhoubného nadorového onemocnéni v klidu svéiime klinickému psycho-
logovi s nad&ji, ze mu ,,néjak pomtize*. A to i pfes skutecnost, ze pro danou diagndézu nemusi byt zadny Gcinny, na
dikazech zalozeny postup. Nesvéfime ho vSak 1€kafi, ktery naptiklad dosahl atestace a provozuje ¢inskou medicinu.
Osobné rozhodné nejsem skepticky vici metodam, které neprosly zavratné drahymi klinickymi testy a studiemi,
vzdyt vime, Ze i 1 % nad&je mize mit rozhodujici silu. Nicméné i v této oblasti je nutné nastavit jasné regulace
a kontroly, abychom védéli, kdo a co pacientovi podava, a tento za to nesl i odpovédnost.

Vrtkavy fenomén nadéje

Dispozice k nadéji ma prekvapive silny geneticky zéklad. Martin Seligman a jeho kolegové toto opakované pro-
kazali a popsali v dil¢ich studiich i souhrnnych textech (Shate et al., 1999; Seligman, 2006). Nadé&je ma piiblizné
z 50 % geneticky zaklad. Z 35 % se mizeme schopnosti hledét pozitivné do budoucnosti naucit, v 15 % nemame
moznost toto ovlivnit — jsou to okolnosti, které se d€ji bez moznosti nasi kontroly: vazna onemocnéni, tmrti bliz-
kych, zivelni pohromy. Tedy obecné zasahy vy$si moci.

Ti $tastnéjsi maji, pfi praci na sobé, 85% potencial, Ze budou zit spokojeny zivot, Ze i negativni okolnosti bu-
dou prochazet pozitivnim kognitivnim filtrem, a az bude potieba, budou mit silny potencial vyrovnat se s tézkymi
situacemi. Ti z nas, které ziskanych 50 % procent disponuje k negativnimu vidéni svéta, maji s ,,odfenyma usima‘
35 % tvrdé prace. Pfi¢emz vime, Ze dispozi¢né negativni ladéni osobnosti je jako zivot na kluzké naklonéné plo-
Sin€. Proto, abyste alespon ustali sviij aktualni stav, musite bojovat. Jinak budete zcela pfirozen¢ sklouzavat nize
a nize. Lékar, byt neni psycholog, by se mél ucit tyto dispozice u pacientll rozeznavat a pacientovi, u n¢hoz vidi,
ze 1 bez podstatného podnétu na lizku chatra, by mél poskytnout silngjsi podporu. Trénink ani vzdélani nejsou
potieba. Nejsilngjsim prostiedkem je jeho pouha piitomnost. Cast straveny s pacientem, ktery pacient vnima
jako vyluény, dedikovany pouze jemu, pfestoze by to bylo ,,pouhé* ml€¢eni nebo drzeni za ruku, doplnéné jednou
jedinou vétou: ,,Délame pro vas (osobné jen a jen pro vas), co miizeme,” pomiize pacientovi vybudit vnitini silu
a postoupit o kousek vyse na své kluzké roviné.



Nadeje v mediciné

Nadéje pro lékare a zdravotniky

Jestlize problematika nadéje u pacientil byva podceniovana, nad¢je u 1ékaiti a zdravotnikd je zcela prehlizena. A to
i pfesto, ze prave konstitucni nebo nauc¢ena nadéje Iékare a zdravotnika mtize pacienta ovlivnit velmi vyrazné, a to
bez jediného slova (Ambady et al., 2002). Zdrojem nadé&je pro 1ékafe mohou byt nové vyzkumy, tizdrava pacientt,
o které se staraji, a fada dalSich skute¢nosti. Nicméné pfirozené zdroje nadéje nékdy nemuseji byt dostateéné. To
zvlasteé v oborech, kde 1ékati nemohou mnoho nadé€je poskytnout a piib&éhy pacientti nekoncivaji dobte. Zde mu-
sime tim vice myslet na péci o dusevni pohodu a nad¢ji pro zdravotniky a 1ékare, ale toto je téma na samostatnou
publikaci. Zakladnim pfedpokladem schopnosti 1ékate pfedavat silu a motivaci pacientovi je, ze samotny lékat ma
dostatek sily, pozitivniho ladéni a motivace. Ty vSak mutize lehce ztratit naro¢nou praci v nepiijemném prostiedi,
s nedostateénymi prostfedky a pod tlakem na vykon. V fad¢ domaécich i zahrani¢nich praci bylo prokazano, ze
nedostatek sil, eventualné projevy syndromu vyhoteni se bez ohledu na kontinent objevuji u vice nez tfetiny 1ékai
(Ptacek et al., 2013). A vycCerpany lékar urcité nema dostatek energie, kterou by mohl ptedat svému pacientovi.
Bohuzel i v 21. stoleti se najdou pochybovaci z fad z akademickych 1ékatt, ktefi se otevien€ stavi proti moznosti,
ze by 1ékati byli unaveni a ztraceli motivaci. To je smutné.

Nejednoznacna nadéje

Je pravdou, ze aktualni medicinsko-psychologicky vyzkum pfinasi informace o nepochybné pozitivnim vlivu mo-
tivace na proces lécby pacienta nebo na zptisob piijeti negativni informace. Oproti pfedchozim stoletim i pocatku
20. stoleti je to velky pokrok, ktery ukazuje, Ze i obtizné operacionalizovatelné a uchopitelné jevy mohou byt
studovany a mohou vyznamnou mérou pfispivat k uzdraveni nebo alespoi stabilizaci psychického stavu pacienta.

Rad bych tak i tuto kapitolu uzaviel, nicméné jako védec a psycholog pochybuji. Sou¢asna psychologie prochazi
intenzivni replikacni i metodologickou krizi (Tackett el al., 2019). Ukazuje se, ze az 80 % dosavadnich studii,
jejichz zavéry jsme brali jako fakta, nelze replikovat, a kdyz, tak casto s opacnym vysledkem. Nutno fici, Ze re-
plika¢ni a metodologicka krize se netyka pouze psychologie, ale v§ech zdanlivé objektivnich véd o cloveku, které
jsou postavené na urcitych arbitrarné danych statistickych predpokladech, jde tedy nejen o medicinu (Greenhalgh,
2014), ale dokonce i o chemii (Cooper, 2018).

V kontextu tvah o limitech psychologického a medicinského zkoumani si nelze nev§imnout, Ze se primarné
a lavinovité zkouma nadéje v pozitivnich kontextech. Najit mozné disledky negativni motivace je pomérné obtizné.
Nicméné jestlize budeme jednou chtit poznat skute¢nou moc, ale i bezmoc nadé€je, musime se zamétovat na oba
aspekty. Nelze prece jen pominout nejednoznacné zodpoveézenou otazku, zda ,,nadéje ukryta v Pandofing skiinice
ma bolest a utrpeni vyvazovat, nebo ho v disledku své démonické podstaty jesté prohlubovat.

Citatt o nadéji od vyznamnéjsich i zapomenutych autorti najdeme nespocet. Zakoncit tuto ivahu pasazi plnou
kontradiktornich tvah by vsak jisté nebylo dobré. Piedlozeny text bych ale i tak chtél zakonéit vyzvou k ivaze.

Soucasna konsenzudlni definice nadéje obvykle fikd néco v tomto smyslu: ,,Nad¢je je optimistické ladéni mysli,
které je zalozeno na ocekavani kladnych vysledkt.” Kli€ovy pojem pro nadéji je ocekdvani — tedy kombinace
kognice (poznavacich procestl) a emoci. To koneckonctl predpoklada i nejvlivnéjsi Snyderova teorie nadéje.

Kdyz ale nahlédneme za prah evropské myslenkové a védecké tradice, najdeme piekvapive zcela odlisna pojeti
nadgje. Prostor pro diskusi o jejich vyznamu a vztahu ke vSemu, co jsme psali vyse, zde jiz neni, ale ptijméte to jako
vyzvu k zamysleni. Podle buddhistické tradice mél Buddha fici tato slova: ,,Vzdy doufej, ale nikdy neocekavej. *

Odkazuje se tedy k uplné odlisnému konceptu nez my v Evropé. Miizeme se tedy zamyslet, zda existuje jesté
jina nadéje, pro kterou nepotfebujeme ani kognitivni zpracovani, ani ocekavani. Jak tedy vypada nadéje, kterd nic
neocekava? Mozna trochu napovida vyrok Vaclava Havla: ,, Nadéje neni presvédceni, Ze néco dobre dopadne, ale
Jjistota, ze ma néco smysl — bez ohledu na to, jak to dopadne.
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Fenomén nadeje v zivoté a nemoci

Helena Haskovcova

V prub¢hu Zivota se kazdy ¢lovék obcas dostane do svizelné a traumatizujici situace. Jeji feSeni je obtizné a do-
ty¢ny zprvu nevidi ani ono povéstné svétlo na konci tunelu. Presto douf, ze se jeho ,,karta osudu* v dobré obrati
a pravé pro tuto, vétsinou blize nekonkretizovanou nadéji je nestastnik schopen aktivit, které ho zpravidla diive
¢i pozdéji vyvedou z osobni nouze. Kromé nejriiznéjsich individualnich forem nouze vSak neptiznivy stav osudu
muze postihnout celé narody. V extrémnich vale¢nych podminkach prezivali lidé pravé diky nadéji ve vitézstvi
mirovych sil. Pro ob& uvedené situace, tedy pro piekonavani individudlni nebo kolektivni nouze pomoci nadgje, 1ze
najit Cetné osobni vypovédi, romanova i historicka zpracovani. VSechna takova svédectvi dobfe ilustruji, Ze nadéje
je vyznamnym faktorem v boji s domnélou nebo skute¢nou beznadéji, a posiluji vS§eobecné sdilené piesvédceni,
ze ,,nad€je umira posledni*.

Zcela specifickou situaci lidské nouze je nemoc. Lidsky zivot prakticky nelze uchranit od nemoci a zcela jisté
jej nelze zbavit védomi o jeho konec€nosti. V kontextu tivahy o nad¢ji je rozhodné tieba diferencovat, zda se jedna
0 nemoc vrozenou, akutni, chronickou, 1é¢itelnou nebo nevylécitelnou. Kazdou z nich doprovazi uréita forma
nadéje, o které se v posledni dobé& ke $kodé véci piili§ nemluvi, a proto vitam, Ze ji aktualné tematizuje Ceska
lékatska komora.

Pamatuji se, ze jesté v 80. letech 20. stoleti opakované zaznivala prakticky na kazdé odborné konferenci, stejné
jako v dobovych publikacich véta, ze nemocnym nikdy nelze vzit nadéji. I kdyz ,,obsah* takové nadéje nebyl blize
tematizovan, lze odvodit, ze prave historicky osvédcend milosrdna lez (pia firaus) byla jejim praktickym vystupem.
Dnes je vSechno jinak, protoze kazdy pacient ma pravo na ucelené informace o svém zdravotnim stavu, véetné
progndzy, ktera miize byt i nejista, nebo dokonce neblaha.

Na zaklade¢ reSerse, kterou pro ucely této stati pro mé vypracovali pracovnici Narodni 1ékatské knihovny, mohu
konstatovat, Ze od roku 2000 bylo z pera ¢eskych autord, resp. predevsim 1ékatt, publikovano pouze 12 monografii
a 10 casopiseckych stati obsahujicich alesponi kratkou pasaz o nadgji. VéEtSina autort spatfuje nadgji pro nevyléci-
teln¢ nemocné v technickém pokroku a ve vyvoji novych 1é¢ivych pfipravkd, tedy 1ékd. Optimismus vyplyvajici
z védeckého pokroku ve velké mife sdileji také pacienti a jejich rodiny. Jen jednou byla tematizovana dtivéra ,,vaci
jiné osobé, situaci ¢i jevu® (1) v kontextu pozitivniho ocekavani nemocnych.

Za zminku vSak stoji ptispévek medicky Denisy Frajerové, nazvany Pravda a nadéje, z roku 2007. Autorka
zduraznuje nutnost ,,¢isté lidského zajmu* o kazdého nemocného, uméni mu naslouchat a vést s nim rozhovor,
byt tfeba jen kratky. ,,Lékar totiz uz davno pievzal i roli duchovni téchy, kterou v minulosti v daleko vétsi mite
nez dnes poskytoval knéz* (2). Ostatni autofi se profesné vénuji paliativni a hospicové péci a jsou jejimi zastanci
i propagatory. Proto se ve svych sdélenich vénuji nadé€ji na dobrou smrt a zduraznuji potfebu duchovniho do-
provodu umirajicich. Za viechny jmenujme Marii Svato$ovou, zakladatelku prvniho hospicu v CR, a Roberta
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Hunese, feditele hospicu v Prachaticich, jejichz obdivuhodnou praci vysoce ocenuji pacienti i jejich rodiny, at’ jiz
jsou véfici, ¢i nikoli.

Kdo premyslel o nadéji umirajicich?

Profesor vnitiniho 1ékafstvi Herbert Pliigge uz v roce 1971 konstatoval, Ze ,,filosofové a psychologové se o ni
(. o0 nad¢ji) po staleti pfili§ nezajimali“ a ,,chovali se k ni maceSsky™ a ,,proto nds dnes uvadi do rozpakd, kdyz
mame urcit, co vlastné nadéje je (3). Osobné se domniva, zZe nadéje patrné€ neni definovatelna, ale ,,pojmové vy-
mezit se daji teprve vnéjsi projevy nad¢je, jeji materializace® (4), coz ilustruje n¢kolika kazuistikami.

Uvaha Herberta Pliiggeho byla zvefejnéna v mimoradné kvalitnim a dodnes inspirujicim vybéru esejii s nazvem
Bolest a nadéjé', ktery usporadal a doplnil pfedmluvou i komentaii filosof Jifi Némec (1932-2001)". Fenoménu
nadéje se z celkem pochopitelnych diivodi vénovali pfedevsim tzv. teologové nadéje, tedy kiest'ansky orientovani
myslitelé, a neni ndhodné, Ze nejen v uvedené knize jsou prezentovany jejich nadzory nejcastéji. V jejich nazorech
logicky dominuje koncept boziho principu, kiestanské lasky a vSeobjimajici spasy. V kiestansky chapané vite
rozhoduje o Zivoté i smrti kazdého ¢loveka Buh a pravé ten umoziuje transcendenci, tedy piekroceni nasi zité
smyslové zkusenosti k tomu, co je nad nami, resp. k Bohu. V tomto konceptu neni existence ¢lovéka vazana jen
na jeho télesnost, nebot” Zivot ¢lovéka pokracuje v jiném byti. O ném sice nic nevime, ale mnozi lidé v néj vEfi.
Proto se fikava, ze véficim se umira snadnéji. Bez ohledu na viru ¢i neviru v Boha ¢i jinou substanci se ale vSichni
umirajici uchyluji k néjaké forme nadgje.

Gabriel Marcel (1889-1973), vyrazny reprezentant kiestanského existencialismu, k tomu napsal: ,,Nadéje spo-
¢iva v jistote, Ze za v§im, co je dano ... existuje v byti tajemny princip, ktery je se mnou ve shod¢, ktery nemuze
nechtit, co chei ja, alespon pokud si to zaslouzi byt chténo a pokud to chcei celou svou bytosti* (5). Pak pokracuje
uvahou o kvalité nadéje, spocivajici na praveé jim uvedeném principu tajemstvi, a dovozuje, Ze jedina prava nadéje
je ta, ktera ,,smétuje k né€emu, co na ni nezéavisi. .. nadéje mi pfipada jako do nezndma prodlouzena, usttedni, totiz
v byti zakofenéna aktivita“ (6). Ze se takova nadéje rodi v totdlni beznadéji a v absolutnim osobnim zoufalstvi, je
jen logickym duisledkem autorovych tivah. Dopliime, Ze v piipadé, kdy je ¢lovek postizen vaZznou nemoci, postupné
proziva jednotlivé a Kiibler-Rossovou uz poc¢atkem 70. let 20. stoleti dobfe popsané faze jeji psychické odezvy.™
Nakonec nemocny pfijme pravdu o své , ke smrti jdouci!V nemoci. Pochopi, Ze se neuzdravi a Ze jsou jeho dny
seCteny. Neziidka upada do deprese nebo rezignace, coz jsou nazvy poslednich fazi podle Kiibler-Rossové, ktera
soudi, Ze jen n¢ktefi nemocni mohou dospét ke smiru nad dozralou situaci. Na zéklad¢ osobni klinické zkusSenosti
dlouhodobé¢ a opakované zdiiraziuji, ze moznou reakci na vzniklou situaci je zptisob piekonani jistou dusevni
aktivitou s cilem zachovat si vnitini integritu (7). Takové feSeni pfedpoklada osvobodit se z determinismu dané
nemoci. Gabriel Marcel k témuz uvadi, ze ,,zkusenost ostatn¢ ukazuje, ze nadéje dokaze piezit takika totalni zka-
zu organismu” (8). To proto, Ze v beznadéji vznika nadéje, kterou neni mozné ztotoznit pouze s vnitinim aktem
obrany, i kdyz ji tak nejcastéji interpretujeme, kdyz poslouchdme umirajici, o které pe¢ujeme. ,,Prava“ nadéje je
tu sama o sobé¢ a pro sebe jako imanentni iracionalita umoznujici vnitini osamostatnéni a ptat se na jeji divod je
zbytecné. Herbert Pliigge ji nazyva iracionalni nad€ji a dodava: ,,Tato nadéje, vznikla v beznad¢ji, se probouzi
k Zivotu tehdy, kdyz zemfely vSechny nadgje kazdodenniho Zivota. Uplnym zhroucenim Ize paradoxné ziskat
nadg&ji. A podstatou této nad¢je — a to at’ jsou zpusoby jejiho udrzeni ze strany ¢lovéka jakékoli — je udrzeni iluzi
dalsiho pokracovani Zivota®“ (9).

! Kniha Bolest a nadéje vysla v roce 1971, druhé vydani pak v roce 1992.

Jifi Némec byl vyznacny filosof, klinicky psycholog a katolicky intelektual. Usiloval o kultivaci kiestanského zivota
ve spolecnosti. Byl také signatafem Charty 77 a pro své antikomunistické nazory musel v roce 1983 odejit do emigrace.
V roce 1990 po navratu do Prahy vedl (ke $kod& véci ale jen kratce) Ustav humanitnich studii v 1ékafstvi 1. 1ékaiské
fakulty UK.

I Kiibler-Ross, E. Interviews mit Sterbenden. Stuttgart-Berlin Kreuz Verlag, 1972. Kniha opakované vysla i v ¢eskych pte-
kladech a az do roku 2000, kdy byla ptijata Konvence o biomedicing, vedouci k plnému pravdivému sdélovani o nemoci,
byla vitanym studijnim materidlem zdravotniki.

Termin z némecké odborné literatury. Od diagnozy nevylécitelné nemoci jsou pacienti ,.ke smrti jdouci.
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Problém je, ze ne kazdy ¢lovek véti v Boha a v néjakou formu posmrtného zivota, nehledé na to, Ze i néktefi
vétici obcas prozivaji krizi své viry, kdyz si naptiklad v beznad&jném zdravotnim stavu kladou otazky typu ,,Boze,
proc jsi mé opustil?““. Ponechame-li stranou citlivé problémy tykajici se pochybnosti o Bohu, pak musime konsta-
tovat, Ze se jen ojedin€le n¢kteti myslitelé vénovali fenoménu nad¢je z ateistického hlediska.

Panuje pfesvédceni, ze ateismus, tedy skuteéna bezboznost, je pomérné vzacny jev a ze lidé prece jen v néco veri,
kdyZ ne v Boha, pak v jinou substanci (vesmir, osud, pfirodu, byti, fad atd.), ktera také umoziuje transcendenci.
Kontroverzni filosof Zbynéek Fiser (1930-2007), znamy spise pod svym pozdgjsim pseudonymem Egon Bondy, se
ve své knize Utécha z ontologie vénoval i plnému ateismu, tedy nesubstanénimu modelu z marxistického hlediska,
které tehdy zastaval. Nebudeme zabihat do podrobnosti, ale v souvislosti s nadéji uvedeme jeho slova, Ze ,,nad¢je
je faktor zhola iracionalni“ (10); v tom se nepochybné shoduje nejen s nazory Gabriela Marcela. Domniva se dale,
ze nadéje ,,neni nic jiného neZ prislibovani si blaha, které nam aktualné chybi* (11). Ono ,,blaho*, které uz patii
do sféry fakticky nedosazitelného stavu, si mnozi nemocni opravdu ,,ptislibuji* v diimyslné konstrukci snu, a to
i s védomim, ze se jedna o iluzi. I takova forma nad€je v8ak miize trpicimu pfinést ulevu, protoze piesahuje racio-
nalni vhled do beznadé&jné situace, stejné jako aktualni smyslovou i existencialni bolest. Katolicky kné¢z Tomas
Halik proto soudi, Ze nad¢je mifici k absolutnu se dostavuje i u nevéticich (12).

Zajemce o nesubstancni ontologicky model, resp. o nadéji jiného nez teistického zakotveni, l1ze odkazat na
dila H. Bergsona, A. Camuse, V. Frankla, E. Fromma, K. Jasperse, J. P. Sartra, M. Schelera a piekvapivé dokonce
i K. Marxe.

O nadéji z pera psychologu

Vice nez originalni filosoficka pojeti fenoménu nadéje zajimaji 1ékare prakticka doporuceni, totiz jakou nadéji
komu, kdy a jak ,,dat“. Psycholog Jaro Kf#ivohlavy (1925-2014) uz pied dvaceti lety spravné poznamenal, Ze se
reprezentanti jeho oboru dlouhodobé zabyvali pfedevsim negativnimi psychickymi jevy, tj. ,,uzkosti a strachem,
obsesemi a obavami, tizkosti a bolesti, depresi a vyhotenim atp.* (13). V navaznosti na svétovy trend, ktery za-
pocal uz v 60. letech minulého stoleti a vyustil na zac¢atku 21. stoleti ve v§eobecné uznavany koncept pozitivni
psychologie, ktery naopak upiednostiioval zkoumani pozitivnich psychologickych jevi, napsal J. Kiivohlavy
jednu z prvnich ¢eskych ucebnic na toto téma. Z celkem dvanacti tehdy a ¢astecné i dnes aktualnich témat pozi-
tivni psychologie se podrobné vénoval tiem, totiz nadéji, radosti a odpusténi. Nad&ji spatiuje v oekavani nééeho
ptiznivého, napt. v ptipade 1écby, kterd nemocnému prospéje. S vyjimkou této poznamky vSak popisuje prakticky
vyhradné tzv. kazdodenni nadéji, kterou je nékdy nutné profesionaln¢ podpotit, aby bylo dosazeno individualné
vytyCenych cilii. K cili vede zpravidla naro¢na cesta, na které se vyskytuji zvladnutelné i nezvladnutelné prekazky.
Nektefi ji zvladnou sami, jini s podporou rodiny ¢i pratel nebo psychologti. Proto J. Kfivohlavy popisuje, jakymi
zpusoby je mozné posilovat ucelné aktivity, stejné jako prvotni a cili odpovidajici motivace. Dosazeni kazdého
cile je nasledné doprovazeno radosti, Ze se v§e podafilo. Je samoziejmé, ze kazdy cil musi byt realisticky, stejné
jako nad¢je, tedy pfimétené ocekavani, ze jej bude dosazeno. Autor také popisuje skalu cilii i Skalu nadéje, kdy oba
fenomény lze nejen hierarchizovat, ale jistym zptisobem i méfit. K praci s dyadou nadéje a cilt je tfeba znacnych
specialnich, tj. psychologickych, dovednosti. Nékteré z nich mohou vyuzit 1ékafi v pééi o nemocné, kteti maji
vysokou $anci na uzdraveni nebo alesponi na dlouhodobou remisi, a dosdhnout tak u nich stavu dusevni pohody
(well being). Jiné by méli prenechat psychologiim. Nabizi se opét intermitentné zaznivajici otazka, zda by nebylo
vhodné, aby byli ¢leny oSetiujicich tymi také psychologové. Zatim pracuji v oblasti somatické mediciny pouze
ojedinéle. Piekazkou k jejich vétsimu angazma v této oblasti je terciarni vzdélavani, zamétené na vSechno jiné
nez na psychickou problematiku somaticky nemocnych. Neudivuje, Ze mnozi z nemocnych hledaji potiebnou
psychickou pomoc sami. V této souvislosti viak nejen J. Kfivohlavy varuje pted uplatiovanim metod pozitivniho
mysleni, které sice mohou kratkodobé pomoci, ale dlouhodobé ,,8krtnout* negativni myslenky a spoléhat jen na
silu téch pozitivnich neni mozné.

v Marx, K. K zidovské otazce. In Sebrané spisy. Sv. 2. Praha: SNPL 1963, nebo Marx, K. Uvod ke kritice Hegelovy filosofie
prava. In Sebrané spisy. Sv. 1. Praha: SNPL 1957.
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Pro zajimavost odkazuji je§té na pojednani o standardizaci ¢eské verze Skély dispoziéni nadgje pro dospélé,
které ovSem tematizuje predev§im pfisluSnou a zna¢né narocnou metodiku (14). Podstatné je, Ze autoti uvedené
studie zddraziwuji, ze chapat nad€ji pouze jako emoci proti strachu je ,,znacné zjednodusujici®, protoze je tieba
brat v uvahu také ,,jiné slozky lidské psychiky: motivy, kognice a socialni vlivy* (15). Prakticky je vSak takové
komplexni pojeti nadéje mozné realizovat jen v kontextu realné a ¢astec¢né realné nadéje s védomim, Ze nadéje je
vzdy situaéné podminény jev (16).

Realna nadéje

Jen na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze ti, ktefi onemocnéli zcela jednoznaéné vylécitelnou nemoci, nepotiebu;i
nadgji. Mnohé z nich nemoc zaskocila v mladém nebo stiedné zralém véku, néktefi obtizné zvladaji jeji nepfijemné
projevy a byvaji netrpélivi. Z téchto divodi je vhodné nemocného opakované, i kdyz tieba jen n€kolika vétami
povzbuzovat a nabadat k peclivému dodrzovani vSech poskytnutych odbornych rad. Realnou nadéji 1ékati dobie
zvladaji a nemaji s ni problém. Jen nékdy ,,zapominaji“, Ze co je jasné jim, nemusi byt zfejmé nemocnym. Proto
je opakované vysvétlovani jejich obtizi namisté, stejné jako odpovédi na pripadné ,,obycejné* dotazy nemocnych.
Vzhledem k ¢asové tisni 1ékaiti mohou nemocné povzbuzovat také zdravotni sestry, které je ale tieba k takové
¢innosti cilené vést.

Caste¢né realna nadéje

Prognéza nékterych pacientl je komplikovana v tom, Ze nadéje na zlepSeni zdravotniho stavu realné existuje,
ale uzdraveni ad integrum nikoli. Pacienti se budou muset naudit Zit se svou nemoci, resp. s omezenimi, ktera
z ni plynou. To neni jednoduché nikdy a pro nikoho. Proto je potfebné, aby 1ékaf pii pravidelnych kontrolach
nemocného povzbuzoval a nabadal ho k aktivitim, které mtze realizovat sim nebo s vyraznou podporou své
rodiny i pratel. Lékai mize také svym nemocnym doporucit konkrétni svépomocné pacientské sdruzeni, s kterym
ma dobrou zkuSenost. Tam si pacienti sd¢luji nejen své starosti a zkuSenosti, ale ziskaji i zna¢nou neformalni
psychickou podporu.

Zajimavé je, Ze pouceni pacienti, ktefi pochopili, ze navrat plného zdravi je nerealny, celkem pravidelné redukuji
sva ocekdvani. Velmi konkrétné 1ze takovou redukci nadéje pozorovat naptiklad u pohybové postizenych osob.
Nemocni pohybujici se na invalidnim voziku doufaji, Ze jednoho dne budou chodit ,,jen* o berlich. Ti s berlemi
doufaji, ze casem odhodi alespon jednu z nich. Cilem vSech je dostat se alespoii o stupinek vys. Analogicky parcialni
nadéje je charakteristicka pro vétSinu zdravotné znevyhodnénych a chronicky nemocnych lidi. Lékai rozhodné
nema Setfit pochvalou a ma ocenit kazdy, tj. i maly pokrok, ke kterému pacient svou aktivitou dospéje.

V posledni dobé¢ fada znamych osobnosti vefejné promluvila o své zavazné nemoci. S obdivem vzpominam na
zpévacku Annu K., ktera patrné jako prvni u nas informovala vefejnost, ze onemocnéla karcinomem prsu, a po
urcité dob¢ se vratila na prkna, kterd znamenaji svét. Od pacientek se stejnym onemocnénim jsem pak opakované
vyslechla varianty véty: ,,KdyZ ona s tim mtize zpivat, ja s tim mohu zit.“ Zpévacka jim dodala nadgji i potiebnou
silu poprat se s nepfizni osudu. Kdyz u jmenované doslo k relapsu, analogicky nemocné Zeny definitivné pochopi-
ly, ze neni jednou provzdy vyhrano a Ze museji bojovat stale. PotéSitelné je, ze Anna K. i sviij druhy boj vyhrala.

Iracionalni nadéje

Kazdy dospély ¢lovek vi, ze jednou zemfie. Zvlastni je, Ze se nikdo netrapi tim, ze nebyl, ale tim, ze nebude, jak
uz kdysi poznamenal filosof Arthur Schopenhauer a dovodil, Ze nas tedy patrné nedési ,,nebyti“ (17). Rozhodné
nas ale dési umirani, které mtze byt dlouhé a bolestné. Vénujme tedy trochu pozornosti pochopitelnému strachu
z umirani, protoze prakticky nikdo z umirajicich se dost dobi'e nemiize nebat, kdyz pochopil, Ze stoji pfed branami
své smrti. Jak mize a jak vlastn€ zvlada tak naro¢nou existencialni nouzi?

Herbert Pliigge a jini autofi se shoduji v tom, Ze zv1astni, silna, plna, resp. prava nadéje vznika v beznadéji, tedy
tehdy, kdyz realné a nasledné ¢aste¢né realné nadéje jsou passé. Takova prava nadéje se nazyva iracionalni, coz
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znamena ,,vymykajici se rozumu, nepochopitelna a absurdni (18). Iracionalni nadéje umozinuje absenci beznadéje
zbyvajiciho €asu, ktery uz nemize byt naplnén uskute¢nitelnymi cili. To proto, ze kategorie nadéje je vzdy odvo-
zena z kategorie moznosti a ty uz umirajici nema. Presto stale omezené Zije, a proto doufa nejen v redukovanou,
ale predevsim fiktivni nad&ji, kterou ovsem promitd do realného svéta, ktery dobie zna. Jeho nadéje tak ziskava
realny obsah, i kdyz pravdépodobnost jeho naplnéni je prakticky nulova.

Zda se, jako by nevylécitelné nemocni zili ve dvou rovinach. V té faktické poznali pravdu o své nemoci, véetné
neblahé progndzy. V té iracionalni ma misto nadé€je (19). Ta kiehka, zachranujici konstrukce, kterou nelze ,,ani
zméfit, ani zvazit™ a kterou nelze ani slovy popsat. Ta, ktera prost¢ je.

Iracionalni nadé&ji, resp. jejim fiktivnim projekcim je tieba dobie porozumét. Umirajici, pokud je toho fyzicky
schopen, tfeba piekvapiveé planuje dovolenou a piibuzni se domnivaji, ze tedy neuvétil své neblahé prognoze. Pa-
matuji si dobfe na mladou Zenu trpici akutni leukemif, ktera opakované prosila l€kare, aby u ni provedli transplan-
taci kostni dfend. Rikavala, Ze vi, Ze zemfe, a Ze se tedy chce ,,zapsat do d&jin 1ékafstvi alespoii svym osudem®,
tj. podstoupit transplantaci, kterd v té dob¢ jesté nebyla schvalena jako klinicka metoda. V kratkych casovych
remisich ucila ¢leny své rodiny, jak vést domécnost v dobé, kdy uz na svété nebude. Pfesto na lizku, evidentné ve
fazi in finem, vyslovila pfani, Ze by si chtéla koupit kozich, tedy véc dlouhodobé spotieby. Doufala, Ze ho unosi?
Racionalné uréité ne, iracionalné ano.

Neékteti onkologicky nemocni souhlasi se zafazenim do rané faze klinického zkouseni novych 1é¢ivych piipravki
poté, co byly vyCerpany vSechny dostupné metody kauzalni 1é¢by. Jsou dukladné informovani zkousejicim lékafem,
ze novy testovany 1€k jejich zavazny zdravotni stav nemuize zvratit, nebot’ se jedna o alternativu paliativni strategie
péce. Pripoustéji vsak moznou a mirnou ulevu od stavajicich obtizi. V tomto smyslu podepisi i opakované ptecteny
pisemny informovany souhlas. Piesto 70 % téchto nemocnych uvedlo, Ze v zafazeni do vyzkumné studie spatiuje
,»nad&ji na ziskani 1é¢ebného prospéchu’.V!

Doporuceni pro lékare, dalsi zdravotniky i ptibuzné lze struéné shrnout takto: v zadném piipad€ v situaci ante
finem neposkytujme umirajicim planou nadé&ji, nehovoime o zazraku spontannich remisi ani o realné nadéji na
navrat do Zivota. Pokud je to jen trochu mozné, péstujme medicinu malickosti. To proto, Ze Zadny pacient by ne-
mél psychicky zemfit diive nez fyzicky. ,,Pokud existuje zZivot, existuje i nad&je* (20), fekl kratce pred svou smrti
svétoznamy fyzik Stephen Hawking. Ten, ktery podobné jako dalsi lidé zil fadu let svlij nemoci spoutany Zivot.

Na konci zivotni cesty nemocnych piedevsim tise, s uctivou kazni respektujme iracionalni a individualné lade-
nou nadgji. Ponechejme prostor tam, ,,kde se problemati¢nost v§eho lidského rozevira a obtizné vyslovuje® (21).
Nebagatelizujme ale obavy umirajicich z bolesti a ujistujme je, Ze mame dostatek analgetickych 1éka.

Zaver

Kazdy ¢lovék potrebuje ,,fyzickou blizkost, dotyk, pohled o¢i, gesto, které fika, ze je milovany a cenny*, zdtraziuje
J. Sieberova a dodava, ze v dob¢ umirani potiebujeme vSichni bez rozdilu ,,nadéji a ujisténi, Ze nas zivot nekonéi
a pokracuje dal“ (22). Autorka vyroku pracuje v hospici a neskryva svou viru v Boha. Proto je tfeba doplnit, Ze
i nevérici lidé maji sviij duchovni svét a ze spiritualitu je tieba chépat nejen jako nabozenskost, ale téz jako du-
chovnost. Prakticky Ize proto doporucit strategii: kazdému, co jeho jest. Pfinasi-li umirajicim vira v Boha utéchu
anad¢ji na vzkiiSeni, respektujme ji. Stejné tak akceptujme iracionalni nadéji u nevéficich, at je jakkoli absurdni.
Pokud je to mozné, bud'me ptfitomni u Itizka umirajiciho nebo umoznéme ptitomnost osob blizkych. Jakakoli
slova uz jsou zbytecna, ale ,,byt s nim*, konkrétn¢ ve vzpominkach na spole¢né prozity Zivot nebo v modlitbach,
ma vysokou hodnotu pro umirajiciho i doprovazejicitho. Mimo jiné také proto, Ze to ¢ini z umirani socidlni akt.

VI Vyzkumnou praci na toto téma napsala O. Norkova: Etické problémy v souvislosti se zapojenim pacientii a lékarii v kli-

nickém vyzkumu. Dizertaéni prace. Praha: Fakuta humanitnich studii UK 2018.
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Marta Munzarova

Nemocni od pradavna vkladali celou svou nadéji do rukou 1ékait s divérou, ze jim bude pomozeno. Je vhodné

e

do dnesnich dnu.

Hippokratés a jeho prisaha

Vsichni zajisté zname jméno Hippokratovo. Hippokratés (460-370 pt. Kr.) byl 1ékat pochazejici z feckého
ostrova Kés. Mnoho z jeho spist a ze spisti jeho zaki a spolupracovniki se zachovalo. Dnes vsak neni shody
v nazoru, kolik pojednani bylo napsano samotnym Hippokratem. Nékteti se ptiklanéji k tomu, Ze tzv. Hippokra-
tova prisaha pochazi z pera Pythagorejci, a dohaduji se i o datu jejiho vzniku. At je tomu jakkoli, prvni zminku
o pfisaze zaznamenal Scribonius Largus (1¢karnik a 1ékat) v prvnim stoleti po Kristu (1, 2).

Prisaham pri lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pri vSech bozich a bohynich, jez beru za svedky,
ze budu plnit podle svych schopnosti a podle svého usudku tuto prisahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery mne naucil tomuto uméni, za rovnocenného svym rodiciim a budu zit sviij Zivot v part-
nerstvi s nim. Bude-Ii mit potrebu penéz, rozdélim se s nim o sviyj dil. Budu se divat na jeho potomky tak jako na své
bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto umeni, budou-li si prat byt tomuto uceni, a to bez odmény a bez smluvni
listiny. Podélim se o predpisy, ustni instrukce a o vsechny ostatni vedomosti se svymi syny a se syny toho, ktery mé
ucil, a s zaky, kteri podepsali zavazek a slozili prisahu dle lékarského zdkona, ale s nikym jinym.

Budu aplikovat dietetickad opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle svého usudku; budu je
chranit pred poskozenim a pred kiivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zdadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobné
nepodam Zené abortivni prostredek. V Cistoté a v posvdtnosti budu stieZit sviij Zivot a své uméni. NepouZiji noze,
dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch téch, kteri se zabyvaji touto praci.

Navstivim-1i kterykoliv diim, prijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv zamérné nepravosti, veskeré
zlomyslnosti a obzvlasté sexudlnich vztahii at’ se Zenami nebo s muzi, at' se svobodnymi nebo s otroky.

Cokoliv uvidim nebo uslysim v pritbéhu léceni nebo dokonce mimo léceni v pohledu na zivot lidi, to, co se v Zzadném
pripadé nesmi SiFit mimo diim, vie si necham pro sebe; vzdyt bych se musel stydet o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto prisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno, ze se budu radovat ze Zivota a z umeni a ze budu
cten a prosluly mezi viemi lidmi na vSechny casy, které prijdou. Jestlize ji vSak porusim a budu prisahat falesné,
necht je opak toho v§eho mym udélem.

I dnesni promocni sliby pfipominaji onen davny text (...zachovate sviij Zivot a své 1ékarské uméni Cisté a bez-

uhonné, pti kazdém jednani se zdravym a nemocnym budete mit na mysli jen dobro ¢loveka, to, co uvidite v Zivoté
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lidi nebo uslysite pii vykonu svého povolani, nebudete rozsifovat a utajite pred nepovolanymi...). Budouci 1ékafi
se poté dotykaji insignii univerzit a nahlas pronaseji spondeo ac polliceor.

Kniha lékare Asafa

Asaf Judeus aneb Asaf Ben Berachyahu (jinak nazyvany Asaf Harofe — Asaf 1ékar) zil mezi tietim a sedmym sto-
letim po Kristu, pravdépodobné ve stoleti Sestém. Dle nekterych zdrojti pochézel z Palestiny a vyucoval 1ékarstvi
na jedné z lékaiskych kol v Syrii, dle jinych zil v Mezopotamii. Je autorem Knihy lékaie Asafa (Sefer Asaf Ha
Rofe), nejstarsiho hebrejsky psaného 1ékaiského rukopisu, v némz lze najit kromé popist hebrejské mediciny také
Casti tykajici se 1ékarstvi Babylonand, Egyptanti, PerSanii a Indi. Na mnoha mistech je mozno vysledovat vliv
rozliénych skol mediciny fecké. Jsou zde zminovany i neékteré osobnosti (Galén, Hippokratés, Rufus, Dioscori-
des). Pro historii I€kafstvi je spis velmi cenny. Lze v ném nalézt popis lidského t€la, zminky o anatomii, fyziologii
i embryologii, diskusi o zékladnich télnich tekutinach, o stravé a vyzivé, o chorobach majicich vztah k jednotlivym
meésicim, o nemocech riznych organt a jejich 1écbé. Setkavame se zde i s popisem 123 rostlin se zminkami o jejich
lé¢ivych plsobenich, s fadou receptli i se seznamem antidot. Jde i o prvni peklady z fectiny do hebre;jstiny. Knihu
uzavira text, na néjz prisahali studenti 1¢kafstvi pfi pebirani diplomd (3, 4, 5).

A toto je piisaha, kterou piedal Asaf, syn Berachyahua, a Jochanan, syn Zabdy, svym Zakiim, a zaprisahali je
temito slovy: dejte pozor, abyste nezabili Zddného ¢lovéka stavou z korene; a nepripravite a nepoddte Zené s ditétem
vzeSlym z cizolozstvi lektvar, abyste zpiisobili potrat; a nebudete smysiné touzit po krasnych Zendch, abyste s nimi
pachali cizolozZstvi; a nebudete odhalovat tajemstvi, jez vam byla svérena; a nebudete brat uplatky proto, abyste né-
koho poskodili nebo zabili; a nezatvrdite sva srdce viuci chudym a potiebnym, ale budete je lécit; a nebudete nazyvat
dobro zlem a zlo dobrem, a nepiijdete cestou carodéjii — nebudete zaklinat, kouzlit a uhranovat s umyslem oddélit
muze od Zeny jeho srdce nebo Zenu od manzela jejiho mladi.

A nebudete bazit po bohatstvi nebo uplatcich, které byste ziskali napomahanim zvracenému sexualnimu obchodu.

A nebudete pouzivat Zadny zpiisob klanéni se modlam, pomoci néhoz byste lécili, ani nebudete ditvérovat v hojivé
sily zadné formy jejich uctivani. Spise si musite oSklivit, désit se a nendvidet vSechny jejich uctivace a ty, kteri jim
diveruji a zpusobuji, Ze i jini jim duveruji, jelikoz vSichni jsou jen marnost a zbytecnost, jsou k nicemu, a jsou to
démoni. Své viastni mrtvoly nemohou zachranit; jak potom budou zachranovat Zijici?

A nyni viozte svou nadéji v Pana vaseho Boha, Boha pravdy, zZivého Boha, jelikoz On zabiji a oZivuje, tvrdé za-
sahuje a hoji. On uci clovéka porozumeni a rovnéz délat dobro; zasahuje opravnéne a spravedlivé a hoji milosrdné
a s milujici laskavosti. Zadny Istivy napad nemiize byt pied Nim zatajen, jelikoz nic nemiize byt skryto pied Jeho
zrakem.

On zpiisobil, Ze rostou hojivé rostliny, a On viozZil do srdci moudrych umeéni lécit pomoci Jeho vSelikého slitovani
kdo by zachranoval. Lidé veri ve své modly, ze jim pomohou od chorob, avsak ty je nezachrani od trapeni, protoze
tito lidé vkladaji svou nadéji a svou diveru v Mrtvého. A je tedy vhodné, abyste se téchto lidi stranili a abyste se
drzeli daleko od vsech hnusii jejich model a abyste se ocistili ve jménu Pana a Boha vsech lidi. A kazda lidska bytost
Jje v Jeho ruce a neni nikdo, kdo by byl z Jeho ruky uvolnén.

Pamatujte na Néj neustdle a hledejte Jej v pravdivé cCestnosti a poctivosti, aby se vam dobre darilo ve viem, co
delate; jelikoz On zpusobi, Ze budete prospivat a Ze budete cenéni vSemi lidmi. A lidé opusti své bohy a své modly
a budou touzit, aby slouzili Bohu praveé tak jako vy, jelikoz pociti, Ze ditvérovali nicotnosti a Ze jejich prace je zbytecna,
Jinak, kdyz volaji Panu, On je nezachrani.

Co se vas tyce, budte silni a nedopustte, aby vase ruce ochably, jelikoz vase prace budou odmeénény. Biih je s vami,
Jste-li vy s Nim. Budete-li dodrzovat Jeho smlouvu a zit podle Jeho zasad a Ipét na nich, budete jako svati v pohledu
vsech lidi a oni budou Fikat: ,,Stastny je narod, ktery je takovy; stasty je narod, jehoZ Bith je Pdn. *

A jejich zZaci jim odpovedeéli a Fekli: VSechno, co jste nds ucili a co jste nam naridili, budeme délat, ponévadz
Je to prikazani Tory, a slusi se, abychom to délali celym svym srdcem, celou svou dusi a celou svou silou: delat
a poslouchat a neohlizet se ani napravo, ani nalevo. A oni jim pozehnali ve jménu Nejvyssiho Boha, Pana nebe
i zemé.



Nadeje v mediciné v pribéhu dejin

A nabadali je znovu a vikali jim: Hle, necht Pan Biih a Jeho svati a Jeho Tora jsou svédky nad vami, Ze se Ho
budete bat, ze se nebudete odvracet od Jeho prikazani, ale budete poctivé dodrzovat Jeho narizeni. Nepriklanéjte se
k chamtivosti a nepomdhejte tém, kteri cini zle v prolévani nevinné krve. Nebudete piipravovat jedy pro muze nebo
pro Zenu, aby jimi zabili svého pritele; ani neodhalite, které koreny jsou jedovaté, a ani je neddte do ruky nikoho
a neddte se piimét ke kondni zla. Zadnym zpiisobem léceni nezpiisobite prolévani krve. Dejte si pozor, abyste nikomu
nezpusobili nemoc; a nezpusobujte ¢lovéku zranéni ukvapenym rezanim skrze télo a krev kovovym predmétem nebo
vypalovanim, ale nejprve pozorujte dvakrat a trikrat a teprve potom udélte radu.

At vas duch domyslivosti nevede k divani se spatra a k pyse. Nemstete se za nenavist na nemocném cloveku,
a nemérite své predpisy pro ty, kteri nenavidi Pdana naseho Boha, ale dodrzujte jeho narizeni a prikdazani a chodte po
Jeho cestach, abyste nalezli prizen v Jeho ocich. Bud'te cisti, plni viry a Cestni.

Takto Asaf a Jochanan vyucovali a zaprisahali své Zaky.

V urcitych bodech lze vysledovat podobnost s pfisahou Hippokratovou a néktefi autoti pfedpokladaji, ze for-

mulace mohly byt pfevzaty prave z této prisahy; jini upozoriuji spiSe na podobnost s biblickym desaterem.
V kazdém pripadé je slib bohti pohanskych nahrazen velmi vyraznym nabadanim k vife v jednoho Boha, Pana
Izraele a celého svéta, skute¢ného hojitele nemocnych. V tomto ohledu pozdé€jsi modlitba Maimonidova (viz nize)
pfipomina piisahu Asafovu.

Haly Abbas a jeho rady lékaiim

Haly Abbas (Ahwazi) byl jednou z nejvyznamnéjsich Iékatrskych osobnosti Persie desatého stoleti po Kristu (zemfel
v roce 994). Prvni kapitolu svého dila Liber Regius (Kamel Al Sanaah al Tibbia) vénoval etice v 1ékatstvi. Vynatek
z jeho etickych doporuéeni zni nasledovné (6, 7).

Nejzdakladnéjsi radou je uctivat Boha a poslouchat jeho prikazani; dale byt pokorny k uciteli a usilovat o neustdlou
tictu viici nému, slouzit mu a prokazovat mu vdécnost, povazovat ho za stejné drahého jako své rodice a sdilet s nim
majetek stejné tak, jako se svymi rodici.

Byt laskavy k détem svych ucitelii, a pokud by nékdo z nich chtél studovat medicinu, pak jej vyucovat bez jakékoliv
odmeny.

Zabranovat ve studiu lékarstvi tem, kteri jsou nevhodni a kteri toho nejsou hodni.

Lékar* ma moudre lécit své nemocné dietou a léky, a to ne kviili zisku. Jeho pohnutky maji byt dobré a duchovni.
Nikdy by nemél predepsat nebo podat Iéky Skodlivé nebo abortiva.

Lékar by mél byt cudny, zbozny, peclivy, mél by umét dobre mluvit a byt zdvorily, mél by se vystrihat jakékoliv
hrisnosti nebo Spinavosti. Nemél by se divat na Zeny s chticem a nemél by nikdy vchazet do jejich domu s vyjimkou
navstévy nemocnych.

Lékar by mél respektovat diivérnosti a ochranovat tajemstvi pacienta. V ochrané tajemstvi nemocného musi byt
vytrvalejsi nez pacient sam. Lékar by mél nasledovat rady Hippokrata. Musi byt laskavy, soucitny, milosrdny a dobro-
tivy a musi se velkoryse oddavat léceni nemocnych, obzvidste chudych. Nikdy nesmi ocekavat vhradu od chudych
a spise je ma zabezpecit léky bezplatné. Neni-li to nemozné, musi je dobrotiveé navstévovat, kdykoliv je to nutné, ve
dne nebo v noci, obzvlaste tehdy, stradaji-li v diisledku akutni choroby. A to proto, Ze stav nemocného se velice rychle
meéni v pripadé takovych onemocnéni.

Pro [ékare neni vhodné, aby Zil v pFepychu a aby upadal do rozmarilosti. Nesmi pit alkohol, nebot to poskozuje
mozek. Musi neustdle studovat v lékarskych knihdach a nikdy nesmi byt presycen zkoumanim. Musi se ucit tomu, co
studuje, opakovat si a memorovat to, co je nutné. Musi studovat v mladi, protoze je snadnéjsi ucit se néco nazpamet
v tomto veku nez ve stari, které je matkou zapomnéni.

Student lékarstvi by mél byt stale v nemocnici, aby mohl studovat chorobné procesy a komplikace pod vedenim
ucenych profesorii a schopnych lékari.

Aby se stal ucenym a dovednym lékarem, musi nasledovat tyto rady, rozvijet primost svého charakteru a nikdy
nevdhat v uvedeni rad do praxe, a to proto, aby byla jeho prdce ucinnd, aby ziskal diivéru nemocného a aby obdrzel
dobrodini v pratelstvi a vdécnosti pacienta.

Vsemohouci Bith vi vse lépe...
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Maimonides a jeho modlitba

Nejvétsim zidovskym filosofem stiedovéku byl 1ékai Zidy fe¢eny Rambam, mezi kiestany znamy spise pod jmé-
nem Maimonides (1135-1204). Napsal fadu dé¢l z nejriznéjsich oblasti lidské cinnosti a mysleni (8—11). K jeho
nejvyznamnéj$im dilim judaistickym patii zakladni spis stfedoveéké talmudické literatury, systematicky vyklad
zidovského zakona Misnej Tora (Druha Toéra, 1180) a More nevuchim (Privodce zbloudilych, 1190). Proslul také
svym Iékatfskym uménim. Byva mu pfipisovana i tzv. Modlitba Maimonidova, jez je zobrazenim vztahu Iékate
anemocného, ktery je zakotven v neustalé Bozi pfitomnosti a v diivéte v Jeho pomoc (12, 13). Poprvé vysla tiskem
az v roce 1793 jako ,,Taglich Gebet eines Arztes bevor er seine Kranken besucht — Aus der hebrdischem Hand-
schrift eines beriihmten jiidischen Arztes in Agypten aus dem zwdélften Jahrhundert (Denni modlitba Iékaie pred
navstévou nemocného — z hebrejského rukopisu proslulého zidovského 1ékate v Egypte z dvanactého stoleti). Dnes
mnozi soudi, ze jejim skute¢nym autorem je némecky zidovsky lékat Marcus Herz (1747-1803), zak Immanuela
Kanta. At je tomu jakkoli, modlitba vychazi z Maimonidovych zasad a je dodnes, vedle pfisahy Hippokratovy,
nejcitovanéjsim textem star$i 1ékaiské etické literatury.

Vsemohouci Boze, Ty jsi ve své nekonecné moudrosti stvoril lidské télo. Desettisickrat jsi v ném spojil deset tisic
organii, které bez prestavky pracuji a v harmonii zachovavaji celek ve vsi jeho nadhere — télo, které je schrankou
nesmrtelné duse. Vzdy funguji v dokonalém poradku, souhlasu a shodé. A prece, kdyz kiehkost této latky anebo
odvazani vasni porusi tento rad nebo naboura tuto shodu, pak se rizné sily dostanou do rozporu a télo se rozpadne
v piivodni prach, z néhoz vzeslo. Ty posilas na cloveka choroby jako dobrocinné posly, kteri jsou predzveésti bliZiciho
se nebezpeci a naléhaji na néj, aby je odvrtil.

Ty jsi obdaril svou zemi, své reky a své hory hojicimi latkami, tyto pak umoziiuji Tvym tvortim mirnit utrpeni a hojit
choroby. Ty jsi obdaril ¢loveka rozumem, aby svého bratra zbavil utrpeni, aby rozpoznal jeho poruchy, aby vytezil
hojivé substance, odhalil jejich moc a pFipravil a podal je tak, aby vyhovovaly kazdému nemocnému. Ve své vécné
prozretelnosti jsi mé vybral, abych stiezil zdravi a Zivoty Tvych tvorii. Ja se nyni chystam vénovat povinnostem svého
povolani. Podepii mne, vSemohouci Boze, v téchto velkych ukolech tak, aby mohly prospét lidstvu, ponévadz bez Tvé
pomoci ani ta nejmensi véc neuspéje.

Nadchni mé laskou k mému umeéni a k Tvym tvortim. Nedovol, aby mi Zizen po zisku, touha po slavé a obdivu
prekazely v mém zaméstnani, ponévad? to jsou nepratelé pravdy a lasky k lidstvu a mohou vést na scesti ve velkém
ukolu péce o blaho Tvych tvorii. Zachovej pri sile mé télo a mou dusi, aby byly vZdy pripraveny radostné pomahat
a podporovat bohaté i chudé, dobré i zlé, nepritele stejné jako pratele. Ucin, at' v trpicim vzdy vidim lidskou bytost.
Osveétli mou mysl, aby mohla rozpoznat to, co se samo predstavuje, a aby mohla pochopit to, co je nepritomné nebo
skryté. At neselze ve videni toho, co je viditelné, ale nedovol, aby si osobovala sama pro sebe mit moc videt to, co
nemuize byt videno, jelikoz uvazené a neurcené jsou hranice velkého uméni péce o zivoty a zdravi Tvych tvorii. Dej,
at’ nikdy nejsem roztrzity. At zddné jiné myslenky nerozptyluji mou pozornost u liizka nemocného nebo nenarusuji
mysl pri jejim tichéem uvazZovani; nebot velka a posvatnda jsou pozorna premysleni, nutna k zachovani Zivoti a zdravi
Tvych tvorii.

Zaruc, aby moji pacienti méli ve mne a v mé umeéni diivéru a aby nasledovali mé pokyny a rady. Odstran z jejich
stredu vsechny Sarlatany a vSechny prilis usluzné pribuzné a vsevédouci opatrovniky, lidi hrubé, kteri naduté mari
nejmoudrejsi zamery naseho uméni a casto vedou Tvé tvory ke smrti.

At ti, kteri jsou moudrejsi nez ja, mne chtéji zdokonalit a poucit, at’ moje duse vdecné nasleduje jejich vedeni,
Jelikoz nesmirny je rozsah Tvého uméni. Kdyby mé vsak karali domyslivi hlupaci, pak at’ laska k mé profesi mé zo-
celi viici nim tak, at ziistanu vytrvaly bez ohledu na vek, povést a dobré jméno, jelikoz vzdani se by privodilo nemoc
a smrt Tvym tvorim.

Naplin mou dusi mirnosti a klidem tehdy, kdyz by mé moyji starsi kolegové, hrdi na svij vek, chtéli odstavit anebo
by se mi posmivali a poucovali mé s pohrdanim. At'i toto je pro mne vyhodou, ponévadz oni znaji mnoho véci, o nichz
ja nic nevim, dej viak, aby jejich arogance mi nepiisobila bolest. Nebot oni jsou stari a stari neni panem v ovladani
svych vasni. Vzdyt'i ja doufam, Ze dosahnu vysokého veku na této zemi, pred Tebou, vSemohouci Boze! Dej, abych byl
se vsim spokojen, s vyjimkou velkych znalosti v mém povolani. Nedopust, aby mne nékdy napadlo, ze jsem jiz dosdhl
dostatecnych vedomosti, ale ra¢ mi udélit silu, cas a snahu, abych si vzdy své znalosti rozsiroval. Nebot lékarské
umeni je velkeé, ale pamét ¢lovéka se vidy miize zvétsovat.
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Vsemohouci Boze! Ty jsi mne vyvolil ve svem milosrdenstvi, abych dohlizel nad Zivotem a smrti Tvych tvorii. Ja se
nyni budu vénovat svému povolani. Podepri mé v této velké uiloze tak, abych byl prospésny pro lidstvo, ponévadz bez
Tvé pomoci ani ta nejmensi véc neuspéje.

Ukolem lékafFi neni zabijet

Zuvedenych textl jednoznacné vyplyva, ze I¢karské povolani bylo od davnych dob vniméno jako doslova posvatné
poslani a jako mravni zdvazek. Nemocni i dnes vkladaji vS§echnu svou nad¢ji do rukou 1ékait zajisté s predstavou,
ze jim bude pomozeno (a nikoli se strachem, ze by je pan doktor, jemuz véfi, snad mohl i zabit). Je stézi pocho-
pitelné a velmi smutné, Ze zabijeni nemocnych jejich 1ékati je dokonce dnes v fadé zemi legalizovano, coz vSak
neznamena, Ze je tieba tento fakt schvalovat, nebo dokonce obdivovat. Spise je to velmi smutna ukézka, kam az
dnesni 1¢ékafstvi mize klesnout. Mnohem hriiznéjsi je vSak skutecnost, Ze néktefi tzv. 1ékati jsou ochotni zabijet
nemocné. Pii své promoci nic neslibovali, anebo uz si zvykli na zabijeni — takze je jejich svédomi klidné a uspo-
kojené? Asi nemaji tuSeni, ze od pradavna je etika lékarti zasazena do Cistoty a posvatnosti.

Patii se velmi pod&kovat panu prezidentu Ceské 1ékai'ské komory MUDr. Milanu Kubkovi za jeho jasny piistup
k uvedenému problému: ,, V Zddném pripadé nejde o pokus legalizovat v CR eutanazii. Eutanazie, tedy usmrceni
Jjiné osoby ze soucitu, neni v CR legdlni a lékaiska komora s ni nesouhlasi. NepFipustné a trestné je rovnéz napo-
mahani k sebevrazde, proto ani s takovym skutkem nema nase doporuceni nic spolecného. Riziko zneuziti eutanazie
by bylo obrovské. Ostatné pokud budeme mit kvalitni a dostupnou paliativni péci, neziistane podle mého ndzoru
zastancum eutanazie prilis argumentii. (14)

Moderni medicina umi velmi efektivné tlumit bolest. Mnohem bezmocnéjsi je vsak tvari v tvar beznadeji, osameni
a opusténosti nevylécitelné nemocnych pacientii. Nasi samoziejmou povinnosti je zbytecné utrpeni mirnit. Ukolem
lékari vsak neni zabijet. “ (15)

Mozna by bylo moudré ptidat do promocnich slibti onu vétu z Hippokratovy ptisahy ,,Nepodam nikomu smrtici
latku, i kdyby ji ode mne zadal, a nikomu tuto moznost nenavrhnu®. A bylo by snad i patfi¢né seznamovat studenty
lékaftstvi s krasnymi postavami davnych 1ékait, ktefi by jim i dnes mohli byt vzorem.
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Frantisek Koukolik

Nadéje

Nadé¢jemi soucasné mediciny jsou zakladni vyzkum, nové technologie, vyuziti velkych dat, strojové uceni a per-
sonalizovana medicina.

Zakladni vyzkum

Vysledky zékladniho vyzkumu zméni klasifikaci nemoci, terapii i prognézu. Za objevy nasledujicich osmi mole-
kularné biologickych technik, které jsou thelnymi kameny zakladniho vyzkumu v biomedicing, bylo udéleno
21 Nobelovych cen (Ronai et al., 2019):

1. V genovém inzenyrstvi, detekci genetickych chorob, prenatalni diagnostice, pfi ,,genetickych otiscich prsti‘
(fingerprintingu) slouZicich k uréeni totoznosti jedince se uZivaji restrikcéni endonukledzy. Stépi fetézec DNA
na specifickych mistech.

2. Sekvenovani genii je soubor biochemickych metod, jimiz se zji§tuje potfadi ,,pismen” DNA, umoziuje
tedy ,,cteni DNA. Uziva se pfi ¢teni celych genomi nebo jejich Casti, pfi studiu evoluce, v kriminalistice
maji vyznam repetitivni oblasti DNA zvané mikrosatelity. Jindy se sekvenuji jen ty ¢asti genomd, které
koduji geny (expressed sequence tag, EST). Sekvenovani gend je probihajici revoluce v diagnostice a od-
hadu sklonu ke kardiovaskularnim a nadorovym onemocnénim. V budoucnosti by metoda mohla umoznit
genovou terapii.

3. Polymerdzova retezova reakce (polymerase chain reaction, PCR) umoziuje vytvorit miliony kopii segmentu
DNA. Uziva se pro klonovani segmenti DNA, pii studiu mutageneze i fylogeneze, v diagnostice a monitorovani
hereditarnich chorob, amplifikaci staré DNA (napf. neandertalcti a denisovant), pii analyze genetickych otiski
prsti v soudnim 1ékafstvi i v detekei patogend pfi diagnostice infekénich chorob.

4. Zacileni genii (gene targeting) se uziva pii studiu lidskych geneticky ovlivnénych onemocnéni odnétim nebo
vlozenim specifickych mutaci (knocking out, knocking in).

5. Zeleny fluoreskujici protein (green fluorescent protein, GFP) je bilkovina, kterd v modrém nebo UV svétle
zelené fluoreskuje. Prvni byl ziskan z motské meduzy Aequorea victoria. Gen, ktery tento protein koduje, lze
vpravit do bakterii, kvasinek, bunék hub, ryb i savct véetné cloveka. Hostitele neovliviiuje. Lze ho uzit jako
marker pfi studiu toxického ovlivnéni zivotniho prostfedi, mechanismt fady biologickych procest, naptiklad
transportu bilkovin, dynamiky G¢inku RNA, k analyze neuronovych siti a oznacovani nadorovych bunek.

6. RNA interference (RNAi) reguluje transkripci a vnitrobunéénou expresi genu. Kratké nekodujici dvoutetézcové
RNA kontroluji spravny pribéh bunééného vyvoje, vznik heterochromatinu a stabilitu genomu u eukaryot.
Na zakladé komplementarity bazi jsou interferujici RNA schopné umlc¢ovat jim piibuzné geny. Tim lze 1épe
chapat funkce nekterych genti a metabolickych drah. Predpoklada se vyuziti pii 1é€bé chorob zplsobenych
nukleotidovymi delecemi, translokacemi a inzercemi. Kromé toho jsou tyto molekuly povazovany za nové
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diagnostické a terapeutické cile zejména pii 16€bé genetickych chorob, které mohou byt zpisobeny nukleoti-
dovymi inzercemi, delecemi a translokacemi.

7. Indukované pluripotentni kmenoveé buiiky (induced pluripotent stem cells, iPS, iPCS) lze vytvofit z dospélych
bunék zavedenim ctyf gentl, které koduji transkripcni faktory. Jsou nadéji pro regenerativni medicinu.

8. CRISPR-Cas I-VI (clustered interspaced short palindromic repeats a s nimi asociované geny) lze uzit jako
nastroj genového inzenyrstvi od kvasinek po lidska embrya.

Casovy rozestup mezi prvnimi vysledky zakladniho vyzkumu a jejich uZitim v praxi je kolem 23 let.

Mezi uspéchy genomické mediciny 1ze pocitat gefitinib, inhibitor EGFR kindzy v 1é¢bé nemalobunééného
plicniho karcinomu (r. 2004), novou generaci sekvenovani bezbunééné DNA pro neinvazivni vyhledavani fetalni
aneuploidie (r. 2008), ivacaftor, mutaén¢ specificky 1ék na cystickou fibrézu (r. 2011), rychlé celogenomové tes-
tovani pro genetickou diagnostiku na jednotkach neonatalni intenzivni péce (r. 2012), zjisténi, ze piiblizné 25 %
probandu s podezienim na genetické onemocnéni lze diagnostikovat sekvenovanim exomu (r. 2013), kazuistiky
uspésné genové terapie srpkovité anemie a hemofilie (r. 2017) a imunoterapie specifickych neoantigent defino-
vanych sekvenovanim (r. 2017).

Genomicka medicina ovlivni prenatalni a reprodukéni zdravi, onkologii a vzacné choroby: existuje asi
7000 monogennich (mendelovskych) poruch postihujicich pfiblizné 0,4 % Zivé narozenych déti. Pfipo¢tou-li
se kongenitalni anomalie, jde o 8 %. Morbidita a mortalita zjistované z ptijmi na pediatricka oddéleni jsou
podstatné vyssi (Shendure et al., 2019).

Na rozmezi vyzkumu a praktického vyuziti je ,, -omika “, tj. genomika, proteomika, transkriptomika, metabolo-
mika, ktera na urovni jednotlivych bun¢k umoznuje analyzu nukleovych kyselin, proteinti a metabolitti (Sorrenti
et al., 2019; ptehled studii Nature Review Genetics, 2018).

Nové technologie

Vznik a vyvoj novych medicinskych technologii v poslednich Sedesati letech si na jejich zacatku nedokazal v plné siti
nikdo pfedstavit. Namatkové sta¢i pomyslet na vypocetni tomografii, funkéni magnetickou rezonanci a jeji modality,
pozitronovou emisni tomografii, magnetoencefalografii, spektroskopii v pAsmu blizkém infrac¢ervenému svétlu (NIRS),
robotickou a transplantacni chirurgii, laserové ocni operace, kochlearni implantaty, srdecni pacemakery, rozhrani
mezi mozkem a pocitatem, kterd jsou nadéji pro ochrnuté, monitorovani glykemie a ddvkovani inzulinu u diabetiki.

Trojrozmeérny tisk (3D printing) bude vyuzit pii tvorbé biologickych nahrad tkani a orgdnd. Umoziuje tvorbu
tkani s prostorovou kontrolou nad ukladanim buné¢k, biomaterialti i ristovych faktord, cytokint, peptidi a malych
molekul. Vysledkem je lepsi regeneracni schopnost. Uzivaji se inertni materialy, napfiklad kovy, keramické ma-
terialy a polymery, do nichZ je mozné ptesné vkladat bioaktivni molekuly a bunky. Pfedpoklada se nahrada kosti,
chrupavek, kosternich svali a §lach, ktize, nervové tkang, pradusnice, srde¢nich chlopni, myokardu a celého srdce
(Gillespie et al., 2019; Koons a Mikos, 2018).

Velka data v mediciné

Velka data (big data) v mediciné charakterizuje obrovsky objem, rychla produkce, rozmanitost a obtizna ové-
fitelnost autenticity (Hsu a Li, 2018). Pfikladem velkych dat jsou vysledky sekvenovani celych genomt, tran-
skriptomika zalozena na sekvenovani RNA, proteomika, metabolomika, celogenomové (GWAS) a celofenomové
(GFAS) asociacni studie, elektronické lékarské a zdravotni zdznamy, stejné jako zpracovavani vysledki funkénich
zobrazovacich metod. Vyznamné jsou elektronické lékaiské informace doprovazené DNA a/nebo tkanovymi
biobankami. Pfikladem je databaze BioVU Vanderbiltovy univerzity. TéZba dat z téchto databazi neni jednoducha
(Hatzopoulos, 2019). Uziti velkych dat charakterizuje funkéni konektomiku lidského mozku. Prostorova a ¢asova
presnost velkych dat funkéni konektomiky je vysokd, soubory jsou pocetné, zdznamy aktivity mozku dlouhodobé
a ziskana data mnohorozmérna, nebot’ kromé zobrazovani shrnuji genetické, demografické, klinické a kognitivni
informace. Zobrazovani probihd v pocetnych pasmech, uziva se teorie grafil, analyza dynamickych siti, analyza
nezavislé komponenty, multivariaéni analyza i strojové uceni (Xia a Yong, 2016).
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Strojové uceni

Strojové uceni (machine learning) je soucasti fady projektti umelé inteligence. Pocitace se uéi datiim a na jejich
zakladé predpovidaji. Systémy zalozené na strojovém uceni rozlisuji tvare, prekladaji, odpovidaji za autonomni
fizeni vozitka na Marsu i na Zemi, uziva je Facebook i Google. Systém tohoto druhu porazil svétového Sampiona
ve hie go. Architekturu i algoritmy maji rozlicné. VSechny vyzaduji uceni se spravné odpovédi, tu jsou pak s to
porovnat s odchylkami. Jestlize algoritmy uZivajici linearni regresi k modelovani slozitych dat nedostacuji, uziva
se hluboké uceni (deep learning). Po tréninku je strojové uceni schopné s dobrou, zatim vSak nikoli dostate¢nou
pravdépodobnosti diagnostikovat karcinom prsu i maligni melanom, stejn¢ jako ptfedpovidat strukturu proteint
z genové sekvence (Marx, 2019).

Personalizovana medicina

Pojem personalizovand medicina je model vychazejici z védomi, ze vSichni lidé jsou geneticky i fenotypicky
jedinecni. Snazi se pfizpusobit medicinska rozhodnuti a intervence pacientové individualité. Néktefi autofi pojem
precizni medicina od pojmu personalizovana medicina odliSuji:

,,Precizni medicina je pfizplsobeni lékarskych postupti individualnim charakteristikam kazdého pacienta. Doslovné
vidéno neznamena tvorbu 1€kt nebo 1ékaiskych piistroju, které by byly pro kazdého pacienta jedinecné. Spise jde
o schopnost tfidit pacienty do subpopulaci, jez jsou odliseny vnimavosti k néjaké chorobé, biologickou povahou nebo
prognozou onemocnéni, ktera je mohou postihnout, nebo odpovédi na konkrétni lécbu. Preventivni nebo terapeutické
intervence lze soustfedit na pacienty, jimz prospéje, usetfit vydaje a vedlejsi ucinky t€m, jimz neprospéje. K sdéleni
tohoto smyslu se uziva také pojem ,personalizovana medicina‘, jenZ je nékdy mylné vykladan tak, ze lze vytvofit
jedineény postup pro kazdého jedince* (Flores et al., 2013; Brittain et al., 2017; Wikipedia, 2020). Personalizovana
medicina se za¢ind vyuzivat v prevenci, onkologii, farmakogenomice, bioinformatice, metabolomice a dal$ich oborech.

Kazdodennost

Vysledky vyzkumu, nové technologie i personalizovana medicina jsou a budou genialni, osliiujici a na pomezi
science fiction. Raciondlni mimozemstan by s piekvapenym obdivem poznamenal, jak mistrné a ndkladné fesi
problémy, které by z valné ¢asti nemusely vznikat: naptiklad disledky koufeni tabaku, obezity, nadmérného piti
alkoholu, uzivani drog, znecisténého prostredi, klimatické zmény. A protoze jsou lidé lidmi, pficetl by disledky
bidy a socidlniho vylouceni, tim i disledky chronického psychosocialniho stresu, korupci, podvadéni ve véde,
rostouci naklady na zdravotnictvi, absurdni zbrojeni a rostouci riziko zaniku civilizace.

Tabak

V roce 2018 koufilo v Ceské republice denné nebo piileZitostné 34,7 % muzii a 22,7 % Zen. Poprvé byla zaznamenéna
nejvyssi prevalence kufactvi tabakovych vyrobkt ve skuping 25—44letych (35,2 %). Dosud byvala nejvyssi v nejmladsi
vékové skupiné 15-24letych, v niz nyni dosahuje 26,9 %. Tabakovému kouti doma bylo vystaveno 18,7 % responden-
t, na pracovisti 16,9 % (Csémy et al., 2019). Koufeni odpovida za 90 % nadorti plic, 75 % chronickych bronchitid
a emfyzémt, 25 % piipadti ischemické srde¢ni choroby, celkem za 24 pficin smrti (Peto et al., 2012; Sovinova et al.,
2008). WHO uvadi: tabak zabiji az polovinu svych uzivatell, vice nez 8 milionti rocné. Vice nez 7 milionti umira
v dasledku pfimého uzivani, pfiblizné 1,2 milionu nekufakl zemiou kvili vystaveni tabakovému kouti (WHO, 2020).

Obezita

Polovina dospélych v Ceské republice ma vy3si nez norméalni hmotnost a tento podil se nedaii snizovat. Pocet
obéznich osob od pocatku 90. let stoupa. Choroby spojené s obezitou jsou druhou nejéastéjsi pri¢inou umrti, kterym
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je mozné predchazet, po onemocnénich souvisejicich s kourenim. Také podil déti s vy$si neZ normalni hmotnosti
od 90. let minulého stoleti nartstal, za poslednich 20 let se u nejkritictéjsi détské skupiny — 13letych — zdvojna-
sobil. Pfitom je zndmo, Ze s vyskytem nadmérné hmotnosti v détském veku stoupa riziko nadvahy v dospélosti
se vSemi negativnimi disledky. Mezi lety 2012 a 2016 se rdst poctu déti s nadnormalni hmotnosti zastavil (Statni
zdravotni Ustav, 2018).

K divodim patii podobné jako v pfipadé vysoké spotieby alkoholu, 1€kt na ,,nespavost™, 1ékd proti uzkosti
auzivani drog chronicka tenze, syndrom vyhoteni, nepfiznana ¢i nediagnostikovana deprese. ,,Nemohu spat, oteviu
lednicku, zakousnu a dam si panaka, jsou bézné neformalni vyroky.

Alkohol

Spotieba alkoholu na osobu v Ceské republice v litrech Cistého alkoholu: 1995 — 9.4 litru, 2000 — 9,9 litru,
2005 - 10,2 litru, 2010 — 9,8 litru, 2017 — 9,8 litru (Cesk}'l statisticky ufad, 2019). Statistika nezachycuje alkohol
vyrobeny a spotfebovany nacerno. Dvé téetiny veskerého alkoholu vypije pétina dospé€lé populace. Denni konzumace
alkoholu v dospélé populaci zistava dlouhodobé na stejné tirovni (7,7-9,5 % podle studie), mezi muZi je na vyrazné
vy$$i trovni. Jednou tydné se opije 12 % Sestnactiletych, jednou za mésic 40 %. Dennich konzumentl alkoholu
je zhruba 600 tisic, z toho pfiblizné 100 tisic denné konzumuje nadmérné davky. V kategorii rizikové konzumace
alkoholu se nachazelo celkem 16,8 % populace ve véku 15+ let, z nichz 9,0 % spadalo do kategorie vysokého rizika.
Pii piepoétu na dospé&lou populaci CR se piiblizné 1,6 milionu osob nachézi v riziku vzniku problémi spojenych
s alkoholem, z toho 900 tisic ve vysokém riziku (Csémy et al., 2018). Chronické nadmérné uzivani alkoholu posko-
zuje fadou zplisobli zejména mozek, jatra, myokard véetné prevodniho systému, pankreas, kostni dien, kostni tkan
retardace. Dusledky nadmérného uzivani alkoholu se statisticky casto skryvaji pod onemocnénimi, ktera alkohol
zpusobi. Statistiky zachyti organova poskozeni, nezachyti vsak jejich pfi¢inu — alkohol (Osna a Kharbanda, 2019).

Konopi a dalsi drogy

Celozivotni prevalence uzivani konopi je mezi zaky ve véku 15-16 let 37 %, mezi dosp€lymi ve véku 15-64 let
28,6 %. Prevalence v poslednich 12 mésicich u mladych dospélych ve v€ku 15-34 let ¢ini 19,3 %. V rozmezi
jednotek procent se pohybuje spoticba MMDA, amfetaminti, kokainu a syntetickych drog. Distribuovano bylo
6 409 862 stiikacek (Mravcik et al., 2018). Uzivani konopi poskozuje mozek a chovani umérné dob¢, frekvenci
a velikosti davek. Zavislost na konopi se vyvine u 9 % uzivatelt. Uzivani konopi mize byt pfedstupném uzivani
Htvrdych® drog a v geneticky vhodném terénu mize vyprovokovat ataku schizofrenie (Murphy a Bartke, 2019).

Znecisténé prostredi, propad biodiverzity a klimatickd zména

Jestlize v brzké dobé nedojde k hlubokym zménam spotieby a vyroby, bude stav 10 miliard lidi v roce 2050 co
do potravin, vody, vzduchu, pfistupu ke zdravotnim sluzbam, vzdélani a pracovnich prileZitosti t€Zko udrzitelny.
Cestou k preziti velké ¢asti lidské populace, mozna celého druhu, je odpojeni ekonomického riistu od degradace
prostiedi (GEO-6 UNEP).

Riziko bidy a socialniho vylouceni

obnasi 12,2 % populace (Eurostat 2019). OhroZeni piijmovou chudobou se tyka 9,6 % Cechii (Cesky statisticky
Gitad, 2019). Zivot v bidé je p¥i¢inou tézkého psychosocialniho stresu sam o sobg, Easto ho doprovazeji souvisejici
projevy socialni nepfizné, naptiklad zneuzivani. Postihne-li malé déti, mohou byt disledky celozivotni. Projevuji
se s odstupem tady let i v ptipad¢, ze jedinec uz v bidé nezije (Kim et al., 2013).
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Byrokracie

Co se byrokracie tyce, nelze nez uvést vystizny a zcela marny stary vzdech Bruce Charltona: ,,Byrokracie roste
paraziticky, nekontrolovatelné. Rust uspisilo zavedeni pocitact a internetu. Klicovou mutaci jsou vybory tvofici
zasadni rozhodnuti a jejich ratifikaci. Rozhodovani vybort je iracionalni, inkoherentni, nepiedvidatelné. Vysledkem
jsou nahodné variace, které jsou predmétem dalsi selekce. Rust a rozSifovani soucasné byrokracie jsou dany pozi-
tivni zpétnou vazbou. Byrokracie se propojuji do siti. Vznika byrokraticka realita, kterd ma jen malo spole¢ného
se skutecnosti (Charlton, 2010). S dasledky se denné potkavaji v§ichni pracovnici ve zdravotnictvi. Vzdychaji
nad nimi i tviir¢i byrokraté, kteti obratem poznamenavaji: ,,Neda se nic délat.“ Nacez systém poporoste.

Korupce

Korupce je zneuziti postaveni ¢i funkce v politice, vefejné spravé nebo hospodatstvi k osobnimu prospéchu.
Korupce mtize byt jak drobnd, tak velka, organizovana ¢i neorganizovana. Projevuje se podplacenim, uplatky,
vydiranim, zastraSovanim, neopravnénymi piijmy ¢i vyhodami a jejich vyzadovanim, udélovanim pfizné nebo
protezovanim. Politicka korupce nakonec vede ke kleptokracii, kdy uz odpada i predstirani poctivosti, upfimnosti
pied vefejnosti. Korupce ma fadu dasledkt, po¢inaje oslabenim vefejné spravy pies rast mafii, klientelistickych
siti a zlo¢innych lobby az po rozpad statu. Existuje velka, politickd korupce véetné kriminality bilych limecka
amald, kazdodenni korupce (Korupce 2020). Rozsifenym métitkem korupce je index vanimané korupce (Corruption
byla Ceska republika na 53. misté ze 178 hodnocenych statd. V roce 2019 byla na 38. misté ze 180 hodnocenych
statl, takze se mira korupce podstatné zvysila (Transparency International, 2019).

Podvadéni ve védé

Podvadéni ve védeé (scientific misconduct) je poruseni pravidel védeckého chovani a etiky pfi uvetejiiovani vy-
sledkt védecké prace (COPE Reports). Projevuje se fabrikaci a falzifikaci vysledkt a plagiatorstvim. Motivem
védeckych podvodniki jsou postup v kariéte, pycha, penize a ideologie. Problémem jsou predatorské casopisy,
které za poplatek, bez odborné védecké kontroly (peer review) uvetejni cokoli. Jejich vliv omezuje nizka citovanost
uvefejnénych ¢lankt (Brainard, 2020).

Grieneisen a Zhang (2012) prohledali 42 nejvétsich bibliografickych databazi v celém rozsahu védeckych disci-
plin. V rozmezi let 1928-2011 nasli 4449 stazenych védeckych praci. Mezi obory pfevazovala medicina, biologie
a chemie. Jde o zlomek vSech publikaci, nicméné v letech 2001-2010 stoupl pocet stazenych praci 19,06krat.
Podil védeckych praci stazenych pro podvod stoupl mezi lety 1975 a 2012 ptiblizné na desetinasobek, tvoii v§ak
jen maly zlomek vSech publikovanych praci. Fang et al. (2012) dolozili, ze za 67,4 % z 2047 stazenych praci
z biomediciny a véd o zivot¢ stalo védecké podvadéni nebo podezieni z védeckého podvadéni, publikace ve vice
nez jednom ¢asopise a plagiatorstvi.

Replikacni krize je pojem, ktery se zacal rozsifovat po roce 2010: velky pocet vysledkli zejména v socialnich
védach, biologii, psychologii (Camerer et al., 2018) a biomedicing se nedafi reprodukovat.

Soucasti stavu jsou Spatné provedené, podezielé klinické studie (Piller, 2020). Rostouci, dlouhy a netaplny
seznam védeckych podvodnikii uvetejiiuje Wikipedia (List of scientific conduct incidents, 2019). Dusledky védec-
kych podvodu tohoto druhu zahrnuji poskozeni pacientl véetn€ umrti, ztraty desitek milionti americkych dolart
v grantech, pocetna soudni fizeni a pokles divéry ve védu.

Naklady na zdravotnictvi

Celkové naklady na zdravotnictvi v Ceské republice v roce 2011 ¢&inily 216 miliard korun, v roce 2020 maji dosah-
nout 344 miliard (Oteviené zdravotnictvi, 2019; Svaz zdravotnich pojistoven, 2019). Podil, ktery si z této castky
berou vSechny podoby korupce, je neodhadnutelny.
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Dokonaly systém neexistuje, 1ékafi, sestry, laboranti a dals$i zaméstnanci jsou jen lidé, tudiz mohou délat dia-
gnostické, terapeutické a dalsi chyby. Dvody jsou pocetné, Casto se kombinuji. Sdélovaci prostfedky a néktefi
pacienti je v riznych smérech zvétSuji, zdravotnici zmensuji.

Dtsledkem strachu z pravniho postihu je nadmérna medikace a vysoky pocet zbytecnych vySetieni. To ma
nechténé dopady. Piikladem mohou byt vysledky australské studie zaméfené na fale$sné pozitivni diagnézy pfi
screeningu karcinomu prostaty, prsu, §titné zlazy, ledviny a maligniho melanomu. Analyza vysledkl vysetieni
provedenych za tficet let (1982—-2012) ukazuje, ze 18 % téchto malignit diagnostikovanych u zen (11 000 diagno6z/
rok) a 24 % téchto malignit diagnostikovanych u muzi (18 000 diagndz/rok) jsou faleSné pozitivni diagnozy
(Glasziou et al., 2020).

Problém by mohlo omezit povinné ruceni pfi kontaktu se zdravotnictvim, podobné povinnému ruceni fidica,
které by bylo soucasti zdravotniho pojisténi. Od silniéniho provozu se naprosta dokonalost, zadné chyby, nepfiz-
nivé nahody a nehody neocekavaji, od zdravotnictvi obvykle o¢ekavaji. Nemyslim vsak, Ze by tento napad prosel,
ptipravil by mnoho vlivnych lidi o zisk.

Chronicky psychosocialni stres

Vyrok stary asi 2300 let postiehl vysledky ¢innosti mocenské hierarchie lidské spole¢nosti dokonale: ,,Jestlize bys
natisk chudého a zadrzeni soudu a spravedlnosti spatfil v krajin€, nediv se té véci; nebo vyssi vysokého Setii a jeste
vy$si nad nimi. Zemsky pak obchod u vSech piedni misto ma; i kral roli slouzi“ (Kazatel 5.8-9).

Lidska chaska se patrné¢ neméni, nebot’ v roce 2016 popsal stav soucasného socidlniho prostiedi nositel No-
belovy ceny za ekonomii Robert Shiller slovy: ,,Prili§ moralky si ¢lovék nemtze dovolit, jinak bude smeten
nemilosrdnou silou kapitalismu ... pfezit mohou pouze ti, ktefi jsou ochotni podvadét ... podvadégjici jednotlivei
nejsou sami o sobé nemoralni, pouze reaguji na realitu, jaka je ... potfebuji pfedevs§im vydélavat a ¢eli pfitom
tvrdé konkurenci ... pokud n¢kdo oklaméva jiné, musite tak €init také ... kapitalismus podporuje podvody, pokud
jej neregulujete ...« (Shiller, 2016).

Mechanismus chronického psychosocialniho stresu obecné popisuje bio-psycho-socialni model (Engel, 1977,
Frankel et al., 2003). Individualné i skupinové zavisi mira stresu na mife alostatické zateze (McEwen a Stellar,
1993; Allostatic load, Wikipedia). Alostaza je soubor procesi sméfujicich k dosazeni homeostazy. Za alostazu
regulace je schopnost mozku pfedvidat promény prostfedi a pfipravovat se na jejich zvladani diiv, nez nastanou.
Podstatnou ¢asti efektivni regulace je snizovani miry nejistoty.

Kumulativni spotieba lékii uzivanych k potlaceni priznakii uzkosti a deprese, které jsou podobné jako alkohol
a nadmérny piijem potravy také odpovédi na chronicky psychosocialni stres, méfeny v definovanych dennich
davkach, stoupla v Ceské republice v letech 1992—2017 $estinasobn& (SUKL, 2018).

Prikladem dusledki chronického psychosocialniho stresu je zvySeni umrtnosti stfedoskolsky vzdélané bélosské
non-hispanské populace USA ve vékové skupin€ 45-54 let v rozmezi let 1990-2013. K rlstu umrtnosti ptispivalo
predavkovani drogami, sebevrazdy a imrti v souvislosti s alkoholickym postizenim jater. U vysokoskolakti timrt-
nost klesala. Podobné klesala v USA v této vékové skupin€ mortalita Afroameri¢anti a Hispanci, a to bez ohledu
na dosazeny stupen vzdélani. Ve statech, které jsou podobné bohaté jako USA, mortalita v této vékové skupiné
rovnéz klesala. Rostouci mortalitu stiedoSkolsky vzdélané bélosské non-hispanské populace USA ve vEkové
skupiné 45-54 let nevysvétluje pomaly ekonomicky rust, stagnace ani pokles pfijmi. Case a Deaton uvadéji jako
pravdépodobnou piic¢inu znevyhodnéni (disadvantage) v prabehu détstvi, na trhu prace, v manzelstvi i ve zdravot-
nim stavu, které se kumuluje od narozeni jedné kohorty k dalsi. Spoustéem je progresivni zhorSovani postaveni

Obecnéjsi pohled

Dusledky chronického psychosocialniho stresu 1ze pozorovat denné. Pfi¢inami jsou socialni nejistota, zivot v bid¢,
prohlubovani neptiznivych zmén Zivotniho prostiedi véetné klimatické zmény, naruseni vztahu rodict a déti, Skolni
a pracovni Sikana, rtst korupce, obtizna vymahatelnost prava, zadluZenost, postupy nekterych exekutorti, ¢innost
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narkomafie, migrace, rozpor mezi debilizujici propagandou a realitou, tudiz Zivot v postpravdivém a postfaktickém
svéte (Postpravdivy svét, 2020), n€které stranky Cinnosti korporaci investujicich do farmak, 1ékatskych pfistrojd,
nemocnic, tabaku, alkoholu, potravin, masivni zbrojeni vcetné nuklearniho a rostouci riziko valky (SIPRI, 2019;
Bulletin of Atomic Scientist, 2020).

Nic z toho, teoreticky vidéno, neni nevyhnutelné, nicméné se to déje a buji. Z ¢ehoz plyne uvaha o funkci
soucasného socialniho systému. Medicina, obecnéji zdravotnictvi jsou jeho soucasti, byt’ se néktefi 1ékati a védci
citi vylucné.

Krizova faze dezintegracni vyvojové viny

Turchin a Nefedov (2009) na tad¢ historickych udalosti dokazuji, ze komplexni spole¢nosti prochazeji cyklickymi
vyvojovymi fazemi: integracni, stagnacni, inflacni a dezintegracni. Soucasti dezintegracni faze je krize a kolaps,
po kterém v nékterych spole¢nostech, dobach a mistech nastala regenerace. Barta (2011), jenz z Turchinovy a Ne-
fedovovy teorie vychazi, uvadi vzajemné provazané soubory veli¢in, které kolaps slozitych lidskych spole¢nosti
charakterizuji:

1. ptirodni prostiedi, v némz se civilizace a kultury vyvijeji, jeho zmény a uspésnost jejich adaptaci na okolni
prostiedi,

2. legitimita vladnouci elity, zpisoby vladnuti a nabyvani ¢asové omezené legitimity,

3. komplexita ¢ili mira slozitosti dané spolecnosti, pfistup k surovinam a vyvoj poméru EROI. To je akronym
pojmu Energy Return On Investment, navratnost vynalozené energie. Ta je vyjadiovana ¢islem, které udava,
kolik z investované energie ziskame zpét. Piikladem je zisk z vyuziti energie ¢erného uhli v poméru k ener-
gii, kterou musime vynalozit, abychom uhli ziskali: naklady na tézbu, distribuci, v soucasnosti i na napravu
ekologickych dusledkt tézby. V soucasné dobé dosahuje nejvyssi hodnoty tézba ropy,

4. nova usporadani statu, stanoveni novych priorit,

5. zvladnuti migraci a ochrana strategickych zdroji (kromé klasickych komodit k nim patfi zdroje sladké vody
a orné puda),

6. pohyby etnik a kulturné-nabozenské a socialni transformace,

7. duchovni vykofenéni, upadek nabozenstvi a absence duchovnich hodnot obecné, majici devasta¢ni ti¢inek na
fungovani spolecnosti,

8. zkdza nebo naopak resuscitace funkce rodiny,

9. vysoky stupeni blahobytu,

10. zptsob, jakym stat fidi rozhodovaci procesy, a rychlost reakce na zavazné podnéty,
11. schopnost piedvidat budouci mozny vyvoj.

Jestlize Turchinova-Nefedovova-Bartova teorie plati, pak jsme v krizové fazi dezintegracni vyvojové viny
a kolaps je mozny. Prozivani tohoto stavu, at’ si jeho povahu lidé uvédomuji ¢i neuvédomuji, pfipoustéji nebo
nepiipoustéji, stresuje jiz proto, ze jde o zdroj nejistoty.

Zavér

Nadé¢je a kazdodennost mediciny jsou ¢asti nadéje a prohlubujici se krize svéta (Global Environment Outlook-6
UNEP; Human Development Report UNPD 2019; Koukolik, 2020). Védecky a technicky pokrok krizi nevyfesi,
v mediciné mtze zmirnit jeji disledky.
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