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PREVENCE JE LEVNEIJSI

Pocet klientq, kteri vyzaduji preventivni vySetreni, se v posledni dob¢
neustale zvysSuje. Ve vétSiné pripadu je ddvodem chronicka inava

a prepracovanost, rika primarka MUDr. Dubravka Jaganjacova, Ph.D.,
reditelka firmy SPONDEO provozujici ambulantni odbornou ordinaci.

Jste zaroveinn manazer a zaroven lékar. Je
tézko spojit tyto dvé role, nebo se navzajem
podporuji?

Myslim si, ze tyto dvé role, tedy 1ékare
i manazera, je v oboru zdravotnictvi obzvlast
tézké skloubit. UZ jen z toho divodu, Ze je
zdravi ¢lovéka velmi komplexni pojem. Dle
World Health Organization (WHO) se jedna
0 ,,stav fyzické, psychické, socialni a estetické
pohody*“. Samotna role 1ékate vyZaduje mnoho
dovednosti, po¢inaje ziskavanim nejnovejsich
védeckych poznatki a zkuSenosti, dale dodr-
zovanim predepsanych zakonnych norem, vy-
hlasek a pravidel. Neméné¢ dulezitou roli hraje
schopnost komunikace s pacientem a kolegy,
protoZe medicina je tymova prace. Role dob-
rého 1ékare je predev§im v uméni zhodnotit
celkovy stav pacienta a tim nejlep$im zpt-
sobem mu poskytnout péci. Pravé z davodu
tohoto velmi citlivého a komplexniho pristupu
k pacientovi je management ve zdravotnictvi
obzvlast slozity. Fungujici management ne-
jen umoznuje vykonavat kvalitni 1ékar'skou
¢innost, ale zaroven ji mize zjednodusit.
Manazerska doporuceni jsou ¢asto v rozporu
s l1ékatskou etikou a socialni problematikou,
kterou s sebou zdravotnictvi jako obor nese.
V takovych situacich se pozné dobry 1ékaf a za-
rovenl manazer. Jsem toho nazoru, ze lékar
vzdy musi dbat na eticky kodex a vnimat a re-
spektovat socidlni status pacienta, ve kterém
se nachazi. V takovych situacich je role Iékare
Ize, zejména pro zlepSeni zdravi pacienta, které
je vzdy na prvnim misté.

Obvykle se manazeri na vedeni lidi a or-
ganizaci divaji pohledem ekonoma, tech-
nika. Na co vy kladete daraz a jakym zp1i-
sobem pracujete s lidmi?
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Ja osobné se vzdy na lidi divam v prvni
radé pohledem clovéka. Jsem presvédcena,
ze lidskost, korektnost a respekt museji byt
zakladem kazdé komunikace.

Zamérujete se v ordinaci na civiliza¢ni
choroby. Jaké nejcastéjsi potiZe resite?

Nejcastéjsi potiZe jsou v oblasti srde¢né-
cévnich onemocnéni, predcasné ateroskle-
rozy a jejich komplikaci, obezita, cukrovka,
vysoky krevni tlak, revmatické onemocnéni,
chronicky tinavovy syndrom, nadorové one-
mocnéni — zejména rakovina plic, syndrom
vyhoteni, deprese. Jsou to onemocnéni, o kte-
rych velmi ¢asto klienti ani nevédi. Prijdou
ptvodné kvili aplné jinym problémiim, na-
ptiklad chtéli by operaci kie¢ovych zil, pro-
toze je boli nohy. Zily ke¢ové tam doopravdy
blém je ischemicka choroba dolnich konéetin,
ktera v podstaté vyvolava uvedené zdravotni
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potiZe a je velmi Sikovné maskovéna kieco-
vymi Zilami. Z dvodu sedavého zaméstnani,
éry pocitacd, aut a mobilnich telefoni se ne-
ustale méné a méné pohybujeme. Produkt
tohoto nezdravého Zivotniho rezimu je nad-
vaha az vysoky stupeni obezity, ktera se velmi
obtizné koriguje a resi. Dalsi, az zarazejici,
je navySujici se pocet velmi mladych lidi se
zvySenymi hodnotami krevniho tlaku. Zde
se ale nejedna o ,,white coat phenomenon®“.
V takovych pripadech dost bojujeme s 1é¢-
bou, protoze klienti udavaji ze ,,nic Spatného
neciti“, a tak ani nevidi dtivod 1é¢by a pravi-
delnych navstév 1ékare. To samé vidime v pii-
padé metabolickych chorob, zvlast u poruch
metabolismu tukd, které ,,neboli“. Troufam
si fict, ze dnes v ordinaci ¢astéji nez simu-
lanty potkavam ty, ktefi o svém onemocnéni
nevédi ¢i ho popiraji. Lidé nechtgji byt ne-
mocni, protoze se mnohdy boji, Ze prijdou
0 zaméstnani.



