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O odchodech Iékafu, krizi zdravotnictvi a mediciny. Rozhovor pro ¢asopis Pe¢uj doma.

UZ nékolik m ésicli na nas, potencialni pacienty, doslova Uto  €i zpravy o tom, kolik Iéka ¥
hodla odejit za lepSimi ekonomickymi podminkami do zahrani €i. Je opravn énéa uzkost
obéana, 7e se v Cesku zhor§i zdravotnicka pé ¢e?

Zdravotnictvi je naro¢néa profese. Srovnani platd soudct a Iékaru bije do oci. Vibec se nedivim,
Ze jsou kolegové rozzlobeni. Platy |ékafu statnich nemocnic jsou skute¢né ostudné. Hrozby
masového odchodu do zahrani¢i se ale neobavam. Mohl by totiz padnout mytus o
nepostradatelném a vSemocném zdravotnictvi._Mohlo by se ukézat, Ze spousta lidi Iéka __fskou
pé¢i v ubec nepot Febuje. Kdyz v sedmdesatych letech minulého stoleti stavkovali Iéka A a
sestry v Izraeli, sniZila se v ,postiZzenych" oblast ech umrtnost na polovinu. Podobn _ é tomu
bylo v hlavnim m_ésté Kolumbie Bogot é. Béhem dvaapadesati dn & trvajici stavky tam
klesla umrtnost 0 p _étatricet procent.  Na druhou stranu pokud vétsi pocet |ékart do ciziny
odejde, bude to jen voda na mlyn ministerstva zdravotnictvi. Planuje totiZ ruSeni malych a
podporu velky nemocnic. Tim se ale krize jen zavrsi. Nemocni¢ni kolosy totiz svoji velikosti,
neosobnim prostfedim a soustfedénim na produkci vykona ohrozZuji zdravi pacient(l. Nelze je
fidit, nelze je kontrolovat, nelze je zaplatit. Skytaji idedlni podminky pro korupci a uspokojovani
zajm( dravych skupin medicinsko-farmaceutického komplexu. MoZna pravé proto maji takovou
podporu statu.

Jak ale mozné, Ze profese Iéka e je spole €énosti tak uznavana a sou ¢éasné tak Spatn &
honorovana?

Kdo za to mize? Kdo udélal z doktor(l mizerné placené otroky? Politici? PojiStovny? Komora?
Ale ne! Otroky jsme ze sebe udélali my sami. Systém zaloZeny na nesmysiném hromadeéni
vykonl ndm dlouho vyhovoval. Ochotné jsme se smifili s tvrzenim, Ze Spinavé penize neexistuji a
vSechno napravi ruka trhu. Ted doplacime na shovivavost viéi korupci a plytvani. Je zbabélé
svalovat vinu na jiné nebo hrozit odchodem. Téch par Spickovych Iékafd, o které je v zahranici
zajem, tam uz davno pracuje. VétSina ostatnich by mozna brala vétsi plat, v cizi zemi by se ale
dostala do pozice ukrajinského délnika u nas. Krizi si musime vyfesit tady. Nebylo nam
»-hadrobeno”. Sami jsme si ,nadrobili“ a sami si to i snime.

Béhem zmin éné kampan & jsem zahlédl slogan ,Nas exodus, vas exitus“. Neni tohle uz v
rozporu s etikou?



Ten slogan jsem vidél. Trochu mi to pfipomina: ,Uchvéati-li T&, zahynes!“. BEh& mi z toho mraz po
zadech.

Je ¢éeské zdravotnictvi nemocné?

Politici spoustu let mluvi o krizi zdravotnictvi a potfebé reformy. Zatim se ale Zadnému ministrovi
nepodafilo ji uskutec¢nit. Zdravotnictvi je totiz jen forma, kterou se realizuje medicina. Reformatofi
pfitom vychazeji z pfedpokladu, Ze veSkera poskytované péce je kvalitni, u€elna a presné
indikovana, jenom na ni chybéji penize. To je zasadni omyl. V krizi je také medicina. Obrovska
sousta vySetreni a 1€k je ordinovana Uplné zbyte¢né. Pouh& snaha o zménu formy - ,re-formu‘-
zdravotnictvi, nestac¢i. Nutna je zména medicinského mysleni a medicinské praxe.

Cim tedy podle Vas st Gné medicina...?

Nemoc ma tfi hlavni pfiznaky: atomizace, objektivizace a podcenéni vyznamu vztahu lékaf -
pacient. To vSechno okofenéné neviditelnou rukou trhu. Zaénu atomizaci. Lékarska véda oddélila
télesné a dusevni pochody, atomizovala ¢lovéka na jednotlivé organy, tkdné a skupiny bunék,
aby se sama rozpadla na specialisty dil¢ich oborl. Diky tomu doséhla pfevratnych objevd,
soucCasné se z ni ale uplné vytratila schopnost posoudit detailni informace v souvislostech
Zivotniho pfibéhu konkrétniho pacienta, schopnost komplexniho psychosomatického pfistupu.
Naucili jsme se dokonale rozumét chorobam, ale pfestali jsme rozumét lidem. Pacient se pro nas
stal ,Zluénikem, apendixem, infarktem*. On je ale bezradnym ¢lovékem v t&Zké Zivotni situaci. My
bychom ji méli pochopit a téZkym obdobim jej provést.

Za druhé objektivizace...

Biologick& medicina vychazi z pfedpokladu, Ze kazda zdravotni porucha ma néjakou objektivni
pricinu, kterou Ize pomoci vySetfovaci techniky odhalit a zasahem zvenci - I€ky, operaci,
fyzikalnim pasobenim - I&Cit. V roce 2001 ale zvefejnil Casopis British Medical Journal zavéry
studie, b&éhem niz védci zkoumali zdravotnickou dokumentaci 60 tisic pacient, vySetfenych
ambulantnimi specialisty v letech 1993 az 2001. Vybrali 361 téch, ktefi stali zdravotnicky systém
nejvic penéz. Ve studii se poprvé objevil termin ,nevysvétliteIné choroby*. Jde o situaci, kdy se do
ordinace dostavi ¢lovék s typickym télesnym problémem - bolesti hlavy nebo zad, buSenim srdce,
sviranim Zaludku, Unavou, zavratémi, nevolnosti - a je pro néj opakované vySetfovan za pouZziti
nejmoderné;jsi techniky. U témeéf 40 % pacientl se ale nepodafilo objektivné zjistit, co jim vlastné
je. Tyto obtiZe jsou totiz somatizaci neboli ztéleshovanim slozité, nefeSené Zivotni situace.
Clovék je bezradny, Zije ve stresu a télo dasem zagne problém fesit po svém - nemoci. Pro
biologicky vzdélaného |ékafe je to hypochondr, simulant nebo pfipad pro psychiatra. On ale

skute¢né trpi. Jenom to nemuze objektivné dokazat.
Vztah léka F - pacient?

Moderni medicina se odehrava ,mimo" vztah. V neosobnim prostfedi velkych nemocnic pacient
neznd lékare a |ékaf nezna pacienta. Nevi nic o jeho povaze, osobnostnich zvlaStnostech,



zplsobu Zivota, starostech a radostech, o tom, jak dileZité jsou pro uréeni spravné diagnozy.
Netusi, Ze hlavni roli ma v mediciné vztah vzajemné duvery. V rozpacich a nejistoté pacienta
odesila na riznéa vysetreni .k vylou¢eni* objektivni pfi¢iny a ordinuje zbyte¢né Iéky. Ne proto, Ze
by to stav pacienta vyZadoval, ale proto, Ze jeho stonani nerozumi a chce byt za vSech okolnosti
WKryty”.

A jakou terapii byste ordinoval?

Zaprvé: vzdélani. O tom zatim Zadny ministr nemluvil. Lékarské fakulty by mély mediky vzdélavat
nejen v biologickych, ale i v psychosocialnich oborech. Naucit je komplexnimu,
psychoterapeutickému pristupu k pacientovi, uméni navazat s nim kvalitni vztah a zasadit
zdravotni obtiZze do souvislosti jeho Zivotniho pfibéhu. Zadruhé: podpora praktickych, osobnich
nebo rodinnych Iékafd. Na nich zavisi kvalita celé mediciny. Praktik totiz stoji nejblize pacientova
Zivotniho prostoru, zné jeho povahu, rodinné vztahy, profesi, radosti a starosti.... Bez drahych
vySetfeni dokaze odhalit skutec¢nou pficinu obtizi, rychle a efektivné 1&¢it. Zatfeti: prestat dotovat
velké nemocnice a vytvaret mala zafizeni s podminkami, které budou nejblizsi pfirozenému
rodinnému prostredi pacienta - s kvalitni stravou, s pfivétivym jednanim a bez zbyteéného
ranniho buzeni. Takové zmény by ale byly katastrofou pro medicinsko-farmaceuticky komplex.
Jeho zisky totiz zavisi na tom, kolik lidi se 1€Ci, ne na tom, kolik se jich uzdravi. Obavam se proto,
Ze stavajici systém zdravotnictvi se reformovat viibec neda. S nejvétsi pravdépodobnosti jej ceka
Uplny rozklad. Ani ministerstvo, ani politici nds nespasi. Pokud se nechceme dockat horkého
konce, méli bychom, misto vyhrozovani pacientdim odchodem do zahrani¢i, spojit sily a zacit
okamZzité pracovat na vytvoreni nového systému zdravotnictvi a mediciny.

Mam pied sebou Vasi publikaci ,Mym marod Gm aneb Jak vyrobit pacienta“. Nezni titul
kratkych Gvah nad praktikami v n  ékterych ordinacich docela potm  éSile v Gi€i vasim
koleg tim léka Fam?

To urcité nebylo cilem. Mohl bych napsat stohy knih o skvélych 1ékafich, zazra¢nych lécich a
neuvéfitelnych GspéSich, kterych dosahuje moderni medicina. Na pfibézich pacientl jsem chtél
upozornit na limity a nebezpeci, ktera pfinasi Gzce biologicky pohled na nemocného ¢lovéka a
obchodné- primyslové pojeti mediciny.

Ze stejnych ordinaci slySime, Ze doktor dnes vic ¢asu musi v énovat U Fadovani, misto aby
[é¢il - a potom Ze ho jeSt é €ekaji navst évy u nemocnych...

Tak tomu opravdu je. Mnohem vétSi diiraz se klade na peclivé ,zGfadovani, nez na to, jestli byla
navstéva u lékare pacientovi k né€emu uzite€na. Nedavno jsem cetl zajimavou studii

vySet Fovacich postup & u pacient & s bolestmi zad, kterou provedli ve Svédsku. Prakti _ cky
kazdého léka £i automaticky posilali na rentgen pate  rfe. Aby n éco nezanedbali. Uk&zalo se
ale, Ze bez znalosti Zivotniho stylu pacient & maze rentgenovy snimek jen velmi malo

prisp ét k objasn éni diagndzy. Neo cekavany a pro 1€ ébu vyznamny nalez se totiz vyskytnul
jen u jednoho z 2500 rentgenovanych pacient __d. Ti zbyvajici byli ,lege artis" snimkovani

upln & zbyte ¢né. Pokud by se IékaF s pacientem bliz seznamil, rychle by pochopil, jakou




informaci jeho bolest zad pfinasi. VySetfeni, 1€kl i administrativy by razem ubylo. Sami jsme na
tuto hru pfistoupili a také za to zaplatime.

Nejen €ekarnami on éch ordinaci jde ale hlas, Ze Iéka Fi si vzdjemn & posilaji pacienty na
v8emozna — a nez Fidka zbyte €na — vySet feni, Ze je v tom oby €ejné valeni kuli €ky ukon G a
bod !

To neni jen vina lékafd. Na tom stoji cely systém. Ja na kolegu, kolega na mné. Kdo pfestane
valit kuli¢ku, ordinovat vySetfeni, pfedepisovat Iéky, rychle z néj vypadne. Zazil jsem to sam na
sobé. Po promoci jsem nastoupil na rehabilitacni kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Stereotypni mechanicka medicina mne vibec neuspokojovala. Denné za mnou pfichazeli
pacienti s riznymi bolestmi. Posilal jsem je na rizna vySetfeni, ordinoval Ié€ky. Pacienti se sice
I€Cili, ale neuzdravovali. Jejich stonani jsem vibec nerozumél. Pak jsem se setkal s kolegou
Savlikem, zakladatelem eské psychosomatiky. KdyZ jsem se ho zeptal, jaky obor to viastné
déla, fekl mi: ,Zatimco ostatni Iékafi I6Ci choroby, ja radim lidem, co maji udélat pro to, aby se
uzdravili.“ To se mi zalibilo. Pochopil jsem, Ze kazda nemoc je informace o tom, Ze ¢lovék déla ve
svém Zivoté néjakou chybu. Zacal jsem se o pacienty zajimat, ptat se jich na zplsob Zivota,
radosti a starosti. Oteviel se mi hovy obzor. Stonani pacientl uz bylo srozumitelné, dokazal jsem
jim poradit. Ti, ktefi pochopili, se zac¢ali uzdravovat. To byl m{j konec. Pfestal jsem valit kulicky
vykon( a bodl a moje pracovni misto bylo z ,,uspornych divodd“ zruSeno.

Souvisi s tim jiny vas vyrok: ,To, Ze pacient neode  jde z ordinace spokojeny, dokud
nedostane recept, neni jeho chyba. Tak jsme sihom vy, dokto Fi, vychovali“?

Lékafi se chovaji k pacientim mechanisticky, pacienti se chovaji mechanisticky sami k sobé. Tak
nas to naucili na |ékarskych fakultach, tak jsme to my naucili naSe pacienty. KdyzZ jsem pracoval
na ambulanci kliniky fakultni nemocnice, ¢asto jsem si pfipadal jako mechanik v autoservisu.
Pacient tam pfijel se svym télem a nadiktoval zavady: ,Zada mam zablokovana - tak je
odblokujte. VrZe mi v kolené - dejte tam injekci maziva. Zkontrolujte tlaky a tuky....“. Pak odloZil
svoje télo a ¢ekal, az ho zdravotnicti mechanici opravi. B&€da, kdyZ se oprava nepovedla. ,To byl
asi Spatny doktor, neposlal mne ani rentgen, nenapsal drahé Iéky. Musim zajet do kvalitnéjSiho
servisu, do lepsi nemocnice.”, fekl si pacient. Ti lidé viibec nechapou informaéni hodnotu nemaci
a svij podil na ni. Jak ¢lovék Zije, tak také stiné, pokud zplsob Zivota nezméni, nema Sanci se
uzdravit.

O reklam é na léky jste se vyjad fil, Ze je to historicky nejv  étSi chemicky pokus na lidech.
Neni tohle Si Feni poplasné zpravy?

Pochopil jste to spravné. Opravdu biji na poplach. Odstrasujicim p fikladem je cholesterol.
Urcit & jste slySel, Ze: ,Cholesterol je po rakovin & nejv étSi nep Fitel lidstva.”. Ur_¢ité vite, Ze:
LZvySend hladina cholesterolu p  Fedstavuje jeden z nejrizikov _éjSich faktor & aterosklerézy a
jejich komplikaci: nap _Fiklad srde éniho infarktu, cévni mozkové p fihody nebo

nedokrevnosti dolnich kon _¢éetin.". Tak na nic ne cekeijte a pospichejte k doktorovi. B___éda,
jestli vam v krvi najde vic, nez 5,5mmol/l. To uz | _ ste marod. Mate nemoc-




hypercholesterolémii. V__dbec nevadi, Ze jste se do té doby citil dob __Fe. V historicky kratkém
case se medicinské propagand €& poda filo vyvolat davovou paniku. Nastala éra posedlosti
méreni jeho hladiny. Fibraty a statiny se staly neprodavanéjsimi léky v déjinach. V roce 2006
vynesly svétovym vyrobcum 27,8 miliard dolard. Skvéle se jim dafi také u nas. UZiva je uz skoro
milion Cechd a v ZebFigku nejuzivangjsich Iékd suverénné vedou. Ted nastava vystfizlivéni.
LSnizovani cholesterolu zdravym lidem k ni__éemu nevede. Jen k potiZzim. Moc velky ale neni
jejich p Finos ani pro pacienty, kte i srde éni p fihodu uz maji za sebou. Mnohem lepSim
Iékem pro n €& je pravidelny pohyb.", tvrdi profesor Rodney A. Hayward z Michiganu. A nejen
on. To by ale obchodnici s nemocemi pfisli zkratka. Vypada to, Ze jsme jim skocili na pékné

mastny cholesterolovy ,Spek”. Vic nez na cholesterol dnes lidé st driou na Iéky protin _ému.

Vim o vas, Ze se zabyvéte problematikou psychosomat  ické rehabilitace alé ¢bou bolesti.
Co si pod timhle medicinskym terminem ma laik p  Fedstavit?

Psychosomatické mediciné se také fika medicina pfibéhu. Jestlize ke mné pfijde pacient,
seznamim se nejdfiv s pfibéhem jeho nemaoci - kdy a jak zacala, jaké prodélal vySetfeni, jak se
I&Cil a s jakym vysledkem, podrobné jej prohlédnu - sestavim jeho chorobopis. Sou¢asné se ale
zajimam o to, jakd v uplynulych letech prodélal téZkéa Zivotni obdobi - sestavim jeho Zivotopis.
Kdyz pak porovnam chorobopis se Zivotopisem, zjistim, Ze bolesti hlavy a vysoky tlak se datuji od
doby, kdy se soudi 0 majetek s byvalou manzelkou...infarkt ho postihnul, kdyZ pfisel o misto
vysokého manaZera...paleni Zahy ho zlobi chvile, kdy syn zacal brat drogy. Nemoc se stala
ztélesnénim jeho Zivotni situace. Nejlépe o tom vypovidaji lidova pfislovi: ,ma toho plnou
hlavu...zlomilo mu to srdce...leze mu to krkem*.

A pfi této terapii se bez pomoci chemie obejdete?

Velkou vétSinu zdravotnich obtiZi je pacient schopen zvladnout vlastnimi silami. Jenom potfebuje
poradit jak. Pravé v tom vidim Glohu Iékafe - byt privodcem pacienta téZkym Zivotnim obdobim.
Léky i moderni vySetfovaci techniku pouzivam velmi Usporné, ale vyuzivam. Nejdulezitéjsi je
pochopit, jakou informaci nemoc pfinasi, kde déla pacient ve svém Zivoté chybu a jak ma zménit
svoje chovani, aby se uzdravil. Tim nejuc¢innéjSim lékem totiZz jsou samoozdravné schopnosti. Ty
je potfeba povzbudit. Pokud ale sily pacienta na zvladnuti nemoci nestaci, pfedepiSu mu léky.
OvSem s védomim, Ze jeho problémy dlouhodobé nefeSi. Pomohou mu ale, aby se odrazil ode
dna a naSel sily k potfebné zméné.

Ve vSech sd élovacich prost Fedcich se bez ustani protin é€emu bojuje — dokonce uz i proti
starnuti. Kdyby zil m (j otec sedlak, fekl by nejspis: Vzdy t je to proti p Firod é! Sdilel byste
jeho nazor?

Odmalicka se vzdélavame, Skolime, pfipravujeme se na to, co budeme délat, jak budeme
Uspésni v profesi, ale viibec nejsme uchystani, ani z rodiny, ani ze Skoly, Ze budeme starnout, Ze
budeme umirat. Pro mnoho lidi je proto normalni proces starnuti obrovskym stresem. Spole¢nost
od nich neustéle Zada vykon, zastavaji manaZerské funkce, neznaji odpocinek a télo jim
najednou zacne hlasit, Ze uz to nejde. Nechtéji ubyvani sil rozumét a pomoc ¢ekaji od mediciny.



Farmaceuticky priimysl to vycitil a zacal okamzité vyuZzivat poptavku po vééném mladi. Vznikl
védecky obor anti-aging medicina, medicina proti starnuti. Tedy ne lidem pomoci vyrovnat se s
nécim, co je naprosto pfirozené, ale vnutit jim prasky, udélat ze starnuti nemoc. V mediciné se
tomu fika medializace - vytvafeni chorob z problému kazdodenniho Zivota. Moje babicka by fekla:
,Lidska blbost je nekonecna, vZzdyt pfece proti véku neni léku®“.

Jak na vas p Usobi neustalé omilani Gdaj , kolik lidi v produktivnim v éku musi Zivit
nemocné a seniory, a skute €nost, Ze minist i socialnich v éci a zdravotnictvi proti tomu
darazné neprotestu;ji?

To je jeden z nejvétSich paradoxd moderni mediciny a spole¢nosti viibec. Na jedné strané
dokaZe staré lidi prostfednictvim Spickové techniky a |ék{ udrZet pfi Zivoté v situacich, které
nejsou k zivotu. Na druhé strané se timto pocet seniorti odkazanych na léky a techniku rychle
zvySuje. Délka jejich Zivota se sice prodlouZi, ale jeho kvalita tomu ¢asto neodpovida. DoZivaji v
zoufalych situacich, opusténi, nebo v domovech dichodcl a Ié¢ebnéch pro dlouhodobé
nemocné. Seniord je hodné a spole¢nost na to neni uchystana. To urcité neznamena, ze by se
seniordm neméla poskytovat kvalitni medicinska péce. Stejné tak dulezita je ale podpora
psychicka, socialni, komunitni a hospicova. To téma je pfiliS vazné a medialné malo atraktivni.
Politici se mu vyhybaiji velkym obloukem. Mnohem snéaz se ,zviditelni“ v hrdinském boji 0
regulacni poplatky.

Nikoli mimochodem — v za Fi 2010 jste napsal otev Feny dopis ministrovi Hegerovi s
navrhem protikorup €nich opat Feni ve zdravotnictvi. Odpov édél vam, a jestli ano, co?

Jesté jednou regulaéni poplatky. VSimn éte si, kolik let se o n__é politici hadaji. P_ftom jde o
sméSnou_¢éastku t Aceti korun. V Uhrnu par stovek milion ___ &. Podle st Fizlivého odhadu
Transparency International _ CR nés korupce ve zdravotnictvi p__fijde ro éné na dvacet
miliard. O tom politici cudn__é ml¢&i. Na problém korupce jsem upozorfioval uz nékolik ministra,
rozesilal rdzné navrhy. Pfed dvéma lety mi pfiSla bezobsazna odpovéd z pravniho odboru
ministerstva zdravotnictvi. Napocital jsem v ni asi dvanact pravopisnych chyb. Letos na podzim
jsem to zkusil znovu. Pan ministr Heger se zatim neozval. Nedélam si Zadné iluze. Medicinsko-
farmaceuticky komplex je korupci tak prorostly, Ze ji nelze zlikvidovat bez zni¢eni samotného
medicinsko-farmaceutického komplexu. M&m dojem, Ze uz to pan ministr Heger také pochopil.
Nedavno se vyjadril, Ze ve funkci asi dlouho nebude.

Zejména senio Fi ,zahnani ke" zdi i prostou opot  Febovanosti t éla hledaji pomoc, kde se da
— v mnoha p Fipadech také u Ié ¢€iteld. Co vy a takzvana alternativni medicina?

Pred lety jsem byl ¢lenem Klubu &eskych skeptikl Sisyfos. Vystupoval jsem proti akupunkture,
homeopatii, biotronice. Casem mi ale zagalo vrtat hlavou, jak je mozné, Ze alternativni metody
tolika lidem pomabhaiji, kdyz by vlastné nemély. Vysvétleni jsem naSel v psychosomatice. Do
ordinaci Iékaft pfichazi hodné Uzkostnych, neurotickych nebo depresivnich pacientl. Jejich
télesné obtize maji vyrazny psychosocialni kontext. Od Iékafe oCekavaji pfedevsim vstficnost,



pochopeni, srozumitelné vysvétleni a uklidnéni. Misto toho jsou ale vystaveni nekonecné fadé
vySetfeni a [é€ebnych zakrok, které nejenze nevedou k odhaleni pfiiny a vymizeni obtizi, ale
jejich uzkost a neklid jesté zvy3uji. Neni divu, Ze se takovi pacienti obraceji na Ié€itele. Ten sice
hlubokeé teoretické znalosti a Spickové technologie postrada, o to vice ale dokaze vytézit z
osobniho setkani, navazani davéryhodného vztahu, seznameni se s zivotnim pfibéhem pacienta
a nakonec i z magického plsobeni léCitelskych metod. Jestlize jde navic o ¢lovéka empatického,
s bohatymi Zivotnimi zkuSenostmi a intuici, je schopen pacienta uklidnit, poradit mu s jeho
problémy, upravit jidelni¢ek, motivovat ke zméné chovani. Pokud si védecka medicina svoje
selh&ni nepfizné a neprohlédne, Ze tim nejcennégjSim Iékem je osobnost takto - celostné -
uvazujiciho terapeuta, bude jen bezmocné pfihlizet, jak |éCitelé pronikaji na jeji ,posvatnou” pidu.

Neni prav & €as vratit se n ékam zpatky? V édél byste kudy...?

Ptate se na cestu ke zdravi? Co je to zdravi? Podle mne je to schopnost zvladat problémy
kaZzdodenniho Zivota. Pokud ma ¢lovék k feSeni problému dost vile a sil, je zdravy. Kdyz zane
vuli ztracet, je mu ne-volno. Kdyz uz problémy zvladat nemaze, je ne-mocny. Co ale ¢lovék
potfebuje k tomu, aby byl spokojeny a zdravy? Kromé stravy, pohybu a télesné kondice to jsou
také laska, pratelé, kultura, dobré vztahy a zdravé Zivotni prostfedi. V konkurencénich trznich
podminkach na né moc prostoru nezbyva. Dfive na to upozorfiovali jen filosofove, ted uz jsou
slySet i hlasy ekonom. Luisa Corradova z ekonomické fakulty univerzity Cambridge zkoumala,
jak souvisi hospodarsky riist a spokojenost ob&ant. Dvacet tisic lidi ze sto osmdesati oblasti
Evropy zaznamenévalo do dotazniku miru svého Stésti. O¢ekavalo se, Ze nejlépe na tom budou
lidé v prosperujicich ekonomikach slunné jizni Evropy. Prekvapivé zvitézili Danové, pred Finy, Iry
vymahatelnost prava a dobré mezilidské vztahy. Pravé to u nas chybi. V nemocné spolecnosti
nemohou Zit zdravi ob&ané. Snazim se proto lidi varovat. At se nenechaji manipulovat politiky,
reklamou, medicinsko-farmaceutickym komplexem. At si pfevezmou sami zodpovédnost za sv(j
Zivota svoje zdravi. Tim nejuc¢innéjsim lékem je vytvareni ob&anské spolec¢nosti. To je prace pro
kaZzdého z nas. To za nas Zadny politik neudéla.

S MUDr. Janem Hnizdilem, z Centra komplexni péée Dobfichovice, v listopadu 2010, pro ¢asopis
Pecuj doma“, hovoril Jan Nouza, text mirné aktualizovan v lednu 2011.




