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Zivot je takovy volnéjsi. Snadnéji se rika ne, nez se rikalo predtim. Mate se na co tésit!"
Rozhovor s prof. Janem Starym, emeritnim prednostou Kliniky détské hematologie a
onkologie 2. LF UK a FNMH, o budoucnosti 1écby détskych leukémii i o svobodé, kterou
prinasi opousténi spotlightu. Tremi otazkami prispéli kolegové a kolegyné. Prof. Stary také
vystoupi jako jeden z recniku na dni otevienych dveri 2. lékarské 17. 1. 2026.

Chodby na klinice prechazi velmi rychlym krokem, s vlidnym usmévem a rukama v kapsach. ,Kolik
kilometr nachodim pres den? Dnes uz jen tak tfi, ale drive mezi riznymi budovami i deset.”
Portréty fotime v rychlosti mezi schuizkami v ¢ekarné na konci pracovni doby ambulance. Stény
pokryvaji veselé obrazky indidnt a mensi i vétsi o¢i pacienti a jejich doprovodu nés zkoumaji
pohledem. ,Omlouvam se vam za vyruSeni pri vasem uz tak nekone¢ném ¢ekani, hned jsme hotovi,“
rikd emeritni prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FNMH. Tady vsichni
védi, kdo pred nimi stoji, i kdyby ho pred par tydny nevidéli v televizi, jak dostava Medaili Za zasluhy
z rukou prezidenta Petra Pavla.

Cvak, cvak, tri pdzy pro fotografa za pét minut a uz utikdme chodbou zpatky na rozhovor do svétlé
pracovny s vyhledem do tdoli i na budouci Kampus Motol. Pokud nékdo muze motivovat budouci
generace pro medicinu nebo klinicky vyzkum, je to prof. Jan Stary.

Nedavno jsem docetla vasi knihu Véril jsem, Ze to miuiZe jit lepsi cestou a jedna teze se mi z ni neustale
vracela: Miize jeden velmi zapaleny ¢lovék zménit svét?

Vite, ja jsem samoziejmé nespadl z nebe, navazoval jsem na svoje ucitele, predchudce, pracoval jsem
v kolektivu. Medicina, kterou délame, je medicina vétsiho tymu lidi, ktery se navic neustale
rozrustal, prichazeli do néj dalsi 1ékari a 1ékarky, sestry. Kazdy jedinec hraje vét$i nebo mensi roli. Je
ale zasadni mit spolupracovniky, kteri jsou presvédceni o tom, ze to, co délaji, je dobre. Nas cil byl

v podstaté jednoduchy: snazit se neustale o to, abychom téZzce nemocné déti 1é¢ili uCinnéji a 1épe.

V tom nam pomohl svét, ktery se nam otevrel po roce 89. Bez toho by to nebylo mozné a dnes nejspis
ani reprodukovatelné.

Evropa vas privitala zpatky do védecké obce s otevienou naruci?

Velmi vstiicné. Zvali nas na konference, snizovali ndm poplatky nebo jsme vibec platit nemuseli,
protoze penize na cesty nebyly. Mohli jsme jezdit na staZze a my jsme na né jezdili radi, takové uz je
akademické prostredi. Kolegové v zahranici védeéli, ze za sebou mame komplikovanou dobu

a potrebujeme od nich nasat znalosti. A v neposledni radé: Praha je krasna! Byli radi, ze se sem také
mohou prijet podivat. Takové prileZitosti jsme dokézali velmi dobre vyuZit. Stésti preje pripravenym
a ja jsem v té dobé pripraveny byl, bylo mi 37 a védél jsem, za ¢im chci jit. A tak jsem se rozletél do
svéta.

"Stésti preje pripravenym a ja jsem v té dobé pripraveny byl, bylo mi 37 a védél jsem, za ¢im chci jit.
A tak jsem se rozletél do svéta."

Byl jste hnacim motorem v takovém premysleni i pro svoje kolegy?

Kazda zména podle mé musi mit sty¢ného dustojnika. Nékoho, kdo do toho dé tu energii a bude mit



ve svété otevrené oci. VZdy jsem se snazil privézt ze svéta napady na to, jak se o nasSe pacienty starat
lépe. Zacinali jsme z relativné velmi jednoduchych poméra. Dnes uz si to ani neumime predstavit.

Pane profesore, napada mé takova fakultni otazka. Jaka by podle vas méla byt role emeritniho prednosty?

Myslim, ze jde o docela slozitou zivotni etapu. Jedete v néjakém tempu a najednou se situace zméni.
Z centralniho déni se ¢lovék dostane na urcity okraj. Kazdy to ma trochu jinak nastavené. Je to
takova mozaika: jak si to kdo udélal, takové to ma... jaké si vychoval nastupce, jakou mu jeho
nasledovnici v procesu prisoudi roli. Mam za to, Ze nékteri z nas uz jsou natolik vycerpani, Ze jsou
radi, ze zabouchnou dvere a zjevi se na klinice jen tu a tam. A jini jsou nadSeni, Ze muzou tfeba jako
ja chodit na vizity a kdyz maji co rict k pacientum, tak to feknou, i kdyz uz nedélaji denni vizity

a ambulanci maji omezenou. A uci studenty, kdyz chtéji a je potom poptavka.

Emeritni prednosta pro kliniku smysl md. Jde o urcitou kontinuitu, zku$enost, ktera mtze byt

v nékterych momentech docela vyhodou. Ale je jen spravné, ze kazdy novy prednosta, nové vedeni
kliniky, si jde za svym. Nechodi se vétSinou za emeritnim prednostou radit, co ma délat. Pro¢ by to
délali? Oni jsou ted na radé a je to na nich. I v tomhle by mél umét emeritni prednosta chodit a byt
opatrny, radit citlivé. Snazit se musi obé strany a je treba takovy vztah - nechci rici primo krehky -
dobre pojmout. Muj predchudce, profesor Koutecky, pracoval na klinice do 88 let, profesor Hrodek,
dalsi z mych uditeldi, skoncil prednaset studentlim a prestal chodit na kliniku v 90. CimZ nechci Fict,
Ze ja tady budu také do 90.

Zvladne clovék v 90 jesté kvalitné prednaset?

Stale méate velké znalosti a nadani, i kdyz s vékem se trochu vytraci. Mate svoje jméno, které tahne,
stejné jako profesor Koutecky nebo profesor Hrodek. Ja jsem byl rad, zZe jsem je na klinice mél, dvé
legendy, které mély pri vizitach vzdy co rict. Studenti je radi vidéli, protoze prece uz jenom ta jejich
jména si pamatovali. S Casem se ale kazdé slavné jméno upozaduje vic a vic a je jen na kazdém, jestli
Zije z podstaty nebo se snazi stale chytat trendi, které v mediciné jsou. A do jaké role na klinice se
pasuje. Nékdo se chce opravdu stahnout, protoze uz toho ma za cely profesni zivot dost.

"S ¢asem se ale kazdé slavné jméno upozaduje vic a vic a je jen na kazdém, jestli zZije z podstaty nebo
se snazi stale chytat trendu, které v mediciné jsou."

Upustit svoje zezlo a plynule ho nékomu predat musi byt nesmirné tézke.

Pro nékoho urcité. Je to zména, ale nedéje se ze dne na den. TusSite, kdy koncite. Osobné jsem si uzil
celkem dost, z mista prednosty jsem odchazel v 69 letech. V akademickém prostredi to tak je - a je to
spravné. Ti mladsi maji také pravo zacit véci ménit a méli by se k té ,ménici roli” dostat vcas.

Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc. se narodil 18. kvétna 1952 v Ceskych Budéjovicich. Vystudoval
Fakultu détského lékarstvi Univerzity Karlovy, dnes 2. 1ékarskou fakultu, habilitoval se v roce 1993
a od roku 2003 je profesorem pediatrie. Specializuje se na détskou hematologii a onkologii. V letech
2004-2021 vedl Kliniku détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol. Zaslouzil se mimo jiné
o zaveden{ transplantace kostni dfené u déti v Ceskoslovensku a t¢astnil se mezindrodnich
klinickych studii. Za celozivotni prinos védé ziskal Cenu Neuron (2022) a Medaili Za zasluhy (2025).

Nedavno jsem vidéla moc hezky citat z podcastu Nadace rodiny Vickovych od doc. Jarmily Kruseové, z KDHO.
Tyka se generace vylécenych ¢tyricatniki. Zminovala impozantni ¢isla: ,,Aktualné mame informaci o 2000



zdravé narozenych détech nasich pacienti. Vyskyt nadorovych onemocnéni u nich byl naprosto stejny jako ve
standardni populaci. V dalSim vyzkumu jsme hodnotili 900 Zen, kterym se narodilo vice nez 400 déti. Nezjistili
jsme, Ze by téhotenstvi zvysilo riziko sekundarnich nadori.” Pani docentka k tomu méla poznamku, ze by byla
rada, aby se tuto pozitivni zpravu dozvédélo co nejvice pacientu a pacientek.

To je jisté dobréa zprava. Plodnost je v celé fadé pripada a nemoci a 1é¢by zachovana a déti, které se
nasim pacientum a pacientkdm narodi, se narodi zdravé. Neni nejmens$i duvod si myslet, Ze Zeny,
které byly 1écené chemoterapii, ale jsou fertilni, jsou schopné oplodnéni, by mély rodit néjaké
malformované déti. Ale zrovna tak dobre vime, Ze nékteré typy nadoru, nékteré typy 1éCby, plodnost
snizuji. U chlapct mozné jesté nékdy vice nez u dévcat. Jde o hodné citlivé téma. Vime dopredu,

u koho a jaka rizika hrozi, pokud jsou chlapci v puberté, muzeme sperma odebrat a zamrazit.

U dévcat je to komplikovanéjsi. Takze zpatky k Givodu, ano, je to tak a je to dobra zprava. Ale neplati
to pro kazdého. Ceké nés jesté néjaka cesta, aby viechny déti byly vylééeny a jako dospélé Zily
plnohodnotné Zivoty.

Je dulezité nejen 1é¢it, ale dobre 1é¢it?

Dobre 1écit... Nasi pacienti maji pred sebou cely zivot, musime se snazit, aby byl co nejméné
spoutany, komplikovany. Musime peclive vazit své kroky, a ty, u kterych vime, Ze maji pozdni
nasledky, délat jen tehdy, kdyz jsou indikované. Pak je tu ale na jednéch vahach néjaky Zivot byt

s handicapem... nebo smrt. To je rozhodovani, které na klinice délame cely zivot. Stejné rozhodovani
nas ceka jesté néjakou dobu a nedohlédnu, kdy ty dobré zpravy zkratka pak budou platit pro
kazdého.

Jak si cistite hlavu, abyste mohl dal fungovat? Meditujete napriklad?

Ne, nemedituji. Ani v dobé, kdy mij zivot byl mezi lety 1985 a 2020 jedna velka jizda, na néjaké
cisténi hlavy nebyl ¢as. Nékdy jsem se sebral a vyrazil na vylet, ty bych ovSem spocital za rok na
prstech jedné ruky. SeSel jsem se se svymi kamarady ze studii nebo ze zakladky z Budé&jovic... ale
abych ze sebe nedélal workoholika, ktery neznal nic jiného nez praci. Vyrazil jsem na fotbal, do kina,
do divadla, ale abych patril mezi ty, kteri védomeé a pravidelné relaxuji, to jsem nikdy nedokazal.
Rovnovahu jsem vzdycky néjak nasel a vyhoreni mé mijelo. I kdyz jsem zazil situace, pri kterych jsem
si fikal: P4ni! Jak tohle vSechno zvladnu? Casto byly véci z fady divodd komplikované. Ale utéct
nebylo kam.

Pane profesore, kde vidite budoucnost v 1écbé leukémii malych déti? Mluvi se napriklad o ambulantni lécheé.

U téch nejcastéjsich pripadl, u predskolakl a batolat, se k pojmu ambulantni 1é¢ba dostaneme
ziejmé velmi brzy. Pristi rok spoustime mezinarodni kontrolovanou studii pro vybranou skupinu déti
s nejlepsi progndzou (ty, které maji Sanci na vyléceni nad 95 %), takovych déti je zhruba tretina.
Jejich 1é¢bu zacneme redukovat natolik, aby celé dva roky jejich 1écby byly ambulantni. Abych jejich
1é¢ba byla tnosna a aby byly prijimany na lizko jen vyjimecné. Jak se nam to bude darit nebo ne, to
se ukaze. Musime byt opatrni. Jak rikal jeden z kolegu, kteti mi dali v zivoté nejvic, jeden genialni
némecky profesor, ktery zménil 1écbu détské leukémie: ,Nezahravejte si s témi détmi, protoze umrou
vSechny.” Nemuzeme redukovat 1é¢bu tak, aby se nam nasledné vymkla z ruky. Medicina musi byt
opatrna.

Pokroky zazivame i v 16¢bé dalSich typu leukémii. Pred Vanoci prisla uzasna zprava o studii, kterou
jsme dokondéili pied dvéma lety a tykala se déti s vysokym rizikem nepiiznivého pribéhu. Cast
chemoterapie jsme nahradili monoklonalni protilatkou a ukazuje se, Ze nejenom, ze takova 1écba je
méné toxické, ale zéroven je ucinnéjsi a ma méné relapsti. Casem budeme moci nahrazovat naro¢nou
chemoterapii novymi postupy. Pro nékteré formy leukémie uz je to realita, chemoterapie je velmi
mala nebo skoro zadna. Do deseti let se tento typ 1éCby u rady pacientu bude urcité vyuzivat.



"U téch nejcastéjsich pripadu, u predskolaka
a batolat, se k pojmu ambulantni 1écba dostaneme zrejmé velmi brzy. Pristi rok spoustime
mezinarodni kontrolovanou studii pro vybranou skupinu déti s nejlepsi prognézou."

Hodné se mluvi o trendu personalizované 1é¢by. Vidite i v ném budoucnost mediciny? Ze by opravdu kazdy
pacient mohl mit 1écbu presné na miru?

Uplné individualni 1é¢ba pro kazdého pacienta moZna neni a nejspis ani nikdy nebude. Konkrétni
diagndzy jsou si podobné, ne kazdy prochézi nemoci jedine¢né. Vétsina se da seskupit do riznych
podtypl se shodnymi zménami a tam potom muzeme nase 1é¢ebné postupy individualizovat. Nejde
o to 1é¢it kazdého pacienta, jak nas napadne, ale pravé v téchto podskupindch uz dnes dokazeme
1é¢bu prizpusobovat.

Nékdy ale standardni 1éCba selze nebo se objevi komplikace, které nas nuti improvizovat a hledat
reseni na miru konkrétnimu pacientovi. Ideélni stav to neni, ne vzdy uspéjeme. U vétSiny déti se nam
dari, ale kdyz se nedari, musime mit v ruce néjaké dal$i moznosti. V takovych pripadech je nezbytné
mit silné laboratorni zazemi a tym odborniku, kteri umi rychle reagovat a navrhnout alternativni
postupy. Lécba za diagnostikou trochu pokulhava. U nékterych typu leukémii jsme se v poslednich
letech dockali vyrazného zlepSeni vysledkd, jiné vSak stagnuji a Sance na vyléCeni u nékterych
détskych nadoru zustavé velmi mala.

Je néco, co byste jesté chtél zazit béhem své praxe? Cekate na prevratnou metodu v nejbliz$ich letech, tieba
u diagnoéz, u kterych vyse popisujete, Ze jsou jako vytahnout si Cerného Petra?

Nemyslim si, ze by se objevila zazracna novinka, ktera by zasadné zménila lécbu détskych leukémii.
V mediciné je pokrok vzdy postupny a vyzaduje Cas. Nékteré nové lécebné postupy jsou uz
rozpracované a nachazeji se ve fazi klinického zkouseni, kde se teprve ukaze, zda jsou opravdu
ucinné a bezpecné. Optimisticky vérim, ze nékteré z nich budou mit pozitivni vysledky a Casem se
zaradi do standardni nabidky 1éCby, ale Ze by se najednou objevilo néco prevratného, to je malo
pravdépodobné. V nasem oboru je potreba kazdy novy 1ék nebo postup ovérit, sledovat, zda je ucinny
a bezpecny. To vSechno trva roky.

Jaké jsou podle vas limity soucasné ceské mediciny? Co nam brani stat se lidrem v nékteré oblasti, napriklad
ve vasem oboru?

Svét détské hematologie a onkologie je pomérné maly. Pokud vynechame Spojené staty, kde je
medicina tohoto typu na nejvyssi Grovni diky obrovskym finan¢nim i lidskym zdrojum, v Evropé hraji
klicovou roli velké zemé - Némecko, Itdlie, Skandinavie, Britanie, Francie. Ty maji vétsi potencial,
tradici, vice lidi i penéz. My z byvalého vychodniho bloku jsme prisli k mezinarodni spolupraci
pozdéji, a i kdyz se jednotlivci mohou prosadit a stat se rovnocennymi partnery, nikdy neptjde

o davy.

Presto si myslim, Ze jsme velmi dobre zavedeni a aktivni v mezindrodnich komunitach. Napriklad
moji kolegové profesori Trka, Zuna, Kalina byli nebo jsou predsedy mezinarodnich spolecnosti nebo
pracovnich skupin. Profesor Zuna popsal novy podtyp akutni leukémie, ktery byl zarazen do
soucasné mezinarodni klasifikace leukémii. Profesor Hrusak inicioval a vedl mezindrodni
retrospektivni studii diagnostickych a lé¢ebnych pristupt k jednomu vzacnému typu leukémie. Na
zékladé jejich vysledka koncipovali ameriCti détsti onkologové 1éCebny protokol v jehoz zdavodnéni
opakované na tuto studii odkazuji. Pokud budeme pokracovat jako dosud, objevi se dalsi jednotlivci,
kteri se zaradi mezi svétovou kompetitivni Spicku. Ale je treba si uvédomit, ze ani v téch velkych
zemich nevznikaji osobnosti jako na bézicim pasu, ¢asto je to otazka nékolika lidi za generaci.



Co si myslite o konceptu ,,chairs”, tedy sponzorovanych védeckych pozicich? Miuze to byt cesta, jak prilakat do
Ceska $pickové védce ze svéta? Jsou takové sny o tom, Ze bychom pro nas védecky rybnicek ziskali napriklad
néjakého nobelistu...

To je otdzka, ktera ma nékolik rovin. V Némecku nebo Italii, alespon na pracovistich, ktera znam, to
neni béZné. Ani ve Spanélsku to neni standard. Vyjimkou je Holandsko: soustredili viechny détské
onkologické pacienty do jednoho centra pro celou zemi, coz jim umoznilo koncentrovat i Spickové
lékare a vypsat konkurzy na vedouci pozice, které obsadili i renomovani védci i klinici ze zahranici.
Ale to je zlat4 lod, maji penize a moZnosti, které my nemame. Ale Ze bychom do Ceska lékali svétové
hvézdy, treba Nobelistu, na to zatim nejsou finanéni prostredky. U nas bychom méli spiSe motivovat
mladsi talentované kolegy, ktefi plisobi venku a maji uz dobré jméno a nabidnout jim zajimavy
vyzkumny projekt, ktery s nimi budeme cizelovat.

"U nés bychom méli spiSe motivovat mladsi talentované kolegy, kteti plisobi venku a maji uz dobré
jméno a nabidnout jim zajimavy vyzkumny projekt, ktery s nimi budeme cizelovat."

Napriklad védci-lékari, jako je vas kolega z kliniky Michal Svaton?

Michal Svaton je presné prikladem mladého, talentovaného védce, ktery ziskal zkuSenosti

v zahranici. Je vSak potreba jim nabidnout nejen konkurenceschopny plat, ale hlavné zarucit moznost
ziskévat granty a rozvijet vlastni projekty. Tito lidé by méli mit moznost ziskat evropské penize,
protoze nase domadci granty nejsou pro Spickové vyzkumniky dostate¢né motivujici - ispésnost je
nizka a Castky ¢asto neodpovidaji ambicim téchto védcl. Idealni by bylo, kdyby se na sebe dokazali
vydélat pravé prostrednictvim evropskych grantl. Neni diivod byt pesimisticky, je tfeba o tom
aktivné premyslet a hledat cesty, jak mladé védce motivovat k navratu. Pokud zase budu mluvit

o svém oboru: lidé jako je Tomas Kalina, Jan Trka nebo Jan Zuna maji zkuSenosti i mandat k tomu,
aby o novych moznostech premysleli a takové Ceské talenty hledali a privedli je zpét.

Na posledni tri otazKky jsem se zeptala vasich kolegu, védcu a védkyn. Doc. Markétu Bloomfield by zajimalo,

vvvvvv

Porad plati, Ze je nutné umét medicinu, umét diferencialni diagnézu, byt empaticky, to je zéklad.
Umeéla inteligence vSechno nenahradi, ale musime s ni umét pracovat, stejné jako s dalSimi
modernimi pomuckami, které zrychli a usnadni diagnézu. Na prvnim misté je ale porad byt dobry
klinik, kdyZz se chci zamérit na kliniku a byt dobrym védcem, kdyz se chci pustit do védy. Dulezité je
byt peclivy a starostlivy ke svym pacientiim, komunikovat s nimi, byt vii¢i nim empaticky. To bude
napric casem platit vzdycky.

Daji se tyto mékké dovednosti jako je komunikace nebo empatie naucit? Nebo je musi mit clovék v sobé?

Nas nikdo nic takového neucil, ucila nas az praxe a nasi starsi kolegové. Podle toho, jak se chovali
oni, tak jsme se Casto chovali my. Ale nicméné stale plati, ze v ¢clovéku musi byt néco navic, empatie
a ten urcity cit pro komunikaci s lidmi. A tu se nenauci, musi ji mit v sobé. Soucasni medici se
vétsinu z nich jsou témata jako je empatie nebo komunikace dilezita a to je jisté dobre. Ale porad
plati, Ze osobnost kazdého z nas hraje velkou roli.

Prof. Trku by zajimalo, zda jste nékdy zalitoval, Ze jste neodesel pracovat do zahranici, kde byste své
schopnosti mohl vyuzit v dobre fungujici infrastrukture?

V roce 2001 jsem dostal nabidku jit do Kanady, do Montrealu. Byla velmi konkrétni a velmi dobra:
mohl jsem se prosté sebrat a okamzité nastoupit na misto v nemocnici McGill univerzity, na détskou
hematoonkologii. Slo o vedouci pozici a nemusel bych ani délat nostrifikaci, to bylo sou¢asti nabidky.



Moje zena a syn pro mé prekvapive rekli: jedeme! Ale ja jsem po zralé tvaze rekl: Nejedeme...
nelituji a nelitoval jsem nikdy. Vérim, Ze jsem dobre udélal, Ze jsem zUstal tady.

"... nelituji a nelitoval jsem nikdy. Vérim, Ze jsem dobre udélal, Ze jsem zustal tady."

Kdybyste mohl navstivit koncert jedné jediné kapely v jejim nejlepSim obsazeni, ktera by to byla? Autor otazky
je stejny jako u predchozi, prof. Trka.

Bohuzel, moje oblibené ,vykopavky” uz vétSinou neexistuji nebo nevystupuji, cas se neda vratit. Ale
kdyby ano, tak bych jisté zvolil Beatles. Byt jsem byl na Paulu McCartneym i Ringo Starrovi,
dohromady jsem je hrat nevidél.

Jaké jsou podle vas nastrahy mezigeneracniho prenosu znalosti?, pta se prof. Tomas Kalina.

Pro mé byl mezigeneracni prenos znalosti v dobé, kdy jsem nastoupil na kliniku do Motola, naprosto
zésadni. Prvni roky na klinice jsem v roli nejmladsiho sekundare nasaval informace od svych uditeld.
U¢il jsem se od lidi, kteri mi byli blizci a o kterych jsem védeél, Ze se néco naucit mohu. Na tom se
podle mé ani za 50 let nic nezménilo. Mezigeneracni prenos zkusSenosti je k nezaplaceni: mit
otevrené ocCi, usi a ochotu naslouchat a vnimat. Pokud na vas nebudou mit Cas, ucte se za pochodu,
vnimejte, jak mluvi s pacienty, jaké predepisuji 1éky, jak uvazuji pri vizitach, o diferencidlni diagnoze.

"UcCte se za pochodu, vnimejte, jak mluvi s pacienty, jaké predepisuji 1éKky, jak uvazuji pri vizitach, o
diferencialni diagnoze."

Prof. Kalina se také pta, zda podle vas souvisi vasen pro cestovani se zvidavosti?

Asi urcité ano. Myslim, Ze to spolu méa co do ¢inéni. V mediciné jsem byl zvidavy a planovat cesty je
takovy doplnkovy sport. Bavi mé a pokracuji v ném, planuji dalsi.

Na rok 2026 tu mate prichystany kalendar Pacific Trail, je to mozna takovy nesplnény sen?

Pacific Trail... snad kdybych byl mladsi a mél Cas a ten bych stejné nikdy nemél. Pacific Trail obnasi
prinejmensim tri mésice dovolené. Lakal by mé ale velice. Mél jsem moznost jit par kratSich tras,
treba na Apalacské stezce.

Jaky nejdelsi trek na jeden zaprah mate v cestovatelském denicku?

Nejsem zadny rekordman. Zamlada jsme jezdili na 14 dni s batohem a spali na hrebenech kopcu pod
Sirdkem. Prosli jsme Tatry a Malou i Velkou Fatru... Dnes, od doby, co mi ubylo préce, jezdivam tak
na 5-6 dni v roce na jednodenni vylety. Vezmu si dovolenou a systematicky prochazim hranicni ¢eské
hory. Zacal jsem v Kru$nych horach, pies Ceské Svycarsko, letos jsem dokon¢il LuZzické hory.
Udélam sam okruh 25-30 kilometru a jedu zase autem domu. Moje trasy na sebe navazuji, na jare
jsou na radé Jizerské hory. A pro¢ chodim sam? V tu chvili je priroda soucasti mé a ja jeji soucasti.
Kdyz jdu s nékym, priroda se stava jen kulisou. Cesta samotna je cil.

S tim mozna souvisi posledni otazka, ktera je takova trochu filozoficka a jejim autorem je také prof. Kalina.
Prichazi po 65. roce opravdova svoboda? V idealnim pripadé uz nepotrebujete praci ani penize... Je opousténi
spotlightu néco jako osvobozeni?

U mé ta svoboda nastala o néco pozdéji, protoZe do 69 jsem plsobil jako prednosta kliniky. Clovék
nema co ztratit, muze ziskat ¢as, ubude mu administrativy a maze vic nez predtim planovat, co chce,
co nechce. Zivot je takovy volnéjsi, ano. Snadnéji se iké ne, neZ se rikalo predtim. Méte se na co
tésit, kolegové!



https://www.If2.cuni.cz/clanky/nespadl-jsem-z-nebe-i-ja-navazuji-na-svoje-ucitele
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