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Tato publikace volné navazuje na knizku rozhovort
Profesiondlni pomdhdni, v niz byly predstaveny
rtizné pomahajici profese.! Patii k nim také profese
chirurga. Jiz na prvni pohled je zi'ejmé, zZe se tato
profese 1i8i od profesi typu psychoterapeut, socidlni
pracovnik, ucitel a dalsich podobnych. Lisi se
predevsim charakterem intervenci do problémt
¢loveéka, jemuz je pomdhéano. Chirurg ovliviiuje
pacienta také slovem, ale zejména rukama za
pomoci chirurgickych ndastroju.

Vznik publikace je ovlivnén i mym dlouholetym
zdjmem o medicinu a osobnost 1ékait. Chirurgie
pro mne byla tajemnou a zvenku madlo pristupnou
profesi. Zacal jsem se proto o chirurgickou profesi
a jeji predstavitele — chirurgy - vice zajimat. Cetl
jsem biografie naSich i zahrani¢nich chirurgt

i dal8i knizky o chirurgii. To byl prvni zdroj mého
setkavani s chirurgii, avSak k poznani chirurgické
profese to nestacilo. Proto jsem se rozhodl oslovit
*adu chirurgt z rtiznych pracovist v Ceské
republice s zadosti o rozhovor o jejich profesi. Vybér
chirurgti nebyl systematicky, ale ucelovy. Obratil
jsem se na lékar'e, které jsem napiiklad vidél

v televiznich poradech, ¢etl o nich v tisku, dozveédél
se o nich od jinych chirurgi nebo s nimi jiz
spolupracoval. Jako dékan Fakulty humanitnich
studii UTB ve Zliné (2007-2011) jsem poznal

doc. MUDr. Jiriho Gatka, Ph.D., ktery na fakulté
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prednéasel chirurgickou problematiku budoucim
vSeobecnym sestram. VS§iml jsem si jeho zajmu

o chirurgii i toho, jak se na svém pracovisti vénoval
zasvécovani mladych adepti chirurgie do této
naroc¢né profese.

V Brné jsem se obratil na prof. MUDr. Zderika Kalu,
CSc., prednostu Chirurgické kliniky Fakultni
nemocnice v Brné a piredsedu Ceské chirurgické
spole¢nosti, aby mi umoznil uskutec¢nit rozhovory

s chirurgy z jeho pracovisté. Pan profesor byl velmi
vstiicny a doporucil mi, na které 1ékai‘e se obratit.?
Rozhovory s chirurgy jsem zaznamendval pomoci
diktafonu. Zvukové zdznamy jsem pak piepsal do
textové podoby. Rozhovory byly druhym zdrojem
mého poznavani chirurgické profese — vzesel z nich
bohaty materidl, z néhoz jsem vybral ¢asti tvorici
obsah prvni kapitoly této knihy.

Postupné jsem stéle vice citil poti‘ebu vidét chirurgy
v akci — pri operaci na opera¢nim séale. Diky ochoté
profesora Kaly jsem mél moznost navstivit operacni
sal a zhlédnout dvé naro¢néjsi operace — operaci
plic a operaci slinivky btisni. To byl ti‘eti zdroj
poznatkt o chirurgické profesi, ktery doplrioval
predchozi dva zdroje. Poznatky ziskané
prostrednictvim této bezprostredni zkusenosti

s chirurgii jsem se pokusil shrnout ve druhé
kapitole.
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Treti kapitola vyplynula z rozhovoru o chirurgické
profesi s doc. MUDr. Teodorem Horvathem, CSc.
Rekl mi, Ze se ho zatim na profesi chirurga nikdo
takto neptal. A pod vlivem tohoto rozhovoru vznikl
text, ktery tvori treti kapitolu. Je to vyznani
zkuSeného lékai‘e, pro kterého se chirurgie stala
zivotnim poslanim i laskou. Ve ¢tvrté kapitole se
pokousim podivat na profesi chirurga z urcitého
odstupu - jako pedagog.

Smyslem této knizky je podat obraz profese
chirurga méné tradi¢nim zptisobem, a priblizit tak
tuto specifickou pomdhajici profesi riiznym
okruhtim ¢tenaii. Koho by mohla knizka oslovit?
Uvéadim nékolik okruhti potencidlnich ¢tenéai:

- medici a absolventi 1ékarskych fakult, kteri se
rozhoduji o svém odborném zaméieni
(specializaci);

- mladi 1ékatt, kteri si vybrali chirurgii jako
svij obor;

- chirurgové, kteri vyucuji mediky a Skoli
zacinajici chirurgy;

- predstavitelé jinych pomdhajicich profesi;

- studenti vy38ich ro¢niku strednich skol, ktert
zacinaji uvazovat o 1ékarském povolani a studiu
na lékai'ské fakulté;

- zajemci z rad SirSi verejnosti.
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1) Svec, V. (2019). Profesionalini poméahéni. Bro: Masarykova univerzita.

2) Postupné se zde utvorila neformalni skupinka chirurgd, s niz jsem Uzeji (v rdmci
Sasovych moznosti) spolupracoval, nap¥. na studii o chirurgické profesi — viz Svec, V.,
Horvéth, T., Moravéik, P, Spankova, M. & Kala, Z., (2019). Povolani chirurg: pohled pod
povrch profese ogima chirurgli. Orbis scholae, 13(1), 107-126.
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Vypovédi chirurgi o jejich profesi mohou mnohé
prozradit o tom, jak se k tomuto povolani dostali,
jak se ucili chirurgii, jak se v ni zdokonaluji, co jim
chirurgie prinasi a podobné. Oslovil jsem Sestnact
chirurgti rizného véku s rozdilnymi zkuSenostmi
z nékolika chirurgickych pracovist v Ceské
republice. Patii k nim:

*  Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Brno

(doc. MUDr. Teodor Horvath, CSc.;

MUDr. Marcela Linhartova, Ph.D.;

MUDr. Markéta Spankovéa; MUDr. Petra
Penazova; MUDr. Rudolf Rindos;

MUDr. Jaroslav Ivi¢i¢; MUDr. Petr Moravcik;
MUDr. Adam Kienek).

* I Chirurgickéa klinika Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné (MUDr. Beata Hemmelov4, Ph.D.).

*  SurGal Clinic Brno (prim. MUDr. Jaroslav
Foltyn).

*  Chirurgické oddéleni EUC Klinika Zlin, diive
nemocnice Atlas (doc. MUDr. Jiri Gaték, Ph.D.;
MUDr. Peter Kos4c).

*  Chirurgické oddéleni Krajské nemocnice
Tomase Bati (as. MUDr. Josef Du3a).

*  Chirurgickéa klinika Fakultni nemocnice Motol,
Praha (prof. MUDr. Jii'i Hoch, CSc.).

* Klinika hrudni chirurgie 3. L.ékai'ské fakulty UK
a Fakulini Thomayerovy nemocnice
(doc. MUDr. Vladislav Hytych, Ph.D.).
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* Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika
Ustredni vojenské nemocnice Praha
(prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.).

VOLBA CHIRURGIE

Motivy k volbé chirurgie jsou rizné. U nékterych
chirurgt se zacal vytvdret vztah k mediciné ji
v détstvi. Tak tomu bylo u MUDr. Marcely
Linhartové:

Nedévno jsem se divala na fotografie z dovolené
v Namésti nad Oslavou, kam jsme jezdivali

na chatu. Byl tam potok a ja jsem litala v plavkach,
na hlavé takovou tu sesterskou cepici, s kufirkem

a lécila jsem svého bratra, kterému byly asi dva
nebo i roky. Tak se to se mnou tdhlo jako ¢ervena
nit, moje maminka pracovala ve zdravotnictvi, jako
sestra. Ja jsem byla jako pacient od mladého véku
s onemocnénim stredousi pecend var‘ena v nemoc-
nici. A to jsem si tikala, kdybych jednou méla délat
medicinu, tak urcité nebudu délat ORL. Kdyz mi
bylo Sest let, mdma nastoupila na 1. chirurgickou
kliniku Fakultni nemocnice U Svaté Anny a dovedla
o tom neuvéritelné povidat.

MUDr. Jaroslav Foltyn vzpomind, Ze jiZ v proni tridé
se u ného objevila touha stat se chirurgem:
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a4 uz od détstvi jsem chtél byt chirurg. Uz v prvni

t'idé, zaujal mne porad v radiu, a tam se mluvilo
o nekrvavém operovéani, tehdy se objevila elektrokoa-
gulace. Ja jsem tenkrat nevédél, co slySim, ale to
nekrvavé operovani mne tak zaujalo, Ze jsem tekl,
ze budu chirurgem a vydrzelo mi to vlastné furt.

Na volbu chirurgie miiZe mit vliv lékarské povoldni
nékterého z rodicii, popripadé prarodicii.

oje maminka je chirurg, tatinek byl pediatr
Ma sestra studovala taky medicinu, takZe my
jsme takova doktorskd rodina. A u mne to bylo tak,
Ze jsem si Iikala, budu pediatrem se specializaci na
novorozence, no a prisla jsem na stdze a profesorka
Hrubd mi rikala: nepotifebujeme Zeny, my tady
potifebujeme chlapy. Mne to tak odradilo, Ze jsem
rikala, Ze pudu na ten obor, kde jsou ti chlapi, ale
myslim, Ze to neni jediny diivod. J& jsem chtéla
délat néco, kde vidim hned efekt své prace.
Internista ¢ekd, az 1éky zaberou, kdezto chirurg vidi
obvykle vysledek hned. A manuélné pracuju rada,
i to byl dtivod, pro¢ jsem §la na chirurgii.
(MUDr. Beata Hemmelovd)

Te’lta byl 1ékat, ktery miloval a prikladné vykona-
val své povolani. Mél i pratele chirurgy. Libili se
mi: byli konkrétni, ak¢éni a obklopeni aureolou
zvlastniho tajemstvi. (doc. Teodor Horvdth)
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Mﬁj dédecek byl spoluzakladatelem neurochi-
rurgie v Hradci Krdlové [akademik Rudolf Petr
— pozn. V. S.]. N&jaké ty informace, ne védome,

ale podvédomeé, jsem dostaval, kdyz jako dité jsem
chodil na neurochirurgii. Vidél jsem, jak vypada
neurochirurg spokojeny, kdyz ptijde z prace, i jak
vypada zniceny. (prof. David Netuka)

Doc. Viadislav Hytych mluvi o volbé chirurgie
s humornou nadsdzkou:

4 mam horoskop, sedm zivoti dozadu a jeden
dopredu. A tam je napsano, Ze jsem chtél byt
chirurgem odjakziva, od ti‘eti tridy.

Vzdpéti vaznéji doddvd:

Jé jsem mél dva spoluzéky, jejich otec byl détsky
chirurg. Byl to neuvéritelné prijemny, skvély chlap,
umél to s détmi. A od té doby jsem vlastné piremySlel
o tom, Ze budu délat chirurgii. Ale to je asi nejdriv
détsky prani, ale potom jsem za tim 8el. Nikdo tomu
nevéril, Ze to budu délat. Dokonce mne zrazovali.

U rady chirurgt zrdlo rozhodovdni o volbé vysoké
skoly, respektive mediciny, na stredni Skole.

D 1 ne medicina zajimala vzdycky, a specidlné ta
chirurgie mne fascinovala jiZ na stfedni 8kole.
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Ja jsem to brala tak, Ze medicina je chirurgie.
(MUDr. Markéta Spankovd)

iZ pred nastupem na lékai'skou fakultu jsem

meéla predstavu, Ze bych chtéla délat néco
chirurgického, prosté pracovat manudalné. A mit
opravdu $anci rukama néjak pomoci, a ne jen
prihlizet. (MUDr. Petra Peridzovd)

4 jsem puvodné, na gymndziu, uvazoval o tom, Ze

bych chtél studovat veterinu, z ¢ehoZ mne potom
zradil jeden kamarad. Proto jsem se nakonec
rozhodl pro huménni medicinu. A pro¢ pro chirurgii?
Myslim si, Ze hlavné z toho dtivodu, Ze mam rad
manudlni, femeslnou préaci, prosté rad pracuji
rukama. (MUDr. Josef Du$a)

djakziva mé bavilo pracovat manuélné a mél

jsem rad vyzvy. Proto jsem skoncil na sportov-
nim gymnaziu. A kdyZ jsem se tam rozmyslel, co
dél, tak jsem si tekl, Ze vyzvou by mohlo byt
studium mediciny. No a na vysoké jsem pochopil,
7e vzhledem k té manudlni slozce by mé bavila
chirurgie. (MUDr. Petr Moravdik)

Jini chirurgové se rozhodovali o volbé oboru aZ na
lékarské fakulté.
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Pl"lvodné jsem chtél délat détské 1ékarstvi. Kdyz
jsem byl ve ¢tvrtém ro¢niku na stdZi na pediatrii
a vidél jsem placici déti, tak mne to troSku odradilo.
Pak jsem zvolil chirurgii, ani nevim pro¢, nikdy
jsem se nad tim nezamyslel. Ale v jednu dobu jsem
zacal mit takovy silny pocit, Ze bych mél délat
chirurgii. (MUDr. Peter Kosdc)

Jé uZ jsem to védél na $kole, zZe bych chtél délat
chirurgicky obor. Ja jsem védél vzdycky, ze bych
nechtél délat interni obor, a na 8kole, z véci, co mne
bavily, tak to byla anatomie. Mohl jsem si na to
Sdhnout, je to takové hmatatelné.

(MUDr. Adam Krenek)

dyz jsem byl na $kole, tak jsme méli povinné
kole¢ko po urcitych oborech, tak jsem z toho
meél pocit, Ze asi chirurgie bude pro mne ta spravna
volba. Na té interné mi to pripadalo zdlouhavy
a malo dynamicky. Kazdy jsme néjaky typ. Nékteri
moji kolegové byli pomalejsi, rozvazné;jsi, ale
v té chirurgii potrebuje ¢lovék nékdy byt rychlejsi,
hlavné na sale u akutnich véci, musi se umét
rozhodnout, nékdy potirebuje improvizovat. Musi
mit zabér, nejenom fyzicky, ale i rozhled,
i teoreticky, to ho posune k spravnému rozhodnuti.
(MUDr. Rudolf Rindos)
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iz na lékarské fakulté jsem mél zajem o chirurgii.

Chodil jsem vypomadhat jako sanitai na 2. chirur-
gickou kliniku Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
(MUDr. Jaroslav Iicic).

CiM SE VYZNACUJE DOBRY CHIRURG

Kdo je dobrym chirurgem? Co charakterizuje
dobrého chirurga?

kazdém piipadeé je to schopnost dobrého

analytického mysleni, schopnost rozhodnout se
a vzit odpovédnost za toto rozhodnuti, potom
samozi‘ejmé manualni zru¢nost. Kdyz se rozhoduje
student, mlady 1ékat pro chirurgii, tak by se mél
ptat sdm sebe, jestli je manualné zrucény. Toto jsou
vlastnosti bézné pro ostatni medicinské obory, at jiz
to je empatie a touha pomdhat druhym. Déle by
dobry chirurg mél umét vzit si na sebe jen tolik
prace, aby ho to nepohltilo. (MUDr. Josef Dusa)

Velmi stru¢né charakterizoval tri zakladni predpo-
klady dobrého chirurga MUDr. Jaroslav Ivicié:

Manuélm’ zrucnost, uméni jednat s lidmi

a schopnost se rozhodovat - a to nejenom
pri operacich, ale napiiklad i na ambulanci pri
diagnostikovdni nemocnych.
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Lidsky rozmeér v profesi vidi MUDr. Jaroslav Foltyn:

obry chirurg musi umét operovat, musi to byt

dobry diagnostik a doktor. Musi mit lidsky
pristup, empatii a musi s tim pacientem citit. Moji
ucitelé, zvlasté doktor Klusacek, vzdycky rikali -
chirurg musi byt nejenom dobry operatér, ale musi
byt dobry 1ékat* a musi to byt dobry ¢lovék. Protoze
Spatny ¢lovék nemuze byt dobry 1ékar.

Rada chirurgti upozortiuje na cit pro tkdné, jako
jeden z predpokladii dobrého chirurga.

Je to podle mého ndzoru komplex piredpokladti:
chirurg by mél byt sectély a mél by mit urcitou
zrucnost. Co ja citim, Ze je strasné dtlezité, je cit
pro tkané. Mdlo se operuji zdravé tkdné, miize to byt
nador nebo zanét, je to né¢jakd zména a ten proces
nékde konci a nékde za¢ind normalni tkan. A vy se
musite pohybovat na té hranici. Kdyz chirurg nema
cit pro tkan a ma pevnou ruku, tak Castéji sttihne do
néceho, do ¢eho by stiihnout nemusel. Ve své praxi
jsem zazil kolegu, ktery mél pevnou ruku, operoval
krasné, ale pritom mél nejvic komplikaci, protoze
nepocitoval strach. (doc. Jiri Gaték)

dyz se ke tkanim chovame lépe, jemné, jsou

méné zranéné a mnohem rychleji se hoji.
(MUDr. Beata Hemmelovd)

26



réité si chirurg musi nalézt vztah k tkdnim.

Nam nasSi ucitelé vzdycky pripominali - dave;j
pozor, pracujes s ¢lovékem. Albertiv zak Karel
Maydl rikal: polozis-li skalpel na blizniho, jsi za néj
zodpovédny do konce Zivota. Kdyz jsem se koncem
devadesatych let poprvé vratil z Tokia, navstivil
jsem v severoceské metropoli primate, ktery mne
udil hrudni chirurgii. Vzdélany a jemny ¢lovék.
Fyziologické operovani - to bylo a zlistdva vyznani
jeho lasky k chirurgii. Stale se hluboce citim jeho
zdkem. Vzpomindm si na tu chvili, kdyZ jsem mu
rikal, jak tam bylo vSe profesné dokonalé, az na
jednu véc: k lidské tkani se nechovaji tak krasné,
jak jste mé to naucil vy. Byl dojaty a hrdy zaroven.
(doc. Teodor Horuvdth)

Prof. Jiri Hoch zdtrazrniuje Sirsi rozhled chirurga:

tomu, aby mohl chirurg délat dobt‘e chirurgii,

by mél na prvnim misté znat medicinu, mél by
umét internu. A chirurgie je potom jenom vyjadirenim
1é¢ebného zptisobu. Chirurg ma byt premyslivy a to,
co udéla, ma byt vyjadirenim toho, co si predem
rozmyslel.

Chirurg nejen diagnostikuje a operuje, ale také
komunikuje.
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e to ve dvou rovindch. Nékdo je prosté velmi

dobry chirurg, ale neni schopen jemng¢&;jsi
komunikace. To by se mélo tolerovat, protoze
chirurgické problémy nakrasné resi. To se re¢mi
neodbude. Mél jsem to Stésti poznat v Zivoté nékolik
lidi, kteri - jak 1ika klasik — to méli od Boha.
Naptiklad zastupkyné primdre v jednom
severoCeském meésté me vlacnosti svych pohybt
nejednou dovedla k tizasu. Obcas i (nepopsatelné)
zdatmy primar uprostred boje v téZkém terénu
operac¢niho pole hlesl: zavolejte Janu. Prisla
zpravidla neprodlené. Rekl ji ,,Pojdte mi pomoct,
prosim# Ona na to obvykle odtusila : ,,0, Vy Zertéri,
jak bych Vdm mohla pomoct j4, slaba Zena,“ nebo
néco podobného. A at pak to $lo hladce, anebo
ztuha, napéti pominulo a problém byl témért vzdy
vyreSen. Hladké vla¢né pohyby, rozvaha, dynamika,
elegance. Nejrychlejsi chirurgové nedélaji
nejrychlejsi pohyby. Nedélaji zadny zbyte¢ny pohyb.
(doc. Teodor Horvdth)

Vlastnosti dobrého chirurga se projevuji v ruznych
chirurgickych oborech. Proto jsem se prof. Davida
Netuky zeptal, jak se dd poznat dobry neurochirurg?

Pozna’l se dobry doktor, a to je ten, ktery nebere

v potaz jenom tu operaci, ale komunikuje s pacien-
tem i jeho rodinou pred a po operaci. Znam spoustu
dobrych operatért, ale Spatnych doktort. Kazdy
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chirurg, kdyz operuje, tak chce byt dobry operatér.
Zadny chirurg vam nerekne, Ze je $patny operatér.

JE CHIRURGIE VICE REMESLO, NEBO UMENI?

Chirurgie je zaloZena na mnoha dovednostech, které
se opakovanim zdokonaluji. Jsou chirurgové, kteri
své dovednosti privadéji k velké, nékdy az vyjimecné
dokonalosti. Je zi'ejmé, Ze chirurgie md remeslny
zdklad. AvSak napriklad ndrocné operace vyZaduji
néco vic nez remeslo. Vynoruje se proto otdzka, zda
je chirurgie vice remeslem, nebo uménim. MUDr. Petr
Moravcik uvaZuje o této otdzce v Sirsich souvislostech:

r I Yo pojeti chirurgie jako femesla vyplyva jisté

i z historického kontextu. Ranhojici -
predchtdci chirurgt — provadéli vykony, které
vyzadovaly zruc¢nost, a byli to v podstaté remeslnici.
A uméni? Kazdy rad rika, ze to, co déla, je uméni.
Na remesiny zdklad chirurgie upozorniuje doc. Jiri Gaték:
|_\ | echtél bych snizovat chirurgii na troven

jednoduchych tkont, ale je to femeslo, operace
porad dokola.

Doddva viak, zZe:

... jsou situace, kdy najednou je to prostiredi jiné,
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nastanou néjaké komplikace, a ted je na osobnosti
chirurga, kolikrat se do téchto situaci dostane a jak
se s nimi vyrovnda. To jsou akutni situace, kdy
doptedu nevite, o co jde. Jednoduché operace,
naptiklad operace kyly, se daji nacvicit. Ale kdyz je
to zanét, ktery znepiehledni operac¢ni pole, tak tam
rozhoduje cit pro tkdné, zkuSenosti i uméni
chirurga. Jeden z mych ucitelt chirurgie tikal, Ze
kdyz se pti operaci vyskytnou neobvyklé situace,
tak se maji co nejkratsi cestou prevést na standardni
situace. Kromeé toho dobry chirurg se musi umét
béhem operace rozhodovat pomérné rychle.

Také nékteri dalsi, zkuseni chirurgové, se priklanéji
k tomu, Ze chirurgie je spise uméni.

utina je potieba, ale myslim si, Ze chirurgie je
daleko vic uméni nez rutina. Rutina je
predpoklad kazdé lidské ¢innosti, je t‘eba se
vypracovat na urcitou uroven, kdy uz to délas
automaticky, nesmi§ ustrnout, protoze nékdy prosté
musi$ odbocit od standardu. Medicina je uméni
a chirurgie taky. (doc. Teodor Horuvdth)

Je’l si myslim, Ze chirurgie je uméni, vzdycky
jsem to tikal. Ted mam pocit, Ze s tou uzkou
specializaci je snaha udélat z toho rremeslo.
Ale ja mam rad tu chirurgii, kterd je uménim.
(MUDr. Jaroslav Foltyn)
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Zajimavé odpovidd na poloZenou otdzku
MUDr. Josef Dusa, ktery uméni povazuje za cosi
vysoce nadstandardniho.

Jé bych chirurgii spiSe chdpal jako femeslnou
zrucnost, vysoce sofistikovanou, ktera vyzaduje
hluboké odborné znalosti. Uméni z mého pohledu
je vytvoreni néceho, co neni iplné standardni.

7, tohoto pohledu bych chirurgii nechépal jako
umeéni. ProtoZe v uméni musite udélat néco, co je
nestandardni, co je mimo obvykly zptisob mySleni
lidi. V chirurgii sice v urcitych situacich improvizo-
vat musite, ale v zdsadé by se Clovék mél drzet toho,
co je zajeté. JA mam takovou poucku, Ze nestan-
dardni postupy prindSeji nestandardni vysledky,
maji nestandardni komplikace, které se velmi
§patné tesi, protoZe na né nejsme zvykli.

Mlady chirurg MUDr. Peter Kosdc konstatuje, Ze
... chirurgie je néco mezi uménim a remeslem.
Néco se naucit ned4, ta citlivost, ta jemnost. Ale
remeslo se da naucit.

MUZE SE CHIRURGII NAUCIT KAZDY (MLADY) LEKAR?

Na tuto otdzku odpovidaji mnozi chirurgové
pozitivné.
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yslim, ze ty zédklady se daji naudit témér

u kazdého. Muzu dokonce TFict, Ze i ¢lovék,
ktery neni tplné Sikovny, tak se tu chirurgii naudi.
Musi tam byt dobry ucitel, musi tam byt vtle, Ze se
to chci naucit. A musi tam byt pokora. Neni to tak,
ze kdyz 1ékat zaSije prvni rdnu, je jiz chirurgem.
(doc. Viadislav Hytych)

Podobné se vyjadruje MUDr. Jaroslav Ividic:

hirurgicky zdklad je naucitelny. Je nékolik

zdkladnich operaci, které se nauci kazdy l1ékati-
Tento 1ékar, ktery provadi peclivé uzky okruh
specializovanych tkonti mtiZe byt platnym ¢lenem
chirurgického oddéleni nebo i kliniky.

Mlady lékar* se miiZe naudit chirurgii, pokud md
zdjem a vitli se ucit a md dobrého uditele.

Na toto téma existuji rizné nazory. J4 si myslim,
ze 7 deseti lidi, kteti chtéji délat chirurgii,

se to devét muze naudit. Kdyz maji velkou vuli,
velkou snahu a dobré ucitele. Ale to neznamena
pouze zaniceny mentorsky pristup, mirnost

a vstricnost. Znamenad to dobt'e si v§imat prace
rukou i zptisobu ,,chirurgického® myS$leni. Myslim
si, zZe se vétSina, kterd chce, se chirurgii maze
naucdit. Jsou téz typy, které jsou hluché a slepé

k navéstim rikajicim, Ze chirurgie pro né neni, ale
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oni chtéji silou moci byt chirurgy a jsou potom
nestastni. (doc. Teodor Horuvdth)

Nabizi se otdzka, zda se muze chirurgii naudit
i nékdo, kdo pro ni nemd vSechny predpoklady.

Samozf"ejmé, mize se ji naucit. To je stejné jako
tieba u hudebnika. Jsou hudebnici od Boha,
témér neznaji noty a hraji brilantné, proti nim jini,
kteri noty znaji, ale musi se k tomu protrpét. Co je
lepsi? Nejlepsi je kombinace. (prof. Jiri Hoch)

Prof. David Netuka je toho ndzoru, Ze i neurochirurgii
se miize mlady lékar naudit.

e to femeslo jako kazdé jiné. Clovék samoziejmé

musi disponovat manuélni zruénosti, ale i ta se
dé castecné vycvicit. Prosté - je to profese, specificka,
velmi jemna, kterou se ¢lovék muze naucit.

Ukazuje se, zZe chirurgii se miize naucit mlady, motivo-
vany lékar, ktery md dobrého uditele a prilezitosti

k diagnostice a operovdni (to nelze oddélovat). Urovers
zvlddnuti chirurgie se v§ak muze u riuznych lékari lisit.

Je’l si myslim, Ze urcita ¢ast chirurgie se dd naudit
a urcita cast je ti‘eba nastavbova, jako ve vétsiné
obort, a na ni treba nedosahne tplné kazdy.
(MUDr. Adam Krenek)
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Uvedu priklad. Méate remeslnika, ktery vam ti‘eba
jde oblozit koupelnu, a feknete si, ano, to je
p€kné. Pak prijde druhy, protoZe ten prvni zrovna
nemtiZe, a pak si reknete: no, mohl si s tim vic
pohrat. (MUDr. Josef Dusa)

LZE POZNAT, ZDA SE MLADY LEKAR
NA CHIRURGII HODI?

Toto je dulezitd otdzka, kterou by si méli kldst
novicové, primari ¢i prednostové, ale i zkuseni
chirurgové, kteri mladé lékare vedou.

MUDr. Linhartovd se domnivd, Ze se to poznd jiz
podle toho

... jak 1ékar* vezme néastroj do ruky, aniz ho nékdo
instruoval.

Tuto zkusenost potvrzuje MUDr. Beata Hemmelova:

q no, tak to je. Jak nastroj uchopi, jak spolupra-
cuje, protoze nékdo vi, kam tu ruku m4 dat,
kde vdm to ma ptidrzet, nékdo ne.

Nékoho to nenapadne ani po péti letech. Stoji tam,
div4 se, do operac¢ni rdny pada strevo a on nic.
Nékdo jiny prijde, vidi to a bez rikani tkan pridrzi.
(MUDr. Jaroslav Ivicic)
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Pozndvdni predpokladu lékare pro chirurgii je
procesem, ktery vyZaduje urcity cas.

Je samozi‘ejmé poti‘eba pockat urcitou dobu,
protoze tam muze hrat roli i to, Ze zac¢inajici
1ékar* je napriklad nervozni. Ale feknéme, zZe béhem
toho roku 1ze néjakym zptisobem odpozorovat, zdali
je manualné zrucny. Na druhou stranu je treba rict,
ze chirurgie neni jenom o manudlni zruc¢nosti, do
znaéné miry je to také o schopnosti rozhodnout se,
ale nepiremyslet ptiliS. Protoze v chirurgii se az tak
vahat neda. Chirurg do toho musi jit a kdyz uz do
toho jde a reknéme, Ze to biicho otevre, tak musi
néco udélat, pritom na to m4 urcity cas, jen zridka
to jde odlozit na pozdéjsi dobu. (MUDr. Josef Dusa)

Po par tydnech se to poznd. Dokonce musim Fict,
ze to neni az tak t€zké, protoze i instrumentarky
to poznaji. Nékdo se to nauci po dlouhé lopotné
praci a nékomu to jde samo. (doc. Jiri Gaték)

‘ 7 pribéhu nékolika mésicu.
(doc. Teodor Horvath)

dhadnout se to urcité da. Ja si myslim, Ze kazdy,
kdo nastoupi, musi prezentovat néjakou snahu
se prosadit, aby ukdazal, co umdi, i teoreticky, aby
se zapojil do néjakych novych véci. A samoziejmé
se to pozna na sdle. (MUDr. Rudolf Rindos)
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A co kdyz se poznd, Ze se mlady lékar na chirurgii
nehodi? O tom jsem mluvil s doc. Jirim Gatkem.
Rozvinul se mezi ndmi krdtky dialog.

Doporudil jste nékdy mladému lékari, aby chirurgii
nedélal?

Urcité, jednomu kolegovi jsem rekl, at to nedéla.
A odesel z oddéleni?

deSel a je spokojeny. Pracuje na ambulanci, je
dobre situovany. Pak byli kolegové, kteri si
zdkladni operac¢ni tikony nacvicili a pak najednou
meéli pocit, Ze by mohli vést operaci sami. Zjistili
ale, Ze jim to nejde. Nékteri dokonce odesli na jiné
pracovisté, ale také tam zjistili, Ze nemohou
v chirurgii postoupit dal. (doc. Jiri Gaték)

JAK SE MLADI LEKARI UCi CHIRURGII

Mlady lékar, ktery se rozhodl pro chirurgii, se
dostavd k proni, jednoduché operaci za asistence
zkuseného (atestovaného) chirurga pomérné brzy.

Po tirech mésicich jsem operoval absces u konec-
niku. A potom se to skladalo, kyly, zlu¢niky,
takZe dnes - po sedmi letech - mam za sebou
stovky operaci. (MUDr. Peter Kosdc)
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a ptl roku jsem se dostal k operaci kyly.
Asistent byl zku$eny, atestovany. Rekl mi: ez
povedes tady, presné mné to ukazal. A potom
postupné, jak to dostavate do rukou, nastroje
a postupy operaci, tak na sobé uz citite, zZe uz jste si
v nékterych vécech jisti. (MUDr. Adam Krenek)

Mlady lékar také casto zacind na ambulanci, opét
pod dohledem zkusenéjsiho chirurga.

(\j astokrat se za¢ina na ambulanci mensimi
vykony, napriklad drobnéjsimi excizemi

a suturami ran. Pokud se tyka vétSich vykonu, tak
nejprve mlady chirurg pri operacich asistuje.
Neékdy je lepsi dlouho asistovat a potom se pustit
pod vedenim zkuSeného chirurga do operovani.
Kdyz se nauc¢im pri asistovani manipulaci s néstroji,
potom budu umét manipulaci s néstroji jako
operatér. (MUDr. Markéta Spankovd)

Zacdinajict chirurgové maji svého skolitele a uci se
také pod vedenim primdre.

Ted’ka mam svého $kolitele, mtizu se ho na
cokoliv zeptat. Prvni mésice jsem na oddéleni
pracoval pod vedenim primare. KdyZz jsem byl uplné
v koncich, tak mné vzdycky poradil. A také mi
poradili zkuSeni, ale i mladsi kolegové.

(MUDr. Adam Krenek)
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Zakladni chirurgické dovednosti cvici nékteri
zacinajici chirurgové i doma.

Pak jsem se doma ucil uzlit. Pijcil jsem si

7 nemocnice jehly a jehelec a na latce a na klice
jsem to cvicil. Abych to dostal trosku do rukou.
(MUDr. Adam Krenek)

Podobné vzpomind na své chirurgické zacdtky dnes
Jiz zkuseny chirurg MUDr. Rudolf Rindos.

4 jsem mél stary pol§tar, sesival jsem rtzné

trubicky, kdyz jsem se ucil operovat pridusnici.
Doma jsem si vytvoril model a na ném se ucil §it ta
spojeni.

V uéeni se chirurgii md vyznamné misto pozorovdni
a vlastni zkusSenost, kterou ziskdvd adept chirurgie

vevs

napriklad asistenct zkusenéjsim chirurgtum.

odné se naudi zacinajici chirurg divanim.

Napriklad pozoruji, jak operatér Sije stirevni
anastomozu. A rikdm si, na tom nic neni, ne? To se
picha do streva, pokracovacim stehem se to seSije,
zauzluje, nic to neni. Mné ti‘eba obcas se stane, Ze
starsi 1ékat* mé nechd nasit sti‘evni anastomoézu. Ale
ono to neni uplné jednoduchy. Je to jind tkan nez
ktize, pouziva se jina jehla. (M UDr. Adam Krenek)
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sistenci se toho naucdite hodné, i kdyz drzite

héky a sledujete operatéra nebo délate prvni
asistenci. A nékdy je lepsi pti vétsi operaci asistovat,
protoze nejste pod takovym psychickym tlakem.
Kdy jenom pozorujete a tikate si, udélala bych to tak
a tak, nebo si feknete — aha, ted se to ma udélat
takto. (MUDr. Markéta Spankovd)

Mlada chirurgyné MUDr. Petra Peridzovd rikd, Ze se
operacni postupy uci zacinajict chirurg

... od operatéru, protoze to v uc¢ebnicich neni
napsané. Napriklad Sije se néjaka anastomoza. Aby
byla kvalitné usit4, tak jde o to, jak manipulovat

s rukama, co dél4 jedna ruka a co druha. Ze to ma
svoji posloupnost a logiku, a to v téch uc¢ebnicich
neni. To je to Femeslo, které se opravdu musite
naucit od mistra. Pomahé mi, kdyz si dopredu
promySslim pohyby operatéra pti operaci, kdy vim,
co bude nasledovat. Hrala jsem diive na klarinet
a tam také musi ¢lovék dostat do prsti klapky.

Ale na zacatku piremysli presné, co ma jak udélat
a potom se to stane ptirozenosti.

Za vyznamny princip uceni se chirurgii lze
povazovat postupnost.

en postup je zcela logicky a jednoduchy -
mlads3i chirurgové nejsou u operace nikdy sami.
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Délaji to ¢asto s nékym star§im. Jsou tam vykony,
které jsou slozitéjsi a jednodussi, napiiklad zaSsit
ranu. Ale jestlize mate zaSit ranu na briSe nebo na
obliceji, je to jiné. Na nékterych jednodussich
vykonech musi mladsi zaCinat, postupné prechazeji
k naro¢néjsim vykontim. Kdyz se napiiklad
operuje na streve, tak tomu mlad$imu chirurgovi to
do urcité miry nachystate, aby zasil sti‘evo, a potom
- postupné - ho nechéte, aby to udélal sém. Nékdy
stac¢i, kdyz mlad$simu chirurgovi, ktery drzi néastroj,
pootocite ruku nebo mu reknete ,,Postav se tady“...

... Ikd doc. Jir? Gaték a uvddi zajimavou zkusenost:

dyz se vAm mlad$i diva pod ruky, tak ¢asto

nevi, na co se ma divat. Kdyz jsem jezdil do
ciziny ucit se novym postupuim, tak jsem se dival na
urcité aspekty operace a kdyz jsem tam prijel za
rok, tak jsem se dival na véci uplné jiné. To, co mi
drive unikalo, jsem nyni vidél.

Mlady lékar potrebuje dobrého ucditele, ktery se
dovede vZit do situace adepta chirurgie.

le nékdy pravé grif, ktery uz délas naprosto

automaticky, musi$ popsat tak, abys jej adepta
spravné naucil. A je to i tak, Ze adepta ucis, on to
udeéla zjevné uplné tak, jak jsi mu to ukazal.
Vysledek muize byt nékdy i slaby. Ale biologie je
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neskute¢né prizptsobiva! TakZe to nevadi. Naopak!
Adept si uvédomi roli tréninku. Treba prace na
velkych cévach. ,,Zkus to,“ pravis, ,,jednou musis
zacit’ Zacind tedy. Vidis, Ze to asi dopadne na
levacku, ale davas pozor. Vidi to i ucednik, ktery si
jednak uvédomi, co mu chce$ dat, jednak, Ze se
musi pric¢init sam. Rutina se tribi opakovanim.
Vzletné t'eci jsou k ni¢emu. Mlady chirurg se musi
naucdit rutinné dotdhnout 8ici vldkno ani ne trochu
moc, ani ne prili§ mélo. A tak podobné, naptiklad
nastrojem obejit a uvolnit cévu tak, aby organ
prosté nastavil na ptisluSnou etapu operace. To je
krasa [radostné]. Kolikrat nevim, kdo je Stastnéjsi:
zdali mladik ¢i mladice, kterym se operace darii,
anebo stary pes, ktery je k tomu vede. Jako kdyz
vedes své ditko za ruku a ono zacind délat prvni
samostatné kroky. (doc. Teodor Horvdth)

PrileZitosti ucit se chirurgii je vice, ne kazdy mlady

lékar jich vSak vyuzivd.
astym steskem mnohych mladych lékait na
klinice je, Ze mélo operuji. Nicméné mohou se
ucastnit po pracovni dobé akutnich operaci, ale na
to zpravidla nemaji ¢as. (MUDr. Jaroslav Ivicic)

Prof. Davida Netuky jsem se zeptal, jak se uci mlady
neurochirurg.
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lady 1ékar zacind od téch nejjednodussich

operaci, a to pod dohledem. Je tu i ta okolnost, Ze
vSichni jsme néco délali na pitevné. V neurochirurgii
se obvykle za¢ind t€mi zdkladnimi operacemi na
nervech, napriklad se operuje karpalni tunel. Clovék
asistuje pti pristupech do hlavy, pak za¢ina délat ten
pristup do hlavy, opét pod dohledem, a pak to déla sam.

JAK CHIRURG PROFESNE ZRAJE

Na zrdni chirurga se podili rada okolnosti, napriklad
to, jak ¢asto se chirurg dostane k operacim.

e to otdzka prilezitosti, jaké mlady chirurg

dostane. Byla doba, kdy chirurg na oddéleni
moc nebylo, tak priméat* operace mladého 1ékare
rychle naucil, aby nemusel od rdna do vecera
operovat. To jiz dneska neni, protoZe je stanoven
urdcity pocet 1ékart, aby byl zajistény chod oddéleni.
Ale stéle je to otazka prilezitosti, jak ¢asto se mlady
chirurga dostane k operacim. (doc. Jiri Gaték)

MUDr. Petr Moravcik upozornil na to, Ze

... u¢eni chirurga probihd potad, kontinualné.

I po téch Sesti letech, kdyZ se ¢lovéku podari udélat
atestaci, coz neni tak jednoduchéa véc vzhledem

k néroktim (napriklad pozadovanému poctu operaci
urcitého druhu). I potom pokracuje specializace.
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A ¢loveék zacind vést sam sluzby, ziskava vétsi
zkuSenosti s akutni operativou. A i kdyby délal
porad to stejné, jednou za cas ptijde zkuSenost,
ktera je naprosto necekana. I drobné vykony se
mohou $ilené komplikovat.

Chirurg se miiZe posouvat ddl, kdyz vidi, jak operuji
kolegové, a kdyz se nad jejich postupy zamysli.

Jisté je dobré vidét operovat druhé a stat s nimi

u stolu, at jiz je to na mater'ském pracovisti nebo
na stazich. Clovék vidi, jak to délaji, ale vidi i jejich
chyby, coz povazuji za dulezité, protoze ono to
uklidni. ProtoZe kdyz udélam chybu, je to pro mne
stale stresujici. To, Ze se v3e nepodaii a zZe chyby
délaji i jini, tak to na mne pusobi zklidniujicim
dojmem, Ze to k té chirurgii asi patii a Ze by to
¢lovéka nemélo paralyzovat, naopak, Ze by to meélo
byt jakymsi ponaucenim, Ze problém se muze
vyskytnout, Ze se z toho muiZeme poucit a jit dal.
(MUDr. Josef Dusa)

Je zi'ejmé, Ze chirurg muze profesné rist také ctenim
odborné literatury a aktivni ucasti na kongresech
a konferencich.

Jeété v deset hodin vecer jsem si délal vypisky

z literatury, protoZe jesté nebyl internet. Mne to
bavilo, ale nebavila mne jenom chirurgie, ale také
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to, co k ni pati'i — péce o pacienta. Snazil jsem se
stale ucit nové véci, nelitoval jsem penéz na to,
abych si objednal néjaky ¢asopis. Po vecerech jsem
chodil na angli¢tinu, abych se toho naudil co nejvic,
ja jsem ve Skole angli¢tinu nemél, mél jsem
francouzstinu a ptredtim se jen trochu ucil némcinu.
(MUDr. Rudolf Rindos)

a konference jezdim, ale ekl bych, ze ten
Nklasicky model konferenci jiz neni tak
vyznamny, jak byval diive, protoZe v dneSni dobé je
téch informacnich toktit mnoho. Spis je to o kontaktu
s odbornym svétem. Ted se vice klade duraz na
princip workshopu, kde se predvadi operace,
kratkodobé stdze zaméirené na urdity typ vykonut
a tak dale. (MUDr. Josef Dusa)

Nékteri chirurgové vzpominaji na velmi dobré kolegi-
dlni vziahy se zkusenéjsimi chirurgy, od kterych se ucili.

rudni chirurgii jsme se ucili na Bulovce. To
bylo uzasné, ja jsem ptiSel na inspekéni pokoj,
mné bylo tricet, byl tam starsi a zkuSeny doktor
Vladimir Korc¢éak a rekl mi: ,Tak si budeme tykat:
A ja jsem tikal, ,Pane doktore, to j4 nemutzu ,Hele,
jestli tady chce$ byt, tak mi budes tykat a hotovo:
A doktoti vSechno, co uméli, bez jakéhokoliv
zavdahani, nds naucili. Jsem jim za to nesmirné
vdécny. (doc. Viadislav Hytych)

44



Kazdy chirurg je jiny, také profesni rozvoj se miize
u riznych lékarn lisit.

Jsou nékteri vyborni chirurgové a pak jsou nékteri
nadprimeérni. Nékteii jsou dobr, ale ty lepsi
nedozenou. Nékdo to vydie. U talentovanych zalezi
na tom, jestli svij talent rozviji, nebo ne. Bylo mné
lito, kdyz jsem vidél mladé chirurgy, kteii meéli
talent, ale uprednostiiovali ti‘eba jednodus$si praci
na ambulanci. (doc. Jiri Gaték)

Neurochirurgovi prof. Davidu Netukovi jsem poloZil
oldzku, jak se uplatni na pracovisti lékari, kteri se dosta-
nou na urcitou profesni urover, ale uz nepostupuji ddl.

Velké neurochirurgické pracovisté uzivi vetsi
pocet chirurgti: jednoho az tfi operatéry na
nejnaro¢néjsi vykony, standardni vykony délaji
ostatni. Ale to neznamena, Ze by ten 1ékat* byl méné
hodnotny - bude délat standardni operace, pomuize
pti sluzbé, s vyukou mladych. Urcité to je potireba.
Nemohou byt v8ichni uto¢nici.

Zajimalo mne, zda se lékar, ktery se rozviji v souladu
se svymi predpoklady a md o chirurgii zdjem, miize

pribliZit excelentnim vykonum a mistrovstu.

Jestli je dobre veden, tak ano. Deset 1ékart déla
chirurgii a kazdy exceluje v né¢em jiném. To
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znamenda, muze nas byt deset v tymu a kazdy z nds
muze byt v ur¢itém smyslu ten nejlepsi. Tu se
vracime k myslence chirurgie jako tymové préace.
Mistrovstvi se da razné interpretovat, ale jak si
zacnes§ myslet, Ze jsi mistr, narazi$ na ,,vy3ssi
spravedlnost“ a najednou zjisti§, zZe jsi tii véci udeélal
$patné. Tak se z toho mistrovstvi zase stahnes. Ale
nékdy to opravdu citi§, velkou radost nékde uvnitr,
takové teplo - ano, to se mi povedlo doopravdy
krasné a sestry z JIP, s nimiz ses predtim hadal, ti
dneska tleskaji. Ale to nezazivd§ mnohokrat. Ani by
to nebylo zdravé. A i kdyz chirurg je jiz velky mistr,
z ¢asu na ¢as by si nafackoval, jak to zkonil. Ti
mladi, kteif jsou kolem, to neposti‘fehnou, pouze
zkuSeny borec, ktery ti asistuje, si v duchu rika -
brachu, dneska nemds$ nejlepsi den - ale nerekne
nic a snazi se ti udélat pomysleni. I ty si sdm
uvédomujes, zZe ti to néjak nejde. Ale je fantastické,
Ze mas prave takového partnera. Anebo si musis
udélat sebereflexi a rict si: Nemél jsem byt
odpoledne na svahu na lyzich tak dlouho a dneska
bych nebyl tak nemozny, musim si na to davat
pozor. Takze to mistrovstvi — nékdy jsi mistr a jindy
nejsi. Casto to ¥{kdm i medikam, kdo chce délat
néjakou véc, ktera je vyjimecna, at se predem
poradi s nékym, kdo ho zvlast v 1dsce nema.
Probere to s nim a jde na to. Takze osti'i jeho odporu
je otupené, protoze kdyby takovy kolega tekl: To
neni spravnd cesta, tak se velmi zamyslis, jestli to
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doopravdy mas udélat nebo nemas. A jindy je to tak,
Ze to stejné musis udélat, protoze citis, Ze to mas
udélat timto zptisobem a ne tak, jak ti radili druzi.
Protoze nakonec jsi za to odpovédny ty jako
operatér. MoZnd prave proto se mistrovstvi radi

v pomysiném tebticku hodnot oboru k nejvyssim
prickam. (doc. Teodor Horvdth)

Jednim z predpokladii profesniho rozvoje chirurga je
jeho schopnost sebereflexe.

Pro vyvoj chirurga je potifebnd sebereflexe. To
znamend ochota analyzovat vlastni praci a jeji
vysledky, protoze tam najdete chyby nebo nevysve-
tlitelné postupy a jste schopen o tom povidat, sdm
sobé pripustit, Ze to nebylo tipIlné vitézstvi. A to dava
Sanci to podruhé neudélat. (prof. Jiri Hoch)

Pro profesni zrani chirurga je vyznamné, jakého md
prednostu ¢i primdre. A primdri byvaji rizni. O tom
jsem mluvil s MUDr. Jaroslavem Foltynem. Pripome-
nul jsem mu primdre MUDr. Jaroslava Michka
(pozdéji profesora). Jak na néj Jaroslav Foltyn
vzpominal?

yborny operatér, vyborny ucitel, byl velmi tvrdy,
vytykal chyby, nekompromisné.

Po operaci?
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q no, ale i pri diagnostice. Vytykal chyby a kdyz se
opakovaly, tak trestal.

Jak rikaji mnozi chirurgové — nejuétsim trestem pro
chirurga je, Ze ho nepusti na sdl.

q no, on vas poslal na polikliniku, na Sest tydnu
nebo i na tii meésice.

Muize se zménit styl prdce chirurga po zméné primdre?

ro mne byl velmi slozity prechod od priméie
Michka k primati KiZzovi.

Musel jste zménit zptisob operovdni?

pusob operovani ani ne, ale uvazovani o chirur-

gickém pacientovi v predoperac¢ni priprave.
Svym zptisobem to bylo dobrte, protoze jsem tu
medicinu zacal vidét v daleko Sir§sim pohledu. Zjistil
jsem i to, co jsem si myslel, Ze neni mozné. A ono to
mozné je a také to prinasi vysledky. To bylo hodné
zajimavé.

A jak na své primdre vzpomind doc. Jiri Gaték?
I_\ ] €l jsem $tésti na ucitele, kazdy byl jiny. Pan

primar Rathauzsky, ke kterému chovam
velkou tictu, byl ze $koly primaie Cernoska. Mél

48



Bohem polibenou ruku, on vyborné operoval,
prakticky nemeél komplikace, délal to, co umél, to,
co mél nacvicené, co nedélal, tak neexperimentoval,
nepoustél se do novinek, omezené se vénoval
literature. Ta doba byla takov4, Ze i ten pristup

k literatute byl omezeny. Ale krasné operoval a mél
uzasné postoje, ikal, Ze co dobt'e vypada4, dobre
funguje. Néco na tom je, aby mél chirurg prehled

v opera¢nim poli, aby 8la vrstva po vrstvé. To
vSechno mne stradné ovlivnilo. A potom primar
Grossmann, ktery ptiSel s tim, Ze by se mélo ¢ist,
publikovat a sledovat novinky ze zahranici.

A jak doc. Jirt Gaték vidi sebe jako primdre?

Jako primat* jsem mladsi kolegy tlacil dal, také
svym prikladem. Snazil jsem se, abych vzdy
chodil na oddéleni prvni, odchazel posledni, abych
byl pro né presvédcivy svou praci, abych délal min
chyb. Usiloval jsem cilené to vS§e do mladych kolegt
dostat.

OPERACE - DEJ ZNAMY | NEZNAMY

Pro chirurga je Zivoinim prostredim operacni sdl,

ve kterém trdvi ¢asto mnoho svého casu.

Pri operacich postupuji chirurgové vétsinou podle
zavedenych a osvédcenych postupu. Profesor Hoch
vsak rikd, Ze
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... kdyz dva délaji totéz, neni to totéz.
Poté pokracuje:

becné - na vétSinu situaci existuji standardizo-

vané postupy. Jenom tyto postupy davaji S8anci
na standardizovany vysledek. VSechno, co bézi
mimo, je vZdycky trochu riskantni, protoZe je to do
urcité miry experiment. Vyboceni ze standardu neni
chyba, ale nejlepsi je jit cestami, které jsou
pro$lapané, ovérené. Notovy zaznam je jeden a tyz,
zahraji to dva lidi, ti'i, a navzdory tomu, zZe hraji
stejnou skladbu, tak pokazdé slySite néco jiného.

Nedalo mi to, a proto jsem se zeptal doc. Horvdtha:
Kdyz dva chirurgové operuji pacienta pro stejnou
diagnozu, pouzivaji stejny standardni postup

a vysledky jsou rozdilné. Je to v jejich osobnosti, tfeba
v jejich uméni?

To je jedna ¢ast véci. Ta druhé je, Ze neoperuji
toho samého ¢lovéka. Jednotlivi pacienti se 1isi
veékem, latkovou vymeénou, pridruZzenymi nemocemi.
Ani anatomie nebyva vzdy uniformni. Nezavisi to
pouze na tom, jak obor ovlad4s, ale také na tom,

v jaké jsi momentalni kondici, jestli mas sedm
rozdélanych véci na oddéleni, zda jsi v noci spal
nebo ses néc¢im trapil, jestli nemas problém se
§éfem nebo s kolegy ¢i sestrami, zda t€ nezlobi déti,
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je-li v poradku manzelka nebo rodice. To je mnoho
faktora. To neni jenom o rozdilnych operacnich
technikach. Je to vztahova zdlezitost a zalezitost
variability substratu, kterému se vénujes.

(doc. Teodor Horvdth)

Pokracoval jsem dalsi otdzkou: A da se treba mluvit
o urcitém stylu operovdni?

O stylu se jisté da mluvit. Je styl vice nebo méné
neutrdlni, zdrzenlivy a je styl razantni. Ta
razance je do urcité miry velmi dobrd, ale od jistych
hranic za¢ina byt teatrdlni. A pak to uz 8kodi, protoZe
se napiiklad chces ukdazat, jak to umis krasné

a rychle. Ale o to piredvadéni nejde, podstatné je, co
se déje v operac¢nim poli. Na to nékdy zapomindme.
(doc. Teodor Horuvdth)

Kaidé operace je jind a svym zpusobem potenci-
4lné nebezpecna. Pro ¢lovéka i toho 1ékare.
Protoze on ruci za toho pacienta. Takze vzdycky je

k tomu tifeba pristupovat s urcitym soustiredénim, i k té
jednoduché operaci. (MUDr. Jaroslav Foltyn)

Zajimavy dialog se rozvinul s doc. Hytychem:
obry matematik tekne nejen, zZe kazdé zadani

ma TeSeni, ale Ze to reSeni ma byt elegantni.
A v chirurgii je to tak, Ze kazdy tu operaci néjak
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udéld, ale aby to bylo elegantni eSeni, tak to je néco
jiného.

Podotkl jsem, ze jeden slovensky kardiochirurg rikal:
vezméte si dva stolare, udélaji stejnou stolicku, ale na
jedné se vam sedi lip.

akhle to je. A v chirurgii by eSeni vzdycky

meélo byt elegantni. Protoze — mélo by tam byt
néco z toho chirurga. On to musi délat ze zasady
furt stejné, ale kdyz se dostane do situace, ktera
poti‘ebuje reSeni, tak musi najit elegantni ireSeni.
Ne to upoceny, utrapeny. (doc. Viadislav Hytych)

Podobny priklad uvedl MUDr. Jaroslav Ivicié:

ate zednika, ktery za dvé hodiny udéla zed
Mjako kdyz sti‘eli. Je to nddhera. Ale na druhé
strané mate zednika, ktery to déla dva dny a je to
sama boule.

Shodneme se zr'ejmé na tom, Ze chirurg by mél mit
Sikkovné ruce. Ale to nestaci, protoZe chirurg se pred
operact i pri operaci neustdle rozhoduje. Potvrzuje to
prof. Netuka:

eurochirurg musi byt nejen zruc¢ny, ale zdroven

musi umeét prijmout zodpovédnost za nasledky
spojené s jeho rozhodnutim o operaci. Ne kazdy tyto
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dovednosti dokonale skloubi. Jsou i takovi, kteri se
spiSe snazi vyhnout zdsadnim, nékdy tézkym
rozhodnutim. Mnohé indikace jsou totiz hranic¢ni,
takzvané relativni. Treba se vyhne odpovédnosti
béhem sluzby a snazi se udrZet toho pacienta do
druhého dne, aby nemusel rozhodovat. Takze -
slozka téch rukou tam je, ale velka slozka je i kombi-
nace znalosti a k tomu to rozhodovéani. I v naSem
tymu vidime kolegy, ktei'i nechtéji délat tézké,
zasadni rozhodnuti. MiiZe se ojedinéle stat, Ze pti
operaci zemte pacient. Mné se to jednou stalo, v roce
2004, kdy pacient zemtel na krvaceni. Pak, zejména
po urazech, se vi, Ze to ten pacient nemuze prezit.

A s tim by neurochirurg mél umét pracovat.

1o je ale velmi ndrocéné.

Uréité ano, pro psychiku. Neurochirurg si musi
uvédomit, ze udélal, tfeba pri urazech, co
mohl, ale nemél by se z toho hroutit.

(prof. David Netuka)

Rozhodovdni chirurga pred operact je v nékterych
pripadech ndrocné.

kutni indikace - rozhodnuti o tom, jestli toho

¢lovéka nutno ,,dneska v noci“ operovat nebo
ne, zavisi jak na stavu pacienta, tak na chirurgovi.
Je to mnohokrate velké dobrodruzstvi. I po dvaceti
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letech praxe to stdle byva dobrodruzné. Prvnich
deset let se trochu bojis, jestli ses nespletl v indikaci,
po dvaceti letech jsi uz jenom zvédavy, nakolik
skutecnost odpovida predopera¢nimu odhadu.
Samoziejmé musime védét, Ze pacient na to md, aby
operaci vydrzel. Kdyz chirurg uzavie, Ze nemocny
na akutni operovani neni, tak to musi byt
stoprocentni, stejné tak stoprocentni musi byt zavér,
Ze na akutni operovani je. Jsou v3ak piipady,

u kterych se zna¢nou pravdépodobnosti hrozi
nebezpedi z prodleni. To pak znamend zcela
bezpecné: 1épe operovat zbyte¢né, nez operovat
pozdé. Dneska je to v diagnostice lep8i - jsou

v dispozici podrobna zobrazovaci vySetreni, o nichz
jsme pred lety mohli jen snit. Ale i ty maji své limity
a téz vice ¢i méné nedokonalé interpretace. Kdysi
jsme vice sledovali vyvoj nemoci. Kdyz se tézko
rozhodovalo, zavolali jsme primare. Prisel

s vyhrnutymi rukavy, vySetril pacienta a rekl: ,Jesté
pockédme’ Za hodinu prisel znovu, vy3etril pacienta
a tekl: ,Jdeme na sal“ Spletl se vyjimecné. Tehdy
obycejné pronesl: ,,To je ona. Pokora. Kralovna
mediciny’ Dneska se tato virtuozita ztraci. Klademe
daraz, nékdy az ptilisny, na zobrazovaci vy3etieni.
Drive jsme vénovali vétsi pozornost vyvoji
onemocnéni, zejména u akutnich véci. Soudim, Ze
sledovat vyvoj onemocnéni neni na Skodu.

(doc. Teodor Horvdth)
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Pro chirurga je tedy rozhodovdani, zda operovat, ¢i
ne, mnohdy zdvaZnym dilematem.

Vﬁimnu si situace, kdy diagnostika neni schopna
jednoznac¢né rict, o co se jedna. A ja vim, ze
pokud operovat budu, bude to pro pacienta takova
74téz, Ze to pro ného muze byt osudnym. A na
druhé strané, kdyz diagnostika neprokaze jasnou
patologii a ja se rozhodnu neoperovat, mohu tim
pacienta také poSkodit, protoze operace byla
poti‘ebnd. Nebo pacient mtize byt po jedné operaci,
stav se zkomplikuje a my vime, zZe 1ze ten problém
vyresit dalsi operaci, ale télo si s tim muze za
urcitych okolnosti poradit i samo. Ovsem dalsi
operace na terénu po predchozim vykonu je jiz
velky problém. A ted jde o to - budeme operovat
ted, kdy vime, Ze jdeme do problematického terénu
a muzeme moznd i uSkodit, nebo budeme pacienta
dva ti'i dny sledovat a pokud to bude dobré, operovat
ho nebudeme. Ale tim také riskujeme, Ze po dvou
dnech ¢ekani zjistime, Ze ptivodni rozhodnuti
neoperovat bylo §patné rozhodnuti. V tom bych
vidél vystiznost metafory, Ze vynikajici chirurg vi,
kdy neoperovat. M4 ty obrovské zku$enosti, ze
dovede odhadnout, jestli ten stav ma nadéji, aby se
tireba bez dal3i operace obeS$el. Do jisté miry rizika
je treba jit, protoze kdyz prestanete riskovat, tak
ztrdcite moznost vyhrat. Samoziejmé musite védeét,
co si muizete dovolit. (MUDr. Josef Dusa)
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Jaké md chirurg pocity pred operact? Md nékdy
obavy?

I I rcité, u téch vétsich operaci. Ale ja si myslim, zZe
je to potreba, ten zdravy respekt — k pacientovi
a k tomu vykonu. (MUDr. Markéta Spankovd)

alezi na tom, jestli asistujete nebo operujete.

U toho asistovani je dilezité, s kym tam ¢lovék
je, jestli si s tim operatérem sedi lidsky. A pak kdyz
jsem v roli operatéra, to se nékdy stane, tak to neni
strach, to neni uizkost, ale je to takové napéti, jo?
Treba bych to trochu ptirovnal k fotbalovému
zdpasu. Jak mam rad soutézeni a sport. Pired
sportovni aktivitou taky citim nervozitu, t¢$im se na
to, ale zdroven jsem nervozni. A u té operace je to
podobné. Ale jak zapas nebo operace zacne, tak se
soustredim a nervozita ze mne spadne. (MUDr.
Adam Krenek)

Podobny ndzor vyslovuje mladd chirurgyné
MUDr. Peridzovd:

Samozf"ejmé jo. Ja jako asistence si to ani
neuvédomuju, ale ten operatér ji miize mit,
protoze citi za operaci odpovédnost. Pred vykony,
které jsem méla na sebe napsané, jsem citila troSku
tenzi, ale rikala jsem si, Ze je to jedna z véci, které
se musim naucit, abych se nedostala do stresu.
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Vyzrdly chirurg MUDr. Dusa odpovidd takto:

istou uctu pred tim vykonem by chirurg mél mit
J vzdycky. Jsou vykony, kdy se da podle predoperac-
niho vySeti‘eni piredpokladat, Ze by mohly nastat
jisté komplikace, které budou obtizné resitelné.
Reknéme, Ze jde o nador, pak je tieba si polozit
otazku: Je vztah tohoto naddoru k vitdlné dalezitym
strukturam tak té€sny, Ze by mohlo dojit k jejich
poskozeni a jejich reparace bude problematicka?
Réno vstanu a reknu si, to jsem zvédav, jak to dnes
pujde, doufejme, zZe to bude lepsi, nez si myslim.
Stéle jsou situace, kdy mam urcité obavy a potom si
reknu, pro¢ jsem se zbyte¢né nervoval.

Chystd se néjak chirurg na ndrocnéjsi operaci?
Nahlédne treba do operacéniho atlasu nebo si
0 operaci néco precie?

dyZ jdu na mensi vykon, ktery provadim casto

- naptiklad na apendektomii - tak se na to zvlast
nechystdm. KdyZz budu mit vypsanou operaci, kterou
jsem delsi dobu nedélal nebo kterou délam
i pravidelné, ale mam pocit, Ze je zdvazna, tak si jeji
postup vzdy znovu prochazim. (MUDr. Petr Moravcik)

bvykle to jiz nepotiebuji. Ale pravidelné

v literatut'e sleduji, jak se dana operace provadi
jinde. (MUDr. Jaroslav Ivicic)
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dyz jsem zacinal, tak ty vykony, které jsem
béZzné nedélal, jsem se snazil najit v atlase
operaci. Jak ¢lovék ziskava zkuSenosti, tak je opora
v atlase operaci spiSe minimalni. Pokud se oviem
dopredu, z predopera¢niho nélezu, da predpokladat,
Ze by se operace mohla vyvijet jinak, naptiklad
v anatomickych strukturach, k nimz se bézné
nedostavam, tak se do atlasu podivam.
(MUDr. Josef Dusa)

- lovék si prochdzi anatomické knihy, kdyz je to
zv1&3t ndrocné, tireba to i prodiskutuji s profe-

sorem [prof. Vladimirem Benesem - pozn. V. S.].
Ale kdyz byl treba na dovolené a mél jsem pied
velice slozitou operaci, tak jsem koleglim - ¢tyrem
$éfam neurochirurgie v Evropé — poslal snimky
a pozadal je o nazor. Neptal jsem se, zda operovat,
protoze to byl velky nador, ale jakym zptisobem
operovat. Dostal jsem ¢tyti rizné navrhy, kazdy byl
podloZen argumenty, proc to délat takto. A Clovék si
z toho musel vybrat. (prof. David Netuka)

Jednou jsi nahore a jednou dole, takto metaforicky
by se dalo vyjddrit to, jak se chirurg citi po ruznych
operacich.

Biologické jednotka - ¢lovék — snese hodné

a chirurg je nékdy pouhou hti¢kou v rukach
osudu. Neékdy totiz jdes ze salu a 11kas si, to byl
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koncert, to jsem se dneska vyznamenal. Za t'i dny
se pripad komplikuje a stoji§ v némém uzasu nad
tim, jak se pribéh ubird Spatnym smeérem. Jindy
zase jde$§ ze salu a rikas si ,dnes se mi to tedy moc
nepovedlo“ a pacient jde za pét dnti domii, zhojeny,
v8e v pohodé. Je to vzdycky individualni, byt zraly
chirurg vi, co si mize a co si nesmi dovolit. Pro
nezucastnéné laiky zvenc¢i nebo pro méné zkusené
spolupracovniky mtize jeho ,,vystoupeni“ na
opera¢nim sale vypadat i hrubé, i malo citlivé,

i vychloubac¢né. Ale nejcastéji jde jenom

o ventilovani napéti, které chirurgie zdvaznych
pripadt ptinasi. (doc. Teodor Horvdth)

Moderni zobrazovaci metody usnadriuji
diagnostiku, a tim i rozhodovdni chirurga. Stdvd se
presto, Ze se nékdy operacni ndlez lisi od toho
predoperacniho?

Ano, zdsadné se mohou li8it, jakkoli si to
nepiejeme. Dnes poméhaji endoskopické a jiné
vySetrovaci metody. Ale chirurg musi stale
porovnavat, zda to sedi nebo nesedi a jestli je v jeho
sildch dat to dohromady. A s tim souvisi jesté to
druhé. Chirurg se musi v urc¢itém okamziku
rozhodnout, co je proveditelné. V urcitém
okamziku, kdyz si feknete — ten vykon je provedi-
telny, tak za sebou zac¢nete pdlit mosty. Vy se
nemiiZete zkratka vratit. Cili nezbyva nic jiného nex
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odhadnout spravné, Ze to, co odstranim, dokdazu
zrekonstruovat — a musim védét jak. (prof. Jiri Hoch)

Je to podobné i v neurochirurgii?

Vneurochirurgii se toto stava relativné vzacné,
protoze napiiklad 99 procent operaci mozku
délame na zdkladé magnetické rezonance, ktera
nam z velké ¢asti rekne, co tam je a jak mame
postupovat. Prekvapeni samozrejmé porad jsou,
naptiklad pred 14 dny jsem operoval pacienta, ktery
mél mit primarni mozkovy naddor nezhoubny, nizko-
stupniovy nador, a vSechno tomu ukazovalo, a tam
byla indikace relativné hranic¢ni, pacienta jsem
prresvédcoval o operaci. A béhem operace se objevil
necekany nélez, Ze to bude vicestupnovy nador,
ktery pro toho pacienta znamend mnohem slozitéjsi
progndzu, to znamena, Ze po operaci ptijde na
ozarovani a na chemoterapii. Mtize to prekvapit
typem ndadoru. (prof. David Netuka)

Chirurg se muze nékdy dostat do situace, kterou
neocekdval.

Jsou nalezy nestandardni, které jsou ale vysvétli-
telné, i kdyz obtiZzné reSitelné. Existuji situace,
kdy se ¢lovék v rdmci kontaktu s pacientem,

pti diagnostice nebo az pri operaci, setka s né¢im,
o ¢em prohléasi ,tak to jsem jesté nevidél“. Ale
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vétSinou to neni néco tak nepochopitelného, ze by
se to nedalo vysvétlit. Jisté se mtze stat, Ze se
dostanu do situace, kdy nevim kudy kam a musim
premyslet, jaké zvolit r'eSeni, jakym zptisobem
zaimprovizovat. Resit se da cokoliv, pokud je to véc,
se kterou mam zkusSenosti. Pokud je to jinak, musim
zavolat kolegu, ktery s tou véci zkuSenosti ma.
(MUDr. Josef Dusa)

MUDr. Hemmelovd 7ikd, Ze se chirurg s neocekdvanymi
situacemi setkdvd a ze

... to neni tak vzacné, protoze kazdy Clovek je
trochu jiny. Treba v¢era jsme operovali pacientku,
kde byly sriisty, které jsme nec¢ekali a kdy ndm
trvalo nékolik hodin, nez jsme stireva rozpletli. Sice
jsem oc¢ekéavala sristy, ale ne az tak velké. Ono je to
Casto tak, ze ¢lovék narazi na néco, s ¢im se
nesetkal, ale o cem cCetl, nebo ¢eka, zZe néco bude
jinak.

Na neocekavanou, spise raritni situaci vzpomind
MUDr. Jaroslav Foltyn:

yl jsem mlady chirurg, v noci jsem operoval

mladou holku, s krutymi bolestmi bticha.
Nevédéli jsme, do ¢eho jdeme. Otevicel jsem bricho
a ted jsem nevédél... Proti mné byla fialovoruZzova
plocha, sdhl jsem na ni, vypadalo to jako leskla
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blana. Rikam si, kde to jsem, celé jsem to osahal.
Potom jsem vzal jehlu, pichl jsem do toho, zacal
jsem nasavat, nic jsem nenasal, tak jsem misto toho
vpichu udélal ez a mam pred sebou zaludek.
Extrémneé rozsirreny, na prasknuti. Ona se prejedla
hruskami, napila se vody, ty hru8ky nabobtnaly,
stala se z nich téstovitd hmota, kterou zaludek nebyl
schopen nikam posunout. Tak jsem rukama vybiral
z zZaludku hruskovitou kasi, zaplnila lavor. Pak jsem
zaludek zaSil a pacientka byla v poradku.

Jak se muze zachovat chirurg, kdyz se setkd
s neobvyklym pripadem?

dyz ti prijde né&jaky ,extra“ pripad, nemusi$

zrovna Tici, jdu se podivat do knihy, ale eknes:
»Ja musim jesté néco snist® Sednes si a pét sedm
minut premyslis. Pripad zrekonstruuje$, pak si
rikas, na co se jesté podivat, a musis védét, kde
zalistovat. Existuje i jind modelov4 situace: Jdes po
chodbé a 1ikas si, dnes jsem né&jaky utahany, jesté
ze ten dnesni program je volnéjsi. Brzy zamiris
domu. Zazvoni telefon. Naléhavy piipad, rychle na
sal. Na operac¢nim stole je devatenéactilety chlapec
s poranénim hrudniku. Leva pohrudni¢ni dutina je
plné krve, osrdec¢nik taktéz, brzy shledavame, Ze
zdrojem krvdaceni je poranéni levé komory srdecni.
Bleskne ti hlavou, chybi nam mimotéini obé&h.
Naskakuje ti husi ktize. Takovy pripad jsi jesté
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nevidél, ani o ném necetl - trhlina srdce je zakryta
krevni sraZzeninou, ktera se tam drzi kvuli silnému
poklesu krevniho tlaku ze ztraty krve - je poti‘eba
okamzité jednat na zdkladé toho, co mas za sebou.
,Unava“ je ta tam. Vzpominas, co jsi vid¢l tam a onde
v té a oné situaci. Mozaika je v mziku slozena. Par
pokynti a jde se na véc. (doc. Teodor Horvdih)

A jestlize dojde pri operaci ke komplikaci?

Je’l si myslim, Ze je tfeba zachovat klid, kdyz
nastane néjakd komplikace. Prosté se toho
neleknout, ale s klidem to vyteSit. To je podle mne
hodné dulezité, nevyvolat paniku. Ale ono se to
nékterym lidem stane, Ze se najednou dostanou do
takového stresu... a myslim, zZe potom i ten tym déla
chyby. A myslim, Ze toto se také nedd uplné naudit,
ono se da tireba otupét, ale vZdycky to nakonec, to
napéti, vyplave na povrch, a to lidi unavuje. Kdyz se
motivuje podle meé pozitivné a je to v klidu - ,to
zvlddneme“ - je to mnohem lep8i. A to pravé dokaze
ten dobry chirurg. To se nenaudite.

(MUDr. Beata Hemmelovd)

CO CHIRURGUM CHIRURGIE DAVA A CO JIM BERE
4va mi dobry pocit, kdyz ¢lovék milize pomoci.

To je néco, s ¢im se Clovék musi narodit, to se
nedd naudit. Je to o empatii, i kdyZ je ten druhy
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nesympaticky. Ale ten pocit, kdyz se to povede a ten
pacient je vdécny, tak to mne napliuje.
(MUDr. Peter Kosdc)

Nejen vniti'ni uspokojeni, ale predevsim zdkladni
obzivu, coz si ¢lovék uvédomi vic, az kdyz ma
rodinu, déti. Jinak mizu rict, Ze na sobé mohu
pozorovat, zZe kdyZ je ¢lovék na sdle, tak se citi
daleko lip, nez kdyz pracuje na oddéleni a zajiStuje
spiSe papirovani — naptiklad propousténi pacientti

a urednicinu. Osobné mé taktéz naplnuje a tési
prace na ambulanci, kde se chirurg setkava

s riznymi piipady, nad kterymi mtiZze uvazovat.
(MUDr. Petr Moravdik)

hirurgie naplnuje zivot a Cas, ktery v nemocnici

travite. Mam ti déti, ale stejné bych chirurgii
nemeénila. Poi*dd si myslim, Ze to méa smysl, piestoze
¢lovék netravi ¢as s rodinou, kdyz musi na sal.
Chirurgie je hodné o prilezitosti, jestli ji dostanete
od vaseho vedeni nebo ji ziskate ve sluzbéach.
A kdyz prilezitost neni, tak ¢lovék asi ztraci nadéji,
Ze bude dobrym chirurgem. A o tom jsem slychala
doma, protoze maminka byla taky chirurg, mezi
chirurgy muzi v té¢ dobé osamocend, a vzdycky s tim
hodné bojovala. Rikala: ,,J4 jsem se podivala na
operac¢ni program a nebyla jsem tam vypsana.
A rikala jsem si, ze mne bude $patny chirurg, protoze
ten, kdo neoperuje, nemutze byt dobry chirurg
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Moc se mi libi, Ze jsme jeden tym. Vzdycky jsem to
tak brala, Ze na chirurgii musi byt lidi ¢estni a drzet
pospolu. TakZe to pro mne chirurgie znamena.
Pacienti potrebuji kolem sebe lidské bytosti, které se
s nimi bavi o jejich problémech. A pravé to vyrazné
zlid$tuje, kdyz se pacientt rano zeptdme, jak se
vyspali a co ¢tou za knihu. Oni nam potom eknou
klidné i to, jaké maji problémy, co je trapi a ¢eho se
boji. Kdyz se jich zeptame jen Cisté profesné, tak oni
nam to nefeknou, protoZe neciti zdjem. To mne
naplnuje, Ze pacient vnima4, Ze tady jsem pro ného.
(MUDr. Beata Hemmelovd)

hirurgie mi davéa pocit dobt'e vykonané prace

[Gsmév], svym zpusobem jsem tak troSku
perfekcionista. Mam rad, kdyz ta chirurgicka
manudalni prace je pékné provedend, kdyz - jak mi
rikali starsi kolegové — co dobi‘e vypad4, tak i dobi'e
funguje. Soucasné je to 1ékai'ska prace, vim, ze
mohu nékomu pomoci s jeho problémy, Ze pacient
je spokojeny a ti‘eba i ptijde a podékuje. Mdm dobry
pocit z toho, Ze jsem schopen tu praci udélat tak, aby-
chom byli pacient i ja spokojeni. (MUDr. Josef Dusa)

ava mi vS8echno, vSechno.
(MUDr. Jaroslav Foltyn)

D ava mi stale jesté nebo stdle jesté vice pocit
uspokojeni z prace a z toho, Ze ta prace prinasi
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néjaky vysledek. Ze jsme schopni pacientiim
efektivné, Casto rychle pomoci. A kdybych se
pridrzel u toho, co je mi nejblizsi — onkochirurgie -
tak mam dobry pocit, Ze se ndm podarilo odvratit
blizici se neprijemnost nebo katastrofu. A to, co je
zdanlivé banalni — kdyz potkéate pacienta po dvaceti
letech operovaného pro nador a on je dobry

a fekne: ,,J4 jsem vam vdécny*“, tak mate chut

pracovat dal. (prof. Jiri Hoch)

D 4va mi i po triceti letech dobry pocit, kdyz se to
povede, kdyz vyresite véci, které néjakému
¢lovéku hodné komplikuji zivot nebo ohrozuji jeho
zdravi nebo které mu - a to neni fraze - davaji Sanci
prozit primérené kvalitni zZivot v kruhu jeho rodiny.
Ten pocit nesta¢i mit na zac¢atku profesni kariéry,
ale mél by prichdzet co nejcastéji. Velice pravdivé to
v prvnim dilu seridlu Nemocnice na kraji mésta
rekl pan Chudik [v roli priméie Sovy]: ,,Chirurgie
ma4 to kouzlo, ale zaroven nebezpeci v tom, Ze
jednou provzdy méni lidské télo:

(MUDr. Rudolf Rindos)

D 4va mi velkou radost a uspokojeni. Naplnéni
zivota. (doc. Teodor Horvdth)

adost z operovani, které meé stdle moc bavi.

Chirurgie znamena i urcitou spolec¢enskou
prestiz. (MUDr. Jaroslav Iicic)
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Humorné je vyjddreni doc. Hytycha:

e to docela hezky remeslo.
[smich]

Je to néco, bez éeho byste treba nemohl byt?

o tak, ja bych klidné mohl délat zlatnika
Na hodinare v Salcburku, to by se mi taky libilo.
Akorét, Ze ja jsem to mél v tom horoskopu
[byt chirurgem], takZe to délat nemtzu.

(doc. Viadislav Hytych)

Je néco, co chirurgie chirurgum bere?

No tak snad jenom volny ¢as. Medicina jako
takova je stresujici obor, hlavné kdyz nemé
1ékar* moznosti, aby pomohl. Jenom ta samotna
chirurgie, Ze by mné néco vzala, to si myslim, Ze ne.
Je to asi ndro¢né;jsi, protoze zastupitelnost

v chirurgii neni zas takova, jako v jinych oborech.
Stava se podle mého nazoru castéji, Ze pokud je jen
jeden, ktery to umi udélat, tak musi prijet, i kdyz
zrovna nema sluzbu. V nechirurgickych oborech jiz
ti‘eba telefonickd konzultace muze dat reSeni bez
toho, aby tam byl 1ékat* pritomny. Kdezto v chirurgii,
pokud chcete napiiklad mlad§Simu kolegovi pomoci,
musite ptijet na sdl a stoupnout si k nému.

(MUDr. Josef Dusa)
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Nesmi se divat na Cas. Lékati vSech ostatnich
oborti mohou v klidu o néé¢em piemySlet,
hledat si eventualné dodate¢né informace, na to ma
chirurg vétsinou jen malo ¢asu, protoze delsi cas
stravi na sale. (prof. Jiri Hoch)

ere Cas a nékdy i zdravi.
(MUDr. Jaroslav Ivicic)

B ere hodné: volny ¢as, prostor pro rodinu, patrné
i kus zdravi. Chirurgie a rodina jsou v konfliktu
zdjmu. Ale kdyz chirurg neméa doma hrdinské
zdzemi, tak ji skoro nemuze délat. Mame treba
zahradu na Vysociné. Je to asi dvacet minut autem
7 mésta, ale jsem jako vyvrhel celé kolonie, protoze
ji nesttham udrzovat. (doc. Teodor Horvdth)

CHIRURG A JEHO KOMUNIKACE S PACIENTEM

Chirurgova komunikace s pacientem je vyznamnou
soucdsti jeho profesnich ¢innosti.

omunikaci s pacientem povazuji za zasadni.
Uk&zu mu napiiklad nddor na CT a feknu mu
o rizicich operace. (MUDr. Jaroslav Ivicic)

hirurgie neni jenom o operovani. Je to komplex-

ni nakladani s télem i s dus8i pacienta.
Zanedbame-li duSevni stranku véci, nepecujeme
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dokonale. Mizeme mit zlaté ruce, ale pokud nejsme
schopni vysvétlit pacientovi, pro¢ urcité véci musi
byt udélané urcitym zptisobem a taky pro¢ nékteré
véci délat nejdou, tak u pacienta mtzeme ztratit
dbavéru. (doc. Teodor Horvdth)

Zdkladni dovednosti komunikovat s pacientem se uct
studenti jiz na lékarské fakulté. Jak se ale mladi
chirurgové uci komunikovat na chirurgickém
pracovisti?

Uéi se to pri vizitach, vidi napriklad, jak prednosta
nebo primar komunikuje s pacienty. Vidi také,
jak stardi kolegové komunikuji. Reknete si tfeba, tak
tady bych jednala jinak. KdyZ vidim na vizité
vystraSeného pacienta, zajdu potom za nim.

(MUDr. Markéta Spankovd)

RODINNE ZAZEMi CHIRURGA

Chirurgova prdce je velmi ndrocnd, jak je zi'ejmé
také z predchazejicich stranek této kniZky. Jak je pro
chirurga duleZitd rodina?

tradné moc [smich], oni mne drzi, kdyz se mi
nedari. Nékdy mate obdobi, Ze se viechno
komplikuje a ¢loveék rik4, to neni mozné. Mne
v téchto obdobich rodina podrzi a jeSté navic, kdyz
prijdu domu, tak se zbavim v3ech véci, které mne
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na pracovisti stresuji. Ja chirurgii miluju, ja bych
nevolila jiny obor, ptestoZe by byl Zivot jednodussi.
Bez rodiny bych to urc¢ité nedala. Kdyz jsem byla
mladsi, tak chirurgie mné pomohla v tom, Ze jsem
byla jist&j$i, naucilo mne to mnohé i pro zivot. Ale
kdybych neméla tu jistotu doma, tak si myslim, ze
bez rodiny muzete byt sebelepsi chirurg, ale
nevidite v tom smysl Zivota. A musim Fict, Ze rodina
je i pro pacienty a nemocné lidi strasné dulezita.
Ten, kdo ztlistane sdm, i ve své nemoci, tak to proziva
mnohem huf. J4 si nedovedu predstavit, Ze bych svou

rodinu neméla. M UDr. Beata Hemmelovd)

Jé mam rodinu i medicinu postavené na stejné
urovni. Protoze ja jsem v té praci, mam pocit, vic
jak doma, ale ta rodina je pro mne duilezitad. Kdyz se
néco déje v rodiné, odrazi se to v praci, a naopak,
jsou to spojené nadoby.

(MUDr. Marcela Linhartovad)

Podle prof. Netuky md rodinné zdzemi vliv na
uspésnost chirurga.

étSina kolegti, kteti nemaji rodinné zazemi nebo
funkéni manzelstvi, tak je v Zivoté neukotvenda
a rozharana. A velmi ¢asto neni iispésnd v neurochi-
rurgii. Kolegové, kamaradi z Evropy, s nimiz
komunikuji - posilame si treba ndlezy - tak maji
vétSinou stabilizované rodinné zazemi.
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Zajimalo mne, zda pan profesor znd néjakého
samotdre neurochirurga, ktery je vyborny operatér.

nal jsem vynikajiciho operatéra — v zahranici -

ktery mél rozpadlé manzelstvi. Byl to samotar
a vzdycky, kdyz byl ve své vlasti, operoval od rdna
do vecera. Ale jakmile opustil svoji vlast, zacal
Silené pit. Vratil se a opét dobi'e operoval. Takze -
operatér vynikajici, ale jinak rozhdrana osobnost.
Potom odchézel do diichodu a zacal zase pit.
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(2)
MOJE NAVSTEVY OPERACNIHO SALU






Pracovnim a vlastné i zivotnim prostredim je pro
chirurga operacni sal. Pri rozhovorech s chirurgy
jsem stéle vice citil poti‘ebu vidét tyto profesiondly
na operac¢nim sale operovat. Svétil jsem se s tim
prednostovi predni moravské chirurgické kliniky.
Bez vahani souhlasil.

PRVNI NAVSTEVA: OPERACE NADORU PLIC

V opera¢nim tymu byl vypsany velmi zkuseny hrudni
chirurg a kandidat na atestaci z tohoto oboru. Jednalo
se o pacienta v diichodovém véku s recidivou nddoru
plic. Pacient proSel predoperac¢nim diagnostickym
sitem onkologickym, plicnim, internim, anesteziolo-
gickym i chirurgickym s tim, zZe nejradikalnéjsim
moznym lécebnym reSenim je kompletni odstranéni
nadoru a miznich uzlin, a to vzhledem k nalezu i véku
se zvySenym rizikem. Indika¢ni komise doporucila
reSit nalez chirurgicky. Po otevireném dialogu o stavu
nemoci a lé¢ebnych moznostech se pacient i hrudni
chirurg pro toto eSeni definitivné rozhodli.

Oba podepsali informovany souhlas.

Jesté pred navstévou operacniho salu jsem zjistil, Ze:
1. Nemocny byl pred rokem operovan pro nador
pravé plice miniinvazivnim torakoskopickym

pristupem. Byl mu odstranén dolni plicni lalok
s nddorovym loziskem a spAdovymi miznimi
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uzlinami v plném souladu s onkologickymi
a onkochirurgickymi smérnicemi.

2. Protoze se nddorovy proces obnovil, bude
planovana operace mnohem vétsiho rozsahu
nez ta predesla. Bude potiebné odstranit cely
zbytek pravé plice a vSechny dostupné mizni
uzliny. Cili ptijde o radikdlni pneumonektomii.

3. Vzhledem k centrdlnimu umisténi nadoru je
operacni riziko zna¢né - jak pro pacienta, tak
pro operatéra.

4. Ocekavana doba vykonu kolem ¢tyi* hodin.

Listuji v publikaci V. Hytycha a kolektivu (Minimum
z plicni chirurgie — krok za krokem. Praha: Maxdorf,
2013). Laickym pohledem se tak seznamuyji s pneumo-
nektomii. Jsem zvédavy, jak bude operace probihat.

Operace se uskutecnila v inoru 2020. Prichazim na
chirurgickou kliniku, kde se mne ujima vedouct
opera¢niho tymu. Nejprve mi ukazuje zdznam

z PET/CT vySetieni plic pacienta, poté mi pomaha
obléct se do opera¢niho pradla. Vchazime na
operacni sdl, kde je pacient v péci anesteziologa

a anesteziologické sestry. Je uveden do celkového
znecitlivéni. Operatér s asistentem a sanitai‘em jej
posléze polohuji na levy bok.
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Operaci zahajuje mlady, ale uz zku$eny chirurg

(v roli asistenta). Vedouci tymu mu se zanicenou
ucasti druhé asistence v ni pomdhéa. Pribéh operace
sleduji na velké obrazovce diky kamere umisténé

v opera¢ni lampé nad opera¢nim stolem. Obcas

i opatrné nahliZim do operac¢niho pole pi‘es rameno
operatéra. Operatér mne nenucené informuje o déni
v opera¢nim poli. Vstrebavam relaxované pracovni
ovzdusi vytvorené souhrou empatického chirurgic-
kého tymu véetné instrumentujici sestry a ,,obihajici“
sestry s tymem anesteziologickym. V obtizné&jSich
fazich operace neokdizale a samoziejmé prebira roli
operatéra zkuseny star$i chirurg - vedouci tymu.

Pozoruji sladénost ¢lenti opera¢niho tymu: operatér,
asistent, ,umytd“ sestra instrumentarka ve sterilnim
ustrojenti a jeji ,neumyta“, takzvané ,,obihajici“
kolegyné, ktera obstarava prislusné ladéni
elektrokoagulace, sani, nastavuje operacni reflektor,
dodéava zadany stehovy materidl, prindsi dle poteby
specialni néastroje, 1éky, spotiebni materidl, pecliveé
pocita chirurgické rousky a déla dalsi ,,drobnosti,
které jsem vSechny napoprvé nezachytil. Uvédomil
jsem si v3ak nezbytnost tymové souhry na
operacnim sdle, jejiz dilezitost chirurgové
zdaraznovali pii rozhovorech. V pribéhu operace se
vyskytly i dramatické, ndro¢né situace, které tym
resil s rozvahou. Chvile napéti jsem presto
pocitoval.
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Bylo patrné, jak jemné se operatér choval k tkanim.
V mysli se mi vybavila vzpominka vyznamného
ruského chirurga, profesora Uglova, na jeho ucitele,
profesora Petrova: Kdykoliv Nikolaj Nikolajevi¢
operoval, obdivoval jsem vytribené, uslechtilé pohyby
jeho rukou. Jak opatrné, primo nézZné se dotykd tkdné.
Kazdy orgdn, kazdou strevni klicku bral do prstu tak,
jako by byla z nejkrehctho kristdalu.!

Také jsem si uvédomil, jak je operace (nejenom)
plic ndro¢né na soustredénost operatéra i asistenta,
ale i ostatnich ¢lenti opera¢niho tymu. Operujici
chirurgové se v pribéhu operace setkali s neprehled-
nym terénem v opera¢nim poli. Nékteré tkané

v hrudniku totiz byly zménény radioterapii, ktera
byla nasazena pred operaci. Vzorky zménéné tkané
proto operatér prostrednictvim obihajici sestry
odesilal na histologii.

Vsiml jsem si, Ze v nékterych fazich operace vedl
operatér dialog s asistentem. Uvédomil jsem si, ze
asistent se pti operaci zaroven uci.

Technicky ndro¢nd operace byla iispésnd. O3etieni
centralnich cévnich struktur bylo pro rozsah
nadoru nutné realizovat primo na jejich odstupech
ze srdce po otevireni osrdec¢niku. Celd intervence —
véetné uvedeni pacienta do narkdzy a vyvedeni z ni,
spravné umisténi dvoucestné intubac¢ni kanyly,
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kanylace centralni zily a vstupu do tepenného
recCisté nutného pro exaktni vedeni narkézy - trvala
témeér sedm hodin.

Druhy den po operaci jsem mél moznost se k ni
vratit v rozhovoru s vedoucim operac¢niho tymu.
Skromné konstatoval, Ze 8lo o zajimavy a méné
obvykly zékrok. Podle ného se v pribéhu operace
objevilo hned nékolik neobyc¢ejnych moment,
které bézné neprichazeji. Rekl také, Ze u téchto typt
vykonti musi byt pritomen velmi zkuSeny a rozvazny
profesiondl. To proto, Ze méné zkusenému by se ke
klicovym manévram bud nedostavalo odvahy, takze
by (vlastné opravnéné) oznacil ndlez v rdmci svych
moznosti za neoperabilni, nebo by mohlo nastat
neresitelné krvaceni. Jinak rec¢eno, mohlo by dojit
k ,,technickému® problému v opera¢nim poli
neslucitelnému se zivotem, a to v ptipadé, Ze by
mladsi operatér chtél nedostatek zkuSenosti vyvazit
neptrimérenou odvahou v nejdelikdtnéjSich fazich
preparace. Vedouci tymu také vyjadtil radost, kterou
prozival, kdyz mohl mladS$iho kolegu primo v akci
zasveécovat do reSeni naro¢nych situaci. Konstatoval
celkovou spokojenost s vysledkem operace — naddor
byl technicky i biologicky radikalné odstranén.
Prvni pooperac¢ni den byl pacient v poitadku.

S odstupem c¢asu operatér sdélil, Ze pooperacni
obdobi probéhlo u pacienta bez komplikaci. Pacient
byl propustén do domdciho oSetirovani.
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Domnivam se, Ze operatér miiZe pti plicni operaci
vyuzit svych zkuSenosti z jinych anatomickych
oblasti, napriklad z btiSni chirurgie. Plicni operace
v8ak maji sva specifika a vyzaduji hlubokou znalost
hrudni anatomie i fyziologie. Jsou také zalozeny
na hmatu. V8§imal jsem si se zvla$tnim mrazenim
v zadech, s jakym citem vklada chirurg ruku na
operovanou tkan. Z Hytychovy publikace jsem
vyrozumel, Ze velkou pozornost je nutno vénovat
plicnim cévam, které jsou kitehké. U této operace
jsem se o tom, mimo jiné, na vlastni o¢i ptresvédcil.

DRUHA NAVSTEVA: OPERACE NADORU
SLINIVKY BRISNI

Tato navstéva se uskutecnila v dervnu 2021. Slo

o operaci nddoru hlavy slinivky jednapadesatileté
zeny. Jesté pired operaci jsem si v atlase topografické
anatomie prohlédl ulozeni slinivky v brisni dutiné.
Ramcove jsem se také seznamil v dostupné ucebnici
onkochirurgie s postupem operace. Operatérem byl
zkuSeny chirurg, ktery se specializuje na operace
slinivky. Bezprostredné pi‘ed operaci mi na zdzna-
mu z CT ukézal predoperac¢ni nédlez.

Vstoupil jsem na operacni sdl, kde jiz byla pacientka
péci anesteziologického tymu uvedena do celkového
znecitlivéni. Operatér zaujal své misto u opera¢niho
stolu. Asistovali dva chirurgové a jedna zacinajici
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lékai'ka. Operatér komentoval nékteré svoje
operacni kroky pro asistenty a urcita vysvétleni
adresoval i mné.

Brisni dutinu operatér oteviel dlouhym rezem
vedenym pri¢né v horni poloviné bricha. Poté
zjistoval, zda tumor neprorutsta do okolnich organu,
naptiklad jater. Opatrné pronikal ke slinivce, ktera
je ulozena pred pateti. Postupné odstranil Zlu¢nik,
Céast tenkého sti‘eva a zaludku, dvandactnik a rese-
koval hlavu slinivky s nddorem. Tim konc¢ila
resekéni ¢ast operace, na kterou navazovala
rekonstrukéni etapa. V ni operatér obnovoval
spojeni pireruSenych ¢asti trdviciho traktu. Vytvoril
pri tom nékolik anastomdz (napft. spojeni mezi
zaludkem a t€lem slinivky, spojeni mezi tenkym
strevem a Zaludkem). V pribéhu operace byla ve
spoluprdci s anesteziologickym tymem pacientce
zavedena nosem do zZaludku nazogastrickd sonda,
kterd odvadi prebyte¢nou tekutinu.

JiZ jen ze zbéZzné a neuplné charakteristiky operace
je zirejmé, Ze resek¢éni vykony na slinivce jsou
technicky ndro¢né a vyzaduji pripraveného,
zru¢ného a mysliciho chirurga. Operace nadort
slinivky patii k nejnaro¢néjsim biiSnim vykontm.
Vyzaduje zkuSené operatéry a pri diagnostice
mezioborovou spoluprdci, napriklad s gastroente-
rologem. V soucasnosti se tyto operace soustreduji
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do specializovanych center, obvykle na chirurgickych
klinikach.

Operace tumoru slinivky trvala téméi pét hodin.
Operatér byl zru¢ny, o zvolenych opera¢nich
krocich se rozhodoval na zdkladé posouzeni
vzniklych situaci (tato rozhodnuti sdéloval
asistentim). V soucinnosti tedy byly ruce a hlava
operatéra, pti 8iti anastomo6z vladu nad operaci
prebiraly jeho ruce.

Operatér operoval jemné a s jistou eleganci. Bylo
ziejmé, Ze ho operovani bavi a Ze jeho komunikace
s asistenty je méné formdalni. Radostné pro mne
bylo také pozorovat souhru opera¢niho tymu

s anesteziologickym tymem a periopera¢nimi
sestrami (instrumentujici a obihajici). Uvédomil
jsem si také (pri pohledu do dutiny biisni

a sledovani prace rukou operatéra i asistentit), Ze
vyrok nékterych chirurgii o tom, Ze operace je
krasnd, odpovida skutec¢nosti. Myslim, ze byt
chirurgem musi zptisobovat bohatou profesni
radost a uspokojent.

1) Uglov, F. (1985). Chirurgovo srdce. Praha: Lidové nakladatelstvi, s. 139.
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(3
PUVAB CHIRURGIE:
PROCES STAVANIi SE CHIRURGEM
Autorem této kapitoly je Teodor Horvath






UVODN/ SLOVO

Pavab chirurgie se neli$i od jemné krasy prijemného
dojmu z jinych povolani. Dosti ¢asto v ni viak jde
bezprostredné o zivot. Takze néktera hlediska
prirozené akcentuje. Stoicky nahlizi spole¢ensky
chaos s mnozstvim malych a stifednich vybuchu,
jako jsou prehnané tendence centrifugdlni ¢i
centripetdlni, ekonomické nebo presprilis
zdlirazniované smeérnice, styly a Skoly, jejichz tupé
prosazovani by mohlo vést, a nékdy i vede, k velkym
explozim.

Chirurgie vyzaduje rad. Pfimo po ném prahne.
Odedévna vi, Ze direktivni povy$enost ani ,,splendid
isolation“ neprinaseji dlouhodobé reSeni. Takze
cilem tohoto zamysleni se nad chirurgickym dénim
v paradigmatu informacni spole¢nosti neni
glorifikovat nositele extrémni zatéze, kterou obor
vecelku prirozené prindsi, ani nasadit zahorkly ton

v analyze negativ tymové prace aroganci A poc¢inaje
a zarlivosti Z konce.

Zamérem této kapitoly je zduraznit pozitiva oboru,
od nichZ se pospolitost Thostejné odvraci az do
chvile, nez je potrebuje. Pak je naopak dychtivé
vsti‘ebavd. Jinymi slovy, nikoho neprekvapuje, zZe
»zlaté tele“ vladne nesrovnatelné lepSimi
technologiemi, nez tento krvi, hnisem a vykaly
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potrisnény obor, ovSem pouze do chvile, nez jej
sam/sama potirebuje. Nasledné se vynorivsi snahy
reSit systémové nedostatky nesystémovymi kroky
dosahuji standardnich vysledkt za cenu hrdinskych
vypéti. Nebo bezmocné havaruji. Oboji za halasného
doprovodu v8udypiitomného komparzu A az Z.

e

Tato kapitola by rdda priméla nastupujici i
odchéazejici generaci k nejplodnéjsi znamé
intelektudlni i délné interakci stari-mladi, to jest
ryzi zralé zkuSenosti s nadSenou touhou uchopit ji
a nazrit horizont novych moznosti. Pokud mozno
spojité a bez vybucht. Za splnéni v dalSim textu
diskutovanych predpokladi neni chirurgie obor
prredevsim tézky. Je v prvni fadé pékny! Pirinasi totiz
tvorivou radost z povolani - to ona nori chirurga do
hlubin lidské soundlezitosti, v niZ nachézi dvoji
naplnéni: lidské i profesni. Dari-li se to, zbyva mit
neustale na paméti trvale hrozici nebezpeci
konfliktu téchto dvou se zdjmy rodinnymi a pecovat
o vyvazenost Zivota - jako o conditio antropologica
sine qua non.

STAVANI SE CHIRURGEM

Chirurgie je (ma nebo muze byt), navzdory
etymologii svého jména, véci komplexni. Jde

vvvvv

obecné pospolitosti a nejniternéjSimu rozmachu

86



osobitosti kazdé zainteresované jednotlivé osobnosti
v celé §iti v rovindch profesni, osobni, rodinné,
fyzické, psychické, spiritudlni, obéanské,
akademické i spole¢enské. Definujme ji:

Mlady chirurg za¢ind prvnimi samostatnymi kroky
provazenymi nadSenim z ptevzaté a uplatiiované
manudalni rutiny a nau¢enou empirii oboru,
pokracuje osobnimi zlepSenimi v nekone¢nych
biologickych variacich a novymi vlastnimi
technickymi finesami. VylepSenim stavajicich
chirurgickych postupti se dostava az k hranicim
opravdovych intelektualnich vybojt, v nichz
chirurgicky genius zdanlivé vrcholi.

To je vSak pouze polovina cesty!

V oblastech, kde osobni genius dosahuje klimaxu,
ma startovat genius skupinovy. Zde je skryté
tajemstvi chirurgického profesniho tspéchu, jenz se
neuzavira do osobni vyspélosti ,,dokonalého
mistra“, ale rozkvétd v tymové prdci (fetéz ma silu
nejslabsiho ¢lanku), a to neustavajiciho -
nepochybné donekone¢na mozného zlepSovani
,tymového téla i ducha“ v tomto smyslu: Je lepsi
mensi dokonalost v jednoté, nez velkd dokonalost
bez jednoty. To vSe proto, aby celd profesni
pospolitost smérovala ,,vzhiiru“ nejenom ,,sama

v sobé“, ale v prirozené interdependenci s internou,
anestezii, fyziologii, patologii, zobrazovacimi
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metodami, v interakci tradi¢nich technik s novymi
technologiemi, psychologii, sociologii a s politikou
v plnosti svého vlastniho konsenzu a resilience. To
v8e v propojeni s globalni profesni komunitou ke
stale lepsi sluzbé nejSirsi lidské pospolitosti, v niz
chirurg teprve naléza skvostnou budovu pravdivého
pozndni, uvniti které definuje sdm sebe jako pevny
pozitivni ¢lanek civilizace.

Pokud budeme konkrétni, mtizeme rozlisit
néasledujici stupné profesniho rozvoje chirurga.

1. REMESLO

Jakym zptisobem vést profesni konverzaci

s pacienty napti¢ celym socidlnim spektrem, abych
ziskal nezbytnou chirurgickou informaci? Jak se
drzi skalpel? Jak se s nim naklada? Jakym
pohybem vést jehelec? Jak dosdhnout, aby uzel byl
zatazen tak akorat? Jak se rozletét k poznani
vyuzivaje plného rozpéti obou chirurgickych kiidel,
to jest anamnézy a fyzikalniho vySeti‘eni? Talent je
zédouci a poti‘eba uditele zi'ejma.

2. PRAVIDLA

Dokonalé vy$etreni, klinick& pracovni diagnéza

a jeji paraklinické potvrzeni, rozhodovaci proces,
primétenost procedury, spoluprace s kolegy vlastni
a jiné odbornosti. Krevni srazlivost, alergie, uzivané
1éky. Bdélé svédomi.
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3. RUST

Novacek oboru drive nebo pozdéji sam zjisti, co mu
v pracovnim procesu vyhovuje, zdokonaluje
manualni techniky a kultivuje komunikaci,
objevuje vlasini finesy... az stane pi‘ed poznanim,
Ze jistd véc se mu v jisté situaci nejlépe dai jistym
zptusobem. Brzy poté shledd, zZe pocet variaci...

4. VARIACE

... je nekonec¢ny a ma co délat, aby to zpracoval.
Praveé si totiz zacal myslet, Ze jiZ znd vse, aby
posléze s izasem vystoupil o stupinek vys,

k tvorivosti...

5. TVORIVOST

... zjistujice, zpocatku dost nesméle, ze ptisel

na néco nového, Ze ptichdzet na nové véci je
prostou soucasti byti, i profesniho. Posléze shled4,
ze kralovnou mediciny je pokora - zpravidla

v konfrontaci s touto modelovou situaci. Ve chvili
kdyz zac¢ind uvazovat jako superstar, zjisti, Ze se
chova jako bridil, a tak se pozvolna a opakované
drape z rokli pochybnosti na vysluni pravdy o sob¢,
o svych pacientech i o svych spolupracovnicich, az
jednoho dne pozn4, Ze sice mé své limitace, tak jako
je ma kazdy jiny, ale uz zacind ,,umét“. Je na cesté
k mistrnému zvladéani oboru. To se miize projevovat
v celé skdle pozitivnich i negativnich skute¢nosti.
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6. MISTROVSTVI

Mistr umi a neboji se jednat. Resi nejsloZitéjsi
situace a jde do sti‘etu s chorobou i s lidskou
omylnosti ¢i malosti. Je jen zvédavy, nakolik se v té
¢i oné situaci osvéd¢i rozumova dovednost v souhte
s manudlni. Dospiva k prahtim parketu, na némz
opravdovi mistii vzmachu uvadéji myslenky

k roztancenti, ¢ili k opravdovym intelektudlnim
vybojtim jsa Stasten védouce, Ze umi. Usne-li vSak
na vavrinech, jeho §tésti mu dlouho nevydrzi.

7. SOUHRA

Nenamiri-li svou aktivitu k péstovani tymové prace
(neostychejme se to opakovat, repetitio est mater
studiorum) ve smyslu LEPSI JE MENSI
DOKONALOST V JEDNOTE, NEZ VELKA
DOKONALOST BEZ JEDNOTY, ¢ekd na néj
soutéska pychy, kterd ho vnitiné znici, byt by to
zvenku vypadalo jakkoliv jinak.

8. SOUCINNOST

vvvvv

spole¢enské bazi — uvniti* i vné vlastniho oboru.

Jde o soucdinnost se stejné, vice ¢i méné zkuSenymi,
s nezkuSenymi, s mladymi i starsimi kolegy,
nadtizenymi i podiizenymi: v rozpravach indikac-
nich komisi, v seslostech s organizatory zdravotni
péce nebo vyzkumu, v dialogu s predstavenymi,
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s praumyslem, s médii, s producenty technologii,
s ob¢anskymi spolky, se sponzory, v konzilidrni
sluzbé pro specialisty, v poradenské sluzbé pro
laiky, v kontaktech s lobbisty jinych z4jmu a tak
dale.

9. SLUZBA

Tato naméhava a vzrusSujici cesta vede k celistvosti
poznéani a uvédomeéni si vlastni ceny v pokore

a v radosti.To za podminky, dovede-li chirurg davat
své dovednosti druhym.

10. NAPLNENT

... potrebam nejsirsi lidské pospolitosti v jejich
nejroztodivnéjsich variacich, naléza v kazdém
mziku byti své vlastni zavrseni.

V kazdém z vyjmenovanych stupn je mozné jit do
nedozirnych hloubek.

Nyni zobecnéme:

Kromeé vztahti mezi chirurgem a pacientem...

a obracené, mentorem a zékem... a obracené, mezi
kolegy, nadiizenymi a podiizenymi, stifednimi,
nelékarskymi a niz8§imi zdravotnickymi
pracovniky... nahlédnéme také vztahy s priznivci,
rivaly a neprejicniky, a to v3e v plné rozmanitosti
zivota. V takto pojimaném dekalogu chirurgie je
kazda soucast v neustélé interakci — vnitrni i zevni

91



- se vSemi ostatnimi. Hodnoty tohoto prizmatu vidi
kazdy subjekt pritahovany jeho ptivabem z jiného
zorného thlu a teprve v jejich sumé zaii krasa celé

pravdy.
Tabulka
DEKALOG CHIRURGIE

1. REMESLO

2. PRAVIDLA

3. RUST utitelé
pacienti

4. VARIACE kolegové
persondl stfedni, nelékatsky a nizsi

5. TVORIVOST podfizent
nadfizenf

6. MISTROVSTVI £l
piiznivci

7. SOUHRA konkurenti

8. SOUCINNOST
9. SLUZBA

10. NAPLNEN(

nepfejicnici
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(4)
POHLED NA PROFESI CHIRURGA ZVENCI






V této kapitole se pokusim podivat na profesi
chirurga jako pedagog, ktery se o toto povolani
zajima jiz tadu let. Pijde o pokus nahliZet na tuto
profesi jako na proces profesniho rozvoje, jako na
proces uceni a zdokonalovani. Muj pohled se vSak
neopird pouze o akademickou pedagogiku, naopak
cerpa ze zkuSenosti, které jsem ziskaval napriklad
pri vyzkumu profesnich dovednosti, sebereflexe

v piipravé uditeli a tacitnich znalosti. Tyto zkuSenosti
maji — dle mého minéni — mezioborovy charakter.

Vychéazim z ptredchézejicich kapitol, nechci vak
pouze opakovat v nich uvedené poznatky

a zku$enosti. Abych neztstaval u obecnéjsich
konstatovani, zatazuji tam, kde to povazuji za uicelné,
nazory a poznatky chirurgu prevzaté z literatury.

Profesi chirurga 1ze chéapat jako specifickou
pomadhajici profesi. Chirurg totiz zasahuje nejenom
do teélesné integrity ¢lovéka (pacienta), ale i do jeho
dulevni sféry, do jeho ptredstav, mysleni, postoji

i emoci. Je to tedy profese komplexni, a vyzaduje
proto také odpovidajici pripravu mladych lékait -
chirurgt.

OD KOMPETENCI K PSYCHOSOMATICKE KONDICI

Priprava 1ékart na chirurgickou profesi se odviji
nejenom od toho, co ma chirurg znat a umét, ale také
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od toho, jaky mé byt. Ukazuje se, Ze osobnost
chirurga je zdkladem, do néhoZ postupné vrustaji
a v némz se rozvijeji jeho chirurgické dovednosti.
Tento zédklad zahrnuje Sirokou skdlu vlastnosti

a predpokladi: pokoru, houzevnatost, trpélivost,
odvahu spojenou s odpovédnosti, zdravou ctizadost,
peclivost, duslednost, cit pro operované tkané,
vizualni pamét a piredstavivost, zru¢nost, analytické
mysleni, zdjem se dale vzdélavat a dalsi.

Muzeme se setkat s rtiznymi vycty vlastnosti

a dovednosti chirurga. Vyc¢ty v8ak samy o sobé spise
ukazuji obsahové domény, k nimz budouci chirurg
pod vedenim svého Skolitele a zkuSenéjsich kolegt
smeétuje. To, jak chirurg jednd, kdyz diagnostikuje
onemocnéni nebo kdyz operuje a po operaci pecuje
o0 pacienta, je vyslednici, zjednoduSené a obrazné
receno amalgdmem v3ech jeho osobnostnich
vlastnosti, znalosti, dovednosti a zkuSenosti.

Vsechny znalosti, dovednosti, zkuSenosti i vlastnosti se
u dobrého chirurga projevuji v urcité vyvazenosti

a souht'e. Pomérné vystizné to vyjadiuji praktikujici,
zkusSeni chirurgové. Tvrdi, Ze pro chirurgii je potreba
vybirat 1ékare, kteri jsou svédomiti, pracoviii a dost
zarpulili, aby vydrZeli délat jednu a tutéz nesnadnou
prdci ve dne v noci nekonecné roky.!
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V soucasné dobé se v souvislosti s vymezovanim
pozadavki na chirurga uzivd pojem kompetence.
Predstavuje souhrn znalosti, dovednosti, ale i postoj1,
kterymi by mél chirurg disponovat. Vystiznéjsi nez
pojem kompetence (vyjadrujici uvedeny souhrn,
ktery ma statickou podobu) je pojem psychosoma-
tickd kondice. Tento pojem definoval profesor Ivan
Vyskocil z Divadelni fakulty AMU v Praze. MiiZeme
jej volné parafrazovat takto: Psychosomaticka
kondice chirurga je jeho télesna a psychicka
nastavenost (pripravenost), chut az puzeni k diagnos-
tickym, opera¢nim i poopera¢nim vykontm.
ZjednoduSené rec¢eno — psychosomaticka kondice
predstavuje propojeni mysli a téla. Kondice se vaze
na konkrétni situace, muze se meénit, ale i ztracet,
napriklad kdyz chirurg neni del$i dobu vypisovan

k operacim.

Psychosomaticka kondice zahrnuje slozku kognitivni
a nonkognitivni. Souc¢asti kognitivni slozky jsou
védomosti, dovednosti a zkuSenosti chirurga. Soucasti
nonkognitivni slozky jsou jeho emoce, prozivani,
vnitini motivace i postoje.? Vlastnosti a dispozice
chirurga patii do obou uvedenych slozek psychoso-
matické kondice.

Kompetence se chape ve vyznamu ,mit“ pozadované

chirurgické dovednosti, zkuSenosti a schopnosti.
Naproti tomu psychosomatickd kondice znamena
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,Dyt“ ve stavu pripravenosti realizovat opera¢ni nebo
jiny chirurgicky vykon.

DOVEDNOSTI CHIRURGA

Chirurg se uc¢i cely sviij profesni Zivot. V tomto ucent,
a to nejenom na jeho zacatku, hraje vyznamnou
ulohu observace, pozorovani vieho, co chirurg déla,
at jiz na ambulanci, opera¢nim séle, u ltizka pacienta
a podobné. Smyslem pozorovani neni pouhé ,,divani
se“, ale predevS§im porozuméni tomu, co, jak a pro¢
chirurg déla.

Zéakladem zvladnuti chirurgického femesla a uméni
je procvicovani operacnich a dal3ich vykont, které
navazuje na jejich pozorovani. Procvic¢ovanim

a ,vybruSovanim® vykonu se utvareji a zdokonaluji
dovednosti chirurga. Vystizné to vyjadtil vyznamny
rusky chirurg profesor Uglov:

Chirurgie je totiz kromé vseho jiného nejen véda, ale
i uméni. A v umeéni, jak zndmo, md cvicent
rozhodujici vyznam. Bez neustdlého cvicent, bez
nekonecného vybruSovdni dosavadnich dovednosti,
nemohou poditat s uspéchem ani zpévdci a hudebnici,
ani herci a vytvarni umélci nebo spisovatelé.’

Dovednostmi budeme rozumeét osvojené (zvladnuté)
zpusoby chirurgickych ¢innosti, které chirurg
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realizuje v rizném prostredi, zejména na opera¢nim
séle, ale také v ambulanci, na jednotce intenzivni
péce i v nemocni¢nim pokoji, kde pecuje o pacienty.
Rozli8uji se ,tvrdé“, odborné dovednosti (napt.
zvladnuté operacni postupy) a dovednosti ,,mékké®
(vedeni dokumentace, komunikace s pacientem
apod.). Chirurgické dovednosti se vyznacuji riznou
slozitosti: od jednoduchych tukont po naro¢né
operace. K elementdrnim dovednostem, které mlady
Iékar musi hned na poc¢atku své profesni drahy
zvladnout, patii naptiklad chirurgické myti rukou,
rouskovani a prace s chirurgickymi ndstroji
(skalpelem, jehelcem, pinzetou, ntizkami,
peanem...). K dal$im zdkladnim dovednostem patii
chirurgicka preparace, uzleni a $iti ran.* Zvladnuti
zdkladnich chirurgickych dovednosti je predpokla-
dem osvojeni naro¢néjsich chirurgickych postupt.

V chirurgické praxi se pti reSeni standardnich

a nestandardnich situaci dovednosti retézi, spojuji do
vétsiho celku, jehoz ¢asti (dil¢i dovednosti) na sebe
navazuji. Zejména pri operacich, ale i pri diagnostice
chirurgickych onemocnéni, jsou nezbytné také
myslenkové dovednosti (napt. analytické mysleni)

a rozhodovani.

Opakovanym uplatiiovdnim dovednosti vznikaji

chirurgické zku$enosti. Dalo by se Fici, ze zkuSenost
zahrnuje dovednost obohacenou o poznatky ziskané
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jejim vyuzivanim v riiznych situacich a kontextech.
Zkusenost vznika naptiklad také tehdy, kdyZ chirurg
zkousi pouZzit jiny postup. ZkuSenost je spojena

s vizualni a hmatovou paméti i prozitky, které
chirurg pocitoval. Vyznamn4d je hmatova pamét:
~Hmatovy smysl jest mnohem presnéjsi nez snysl
zrakovy, protoze je bezprosirednéjsi. Vycviceny prst
zjisti na velikou vzddlenost vajecnik nebo Zlucnik,
pohrbeny ve sristech.“®

EXPLICITNI A TACITNI SLOZKA DOVEDNOSTI

Pozorovatelnou ¢ast dovednosti chirurga mtizeme
nazvat explicitni slozkou. Tato slozka byva obvykle
poklddéna za dovednost. Je vidét a pii uceni
dovednostem ji l1ze popsat slovy a nazorné
demonstrovat. AvSak do uvahy je ti‘eba vzit také
druhou, takzvané tacitni (skrytou) slozku dovednosti.
Do této slozky se promitaji individualni schopnosti,
zkuSenosti i vlastnosti chirurga. Tacitni slozka
ovliviiuje explicitni slozku dovednosti, tedy to, jak
provadénd ¢innost vypad4, jak je dokonala.

7.da se, 7e tacitni slozka dovednosti mtize byt skryta
v rtizné hloubce osobnosti ¢lovéka. Cim hloubéji je
uloZena, tim méné si ji subjekt uvédomuje. Mtizeme
také mluvit o sile tacitni slozky. Slabsi tacitni slozka
je uloZena v hornich vrstvach osobnosti a mtize byt
artikulovana slovy. Lze ji tedy snadnéji zexplicitnit.
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Silnéj3i tacitni sloZzka je uloZena v hlubS§ich vrstvach
osobnosti, ¢loveék si ji obvykle ani neuvédomuje.
Miize se v8ak stat viditelnou v télesnych aktech.

TECHNICKA A MODIFIKACN{ SLOZKA DOVEDNOSTI

Zacinajici chirurg si pod vedenim zkuseného kolegy
(8kolitele) nejdrive osvojuje technickou slozku
dovednosti. Pozorovanim a opakovanym
nacvicovanim diagnostickych i opera¢nich postupt
se vytvari zakladni (technicky spravnd) uroven
dovednosti, ktera se dal3i ¢innosti chirurga dostava
na vy$si irovné. Uroven dovednosti se postupné
méni, technickd slozka prechdazi ve slozku
modifika¢ni. Zacinajici chirurg si postupné
uvédomuje, Ze dané vykony lze v radé pripada
provadeét vice zptisoby. Zaroven o operacnich
postupech uvazuje v Sir§ich souvislostech.

Zvladnuti technické slozky dovednosti je tedy vychodis-
kem 8irsiho i hlubsiho uvazovani zac¢inajiciho chirurga.
VystiZzné na to upozornil profesor Milo$§ Hajek:

Operacni techniku urcitého vykonu muze bystry lékar
ovlddnout jiZ po nékolika tydnech, ale nedokdze jesté
presné odhadnout riznou povahu a pokrodilost
chorobného procesu, a neumi se tak orientovat jako
starsi operatér, protoze nemd dostatek vlastnich
zkusenosti. ©
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Zatimco pri utvareni technické slozky dovednosti
prevazuje cvik, pti rozvijeni jeji modifika¢ni slozky
se vice projevuje individualita chirurga, jeho
zkuSenosti, schopnosti a osobnostni vlastnosti.
Zacinajici chirurg opakované poznav4, ze kazdy
pacient je jiny a Ze lze operac¢ni postupy variovat.
Objevuje vlastni zptisoby operovani. Dochazi

k utvareni individudlniho operacniho stylu chirurga.
S rostoucimi zkuSenostmi se rozviji modifika¢ni
slozka dovednosti chirurga.

Chirurgové s rozvinutéjsi modifika¢ni slozkou
urcitych dovednosti obvykle Castéji operuji nalezy,
které vyzaduji tyto dovednosti. Priklanim se

.

k poznatku profesora Vladimira BeneS3e, ktery rika:

Hlavni rozdil neni v technice, kterou pouZiji nebo v pédi,
kterou vam vénuji, ale opravdu ve zkusenostech. Jestlize
néjaky ndlez operovali stokrdt, vystavi nemocného

mensimu riziku nez tam, kde ho operovali jen dvakrdt.”

UCENI ZACINAJICIHO CHIRURGA

Adept chirurgie pod vedenim zkuSeného kolegy
prakticky uskutecniuje (zpoc¢atku obvykle napodobuje)
chirurgické ukony. Do procesu u¢eni mladého chirur-
ga se zapojuji jeho znalosti, elementarni zkuSenosti
(napt. z chirurgické propedeutiky absolvované na
fakulté), ale i jeho schopnosti a vlastnosti.
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Zé4kladni dovednosti si zac¢inajici chirurg osvojuje
pod vedenim zkuSeného, atestovaného chirurga
(8kolitele). Toto obdobi uceni se nazyva obdobim
ucriovstvl, kdy se zac¢inajici chirurg (ucéen) uci od
zkuSeného kolegy (mistra). S urcitym zjednoduSenim
Ize v obdobi u¢novstvi rozlisit tyto prvky:

» zacdinajici chirurg pozoruje zkuseného kolegu
a ve své mysli si vytvaii model ¢innosti, které se
ma naudit;

» zacdinajici chirurg prakticky realizuje danou
¢innost, zkuseny chirurg mu poskytuje zpétnou
vazbu na jeho vykon, podle potreby podava
doporuceni, jak si m4 dale poc¢inat, ¢imz
zactinajicimu chirurgovi vytvari ,leSeni“, které
mu md usnadnit jeho dalSi uc¢ent,

» zacdinajici chirurg reflektuje sviij vykon
a srovnava jej s vykonem zkuseného chirurga,
pokousi se o verbalizaci této své zkuSenosti.

Model ucnovstvi se osvédcuje, i kdyz mlady chirurg
ma jiz chirurgicky krest za sebou. Ukazme si
fungovani tohoto modelu na vypovédi chirurga ve
vycviku. Slo o operaci nadoru tlustého stieva

u pétasedmdesatileté zeny:

Specialista stdl od zacédtku naproti mné. A byl to on,

ne jd, kdo rozhodoval, kde rezat, jak izolovat nddor,
jak velky kus streva odebrat. (...) Byl jsem tam, abych
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pomdahal, to ano, ale taky jsem tam byl proto, abych
se udil. Jasné to bylo, kdyz doslo na opétovné
spojovdni stieva. (...) Sil jsem pomalu a nepresné.
Jednou mé nachytal, Ze nechdvdm stehyy moc daleko
od sebe, a primél mé vrdtit se a vloZit mezi né dalsi,
aby spoj neprosakoval. Jindy zjistil, Ze nezabirdm
jehlou dost hluboko do tkdné, aby Sev drZel pevné.

,» Otddejte vic zdpéstt,“ ekl mi. ,Takhle?“ zeptal jsem se.
~Hm, tak néjak,“ rekl. Ucil jsem se. $

Zajimavé je, jak se v obdobi ucnovstvi dostava do
interakce dosud nerozvinutd tacitni slozka
dovednosti za¢inajiciho chirurga s tacitni, jiz
rozvinutou slozkou zkuSeného chirurga. Zacinajici
chirurg nemuze jednodusSe prevzit tacitni slozku
dovednosti od zkuSeného chirurga. Proto zkuSeny
chirurg mladému chirurgovi ¢aste¢né zexplicitiiuje
tacitni slozku své dovednosti, naptiklad tim, Ze jim
predvadénou ¢innost (napi. opera¢ni ukon) dopliuje
podrobnéjsi instrukci, jak dany tikon provést.
Vystizné to v rozhovoru vyjadril docent Teodor
Horvath: Nékdy grif, ktery uz délds naprosto automa-
ticky, musis i popsat, abys jej adepta sprdvné naucil.

ZDOKONALOVANI CHIRURGA
Chirurg profesné i osobnostné roste v prabéhu své

profesni drahy. V predchéazejici kapitole jsme méli
moznost sezndmit se s urcitymi stupni, kterymi
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chirurg v prabéhu profesniho rozvoje prochéazi.
Prehledné je znazornuje obrazek, ktery je zjednoduSe-
nym modelem profesniho u¢eni chirurga. Je zi'ejmé,
Ze urcity profesni stupen zahrnuje stupné predchozi.
Vzdélenosti mezi jednotlivymi stupni ve skute¢nosti
mohou byt rizné dlouhé a zavisi na schopnostech,
zajmu i moznostech chirurga se zdokonalovat.
Zjednoduseneé te¢eno — nékdo se k vy3§imu stupni
dostane diive, jiny pozdéji. Hypoteticky lze zvazovat
i pripad, kdy se chirurg zastavi na urcitém stupni

a nemuze pokracovat dal.

Profesni stupné v uvedeném schématu vyjadruji
gradaci profesionality chirurga. Maji vSak obecnéjsi
charakter a lze o nich uvazovat i u dal8ich pomdha-
jicich profesi (napr. vieobecné sestry a dalSich nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikt, psychoterapeuta,
ucitele, socidlniho pracovnika, socidlniho pedagoga).

Obr. Schéma profesniho rozvoje chirurga

naplnéni

sluzba

sou¢innost

souhra

mistrovstvi

tvofivost

variace

pravidla

femeslo
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Zvladnuti femesla je spolu s pochopenim jeho
pravidel zdkladem profesniho rozvoje chirurga.
Remeslem a pravidly rozuméjme nejenom zvladnuti
rutinni stranky profese, ale i pochopeni dalsich
¢innosti, které se tykaji uspéSného profesniho
uplatnéni (napi. komunikace, sebereflexe). Z praxe
je zirejmé, Ze ¢im kvalitné&ji profesiondl zvladne
remeslo, tim je uspésnéjsi v tvotivych aktivitach

a improvizacich.

Zarazeni stupné nazvaného ,rast“ jako tiretiho v poradi
miiZe vyvolat polemiku. Riist totiz provazi cely
profesni rozvoj chirurga (proto také se miizeme setkat
s terminem ,,profesni rtst“). Na druhé strané, v uzsim
smyslu slova, rilist zahrnuje zdokonaleni a ptipadné

i rozsiteni femesIného zakladu. V tomto modelu
souvisi rast s variaci, ktera se odviji z dosavadnich
zkuSenosti profesiondla a rozviji remeslny zaklad.
Chirurg naptiklad poznava rizné zptisoby operaci.

Tvotivost je vyznamnym profesnim stupném, vétSina
chirurgli k nému sméruje. Vymysleni novych
postupti a jejich ovérovani v praxi, rozhodovani

v ndro¢nych situacich a podobné, to jsou jen nékteré
priklady tvorivych aktivit. Je zi'ejmé, Ze tvorit maze
profesiondl tehdy, jestlize méa o tvorbu zdjem

a disponuje praktickymi dovednostmi a zkusenostmi,
ale i hlub8imi teoretickymi znalostmi. V rozhovorech
rada zkuSenych chirurgt povazuje za tvorivé akty
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diagnostiku a vymySleni adekvatnich operacnich
postupti. Tvotivost vyzaduji inovace, a to nejenom

v medicinég, ale i ve vzdélavani, psychoterapii

a dal8ich oblastech lidského Zivota. Tvorivy
profesiondl prekondava zazité zpusoby vidéni, mysleni
i jednani. Resi problémy v gir$im kontextu, coz mu
umoznuje vidét je celistveji, v souvislostech.

Mistrovstvi se projevuje v freSeni nejslozitéjsich
situaci a vyZaduje nejenom tvurci aktivity, ale

i odvahu a vytrvalost profesiondla. Shoduji se

s Oliverem Sacksem, ktery konstatuje, Ze mnoho
urci — at jiz jsou to umélci, védci, kuchari, ucitelé ¢i
inZenyri — se po dosazeni urcité urovné mistrovstvi
spokoji s tim, Ze po zbytek Zivota zuistanou v jisté
Jormé, nebo se pohybuji v jejich mezich a nikdy jiz
neproniknou do néceho zdsadné nového.

Préace chirurga (nejen na opera¢nim sdle) vyZaduje
souhru. Chirurg je tymovym hracem (i kdyz
odpovida jako operatér za vysledek operace). Jeho
spoluprace se ¢leny operacniho a anesteziologického
tymu, se sestrou na ambulanci a podobn¢, je
predpokladem tspéchu - napitiklad zbaveni bolesti,
odstranéni nemocné tkdné (nadoru), pozitivniho
ovlivnéni kvality pacientova Zivota.

Jeste Sirsi rozmeér ma soucinnost. Predstavuje
spolupréci profesiondlti na vice urovnich, napiiklad
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na urovni spole¢ného re$eni klinického problému,
na urovni konzilidrniho rozhodovani nebo na trovni
odbornych diskusi. Pozitivnim trendem v pomdhaji-
cich profesich je mezioborova soudinnost (chirurga
s anesteziologem, internistou, radiologem apod.).

Posledni dva stupné profesiondlniho rozvoje ,,sluzba“
a ,naplnéni“ jsou typické nejen pro chirurgii, ale

i pro ostatni poméhajici profese. Jejich dosazeni do
zna¢né miry zavisi na osobnosti poméahajiciho
profesiondla, jeho touze se zdokonalovat, a tim vice
poméhat druhym. Je podminéno zaujetim pro
profesi, laskou k profesi.

Krasné vyjadril potfebu neustdlého zdokonalovani
chirurga a spojovani jeho znalosti z rtiznych
1ékai'skych obort jeden ze zakladateltt hrudni
chirurgie u néas, profesor Jaroslav Prochazka:

Za tisice operacnich hodin se jaksi dostal chirurgicky
prstoklad do krve. A nebyla to jen technickd zruénost,
JiZ jsme se naudili, ale i cit pro tkdn, ktery nutil zachdzet
Setrné se strukturami, jimiz se musi nékdy chirurg
prodirat k podstaté toho, co md uspésné resit. I ten
nejslavnéjsi pianista se dopracovdvd k mistrovskému
provedeni Beethovenovy Appassionaty vytrvalym,
irpélivym hranim etud. Cilem neni pouze zvlddat stdle
dokonaleji hru prsii, ale i pronikat do duse skladby.
Predstavuji si, Ze néjak obdobné, kazZdodenni Sedivou
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operacni praxi, roste chirurg. Ziskdavd tak manudlni
zrucénost a navic si prohlubuje védomosti o chorobnych
jevech, které md operovat. Uroveri chirurga roste také
pozndvdnim dusledkt vlasini operacni ¢innosti,
kladnych, ale hlavné negativnich.'®

CHIRURG - REFLEKTUJICI PRAKTIK

Jednou z vyznamnych podminek profesniho rozvoje
je prabézna sebereflexe chirurga. S nadsdzkou lze
rici, Ze bez reflexe vlastni ¢innosti (jak jsem
postupoval, jak se operace zdarila) a jejiho dopadu
na pacienta (jak mu operace pomohla, jak zménila
kvalitu jeho Zivota) nemuZe chirurg existovat.
Chirurga Ize povazovat za reflektujiciho praktika,
ktery o své praci premysli (Co se podartilo? Co se
podarilo méné? K jakym komplikacim dos§lo?),

a ziskava tak podnéty pro sebezdokonalovani.

Sebereflexe je vnitini proces, ktery miize také odhalit
déjovou stranku interakce mezi J4 (chirurg) a Ty (napt
pacient, kolega): Co se délo, co vzniklou situaci
vyvolalo, do jaké miry bylo mé jednéani s pacientem
citlivé, jak bych se chtél zachovat podruhé. Muze
také odhalit rezervy v operacni ¢innosti, kdyz
chirurg odpovida na otdzky typu: Bylo mozné
zabranit komplikacim? V ¢em se li§il piredoperacni
nélez od opera¢niho? Pii sebereflexi si tedy chirurg
klade otdzky a odpovidd na né.
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Sebereflexe provazi chirurga v prabéhu celé jeho
profesni kariéry. Neni to ¢innost nov4, ve starSich
autobiografiich chirurgi se setkdvame s rtiznymi
podobami sebereflexe. JiZ zacinajici chirurg si mtize
klast otazky péatrajici po smyslu jeho profese a tazat
se, zda je pro chirurgii vhodnym adeptem:

Chirurg si hned na zacdtku praxe musi uvédomiti,
je-li od Prirody vyzbrojen k tomu, aby se stal
chirurgem. Potom sebeanalysou musi zjistiti, jakého
druhu chirurgem se pravdépodobné stane.*!

KOMUNIKACE CHIRURGA S PACIENTEM

Komunikaci chirurga s pacientem povazuje vétSina
dotazovanych chirurgt za vyznamnou soucast
chirurgické péce. Chirurg usiluje o vyuziti vSech
svych schopnosti, dovednosti a zkuSenosti ve
prospéch pacienta. Pacient o¢ekava, Ze chirurg
odstrani nebo alesponl zmirni jeho obtiZe.

Komunikace chirurga s pacientem predstavuje lidsky
vztah. Ten je mozné vytvorit za piredpokladu, Ze mezi
nimi panuje vzdjemné dtivéra a respekt. To, zda dojde
k vytvoreni duvéry pacienta v chirurga, zalezi nejenom
na jeho odbornych dovednostech a zku3enostech, ale
ijeho osobnosti. Krasny piiklad vztahu chirurga

k pacienttim uvadi profesor Uglov, ktery vystizné
popsal chovani svého uditele, profesora Petrova:
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Jak dovedl byt ke vsem zdvorily, pozorny a starostlivy.
Rikdam-li dovedl, neni to presné. Mél to piimo

v povaze, byla to neoddélitelnd ¢dst jeho osobnosti.
Nikdy jsem ho nevidél podrdZdéného, vidycky byl
podivuhodné trpélivy, dokonce i kdyZ mél pacient své
rozmary. Kdykoliv se néktery nemocny uporné brdnil
operaci, a ta byla nevyhnutelnd, Nikolaj Nikolajevi¢
nelitoval éasu ani slov, aby malovérného presvédcil,
a ten s nim nakonec souhlasil. (...) Profesor Petrov
vzdy vysvétlil pacientovi zvldsinosti jeho choroby

a vyznam opatrent, kterd se uz provddéji nebo
chystaji. Také nam kladl na srdce: snaZte se, aby vam
pacient véril a ochotné vdm pomdhal.'®

Je ziejmé, ze v komunikaci chirurga s pacientem
nejde jen o sdélovdni a vyménu informaci, ale spise
o sdileni vyznamu téchto informaci, ale také obav

a o¢ekavani pacientt. Sdileni vyZaduje empatické
naslouchani pacientovi (,,vziti se do jeho kuze®),
vstiicnou a otevienou interakci.

Chirurg pacientovi nejen sdéluje diagnozu, ale také
mu vysvétluje moznosti 1é¢hy i jejich rizika. Sdili

s pacientem informace o jeho nemoci a vzdy
poskytuje nadéji, povzbuzeni. Tomu se nedd naudit

z knih, nybrz primou zkuSenosti. Zacinajici chirurg
se uci pozorovanim svych kolegt, kteti s pacienty
komunikuji v riznych situacich. U¢i se od prednosti
a primai, ktet'i vedou vizity na pokojich nemocnych.
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(5) .
CHIRURGOVE Z ROZHOVORU






MUDr. Jaroslav Foltyn

Rok narozeni: 1949

Pracovisté: Surgal clinic Brno

Pracovni pozice: vedouci 1ékar JIP

Odborné zaméreni: vSeobecnd chirurgie, zaméieni
na brisni chirurgii a onkochirurgii

doc. MUDr. Jiii Gaték, Ph.D.

Rok narozeni: 1950

Pracovisté: chirurgického oddéleni EUC kliniky
(Atlas) Zlin

Pracovni pozice: emeritni primat

Odborné zaméieni: vSeobecna chirurgie se
zaméirenim na onkochirurgii a zvlasté na mamologii

MUDr. Josef Dusa

Rok narozeni: 1961

Pracovisté: Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin,
Chirurgické oddéleni

Pracovni pozice: zadstupce primare

Odborné zaméreni: biisni (abdominélni) chirurgie,
v jejim ramci predevsim kolorektalni chirurgie

MUDr. Beata Hemmelova, Ph.D.

Rok narozeni: 1971

Pracovisté: I. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brné (v dobé rozhovoru Chirurgicka
klinika Fakultni nemocnice Brno)

Pracovni pozice: vedouci 1ékarka

Odborné zaméieni: onkochirurgie, koloproktologie
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doc. MUDr. Teodor Horvath, CSc.

Rok narozeni: 1953

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno

Pracovni pozice: docent

Odborné zaméreni: vSeobecnd, zejména hrudni
chirurgie

Docent Horvéath autorsky zpracoval treti kapitolu
,Ptvab chirurgie“. Cerpal ze svych dlouholetych
chirurgickych zkuSenosti i ¢etnych zahrani¢nich
pracovnich cest (napf. Amsterdam, Atény, Barcelona,
Boston, Brusel, Budapest, Milano, Rostov na Donu,
Milano, New York, Rim, Stockholm, Taipe, Tokio

a dal8i). Zdtraznuje celostnost mediciny

a fyziologické operovani. Vénuje se poezii. Tato zaliba
se do urcité miry projevuje i v jeho ,Pavabu
chirurgie®.

doc. MUDr. Vladislav Hytych, Ph.D.

Rok narozeni: 1954

Pracovisté: Klinika hrudni chirurgie 3. Lékatské
fakulty UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice
Pracovni pozice: zadstupce prednostky kliniky
Odborné zaméieni: hrudni chirurgie

MUDr. Jaroslav Ivi¢ic

Rok narozeni: 1967

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno
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Pracovni pozice: ordinar hrudni chirurgie Fakultni
nemocnice Brno
Odborné zaméieni: hrudni i bt'iSni chirurgie

MUDr. Peter Kosac¢

Rok narozeni: 1982

Pracovisté: EUC klinika Zlin, Chirurgické oddéleni
Pracovni pozice: sekundarni 1ékart, vedouci 1ékat JIP
Odborné zaméieni: vSeobecnd chirurgie se
zamérenim na onemocnéni prsu

MUDr. Adam Krenek

Rok narozeni: 1991

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno

Pracovni pozice: sekundarni 1ékar

Odborné zaméreni: vSeobecnd chirurgie

MUDr. Marcela Linhartova, Ph.D.

Rok narozeni: 1964

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno

Pracovni pozice: vedouci 1ékar

Odborné zaméieni: vSeobecnd chirurgie, endokrinni
chirurgie

Vyrok: Chirurgové jsou jako rytiti nebo ,,bojovnici
svétla“. A ta rytitskost je v nich, té se naucit neda.
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MUDr. Petr Moravcik

Rok narozeni: 1985

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno

Pracovni pozice: sekundarni 1ékat', vedouci oddéleni
Odborné zaméieni: vSeobecnd chirurgie, ptiprava

k atestaci z hrudni chirurgie

prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.

Rok narozeni: 1976

Pracovisté: Neurochirurgickd a neuroonkologicka
klinika 1. LF UK a UVN Praha

Pracovni pozice: prednosta kliniky

Odborné zaméieni: nddorové a cévni onemocnéni
mozku, endoskopickd operativa baze lebni, nddorové
onemocnéni michy a obaltt michy, vyuziti
intraoperacniho zobrazeni v neurochirurgii

MUDr. Petra Penazova

Rok narozeni: 1991

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno

Pracovni pozice: 1ékarka

Odborné zaméieni: vSeobecnd chirurgie

MUDr. Rudolf Rindos

Rok narozeni: 1961

Pracovisté: Chirurgicka klinika, Fakultnd nemocnica
s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
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(v dobé rozhovoru ptisobil na Chirurgické klinice,
Fakultni nemocnice Brno)

Pracovni pozice: ordinar hrudni chirurgie
Odborné zaméreni: hrudni chirurgie

MUDr. Markéta Spankova

Rok narozeni: 1980

Pracovi$té: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno

Pracovni pozice: sekunddrni 1ékarka

Odborné zaméieni: vSeobecnd chirurgie, zaméieni
na brisni chirurgii
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Nase poznavani profese chirurga se blizi k zavéru.
Poznali jsme, Ze profese chirurga je narocn4, ale
zaroven zajimavd, tvoriva a slovy mnohych
chirurgt i krdsnd. Chirurgem se mlady lékar stava.
Rychlost a zejména kvalita cesty za chirurgii zavisi
na vice faktorech. Zminim jen nékteré, které
vyplyvaji z naSeho poznéavani:

* osobnostni dispozice adepta chirurgie — nejen
jeho znalosti a dovednosti, ale i vlastnosti;

+ zajem ucit se chirurgii a zdokonalovat se v ni,
sdilet ziskdvané zkuSenosti s kolegy
(nenechévat si je jen pro sebe);

+ vytrvalost a houZevnatost, nenechat se z cesty za
chirurgii odradit;

« prilezitosti ucit se a zdokonalovat (vypisovanim
k operacim, vyuzitim nabizenych kurz,
konferenci, vyzkumnych projektt apod.);

* dobry ucitel;

* podptrné pracovni a lidské prostiredi na
chirurgickém pracovisti.

Chirurgii 1ze povazovat za specifickou poméahajici
profesi. Je specifickd jiz délkou vysokoskolského
studia (3est let) i ndro¢nosti jeho obsahu. Na toto
studium navazuje specializa¢ni vzdélavani mladého
1ékar'e (chirurgicky kmen, atestace). Chirurgicka
profese je specifickd nejen charakterem studia, ale
také intervencemi, kterymi chirurg zasahuje
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nejenom do téla, ale i do duse nemocného ¢lovéka.
Je ndro¢nd na Cas a - jak nékteri chirurgové
priznéavaji - podepisuje se i na jejich zdravi.

Na druhou stranu je to profese, ktera vyzaduje
nejenom zrucnost, ale také mySleni a rozhodovani
v kritickych situacich a v neposledni radé

i charakterové vlastnosti a chirurgovo srdce oddané
oboru a pacientiim. Nikoliv ndhodou nazval Fjodor
Uglov svou knizku o préci chirurga Chirurgovo
srdce. 7. tohoto dila, které patii kK mym oblibenym,
jsem uvadél nékteré citaty v kniZce, kterou mate
pied sebou.

Predpokladem chirurgovy uspésné Cinnosti je jeho
psychosomatickd kondice. Tu si chirurg udrzuje
operativou a dalsim vzdélavanim, ale i pé¢i o télo

a dusi. Je také prevenci pired profesnim vyhotenim.

V této knizce je ukazano, Ze chirurg se uci

a zdokonaluje ¢innosti — na ambulanci, opera¢nim
séle, JIP a tak dale. Mnozi chirurgové pokladaji
chirurgii spiSe za uméni, jehoz zédkladem je rutinni
zvladnuti operacnich postupti. Chirurgovy operacni
dovednosti jsou v medicinské praxi propojeny

s dovednosti autentické, to jest otevirené a citlivé
komunikace s pacienty (ne vzdy se toto prirozené
spojeni darti, nebot zalezi na osobnosti chirurga

i stylu vedeni chirurgického pracoviste).
Chirurgickd profese je ¢asto spojovdna s muZzi -
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chirurgy. V poslednich letech v8ak na chirurgickych
pracovistich pribyvaji Zeny - chirurzky. Velmi dobre
se v chirurgii uplatiuji.!

Knizka zrdla pomérné dlouho a vyzadovala stiridani
rtiznych thlt pohledu na chirurgickou profesi,
diskuse s chirurgy, ale i studium literatury. TéSilo
mne, zZe chirurgové mi v ramci svych (zejména
¢asovych) moznosti vychézeli vstiic. Setkdvani

s nimi mi prind$elo radost a inspiraci pro dalsi
studium profese chirurga i pro tvorbu této knizky.
Mél jsem tak moznost poznavat chirurgickou
profesi z vice stran.

1) Chirurgie je jemna manudlni prace — pro Zeny i muZe. Rozhovor s chirurzkou. EGO,
priloha Hospodarskych novin, &. 32, patek 9. 8. 2019.
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PODEKOVANI






Podékovani za spolupraci patri predevSim
chirurgynim a chirurgtim, s nimiz jsem vedl
rozhovory. Jejich jména uvaddim v paté kapitole.
Setkavani s dal§imi chirurgy mné pomdhaly

v promysleni konceptu publikace. Jsou to

prof. MUDr. Jan Stulik, CSc. (prednosta Kliniky
spondylochirurgie, FN Motol), prof. MUDr. Jit'i Klein,
Ph.D. (primar Chirurgického oddéleni, KNTB

ve Zl1ing), prof. MUDr. Jindtich Vomela, CSc.
(Chirurgicka klinika, FN Brno), MUDr. Jan Hlavsa,
Ph.D. (Chirurgicka klinika, FN Brno), MUDr. Jozef
Toldy (ambulantni chirurg, Poliklinika
Zahradnikova, Brno) a MUDr. Jan Kubacak
(Chirurgické oddéleni, Nemocnice Boskovice).

Podékovani patii také prof. PhDr. Tomasi Janikovi,
Ph.D. (vedoucimu Institutu pro vyzkum Skolniho
vzdélavani), ktery mou praci na knizce dlouhodobé
podporoval.

Dékujeme rovnéz Fakultni nemocnici Ostrava

za poskytnuti ilustra¢nich fotografii
ze specializovanych chirurgickych pracovist.
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