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Bfezen - za kamna vlezem.

Nékdo ma zimu rad a uZiva si zimnich radovanek na bilé pefiné, nékdo se naopak nemizie dockat rasici cerstvé
zelené a vonavych kvétd obletovanych pracovitymi véelkami.

Skoncovani se zimou a uvolnéni mista jaru predstavuje nejstarsi zapadoslovansky pohansky jarni ritual vynaseni
Morany. LetoSni rovnodennost nastane 20. bfezna a pfivitdme prvni jarni den.

Kromé zacatku jara mame v bieznovém kalendafi cirkevnim i svétském nékolik zajimavych dat.

V Ciné nastal dle lunarniho kalendafe novy rok teprve 5. Ginora. Ten leto3ni je rokem hojnosti - je ve znameni Vepie
(pFisti bude ve znameni Krysy a véfim, Ze Cilané maji lepsi vyklad pfidomku neZ ten, ktery je obvykly v naich krajich).
U nés naopak ekonomové avizuji bliZici se krizi - tak kam se vrtneme? Do Ciny? Zatim se nam ale dafi. Zdravotni
pojistovny ndm v letoSnich Ghradovych dodatcich nabidly slusné ohodnoceni formou bonifikaci za podminky, Ze
se budeme snaZit, a tak bychom i v ¢eské kotling, na moravskych polich a vinicich i v primyslovém Slezsku méli
i my zdravotnici zaZit rok hojnosti. Nezapomefime pfitom i na blaho naSich sestfi¢ek. Jisté si tak mGzeme dovolit
proZit faSank alias masopust, ktery kon¢i Popelecni stfedou 6. bFezna, u pinych stold i s lahiidkami z vepfikil (doufam, Ze vepri je dostatek,
abychom nahodou rok Vepre nezkrétili). Poté nasleduje aZ do 18. dubna étyficetidenni obdobi plstu - vydrZzime bez masa, vajec a mléénych
produktd, jen o bramborach, hrachu, ryZi, fermentovaném hlavkovém zeli, pohance a mrkvi? Myslim, Ze nasi pfedkové dobre védéli, pro¢ svilj
jidelnicek zredukovali.

6. biezna si pfipomeneme Mezinarodni den jodu, ktery vznikl ziniciativy Ceského vyboru pro UNICEF roku 1999. | dnes trpi nedostatkem jédu
priblizné 30 % svétové populace.

ProtoZe vice nez 50 % PLDD je starSich Sedeséti let, vétSina z nas si dozajista pamatuje 8. bfezen - MDZ. Pro ty mladsi vysvétlim, Ze ten den
se mu7i lisali k Zendm s karafidtem v jedné ruce a lihovinou v ruce druhé, OUNZ Zeny obdaroval utérkami, hrnicky, sklenickami... a pilo se a pilo
se a ... a vSechny Zeny byly krdsné. No nic moc slavnostniho. Smutnym dnem je 15. b¥ezen - letos to je 80 let, kdy nasi zemic¢ku pod vlajkami
s haknkrajcem obsadila vojska wehrmachtu za hfmotu bojové techniky a motorek se sajdkarami. Nasledujicich Sest let utrpeni si mozna ani
neumime predstavit. V té temné dobé zahynulo také mnoho naSich kolegl a kolegyn. Hitlerdv reZim téZ uzavrel vysoké Skoly, ¢imZ prerusil
vzdélavani Iékar(, kterych se po valce nedostavalo. Vazme si proto toho, co mame dnes, Ze i v roce Vepfre si celkem Zijeme jako prasata v Zité
a nemusime se bat vystréit nos ven.

V bfeznu si pfipomeneme i dva svétové dny: 21. bfezen - Svétovy den Downova syndromu (datum bylo zvoleno jako ,akronym* pro trizomii
21. chromozomu) a 24. biezen - Svétovy den boje proti tuberkuléze (24. 3. 1882 nositel Nobelovy ceny, némecky |ékar a zakladatel bakte-
riologie Robert Koch svétu oznamil objeveni pdvodce tuberkuldzy).

28. biezna 1592 se narodil Jan Amos Komensky, na jehoZ pogest slavime Den uéiteldi (Mezinarodni den ugitelii je od roku 1994 z rozhodnuti
UNESCO slaven aZ 5. fijna). Kdysi jsem zvaZoval, zda uéit, nebo 1é¢it. Jsem rad, Ze jsem zvolil druhou variantu, dnes bych asi skong€il v péci
docenta Chocholouska (postava psychiatra v éeském filmu Jachyme, hod ho do stroje, ztvarnéna Vaclavem Lohniskym alias Hujerem z filmu
Mareé&ku, podejte mi pero). Pedagogové jsou stejné jako zdravotnici Gizkoprofilovou komoditou, a tak MSMT chce kopirovat Feseni, které pred-
stavili na jedné rozhlasové stanici dva moderatofi:

,Hele, tady piSou, Ze ugit by mohli lidé bez pedagogického vzdélani. Co tomu fikas?“

,Eh, au, ou, ach, oh...“

,C0 je stebou?*

,No, ted jsem byl u doktora a tam je to podobné!*“

Bfeznové Cislo Voxu je vénovano psychosomatickym onemocnénim. MUDr. Yveta Tomanova se v editorialu 2/2019 pozastavila nad neschop-
nosti rodi€l logicky zhodnotit zdravotni stav svého nemocného ditéte a banalni chorobné stavy déti zvladnout vlastnimi silami. VSichni zndme
situace, kdy ihned alarmuji zdravotniky a Zadaji po nas zazracénou ,opravu“ nemocného ditéte na pockani. PIné s Yvetou souhlasim a kladu si
otazku, pro¢ tomu tak je. Jsme nérod neustalych reptalli - je zima, je horko, prsi, pak zase neprsi, slunce sviti a zase nesviti, pfedstavitelé statu,
obci a nejrliznéjSich spolkid to neuméji (nejlépe kazdy vSemu rozumi v hospodé s néjakym tim promile v Zile a na facebooku). Facebookovi
rodice, ktefi nejsou schopni (Casto spiSe ochotni) postarat se o vlastni dité, v jedné osobé naopak doktorovi radi, co ma udélat a kam je ma
poslat na ,pofadné“ vySetfeni. Nemaly pocet rodicl své déti nevychovava, nepfipravuje je na bézné prekazky a Zivotni nastrahy. Vysledkem
jsou déti psychicky neotuZilé, které prvni prekazka ,vykoleji“. A zacina koloto¢ psychosomatickych potizi. Kdysijsem se bal rodiélim nabidnout
psychologické a nedej boZe psychiatrické vySeteni. Dnes je rodi¢e naopak aktivné vyZaduji a opét ¢ekaji zazraky mavnutim proutku. Pfitom
si vesmés nepfipoustéji svlij podil na vzniku potizi chybnym vedenim ditéte jiZ od raného détstvi. Psychologové jsou zahlceni nevychovanymi
détmi (nezfidka i nevychovanymi rodici). Kolik ale mame skutecné psychicky nemocnych déti a kolik déti je jen Spatné vychovavanych?
Univerzalni ndvod na odstranéni psychosomatickych potiZi asi nenajdeme. Z kazdodenni praxe vime, Ze kazdy pacient, v naSem pfipadé i rodi¢
ditéte, je jiny a vidy nas dovede nécim prekvapit. My na néj Gasto zirdme s otevienou pusou a nejednou i s nab&hlou Zilou na ¢ele. Tak nam
vSem, kolegyné a kolegové, preji, aby ndm z toho vSeho cévka nepraskla a abychom ve zdravi a s elanem mohli dal zajiStovat primarni péci
o déti a dorost nejen v breznu. No a pak bych si jeSté pral, aby stejné jako kazdym rokem pfichazi jaro, zaal mezi nas PLDD pfichazet kazdym
rokem (klidné i na podzim) dostateény pocet mladych Iékaf(i/I1ékafek zapalenych pro nas krasny obor. Ale to se zatim jevi jako sci-fi.

Nedavno védci zvefejnili nové datum srazky nasi galaxie MIé¢né drahy s galaxii v Andromedé, k niZ dojde ne za 4,5 miliardy let, ale uZ za 2 mi-
liardy let. Tak ndm toho ¢asu moc nezbyva, a proto se pojdme spolecné poradit na regionalnich konferencich SPLDD, jak dal.

Vas Ctirad Kozderka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Béhem jednoho lednového tydne doslo
k prestéhovani kancelaFe SPLDD do nové
zrekonstruovanych prostor sousedicich
s kancelafi SdruZeni praktickych |ékafl
(SPL). Stavebni prace na spoleéné chodbé
a v nasi byvalé kancelafi nadale pokracuji
apodletohovypaddiprovozkancelére. Stale
jeSté probirdme s kolegyni Kulhankovou
vSechny materidaly, Sanony a slozky, které se
za dlouhé roky nashromazdily. Je$té néjaky
¢as potrva, nez se vSe zabéhne do plynulého
provozu, ale kontaktni (daje a telefonni
Cislo zlistaly stejné. Sekretariat pracuje bez
prerueni. Z diivodu stéhovani bylo zruSeno
planované jednani predsednictva SPLDD
v lednu.

V lednu a pocatkem (inora probéhlo pét
sobotnich seminafli v rdmci jiz 8. cyklu
nazvaného Management v ordinaci PLDD.
potéSila a je velkou vyzvou do budoucnosti.
Vice informaci se dozvite v élanku shrnujicim
priibéh letoSnich seminard.

VZP koncem lednazahdjila jednanizastupcli
zdravotnich pojistoven, jednotlivych kraji
a zastupct primarni péce. Jedna se o prvni
setkani tohoto druhu a za SPLDD jsem si
pfizvala k jednani jednotlivé regionalni
zastupce. VZP hodla vytvofit mapu posky-
tovateld primarni péce, odrazejici casovou
dostupnost zdravotnich sluzeb primarni
péce. Nasledné bude zjiStovat kapacitu
jednotlivych poskytovatel(, v pfipadé prak-
tickych |ékafl se jedna o sdéleni, zda lékaF

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

registruje Ci neregistruje, nové pacienty. Na
této informaci bude VZP spolupracovat se
SPLDD a SPL.

Senat schvalil 30. 1. 2019 novelu zakona
o léCivech véetné tzv. protipadélkové smér-
nice. Nechybélo mnoho a byla by ohroZena
pfima distribuce vSech ockovacich latek
(pro povinné i nepovinné ockovani) do na-
Sich ordinaci. NaStésti senatofi podpofili
novelu zdkona ve znéni, které pred vanoc-
nimi svatky schvalili poslanci, a pro nés se
nic neméni. Vakciny budou nadale ovéro-
vat distributofi nebo eventualné Iékarny
(v pfipadé vystaveni receptu u nepovinnych
vakein, které nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi).

V Poslanecké snémovné na 36. schuzi
Vyboru pro zdravotnictvi pfednesena infor-
mace MZ CR o sou¢asném stavu transfor-
mace primarni péce. Teze reformy primarni
péce budou projednany na dalSim jednani,
které umozni vénovat vice ¢asu diskusi nad
predloZenym materidlem. Nicméné jiz z prv-
niho jednani bylo patrné, Ze nejvétsi diskusi
vyvolalo zajisténi LPS. Také vzdélavani, ze-
jména reziden€éni mista, bylo komentovano
nékterymi poslanci.

23. 1. 2019 bylo na plidé MZ zahajeno do-
hodovaci fizeni o Ghradéch pro rok 2020.

0d 29. 1. 2019 se uskutecnilo prvni z jed-
nani zastupcid VZP, ostatnich ZP a kraji se
zastupci primarni péce, tj. zastupci PLDD,

VPL, gynekologli a stomatologl. Jednani
iniciovala VZP. Odstartoval jako prvni
Moravskoslezky kraj, nasledovaly v dal-
Sich dnech Plzenisky kraj, Karlovarsky kraj,
Zlinsky kraj, Kraj Vysocina, Jihomoravsky
kraj a budou nésledovat dalsi.

6. 2. 2019 se uskuteénilo na UP VZP jed-
nani ve véci zajisténi détské paliativni péce.
Cilem jednani bylo nastavit spolupraci v or-
ganizaci zajisténi této péce, jednalo se také
o ihradovych mechanismech.

6. 2. 2019 probéhlo ve Snémovné jednani
Vyboru pro zdravotnictvi, kde prvnim bodem
bylo predstaveni transformace primarni
péce. K nasemu velkému prekvapeni ne-
byli dle pozvanky zastupci PLDD k tomuto
bodu jednani pfizvani. Nasledné jsem byla
na jednani pozvana, ale v ramci velmi krat-
kého ¢asu vénovaného predstaveni reformy
primarni péée nebylo umoznéno nikomu
z hostil promluvit, a reagovat tak na dotazy
a komentare €lend zdravotniho vyboru. Na
zakladé téchto udalosti jsem poZadala pana
ministra o urgentni schlizku, ktera se usku-
tec€nila 13.2.2019.

13. 2. 2019 probéhlo jednani s ministrem
zdravotnictvi, na kterém jsme fesili proble-
matiku rezidenénich mist a navraceni oboru
PLDD.
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B Zakon €. 44/2019 Sh., kterym
se méni zakon ¢. 378/2007 Sbh.,
o lécivech

Vldda dne 24. 8. 2018 predlozZila Posla-
necké snémovné prostrednictvim ministra
zdravotnictvi ndvrh novely zékona o 1é€i-
vech. Garanéni Vybor pro zdravotnictvi navrh
novely projednal a vydal dne 14. 11. 2018
usneseni, vnémzZ doporucil Poslanecké sné-
movné ndavrh schvalit. Po rozpravé poslanci
ve 2. a 3. ¢teni byla vladni pfedloha dne
21.12.2018 poslancis tpravamischvalena.
Poslanecka snémovna postoupila dne 8. 1.
2019 néavrh zakona Senatu. Senétni Vybor
pro zdravotnictvi a socialni politiku navrh
projednal 22. 1. 2019 a doporucil jeho pfi-
jeti. Senat nasledné dne 30. 1. 2019 névrh
projednal a schvalil. Prezident zakon pode-
psal 8.2.2019, a tak zakon €. 44/2019 Sh.,
kterym se ménizakon ¢. 378/2007 Sb., o |é-
Civech, nabyl Géinnosti 9. 2. 2019. Predpis
ma délenou Géinnost, protoZe néktera usta-
noveni nabyvaji G¢innosti od 1. 1. 2020. Ta
se ale nas PLDD pfimo netykaji.

Podstatnou éasti novely zakona o IéGivech
je implementace legislativy EU do Ceské.
Jednéd se jednak o zavedeni jednotnych
kontrolnich mechanismi  zajistujicich
spravnou vyrobni a klinickou praxi pro hu-
manni 1é¢ivé pfipravky, jednak o aplikaci
nafizeni o ochrannych prvcich slouzicich
k ovéfovani pravosti léCivych pripravki
(tzv. protipadélkova smérnice - Falsified
Medicines Directive, FMD).

Ovérovani pravosti 1éCivych pripravk(i na
Grovni vyrobcd, distributor( a osob opravné-
nych k vydeji by mélo zcela zabranit vstupu
padélanych Iéivych pfipravki do legalniho
distribuéniho fetézce a néasledné elimino-
vat riziko potencialniho vydeje padélanych
IéCivych prostfedkli pacientiim, a tim zvysit
ochranu vefejného zdravi.

Ochranné prvky tvoii dva prvky umisténé na
obalu huméanniho lé¢ivého pfipravku:

1. Jedineény identifikator (unique iden-
tifier, Ul), ktery je kazdému jednotlivému
baleni IéCivého pfipravku pfifazen v ramci
vyrobniho procesu a bez néj nemiZe byt
baleni propusténo na trh. Jedineény identi-
fikator je série numerickych nebo alfanume-
rickych znak, ktera je pro dané baleni |é¢i-
vého pfipravku jedine€na. Vyrobci zakéduiji

Informace SPLDD

jedinecny identifikator do dvourozmérného
carového kddu. Na obale [é¢ivého pfipravku
budou dale vytistény ve formatu Citelnym
pouhym okem v blizkosti 2D kédu nasle-
dujici Odaje: kod pfipravku, sériové Cislo
a vnitrostatni dhradové ¢Cislo (pouze pokud
je vyZzadovano ¢lenskym statem, v némz ma
byt 1éCivy pFipravek uveden na trh).

2. Prostiedek k ovéfeni manipulace s oba-
lem (anti-tampering device, ATD)

Jedné se o ochranny prvek umoZiujici ovéfit,
zda bylo s obalem |é€ivého pfipravku mani-
pulovano. Prostfedek k ovéfeni manipulace
s obalem si Ize predstavit jako bezpeénostni
prvek (pojistku proti otevieni), ktery mlize
mit nejrlznéjSi podobu (prelepky, odtr-
hovaci komponenty vnéjsiho obalu nebo
promackavaci obaly) a ktery signalizuje
pacientovi, Ze on je tim prvnim, kdo baleni
Ié¢ivého pripravku otevird od okamZiku jeho
vyrobeni.

Uceleny ovéfovaci systém vyZaduje zfizeni
systému ulozZist, ve kterych budou mimo
jiné obsaZzeny informace o jedine€nych
identifikatorech jednotlivych baleniléGivych
pfipravkl. Systém dlozist zfidi a spravuje
neziskovy pravni subjekt nebo neziskové
pravni subjekty zfizené v Unii vyrobci a drzi-
teli rozhodnuti o registraci léGivych pripravk(
opatfenych ochrannymi prvky. Naklady
na systém (lozZist nesou vyrobci IéCivych
pfipravkli opatfenych ochrannymi prvky.
Systém alozist musi byt vytvoren nezbytnou
infrastrukturou informacénich technologii,
hardwarem a softwarem, aby bylo mozné
nahravat, tfidit, zpracovavat, upravovat
a uchovavat informace o ochrannych prv-
cich, které umoZniuji ovéreni pravosti a iden-
tifikaci 1éCivych pfipravki; v jakémkoliv
misté distribuéniho fetézce Ize identifikovat
jednotlivé baleni 1éGivého pfipravku opat-
feného ochrannymi prvky, ovéfit pravost
jedine€ného identifikatoru umisténého na
daném baleni a pfipadné jej vyradit.

Systém (loZist se sklada z centralniho ilo-
Zisté a llozZist, ktera slouzi Gzemi jednoho

clenského statu (,vnitrostatni tlozisté”)
nebo Gzemim vice Clenskych statd (,nad-

vivvu

narodni GloZisté“), jez museji byt pfipojena
k centrdlnimu UlozZisti. Kazdé vnitrostatni

i nadndrodni UlozZiSté tvofici souédast sys-

tému Ulozist bude napojeno na centralni
Glozisté fungujici jako informacni a datovy
router.

V CR zfizuje a spravuje nérodni GloZité
(Narodni systém pro ovérovani lé€iv - NSOL)
Néarodni organizace pro ovéfovani pravosti
IéCiv, z.s. (NOOL), NSOL bude propojeno
s evropskym (loZistém. Centralni GloZisté
a narodni (loZiSté jsou oznaCovana spo-
le€né jako Evropsky systém ovérovani léCiv
(European Medicines Verification System,
EMVS).

Pro zajiSténi pravosti IéCivého pfipravku
v uceleném ovéfovacim systému je nezbytné
ovéfit oba ochranné prvky.

Ovéreni neporuSenosti prostfedku k ové-
feni manipulace s obalem bude provedeno
vizudlni kontrolou baleni lé¢ivého pfipravku
a jeho cilem je zajistit, Ze s obsahem baleni
Ié¢ivého pFipravku nemanipuloval nikdo jiny
pfed pacientem, kterému bylo baleni |é¢i-
vého pfipravku vydano.

Ovéfeni pravosti jedinecného identifikatoru
na obalu léGivého pipravku se provede jeho
porovnanim s identifikatory uloZzenymiv sys-
tému Ulozist.

Ovéreni ochrannych prvki v systému tlo-
zZist provadéji kromé vyrobct dale distri-
butofi a osoby opravnéné nebo zmocnéné
vydavat lécivé pFipravky. Osoba opravnéna
k vydeji léCivych pfipravkl pak pfed vydejem
pacientovi ovéfi oba ochranné prvky a pro-
vede online vyfazeni jedine€ného identifi-
katoru ze systému UloZist v okamZiku vydeje
pacientovi.

Zejména implementace protipadélkové
smérnice EU do zakona o lé¢ivech vyvolala
Sirokou diskusi jak ve zdravotnich vyborech,
tak mezi poslanci a senatory, ale i u odborné
verejnosti. Divodem bylo zejména zajisténi
distribuce ockovacich latek v souvislosti
s ovérovanim pravosti ockovacich latek.

V poloviné roku 2009 doslo v CR ke zméné
distribuce imunologickych pfipravkl (ne jiz
pres krajské hygienické stanice, ale pres
distribuéni firmu), a to na zakladé novely
zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakonl, a s tim souvisejici
zmény zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a 0 zméné nékterych sou-
visejicich zakond. V rdmci zachovani stava-
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jiciho systému pfimych dodavek imunolo-
gickych pfipravkl distributorem do ordinaci
poskytovatelll zdravotnich sluzeb Ize po-
vinnosti vyplyvajici z nafizeni o ochrannych
prvcich prenést na distributora imunologic-
kych pfipravki s vyuzitim ¢lanku 23 pism. f)
nafizeni o ochrannych prvcich, a to pouze
pro Gcely povinného pravidelného, povin-
ného mimoradného a zvlastniho ockovani,
ockovani nepojisténych osob a nepovinného
oCkovani hrazeného z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pouze pro pfipady nepovinného
octkovani hrazeného pacientem neni moiné
vyuZit ¢lanku 23 pism. f) nafizeni o ochran-
nych prvcich a v tomto pfipadé ponechat
distribuciimunologickych léGivych pfipravkl
do ordinaci |ékaf(. Lékafi si v téchto pfipa-
dech zajisti imunologické IéCivé pfipravky
prostfednictvim vydeje na Zadanky od
poskytovatelil I1ékarenské péce. V pfipadé
volby nevyuZit moznost stanovenou ¢lan-
kem 23 pism. f) nafizeni o ochrannych
prvcich by povinnosti vyplyvajici z nafizeni
o0 ochrannych prvcich, tj. ovéfovani ochran-
nych a prvk( a vyfazovani jedinecného
identifikdtoru u imunologickych 1é¢ivych
pfipravkli, musel provadét poskytovatel
zdravotnich sluZeb, coZ by predstavovalo
pro |ékafe dalSi administrativni zatiZeni.
Lékar by si sice mohl zajistit imunologické
IéCivé pfipravky na Zadanky prostfednictvim
Iékaren, kde by ovéfeni ochrannych prvki
a vyrazeni jedinecného identifikatoru pro-
ved| poskytovatel Iékarenské péce (Iékarna)
jako osoba opravnéna k vydeji Iécivych
pfipravk(, nicméné to by vedlo k radikalni
zméné doposud fungujiciho systému, a tim
ohroZeni systému pravidelného, mimofad-
ného a zvlastniho a nepovinného hrazeného
oCkovani.

V dobé projednavani novely zakona v Posla-
necké snémovné predcasné informovala
Ceska Iékarenska komora vefejnost pro-
stfednictvim médii, Ze vydej ockovacich
latek bude moZny pouze prostfednictvim
Iékaren, které zajisti ovéfeni pravostijednot-
livych baleni ockovacich latek véetné online
vyfazeni identifikatoru z GloZisté pfi vydeji.
CLéKK vychézela z toho, Ze v ramci Ceské re-
publiky Ize postup popsany ¢lankem 23 na-
fizeni 0 ochrannych prvcich, tj. kdy ovéfeni
ochrannych prvki a vyFazeni jedineéného
identifikatoru ze systému loZist provede
distributor, pouZit pouze v pFipadé doda-
vek léGivych piipravki

« veterinarnim Iékafim,

« Armadé Ceské republiky k zabezpe&eni
ozbrojenych sil 16¢ivy, k udrZovani sklado-
vych zasob lécivych pfipravki pro Gcely
civilni ochrany, zvladani katastrof a pro
Gcely zabezpeg&eni ozbrojenych sil Ceské
republiky 1é¢ivy pfi jejich vysilani do za-
hrani¢i podle § 111a zakona o léCivech a
poskytovatelim  zdravotnich  sluZeb,
kterym jsou podle § 77 odst. 1 pism. c)
bodu 12 zdkona o lécivech dodavany
imunologické 1&Civé pripravky pro Gcely
povinného pravidelného ockovani na
zakladé ramcové smlouvy distributora
se zdravotni pojiStovnou nebo pro Gcely
povinného pravidelného, zvlaStniho a mi-
moradného oCkovani na zakladé ramcové
smlouvy distributora s Ministerstvem
zdravotnictvi a nepovinného ockovani
hrazeného z vefejného zdravotniho pojis-
téni v rdmci preventivni péce dle zdkona
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych

Vézené pani sendtorky, VaZeni pani senétofi,

OSPOL {15 JEP

souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich
predpist.

Sougasné CLnK informovala, 7e bude mozné
provadét ockovani nepovinné, nehrazené
z v.z.p., pfimo v lékarnach, ¢éimZ by se
Gdajné zvySila proockovanost populace.
Poslanecka snémovna vSak tento zamér ne-
schvalila a v navrhu zdkona o |é€ivech upra-
vila, Ze ovéreni ochrannych prvkil a vyfazeni
jedinecného identifikatoru ze systému (lo-
Zist provede distributor v pfipadé dodavek
imunologickych IéCivych pFipravk( nejen pro
ocCkovani hrazend z v.z.p., ale i pro o¢kovani
nehrazend z v.z.p.

ProtoZe hrozilo, 7e lobbistické zajmy Ceské
Iékarnické komory budou preneseny i do
Senatu, oslovili 28. 1. 2019 pfedsedové
SPL, SPLDD, SVL a OSPDL senéatory dopi-
sem se Zadosti o zachovani sou€asného
stavu distribuce ockovacich latek platného
pro vSechny varianty o¢kovani.

V Praze dne 28. Ledna 2019

obracime se na Vs s Zadosti ohledné senatniho tisku &.30, navrhu zakona, kterym se méni

zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech.

Tento zakon ve znéni pfijatém Poslaneckou snémovnou upravuje v{jimky z nafizeni
2016/161, které vstupuje v u¢innost dnem 9.2.2019. Pro praktické Iékafe je zcela zasadni
vyjimka, ktera umoziiuje zachovéani dosavadniho systému dodavek ockovacich latek od
distributorii pfimo ordinacim praktickych Iékafi tim, Ze umoZfiuje ovéfeni ochrannych prvki

u ofkovacich latek distributorem.

Velmi se obdvame situace, kdy vstoupi v iifinnosti pfedmétné nafizeni a pFitom nebude
legislativné upravena vyse uvedens vyjimka umoziiujici doddvani ofkovacich litek
ordinacim praktickych l¢kafi. Pokud by nebylo moZné dodavat ofkovaci litky timto
zpusobem, tak by to prakticky znamenalo zastaveni ofkovini.

Za zcela nepochopitelné pak povazujeme to, Ze agkoli nafizeni bylo pfijato 2.fijna 2015 (a byl
tedy prostor nékolika let), tak vysledkem legislativni ¢innosti ministerstvaa vlady
je postoupeni navrhu zakona Senatu 8.1.2019.

Dovolujeme si Vis z vyde uvedenych divodii pozadat o podporu schvileni zdkona ve znéni

postoupeném Poslaneckou snémovnou.
- h !

/% /Z/\# AP

MUDr. Petr Sonka MUDr. Alena Sebkovi
phedseda SPLCR predsedkyné 0SPDL CLS JEP

s 47

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL ELS JEP

MUDr. llona Hilleowd
picdsedkyné SPLDD CR

v
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V rozpravé senatord dne 30. 1. 2019 byl na
Gvod vyzvan ministr zdravotnictvi jako navr-
hovatel k sezndmeni Senatu s hlavnimi body
vladniho navrhu.

Uvadime stenozaznam jeho (vodniho vy-
stoupeni a jeho reakci na dotazy senatord
k distribuci ockovacich latek:

~Mistopfedseda Senatu Jan Hornik: Dobry
podvecer, kolegyné, kolegové. DalSim
bodem je navrh zakona, kterym se méni
zakon ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a 0 zmé-
nach nékterych souvisejicich zakond (zakon
o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpisti,
a zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluZbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpist

Jednd se o senatni'tisk ¢. 30, ktery jsme vsichni
obdrzeli. Prosim pana ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha, aby nds seznamil s ndvrhem
zakona. Mate slovo, pane ministre.

Ministr _zdravotnictvi CR Adam Vojtéch:
Dékuji za slovo, vaZeny pane predsedajici,
vaZené pani senatorky, vaZeni pani senatofi.
V prvé radé dékuji, Ze jste jesté umoznili
projedndani tohoto navrhu. Dovolte, abych se
k nému kratce vyjadril.

Tento ndvrh v zdsadé resi provedeni im-
plementace predpisti EU, které se tykaji
regulace oblasti Iécivych pripravki. Ta
prvni, feknéme méné kontroverzni a disku-
tovand, tedy zejména oblast, ktera se tyka
provadéni klinickych hodnoceni Ié¢ivych
pripravki. Jedna se o implementaci dvou
narizeni a jedné smérnice EU a upravuje
provadéni inspekénich postupti spravné
klinické praxe a zasady a pokyny pro sprav-
nou vyrobni praxi pro hodnocené humanni
IéCivé pripravky. Ta druha, zasadnéjsi cast
azmena, predstavuje implementaci nafizeni
Evropské komise, které stanovi pravidla pro
ochranné prvky, uvedené na obalu human-
nich IéGivych pripravkd. Po nabyti G¢innosti
tohoto nafizeni dojde ke zfizeni a spusténi
systému na ovérovani pravosti IECiv v ramei
celé Evropské unie. Jeho smyslem je stanovit
jednotna pravidla pro zavedeni pravé onéch
ochrannych prvkii a pro ovérovani pravosti
a neporusenosti baleni IéCivych pFipravki.
Toto narizeni vstoupi v Géinnost 9. (nora
tohoto roku.

Co se rozumi ochrannymi prvky. Jsou to
tzv. jedine¢né identifikatory a prostredky
k ovéreni manipulace s obalem daného lé-
civého pripravku. Ochrannymi prvky budou
opatreny v souladu s pfisluSnym narizenim

o ochrannych prveich obaly humannich
IéCivych pfipravki, jejichZ vydej je vazan
na lékarsky predpis, a obaly IéCivych pri-
pravki, jejichZ vydej neni vazan na lékarsky
predpis, pokud jsou uvedeny na seznamu
v priloze ¢. 2 nafizeni o ochrannych prveich.
S ovéfovanim ochrannych prvki a jedinec-
nych identifikdtori souvisi systém zfizeni
systému UloZist. UloZisté budou zFizena jak
na narodni tdrovni, tak na unijni Grovni, kdy
v téchto uloZistich se budou schrafovat ony
jednotlivé identifikatory, které nasledné pfi
vydeji Iécivého pfipravku budou ovérovany.
To znamend, takto bude ovérovana ona pra-
vost. PFi vyrobé Iécivého pripravku se baleni
Ié¢ivého pripravku opatfi danym identifika-
torem. Ten se zaeviduje do prislusnych dlo-
Zist a pri vydeji, zejména v Iékarnach, dojde
k ovéreni, jestli jde o pravy Iék.

V rémci Ceské republiky je UloZisté pFipra-
veno prostiednictvim N&rodni organizace
pro ovérovani pravosti IéCiv. Cilem navrhu
je prispét k jednotné evropské politice
ochrany pacient(i pfed padélanymi IéGivymi
piipravky. Je pravdou, Ze v Ceské republice,
a to je obcas diskutovano a zmiriovano né-
kterymi zastupci Iékarniki, zatim nemame
néjaky zasadni problém s padélky v distri-
buéni siti IéCiv. Na druhou stranu Zijeme na
volném trhu, léky jsou v tomto sméru zbozi,
s kterym je obchodovano v ramci jednotli-
vych statd. Jsou vyvaZeny a dovaZeny, tim
padem samoziejmé nemiiZeme vyloucit,
Ze se zde néjaky padélek objevi. Proto je to
i feseno na trovni celé Evropskeé unie.

V ramci projednavani na pidé Poslanecké
snémovny bylo k plvodnimu viadnimu
navrhu schvaleno nékolik navrha. Ty se ty-
kaly napf. zpfesnéni tpravy opatieni volné
prodejnych IéCiv prostiedkem k ovéreni
manipulace s obalem ¢&i otazky vraceni ba-
leni lécivych pFipravkii, které nebude mozné
v Iékarné overit.

Dale byla opravena prostrednictvim pozmé-
novaciho ndvrhu oblast prestupki a sankci.
Tady je dilezité zminit, Ze dochazi jednak
ke zméné nékterych sankci a také k jejich
odkladu, protoZe jde o novy systém. Vsichni
se s nim budou do jisté miry seznamovat,
a proto je namisté bezesporu odloZit jakéko-
liv sankce minimalné o rok. Tak, aby mohlo
dojit k urcité adaptaci. Mohl bych to mozna
pfirovnat k tomu, kdyZ byl zavadén elek-
tronicky recept, kde také byl rocni odklad
sankci.

Doslo také k zakotveni moZnosti mimorad-
ného uvedeni na trh téch IéCivych pFipravkii,
u nichZ vyrobce nestihne vsak zrealizovat

a uplatnit poZadavky nafizeni, coZ by mohlo
zplisobit nedostupnost takovych Iécivych
pfipravki. Jsou to urcitd zadni vratka, pokud
by napfiklad doSlo k tomu, Ze urcita Sarze
1€k neni mozna ovérit. Tak i tak bude mozné
na zakladé vyjimky Ministerstva zdravotnic-
tvi pustit tyto 16¢ivé pripravky do obéhu, tak,
aby nedochazelo k néjaké nedostupnosti
IéCivych pripravki pro pacienty.

Poslanecka snémovna také schvalila zménu
spocivajici v tom, Ze k ovéfovani ochran-
nych prvki 1éCivych pripravki - ockovacich
latek bude dochazet v plném rozsahu jiz na
trovni distributora. Tim ziistane zachovana
fakticky soucasna tprava, souc¢asny systém
distribuce téchto IéCivych pripravki. Byla
to i medialné velmi diskutovana otazka, ze-
jména u téch nehrazenych nepovinnych o¢-
kovacich latek, kdy, pokud bychom nepfijali
tento zakon, tak podle prislusného narizeni
by veskeré takovéto ockovaci latky musely
byt ovéreny na trovni Iékarny. To znamena,
pacient by musel jit s receptem, musel by
dostat IéCivou latku, tedy ockovaci latku,
v Iékarné a pak poté donést tuto ockovaci
latku ke svému Iékari, aby mu ji aplikoval.
To by v zdsadé platilo pro vSechny takovéto
ockovaci latky. Nebylo to tplné vnimano po-
zZitivné, takZe ten navrh v zasadé zachovava
soucasny stav distribuce téchto Iécivych
pripravkil.

Navrh byl projednan minuly tyden vyborem
pro zdravotnictvi a socialni politiku. Svym
usnesenim navrh doporucil. Doporudil
tedy, aby byl navrh schvalen v jeho znéni
postoupeném Poslaneckou snémovnou,
kdy tento navrh podporila vyrazna vétsina
clend vyboru. Chtél bych jim timto rovnéz
podékovat.

Damy a panové, vaZzené pani sendatorky, va-
Zeni pani senatori, poZadal bych o podporu
tohoto navrhu v podobé, v jaké byl Senatu
postoupen. RovnéZ z toho diivodu, aby-
chom véas stihli implementaci pfislusnych
predpisti Evropské unie. Tady mozna zazni
urcita kritika ohledné c¢asu, ktery mate na
projednani daného predpisu, s tim, Ze im-
plementaéni Ihita je 9. unora. Je tieba ale
fici, Ze navrh implementuje nékolik pravnich
predpist. Ten posledni z nich nabyl icinnosti
v zafi 2017. Ale prece jen legislativni proces
si vyZaduje urcity Cas, v zasadé nebylo
mozZné prilis ten cas zkratit, takZe bohuzZel
je to tak. Ale na druhou stranu si myslim, Ze
zakon, tak, jak je dnes navrZen, je bezesporu
mnohem lepSi variantou, neZ pokud by na-
pfiklad platilo dané narizeni, které je pfimo
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aplikovatelné. Které neumoZiiuje vyjimky,
napr. pokud jde o ockovani a dalsi oblasti,
odklad sankci, moZnost propustit neovérené
I6Civé pFipravky atd.

TakZe si myslime, Ze zakon v tomto sméru
garantuje to, Ze systém vydavani léki
bude fungovat, Ze je velmi propacientsky.
A uvidime v konecném disledku, jak systém
bude fungovat. Je tfeba znovu zdlraznit, Ze
to neni statni systém, ale je to systém, ktery
pfipravili samotni vyrobci, spolecné samo-
zrejmé s Iékarniky, ktefi byli soucasti onoho
NOOLu. A na zakladé praktické aplikace pak
muZeme vyhodnotit jeho fungovani a pri-
padné prijmout v néjakém dalSim horizontu
prislusné zmény. My proto navrhujeme onen
odklad jakychkoliv sankci minimalné o rok.
Dékuji za pozornost a prosim o podporu da-
ného navrhu. Dékuji.

Ministr _zdravotnictvi CR Adam Vojtéch:
Dékuji za slovo, vaZeny pane predsedajici,
damy a panové. Skutecné téch otazek bylo
hodné. Abych na né odpovidal, aby bylo
mozné pripadné reagovat, tak jsem se nyni
s dovolenim prihlasil. K tém zakladnim ob-
lastem se zkusim vyjadrit.

Ockovani, ockovaci latky. Co se stane, pokud
tento navrh nebude prijat? Stane se to, Ze to
nebude pouze o ockovacich latkdch nepo-
vinnych a nehrazenych, ale bude to o vSech
ocCkovacich latkach, protoZe my jsme v tom
zakoné vyuZili vyjimku, kterou to narizeni
vlady umoZnuje na povinné hrazené, nepo-
vinné hrazené, v zasadé ve Snémovné tedy
byla jesté dopinéna ta nepovinna nehrazena
varianta ockovacich latek. Ale pokud by
zakon nebyl, tak plati pfimo narizeni, které
samoziejmé Zadnou takovouto vyjimku
samo neobsahuje. To znamena, Ze veSkeré
ocCkovaci latky by musely byt distribuovany
skrze Iékarnu. To by skutecné vedlo k po-
mérné zasadnimu zvratu viibec v o¢kovacim
procesu, v distribuci ockovacich latek, pro-
toZe byl zde dotaz, jak to funguje dnes. Dnes
skutecné to funguje tak, Ze distributor doda
ocCkovaci latku pfimo Iékafi, ktery ji poté apli-
kuje. Je tam dodrZen tzv. chladovy fetézec.
LékarF ma jistotu a nasledné ockovaci latku
pfimo pacientovi aplikuje v ordinaci. Pokud
by bylo platné ono nafizeni, to by v zasadé
nebylo mozZné u Zadné ockovaci latky. TakZe
to by skutecné mohlo vést k jistému chaosu
a urcité to neni nic, co by bylo, feknéme, ani
komfortni jak pro Iékare, tak pro pacienty.”

Hlasovanim senator( pfi kvoru 31, kdy bylo
registrovano 60 senatorek a senatort, pro
bylo 45, proti byl 1, byl zakon schvalen.

Zaveér: Po nékolikamésicnim Usili se poda-
filo zachovat soucasny systém distribuce
oCkovacich latek a to jak pro ockovani
povinna, mimofadna, zvlastni a nepovinna
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
tak pro nepovinna nehrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi. Ovéfovani pravosti
baleni ockovacich latek bude provadét dis-
tributor. PLDD tak nebude zatiZzen povin-
nosti provadét ovérovani pravosti a online
vyfazovat jedineéné identifikatory jednot-
livych baleni pFevzatych ockovacich latek
ze systému tiloZist.

H Dohoda o zakladnim souboru
vykonii odbornosti 002

NiZe uvedeného dne, mésice a roku pode-
psaly:

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

se sidlem: Orlickd 2020/4, 130 00 Praha 3
jejimZ jménem jedna: Ing. Zdenék Kabatek,
feditel

IC: 41197518

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské
republiky

se sidlem: Drahobejlova 1404/4, 190 03
Praha 9

jejimZ jménem jedna: Ing. Josef Diessl,
generalni feditel

IC: 47114975

Ceska primyslova zdravotni pojistovna
se sidlem: Jeremenkova 11, 703 00 Ostrava
jejimz jménem jedna: JUDr. Petr Vanék,
Ph.D., generalni feditel

IC: 47672234

Oborova zdravotni pojisStovna zamést-
nanci bank, pojistoven a stavebnictvi

se sidlem: RoSkotova 1225/1, 140 21
Praha 4

jejimZ jménem jedna: Ing. Radovan Koufil,
generalni feditel

IC: 47114321

Zaméstnanecka pojistovna Skoda

se sidlem: Husova 302, 293 01 Mlada
Boleslav

jejimZ jménem jedna: Ing. Darina Ulmanova,
MBA, feditel ZPS

IC: 46354182

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
Ceské republiky

se sidlem: Kodanska 1441/46,101 00
Praha 10

jejimz jménem jedna: MUDr. David Kostka,
MBA, generalni feditel

IC: 47114304

RBP, zdravotni pojistovna

se sidlem: Michalkovicka 108, 710 15
Ostrava-Slezska Ostrava

jejimZz jménem jedna: Ing. Antonin Klimsa,
MBA, vykonny feditel

IC: 47673036

(déle spolecné jen ,zdravotni pojistovny*)

SdruZeni praktickych lékari pro déti

a dorost Ceské republiky

se sidlem: U Hranic 3221/16, 100 00,
Praha 10-StraSnice

jejimz jménem jedna: MUDr. llona Hiilleova,
predsedkyné

0dborna spoleénost praktickych dét-
skych lékari CLS JEP

se sidlem: U Hranic 3221/16, 100 00,
Praha 10-StraSnice

jejimZ jménem jedna: MUDr. Alena Sebkova,
predsedkyné

tuto Dohodu o rozdéleni zakladniho sou-
boru vykonii odbornosti 002 - prakticky
lékaF pro déti a dorost do celkem tFi
jednotlivych kategorii dle jejich vyznamu
a jejich nasmlouvani ve Smlouvé o posky-
tovani a ihradé hrazenych sluZeb

(dale ,Dohoda o zakladnim souboru vy-
konii odbornosti 002“)

Cl.1

Na zakladé jednani mezi zastupci zdravot-
nich pojistoven a zastupci SdruZeni prak-
tickych lékafd pro déti a dorost CR a jejich
iniciativniho ndvrhu ohledné rozdéleni
zakladniho souboru vykond odbornosti
002 - praktické lékafstvi pro déti a dorost
do 3 kategorii a v zajmu vzajemné snahy
o zkvalitnéni dosavadnich smluvnich vztahi
fungujicich dosud na zakladé principu tra-
diéné dobré spoluprace se strany dle této
Dohody o zakladnim souboru vykon( odbor-
nosti 002 dohodly na néasledujicim élenéni
vykon( odbornosti 002 - praktické |ékarstvi
pro déti a dorost.

Cl.2
Clenéni zakladniho souboru vykonii odbor-
nosti 002 do jednotlivych kategorii

1. Kapitované vykony uvedené v pfiloze
¢. 1 v casti Kapitované vykony. Tento
soubor vykon( nelze poskytovatelem

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2019 « ¢. 3 ¢ rocnik 19

9



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

odbornosti 002 vykazovat na registro-
vané pojisténce.

2. Zastupci stran dle této Dohody o za-

kladnim souboru vykon(i odbornosti

(Pfeprava zdravotnického pracovnika
v navstévni sluzbé - pausal na jednu na-

2. Obligatorni vykony uvedené v piiloze 002 dale sjednavaiji, Ze tento dohodnuty vitévu pacienta), nebo kéd €. 09521 (Cas
¢. 1 v Casti Obligatomi vykony. Tento zékladni soubor vykon( bude priibéZné lékare strdveny dopravou za pacientem
soubor vykon( je nasmlouvan v plném aktualizovan a dopliiovan podle potfeby v ramci navstévya 10 min.).
rozsahu  zdravotnimi  pojistovnami na zékladé pfedchozi dohody zastupc . Zéstupci stran dle této Dohody o zé-
a smluvni poskytovatel odbornosti 002 stran, vzdy v3ak pfi novele vyhlasky kladnim souboru vykonG odbornosti
je povinen tento souborvykond poskyto- ¢.134/1998 Sh. 002 dale sjednavaji, Ze s platnosti od
vat pojisténciim zdravotnich pojistoven. . Zastupci stran dle této Dohody o zaklad- 1. 1. 2019 budou do Pfilohy &. 1 v Eésti

3. Fakultativni vjkony uvedené v pfiloze nim souboru vykont odbornosti 002 dale Fakultativni vykony zafazeny dva vykony;
€. 1 v Casti Fakultativni vykony. Tento sjednavaji, 7e s platnosti od 1. 1. 2019 vykon 02245 - Sledovéni novorozenecké
soubor vykondi nemusi byt nasmlouvén bude nasmlouvan vidy pouze jeden al- Zloutenky v ordinaci PLDD metodou
vzdy a v celém rozsahu, ale pouze na ternativni kdd vykonu pfepravy, a to kéd transkutanni bilirubinometrie a vykon
zakladé individualni dohody mezi posky- ¢. 10 (Preprava zdravotnického pracov- 02250 - Otoskopie v ordinaci praktic-
tovatelem odbornosti 002 a konkrétni nika v navstévni sluzbé), nebo kéd &. 06 kého lékafe.
zdravotni pojiStovnou v pfipadé zajisténi
dostupnosti péce, véetné dohodnutych
podminek. B Priloha é. 1 - Zakladni soubory vykonu odbornosti 002

Ostatrﬁlllljidnéni 002 Vykony zahrnuté v kapitaéni plathé
Kod nazev

1. Zastupci stran dle této Dohody o za- 01025 |Konzultace praktického Iékafe rodinnymi pfislusniky pacienta
kladnim SQ}JbE’rU vykoni odbornosti 01030 |Administrativni Gkony praktického Iékare
002 'stvrzun, € teqto ‘dokun}ent 0b- 02023 |Cilené vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost - dité do 6 let
sahuje aktualizovany zakladni soubor 02024 | Kontrolni vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost - dité do 6 let
vykoni, které by dle doporuceni SPLDD — — — —

CR mély byt v ordinacich praktickych 02033 | Cilené vySetreni praktickym |ékafem pro déti a dorost - dité nad 6 let
lékafi provadény. To nebrani v in- 02034 | Kontrolni vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost - dité nad 6 let
dividudlnich situacich dohodé mezi 06111 |Komplex - vySetfeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostredi
zdravotni  pojistovnou a  konkrétnim /06119 | Komplex - odbér biologického materialu
stuvnirp p(?k)itovatelem na}smloui/a'f 06121 |Komplex - lokalni oSetfeni
L;s:;?g ?vflilsvil/kfgg(gespﬁtze225332} 06123 |Komplex - edukace, ’reedukace,, oée'Ef({vateI’s:ké r?havbiliitace : :
neuvedeny. Dale se stvrzuje, 7e kaida 06125 |Komplex - klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetreni permanentnich katetr(
zdravotni pojistovna bude postupovat 06127 |Komplex - aplikace inhalacni a IéCebné terapie p.o., s.c., i.m., i.v., UV, ev. dalSi
pfi uzavirdni novych smluvnich vztah( zpUsoby aplikace terapie Cl instilace 16Civ
a nasmlouvani novych vykond v souladu 06129 | Nacvik a zauGovani aplikace inzulinu
s touto Dohodou o zakladnim souboru 09215 |Injekce i.m., s.c., i.d.
vykondl odbornosti 002, a to v dob& po 109216 | Injekce do makkjch tkani nebo intradermaini pupeny v rdmei reflexni 16Eby
dni natfytl el ucinnosti. Ta'Eo akotuall- 09217 | Intravendzni injekce u kojence nebo ditéte do 10 let
zace zakladniho souboru vykonu od- . v % arx
bormosti 002 viak zdravotni pojistovu 09219 |Intravenozniinjekce u dospélého Ci ditéte nad 10 let
neopraviiuje k jednostranné zméné jiz 09220 |Kanylace periferni zily véetné inflize
dfive nasmlouvanych zdravotnich vy- 09221 |Inflize u kojence nebo ditéte do 10 let
kondl, jak jsou uvedeny v dosud platném 09233 | Injekeni okrskova anestézie
znéni Prilohy €. 2 Smlouvy o poskytovani 109235 | Odstranéni malych Iézi kiize
a Uhradé hrazenych sluzeb (dale jen 09737 | 0getren a prevaz rany vietns osetfeni koznich a podkoznich afekef do 10 cm?
L~Smlouva“), uzaviené vzdy s konkrétnim o . . _— . .
poskytovatelem. Ostatnf zmény Pfilohy 09253 | Uvolnéni prepucia, v?et[]e neo’pevra?n{ reE)ozwe parafimozy
&. 2 ke Smlouvé v diisledku napf. ne- 09507 |Psychoterapie podpirna provadéna lékafem nepsychiatrem
zbytné potieby nahradit starsi vykony 09511 |Minimalni kontakt Iékafe s pacientem
novymi, jak jsou uvedeny vzdy v platném 09513 |Telefonicka konzultace oSetfujiciho Iékafe pacientem
znéni vyhlasky ¢. 134/1998 Sbh., lze 09523 |Edukaéni pohovor Iékafe s nemocnym Gi rodinou
provést pouze po dohodé mezi zdravotni 09525 | Rozhovor Iékafe s rodinou
pojistovou a jejim smluvnim poskyt,o- 71511 | Vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu
vatelem, a to v souladu s ustanovenim ————— - -
&l. XII. odst. 3) Smiouvy. 71611 |Vynéti ciziho télesa z nosu - jednoduché
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Cl.4
Zavérecna ustanoveni

1. Tato Dohoda o zadkladnim souboru vy-

konl odbornosti 002 nabyva platnosti
dnem podpisu zastupcl jejich signatari
a Géinnosti dnem 10. 1. 2019 a uzavird
se na dobu neurcitou.

.V pfipadé nabyti G¢innosti takovych le-
gislativnich zmén, které odporuji obsahu

002 Obligatorni vykony mimo kapitaci

nebo rozsahu této Dohody o zakladnim
souboru vykon( odbornosti 002, se
strany této Dohody vyslovné dohodly, Ze
s nabytim Géinnosti takové legislativni
zmény tato Dohoda zanika.

. Tato Dohoda o zakladnim souboru vy-

kon( odbornosti 002 je vyhotovena v 9
stejnopisech, z nichZ zastupce kazdého
jejiho signatare obdrzi 1 vyhotoveni.

4. Zastupci signatar( této Dohody o za-

kladnim souboru vykonid odbornosti
002 svym podpisem stvrzuji, Ze byla
sjedndna podle jejich svobodné vile
a Ze souhlasi s jejim obsahem.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

- 09543 | Signalni vykon klinického vySetfeni
Kod nazev 09550 | Signalni vykon - informace o vydani rozhodnuti
01040 | Podrobny vypis z dokumentace o dogasné pracovni neschopnosti nebo rozhodnuti
01150 | NAvstéva praktického Iékare u pacienta 0 potfebé osetfovani (péce)
01185 | Pfedoperacni vySetieni praktickym Iékarem 09551 | Signalni vykon - informace o vydani rozhodnuti
02021 | Komplexni vySetteni praktickym Iékafem pro déti a dorost o0 ukon&eni doasné pracovni neschopnosti nebo
- dité do 6 let rozhodnuti o ukonéeni potreby oSetfovani (péce)
02022 | Opakované komplexni vySetfeni praktickym lékafem pro 62100 | Pfevaz popéleniny v rozsahu do 1 % povrchu téla
déti a dorost - dité do 6 let
02210 |Odbér pro novorozenecky screening nebo rescreening 002 Fakultativni vikony smluvné sjednané
vrozenych vad u novorozence Z
02031 | Komplexni vySetreni praktickym Iékafem pro déti a dorost Kod nz?z?vv p— - - -
_ dité nad 6 let 01160 | Navstéva lékare u pacienta v dobé mezi 19-22 hod.
02032 | Opakované komplexni vySetreni praktickym lékarem pro 01170 | NavStéva lékafe u pacienta v dobé mezi 22-06 hod.
i E dle = i el B 01180 |Navstéva Iékafe u pacienta v den pracovniho volna nebo
02100 | Pravidelné ockovani podle predpisti o ochrané verejného pracovniho klidu
zdravi je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi 01441 | Stanoveni glukosy glukometrem
- pfipad, kdy ockovaci Iatku na zakladé volby hradi 01443 | Kvantitativni stanoveni krevni srazZlivosti (INR) z kapilarni
pojisténec nebo jeho zakonny zastupce krve (POCT)
02105 | Pravidelné ockovani podle predpisti o ochrané vefejného 02220 | Rychlotest STREP A - pfimy prikaz antigenu Strepto-
zdravi je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi coccus pyogenes (STREP A) v ordinaci
- pfipad, kdy zulp hradi pFislusna zdravotni pojistovna 02222 | Prilkaz infekci mo€ovych cest kultivaci na tfech médiich
02125 | O&kovéni véetné ockovaci latky, ktera je hrazena 02230 | Kvantitativni stanoveni CRP (POCT)
zverejného zdravotniho pojisténi 02245 | Sledovani novorozenecké Zloutenky v ordinaci PLDD
02130 | O&kovani v pfipadech, kdy ockovaci latka je hrazena metodou transkutanni bilirubinometrie
podle predpisti o ochrané vefejného zdravi 02250 |Otoskopie v ordinaci praktického lékare
02200 |Navstéva novorozence détskou sestrou z ordinace 06135 | Vykon sestry vdobé mezi 22-06 hod.
praktického |ékafe pro déti a dorost 06137 | Vykon sestry v den pracovniho klidu nebo pracovniho
02240 | Casny zachyt poruch autistického spektra v ordinaci volna
praktického |ékare pro déti a dorost 09125 | Pulzni oxymetrie
09111 | Odbér kapilarni krve 09127 | EKG vySetreni
09115 | Odbér biologického materialu jiného nez krev na 09223 | Intravendzni infdze u dospélého nebo ditéte nad 10 let
kvantitativni bakteriologicke vySetfeni 09234 | O3etfeni nehtu, incize subkutanniho abscesu nebo
09117 | Odbér krve ze Zily u ditéte do 10 let hematomu, oSetreni rany steristripem
09119 | Odbér krve ze Zily u dospélého nebo ditéte nad 10 let 09239 |Sutura rany a podkoZi do 5cm
09123 | Analyza mo€i chemicky 09245 | Zavedeni gastrické sondy pro enteralni vyZivu
09133 |Sedimentace erytrocyti 09521 | Cas Iékafe straveny dopravou za pacientem v ramci
09211 |Neodkladna péce poskytovana Iékafem a 10 minut navstévy a 10 minut
09213 |Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace zakladni 25211 | Screening (orientacni spirometrie)
a 15 min. 25235 |Inhalacni aerosolova Iécba
09509 | O3etfeni handicapovaného pacienta 76211 | Katetrizace mo¢ového méchyfe permanentni cévkou
09527 | Prohlidka zemFelého - mimo lizkové oddéleni 80111 |Aplikace analgetickych smési do kontinualnich katetrd
09532 | Signalni vykon prohlidky dispenzarizované osoby véetné ip portd jednorazové nebo davkovaci pumpou
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Management v ordinaci PLDD v roce 2019

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V sobotu 9. 2. jsme v Praze zakoncili letosni 8. cyklus Managementu v ordinaci PLDD. Velkou
radost nam udélal vysoky pocet ucastniki, ktery svédcéi jednak o zajmu PLDD se vzdélavat, jed-
nak o atraktivnosti volenych témat a také o kvalitativni dirovni téchto akci. V letosnim roce jsme
poprvé usporadali vSechny sobotni akce na pocatku roku, tj. v lednu az anoru 2019. Také se
osvédcily dva terminy v Praze, nebot kapacita byla pro prvni termin pomérné rychle vycerpana.

V letoSnim roce se ziicastnilo manage-
menti historicky nejvice PLDD. VSem
Gcastniklim i prednaSejicim a sponzorujicim
firmam jesté jednou dékuji touto cestou. Na
seminafe neméli moznost se pfihlasit ne-
Iékafi a ani zdravotni sestry. Zajem byl, ale
pofaddadme tyto akce jen pro Iékafe, nebot
profesni tématika i odborna sdéleni jsou
vytvofena specialné pro potfebu nas PLDD.
Management je vidy ve své dopoledni
¢asti zaméfen na profesni problematiku
a v odpoledni ¢asti se vénujeme odbornym
tématdm, zamérenym na aktudlni situaci,
novinky a edukaci PLDD. Letos jsme navic
zajistili G€ast vystavujicich firem, které maji
co nabidnout pro vybaveni ordinace PLDD.
Zejména pro nasmlouvani dvou novych
vykon( - otoskopie a sledovéni novoroze-
necké Zloutenky metodou transkutanni bili-
rubinometrie. V letoSnim roce doplnilo pro-
gram management(i pro pfihlaSené zajemce
Skoleni poZarni ochrany. Pro poskytovatele
je povinné jednou za 3 roky.

Ugastnicisivyslechlivdopolednim programu
jiZ tradiCni pravni poradnu, kterou prezen-
toval Mgr. Uher. Zaméfili jsme se predevsim
na aktuality v zakonech a vyhlaskach, zopa-
kovali jsme postupy PLDD v pfipadé vysta-
vovani posudki, odpovédi na nejcastéjsi do-
tazy PLDD, které chodi do kancelafe SPLDD.
Vidy se rozjela obsahla diskuse, ktera vSak
byla na kaZdé akci trochu odli§n4, byt se né-
které dotazy opakovaly. Nasledovalo téma
IékaFské posudkové Cinnosti nazvané ,Dité
v socialnim zabezpeceni*, které prednesla
MUDr. Zdeiika Vitkova z CSSZ. Nedilnou
soucasti |éGebné preventivni péce je 1é-
kafska posudkova €innost a jsme povinni ji
vykonavat podle pfedpisli vydanych MZ ve
spolupraci s MPSV. V dotaznikovém Setreni
z lofiského roku odpovédéli ¢lenové SPLDD,
Ze tato ¢innost stoji na prvnim misté v admi-
nistrativni zatézi spolu s dalSimi posudky.
Proto bylo zvoleno dané téma, pficemZ jsme
se zaméfili na posuzovani zdravotniho stavu

Prehled Gfastnikls MANAGEMENT v lotech 2019-2011
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pro Géely nemocenského pojisténi a pro po-
tfeby Gfadu prace, specialné pro posuzovani
zdravotniho stavu v socialnim zabezpeceni.
Prezentace byla zaméfena na dichodové
pojisténi (narok na invalidni dlichod, ,invali-
ditu mladych®, ,invaliditu z mladi“, pfispévek
na péci, prispévek na pomiicku, prispévek na
mobilitu, prikaz OZP, prikaz TP, ZTP, ZTP/P).
Prednasejici velmi podrobné vysvétlila, kdy
je narok, jak a kdy se posuzuje, jak spo-
lupracovat s OSSZ. Vysvétlila, Ze pozadat
o davky mizZe kdokoliv a opakované, coZ pfi-
nasi velkou administrativni a ¢asovou zatéz
nejen ndm PLDD, ale i posudkovym lékafiim
0SSZ. Pfednasky doplnila i konkrétnimi
pfipady a ¢asto i s humorem, ktery odleh¢il
toto tézké a citlivé téma.

V Gvodu odpoledniho bloku jsme vyslechli
pfednasku prof. Chroboka (MNG Praha,
Hradec Kralové) a prof. Kominka (MNG
Ostrava, Brno) s nazvem Celoplo$ny scree-
ning sluchu novorozencii (celkovy prehled,
jaktovypadavCR s jeho provadénim) a nové
zavedeny celoplosny screening sluchu
u pétiletych déti (od 1. 1. 2019). V obou
pfipadech je role PLDD nezastupitelna,
v pfipadé pétiletych déti jsme jedini, kdo
informuje rodice 0o moznosti tohoto vySet-
feni (pokud pomineme roli médii). VSechny
materidly k danému tématu, véetné odkazu

8% WA IGIE Aok O G103 WASE B 2GIE

na mapu pracovist ORL, ktera nové budou
audiometrické vySetfeni u pétiletych déti
provadét, byly zvefejnény na webu SPLDD
www.detskylekar.cz.
Nasledovaly prednasky zaméiené na
problematiku oékovani. Zaznély novinky
v ockovani proti IPO a IMO v roce 2019.
Velmi pfehledné a ndzorné jsme vyslechli
prfednasku ,Problematika détské gyne-
kologie v ordinaci PLDD*. Tuto prednasku
bychom vam chtéli umozZnit zhlédnout
prostrednictvim jiz vySe zminénych webo-
vych stranek SPLDD. V zavéru seminare se
MUDr. Cabrnochova velmi podrobné véno-
vala doporucenému postupu k ockovani
nedonoSenych novorozenclii a rizikovych
skupin. Ockovani rizikovych skupin vzbuzuje
mnoho nejasnosti a do budoucna se tomuto
tématu budeme uréité jeSté vénovat.
Zavérem bych chtéla fici, Ze vaSe otazky
a podnéty jsme si uschovali a budu z nich
cerpat pfi pripravé dalSiho cyklu mana-
gementl v roce 2020. Doufdme, Ze opét
uvidime plné sély a spokojené kolegy, ktefi
si odnesou uZitecné rady a védomosti, apli-
kovatelné ihned do naSi kaZzdodenni prace.
A pfedevsim doufame, Ze jim tyto informace
usnadni a urychli jejich praci.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

uplynul rok, kdy se intenzivné zabyvame re-
formou priméarni péce a cekame na spinéni
slibll ministerstva zdravotnictvi. Komentar
ktéto situacisinecham nadobu po Kongresu
primarni pécée - tuto infomaci pisi jeSté pred
nim. | kdyZ je mozZné, Ze bude nutné komen-
tovat a reagovat na situaci aktualné, a nikoli
azv dalSim cisle VOXu.

VyuZiji tentokrat ,stranu OSPDL* pro infor-
maci od naSich koleg( ze Slovenska. OSPDL
se dohodla na obnoveni spoluprace s kolegy
ze Slovenské spolecnosti primarni pediat-
rické péce SLS.

Kolegyné byly pozvany na Skolitele 2019,
ale kvali akutni nutnosti feSeni problémd,
které se nevyhybaji ani jim, se nemohly se-
tkani zacastnit osobné. Nicméné pani pred-
sedkyné spolecnosti poslala dopis.
Predkladam prakticky cely i pro vasi infor-
maci. Jen kratky komentar - kolegové se
potykaji s identickymi problémy jako my i pfi
existujici ,jedné pediatrii“.

Alena Sebkova

Citace (prelozeno ze slovenstiny):

Péce o déti a dorost v samostatnych pedia-
trickych obvodech zacala v naSem spolec-
ném staté pred vice nez 50 lety a méli jsme
mnoho spolecnych ucitell, na které s laskou
a (ctou vzpominame.

Situace se vSak u nas zacind ménit. Po pre-
chodném obdobi, kdy se zdalo, Ze détskych
Iékafl je témér vice neZ déti, zacal i u nas
babyboom, détsti Iékafi v primarni péci
starnou a novi nepfichazeji.

Pro ilustraci nékolik Cisel: v roce 2017 bylo
ve Slovenské republice 1 173 primarnich
pediatrii (vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast), z toho nad 65 let 335, 60-65 let

Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

326, tedy 56,35 % lékard bylo nad 60 let,
pod 40 let mélo 32 Iékafl, primérny vék Ié-
kafe v détské ambulanci byl 59 let. Celkovy
pocet déti byl dle této statistiky 1 247 559,
na jednu ambulanci pfipadd primérné
1 063,56 pacienta, ale ambulance maji od
jednoho (!) do 3 063 kapitovanych pacient.
Priimérné pocty denné oSetfenych pacientl
jsou 40-60 déti.

Postgradudlni vzdélavani je jednotné pro
Iékafe pripravujici se na praci v nemocnici
i pro ty, ktefi se rozhodnou pro praciv ambu-
lanci primarniho kontaktu. Pro 1ékare, ktefi
maji zajem pracovat v primarni péci, existuje
rezidentsky program, ktery se postupné
zavadi, bojujeme s mnohymi problémy.
Slovenska spolecnost primarni pediatrické
péce Slovenské |ékafské spolecnosti, stejné
jako i hlavni odbornik ministerstva zdravot-
nictvi pro primarni péci, vynakladaji velké
Usili v aktivni podpofe tohoto programu.
Vzdélavaci program pred atestaci v oboru
pediatrie je zaméfen na dostatecné vzdélani
Iékatl i v oblasti primarni pediatrické péce,
celkovy Gas vzdélavani pred atestaci je Gtyfi
roky.

Problémy, které aktualné reSime, jsou urcité
podobné jako u vas. Je to jednak formovani
sité primarnich pediatrd. Nasi snahou je
uzavrit sit, tedy aby si novy primarni pediatr
mohl otevfit ambulanci jen tam, kde pedi-
atr v siti chybi, nebo tam, kde je zvySena
koncentrace déti nebo starSich pediatrli
s predpokladem odchodu do ddchodu.
U nés plati zakon, Ze zdravotni pojistovna
musi dat smlouvu primarnimu pediatrovi,
pokud méa i jenom jednoho pacienta po-
jisténého v dané pojistovné. Resime pro-

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2019. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“ |. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce

maji charakter postgradualniho vzdélavéni a jsou garantovany CLS
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho

blematiku predavani praxi, ale také to, jak
fesit péci o déti u lékaf, ktefi budou mit vic
nez 1 400 kapitovanych déti. Urcité bude
v téchto pripadech potrebné fesit materialni
i personalni zabezpeceni chodu ambulance,
na coz jsou potfebné financni prostredky.
Personalni zabezpeceni bude narocné
a uZ nyni pocitujeme nedostatek détskych
sester, takze jsme prijali taktiku moznosti
zaméstnat i praktickou sestru v ambulanci
vSeobecného lékafe pro déti a dorost.
Vzhledem ke stéle klesajicim poétim pri-
marnich pediatrli vyvstava i problém zastu-
povani po dobu nepfitomnosti (dovolena,
nemoc). V praxi, kterd byla zavedena, tedy
vzajemné se zastupujici dvojice |ékarl, se
pfi snizeném poctu Iékafl neda pokracovat.
Prostfednictvim svych organizaci nepfretr-
Zité feSime smlouvy se zdravotnimi pojiStov-
nami, nejen pro lepsi finanéni ohodnoceni
prace, ale i pro lpravu a zlepSeni podminek
prace vambulanci. Nova doba pfinasiinové
zplsoby komunikace, na Slovensku se po-
stupné zavadi e-health. Prechod na tento
novy zplisob komunikace mezi lékafi navza-
jem, |ékafi a pojisStovnami, ékafi a pacienty
prinasi mnohé problémy a dskali, které za
pIného provozu, tzv. za pochodu, feSime.

Takové jsou tedy naSe problémy a navrZena
feSeni pro pokracovani péce o déti nadale
v ambulanci primarni pediatrické péce.

Marta Spanikova, prezidentka Slovenskej
spolo€nosti primarnej pediatrickej starostli-
vosti Slovenskej lekarskej spoloénosti

2. kvetna 2019

Podologie ocima PLDD
MUDYr. Karel Kopecky

A OSPDL CLS JEP
vzdélavani.
Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochéazka
VOX PEDIATRIAE * biezen/2019 « &. 3 « roénik 19 13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Psychosomatika u déti a dospivajicich

PhDr. et PhDr. Ji¥i Kucirek, Dr.

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, Pedagogicka fakulta UK Praha,

B Uvod

Psychosomatika ditéte a dospivajicich je
rozsahla oblast, ktera méa velky vyznam pro
pediatrii, détskou a adolescentni psychiatrii
a psychoterapii, protoZe fyzické a emocio-
nalni procesy jsou (zce spjaty. Télo je za-
kladnim ndstrojem naseho poznani, poznani
velmi diferencovaného, ale verbalné obtizné
uchopitelného. Kdo prehlizi a nevnima své
télové proZitky, projevuje v interpersonalnim
kontaktu dezorientaci. Vyvozuje své chovani
pouze obsahem sdélovanych slov, infor-
macemi Ci zasadami bez zpétné moznosti
vnimat dlsledky svych postojd a ztraci po-
rozuméni se svym okolim. Pokud ovSem jeho
komunikace je zprostfedkovavana v nejvétsi
mite smartphonem, Facebookem, tj. s poci-
tacem, mliZe takto ochuzeny zplsob Zivot-
niho proZivani uplatnit. Pocity, které jsou
klicové pro pochopeni vztahovych rovin, ma
utlumené, a tim Iépe se mlzZe orientovat na
kontrolu, vykon a sebeprosazeni. Mlzeme
na téchto (nejen) détech a dospivajicich
pozorovat trvalé kontrakce svall, zplisob
chize, ustrnuly vyraz o€i vyvolany zminénou
kontrakci okolnich svalll, projevy blokady
rané panické Uzkostnosti. Obdobné napfi-
klad trvalé napéti Ustniho prstence blokuji
vyjadfovani emoci. Blokované emoce se tak
stavaji nejfrekventovanéjsi pricinou one-
mocnéni. Uspé3nost v 1éEb& maji pouze jen
ti pacienti, ktefi dovedou proZivat své télové
pocity. Proto jakakoliv aplikovana psycho-
terapie, ktera je zaloZena pouze na verbalni
roving, nemliZe vyrazné pomoci détem,
které maji naruSenou schopnost vlastniho
télového prozivani. Dnes vime, 7e kaZda
nemoc zahrnuje i psychiku. Déti nejsou mali
dospéli, ani fyzicky, ani mentainé.

Psychosomatické pfiznaky u déti a do-
spivajicich jsou velmi ¢asté. Od primarni
Skoly do véku 18 let podle némecké studie
(Esser, lhle, 2000) mélo nejméné 5,2 % déti
a dospivajicich, ktefi studovali, psychoso-
matickou poruchu. Divky byly vyrazné vice
postizeny - 8,9 %. Poruchy pfijmu potravy
byly hidSeny v 1,7 % pfipad( ve stejné studii.
Vjiné studii (Essau et al., 2000), provedené

Vysoka skola aplikované psychologie Terezin

na adolescentech v Bréméach, byla nalezena
somatoformni porucha u 13 %. Toto klasické
psychosomatické onemocnéni popisuje
fyzické pfiznaky, které nelze plné vysvétlit
fyzickou nemoci (nebo jinou duSevni poru-
hlavy, pocit hrudky v krku a bolest bficha.
Psychosomatika ¢i psychofyzicky problém
(problém vztahu téla a duSe) je otazkou,
ktera je kladena tisice let. NejlepSi cestou
je priklad: zkuste vyslovit samohlasku A.
Je ziejmé, Ze vytvoreni jazykovych hlasek
je podminéno jazykem, rty, celisti, patrem,
hrdlem. Navic se museji tyto ¢asti (st pohy-
bovat jednoznaénym zplsobem, abychom
slySeli samohlasku A. Chci fici A - vyslovim
samohlasku, ale je jisté, Ze nevim, jak jsem
to udélal. Nikdo nevi, co vlastné udélal €i
mél udélat. Pokud ano, vyresili jste psycho-
fyzicky problém. Jde o iracionalni problém.
Védomosti mame, ale nevime, jak bychom
problém chapali. ,Ja“ chci fici a télo ,vy-
slovi“? Jsmetak u klasického kartezianského
dualismu, pfedpokladajiciho, Ze skuteénost
Ize vysvétlit v posledku jako dva protikladné
principy: duSe a télo. Dualismus Platéndv,
Descartlyv, kde télo je substanci odlisnou od
dusSe. Nahled, ktery je akceptovan i v kies-
tanské interpretaci. Descartes mluvi o téle
vidy jako o nécem cizim, télo jako stroj
z masa a kosti. Odtud také opovrhovani ¢i
glorifikovani téla. Pokud ov§em minime ho-
vofit o lidském proZivani, bolesti, emocich,
tézko lze jasnost a evidentnost vykazovat.
Existuje také nahled monismu, ktery pojima
télo i dusi jako dvé jevové stranky spolec-
ného, tj. teorie identity. Spinoza jako prvni
ucil, Ze mysleni a prostor jsou dva rozmanité
projevy jednoho. Celému slozZitému dilematu
unikd psychofyzicky paralelismus, ktery
podtrhuje pfinejmensim nepoznatelnost
néjakého vzajemného plsobeni.

Jedno déleni ale stoji za pozornost, heb-
rejstina nezna slovo t&lo (SOMA), hovofi-Ii
o0 Glovéku, a kdyz pouzije hebrejské slovo
GUF, znamen4 to vlastné jen mrtvolu. Mluvit
o Glovéku nelze ve vyznamech duse a téla,
ale BASAR, tj. 7ivé t&lo, celek. V hebrej&ting,

judaistickém nahledu, neni dichotomie duse
(PSYCHE - SOMA). Duse znamena ¢lovék,
nelze hovofit o dusi ve smyslu protipélu
v0ci télu. Problém vznikl pravé pfi prekladu
biblickych textl z hebrejStiny do feétiny
a pevné zakotvil dualistické pojeti ¢lovéka.
A to se promitlo do mediciny: v evropské
tradici ale prevladl platonsky, kartezidnsky
dualismus, z jehoZ vlivu se stale v souéasné
dobé snazime vymanit, i vzdélani bylo takto
dichotomizovano, psychologie a somato-
logie, zdanlivé oddélené obory. JenZze se
nejedna pouze o filosoficky, psychologicky
aj. problém, ale i, a to jsme jiZ v naSem té-
matu, medicinsky. Staci si pfipomenout fec-
kého |ékafe Galéna, ktery nemoc (NOSOS,
NOSEMA) povaZoval vidy za zaleZitost t&-
lesného stavu. PFi¢iny nemoci mohou exis-
tovat mimo nemocné télo, at jiz v okolnim
prostredi, nebo v dusi, presto nemoc sama
jako takova nikoliv. Nemoc je dispozice téla.
Tato tradice prevliada dodnes, teprve v po-
slednich desetiletich se zaCina nahlizet na
tento vztah komplexnéji, systémové. Staci si
vzpomenout na obvykly pfistup |ékate, ktery
se vzdy soustfedi zejména na evidovatelné,
méfitelné, analyzovatelné vysledky. Otazka
»jak se citite, jak vam je“ je jiz obvykle dru-
hotna. Od Aristotela rozliSujeme obecné pét
smysl{, nejcastéji jsou zasazovany do stavby
vrstev. NejniZe vidy lezi hmatovy smysl, na
ném spocivaji oba k sobé naleZejici smysly
chut a éich a v uréité svobodé nad nimi opét
sluch a zrak. Tak se ocitl opticky smysl jako
,nejduchovnéjsi smysl® (Tomas), kterym
zlistal aZ do dnesSka. Z hlediska |écby vznikly
protikladné symetrie, pro Asyfana (judais-
tickd koncepce) je nemocny Clovék prede-
vSim hiiSnikem. Pro Galéna je naopak hiis-
nik predev§im nemocnym ¢lovékem. V fecké
filosofiitak doSlo ktomu, Ze nemocny ¢lovék,
struéné feceno, nebyl v souladu s obecnosti
podstaty a mél byt napraven, odtud pojem
lustrace, fyzickym zasahem dat jedince do
souladu s obecnym celkem, pfirozenosti.
V judaistické koncepci je zapotfebi, aby
hfisnik svdj problém vyslovil, pojmenoval,
slovo, tj. slySené, je vice neZ vidéné.
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V fecké tradici je z hlediska smyslového po-
znani na prvnim misté zrak, vidéné (v kfes-
tanstvi zrak jako ,nejduchovnéjsi smysl“),
odtud také tradice klasické mediciny
- nejdfive pozorovat, vychazet z vidéného,
kdeZto judaistickd koncepce nemoci vy-
chazi, jak to odpovida jeji tradici, ze slySe-
ného. Slovo, slySené je na prvnim misté, na
tuto myslenkovou tradici navazal S. Freud,
psychoanalyza. Nenahlizi se prvotné na
prohliZeni téla, ale nasloucha se. Slovo je
mocné, dnes vime, Ze ,slovo méni realitu”
(Austin). Naslouchani jako cesta k roz po-
znéni, DIA GNOSIS. Mizeme se napiiklad
jeSté zminit o jednom odliSném pohledu na
psychosomatiku: chapani psychosomatiky
jako psychosomatického problému (dusevni
stav, naladénost, situacni ¢i dlouhodobé
psychické potize, konfliktni situace se pro-
mitaji do télesného zdravotniho stavu). Jde
0 téZce zvladatelnou psychickou situaci.

Nebo miZeme hovofit o somatopsychickém
problému (n&hld zména télesného stavu,
napiiklad bolest zubl, fyzické napadent).
Vyvolava druhotné psychické problémy. Dité
mdZe mit problémy plvodné v mezilidskych
vztazich, konfliktnim rodinném ¢i Skolnim
klimatu, ktery se ¢asem transformuje
v odvozeny problém. Nemusime proto vidy
vyvozovat z psychickych potizi na télesné,
midzZeme postupovat opacné. Pofad se ale
drZime klasického dualismu. Znacny pfi-
nos k takzvané psychosomatice pfinesla
Daseinsanalyza (M. Heidegger, M. Boss),
kterd poklada pojeti télesnosti, jako pouze
jedné oblasti lidské existence, za otadzku
stale otevienou. Kritizuje nazev psychoso-
matika €i psychosomatickd medicina a na-
vrhuje radéji hovofit o ,antropologické me-
diciné“. Ostatné Daseinsanalyza opravnéné
kritizuje i pouZivani pojmu télo, které chape
v disledku kartezidnského pojeti téla jako
télesnosti, tj. télesa. Clovék vsak neni téleso
a odvozené télesny, ale pouziva terminu té-
lovost (od slova télo). Ne ndhodou nékomu
uvedené déleni evokuje pouze orientaci na
fyzickou stranku, napf. v ,t€lesné vychové“
nalezneme naprostou absenci smyslu, hod-
notového zakotveni, smé&fovani k Etosu. To je
jiz dano na starost nékomu jinému - dualis-
mus v praxi. V Daseinsanalyze jde o pfijeti,
chapani jedince v jeho celosti. Ochuzeni
celistvosti existence se pak projevuje pravé
jako ,télesné onemocnéni“. Organové
pfiznaky pfi psychoneurézach nevyplyvaji
z primdrnich  anatomicko-fyziologickych
poruch, ale z existujicich poruch ve vztazich.

Napfiklad nadmérna produkce Zaludeénich
stav se vaze k problémové vztaznosti vici
druhym lidem, zaméfenost na ovladani
svého okoli nebo zvladani nepfimérenych
a narocnych dkold. Gynekologické poruchy
souviseji s nezvladanim pfijeti vlastni Zen-
ské role. Cilem neni hledat pFi€iny, ale smysl|
onemocnéni jedince.

B Ruka a mysl

Zel, stale prevladajici vzdélavaci zasady
stale vice, paradoxné i v humanitnich Gi
Iékatskych oborech, kladou vétsi dliraz na
intelektudlni, konceptudlni a verbalni zna-
losti, kterych si ceni vice neZ tiché a nepo-
jmové moudrosti nasich télesnych proces.
V ucebnicich se hovofi a odvolava na pojeti
zdravi podle WHO, vymezujici bio-psycho-
-eko-socialni a duchovni zdravi, ovSem
v praxi se stale vyuéuje klasickym pfistu-
pem, misto hledani interdisciplinarniho,
transdisciplinarniho pfistupu. Stale existuje
oddélenost kateder, kterd je vlastné jen
hradbami, za které se utika zpét, kdykoliv
se setkdme s hrani¢nimi tématy, pfitom se
jedna o rlizné Grovné téhoZ. Se svétem jsme
spojeni diky svym smyslim a tyto smysly
nejsou pouhymi pasivnimi receptory pod-
nétl, télo neni jen bodem nahliZeni svéta
z Gstfedni perspektivy. Ano, hlava neni jedi-
nym mistem poznavaciho mysleni, protoze
nase smysly a celd té€lesnad bytost pfimo
strukturuji a ukladaji tiché existencialni
znalosti. Fungujici a pretrvavajici vzdélavaci
systémy a také i postupy stale oddéluji in-
telektudlni, mentalni a emocionalni schop-
nosti od smysll (senzuality) a rozmanitych
Grovni lidského vtéleni. Obvyklé vzdélavaci,
pedagogické postupy obvykle nabizeji urgity
stupen fyzického tréninku téla, ale neuzna-
vaji nasi télesnou a holistickou podstatu.
Prevladajici vzdélavaci filosofie a pedago-
gika (v praxi) naneStésti i nadale kladou
vétsi ddraz na konceptudlni, intelektudini
a verbalni znalosti. Ceni si jich vice nez tiché
a nepojmové moudrosti naSich télesnych
procestl. Tento pfistup odporuje véem po-
znatkdm i filosofickym argument(im, obje-
viim a poznatklim v neurologii a kognitivni
védé. Lidské védomi je ztélesnéné védomi,
svét je strukturovany kolem smyslového
a fyzického stfedu (L. Wittgenstein: ,Jsem
svym svétem.”) .

Lidské télo je inteligentni entita. NaSe cela
bytost ve svété je smyslovy a ztélesnény
zpdsob byti. Ruce mohou vypravét epické
pribéhy celych Zivotd, jedineénost otisku

prstl odkazuje na jedinecnost lidskosti
proZitk(i. Ruka ma své spolecenské role
a chovani, milostné, nepratelské, privitani
i odmitnuti. Ruce maminky a ditéte nebo
dvou milencli se méni v pupecni Sidru,
kterd spojuje dvé individuality. V Zidovské
tradici se fika, Ze ruka je prodlouzeny mozek.
Soucasny Iékafsky a antropologicky vyzkum
ateorie davaji ruce klicovou roli v evoluci lid-
ské inteligence, jazyka a myslenky. Dodnes
mnohdy opakujeme chybné slova Aristotela,
ktery tvrdil, Ze lidé maji ruce, protoZe byli
inteligentni. Wilson (1998) vyvozuje, Ze ruka
promlouva k mozku tak jisté, jako Ze mozek
promlouva k ruce. PovaZuje ruku za zakladni
konstituent pfibéhu lidské inteligence a je-
jiho vyvoje. Kazda teorie lidské inteligence,
kterd ignoruje vzajemnou zavislost ruky
a mozkové Cinnosti, je zavadéjici a sterilni.
Rukajevyvésnim Stitem osobnosti. Vyjadfuje
spolecenskou skupinu, majetek, vérnost,
zaméstnani, spojeni. S nadsazkou lze fici, Ze
ruka je jedinym perfektnim vazalem mysli,
a kdyzZ se vékem nebo nemoci toto spojeni
mezi nimi prerusi, jedna se o projev procest
involucnich, nezvladani. Divat se znamena
dotykat se, fikal S. Freud a J. W. von Goethe
nékde fekl, Ze ruce chtéji vidét, oCi chtéji
hladit. Télo je také soucasti naseho systému
paméti. Télesna pamét je pfirozené centrum
jakéhokoliv citliveho zdznamu vzpominani,
neexistuje pamét bez paméti téla.

B&iné pouzivdme pojem ,ruka“ ledabyle,
bez premysleni, aZ dokonce se divame na
»manualni“ praci jako na néco ménécen-
ného, co nema nic spoleéného s tvofivosti,
pfemyslenim ¢éi pfedstavivosti. Neni vétsiho
omylu. Modernost je posedIa vizi a potlacuje
hmatovost, pfitom spojeni oka, ruky a mysli
je zplsob tvorby. Remesina prace (slovo
femeslo ma svij etymologicky vyznam ve
smyslu ,zaméstnani v klidu“ - ne valecné,
klid, mir) se odehrava vSude kolem nas, ruce
u zubare, ruce operatora, ruce vytvarnika,
ruce stolafe, ruce obuvnika, zde vSude se
jednd o shatek jednotlivce s Femeslem,
zodpovédnosti a hrdosti, jednoty rukou
a mysli, télovosti. Pakt jako zékladni osud
svého Zivota. Zajem o tradici je zajem o ruku.
Modernost jako popreni, odmitani tradice
je odmitanim rukou, rukou symbolizujicich
propojenost, porozuméni. S vékem a se zku-
Senosti se Clovék stava vice amatérem, neZ
aby se staval profesionalem, ktery ma oka-
mZzité a zarucené odpovédi. Historik kultury
R. Sennet (2008) popisuje historii femesIné
dovednosti a zmifuje se, Ze v dnesni realité
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technologického svéta, mechanické pro-
dukce a politovanihodné ztraty dotyku lidské
ruky v masové vyrabénych vyrobcich a pro-
stfedcich ziskava tradice femesiné doved-
nosti vzrlstajici hodnotu a uznéni. Tradicni
Zivy svét je neustalé setkavani a spojovani
rukou po sobé jdoucich generaci. KdyZ po-
uZivdme ruku, nejedna se o pouhy nastroj,
ale souGasné o smyslovy organ.

Sennet vyvozuje dva zavéry: prvni, Ze
vSechny schopnosti, dokonce i ty nejabs-
traktnéjSi, zacinaji jako télesnad cviceni,
a druhy: technické porozuméni se vyviji
silami predstavivosti. Prvni argument se
zaméfuje na znalosti ziskané rukou pomoci
dotyku a pohybu. Druhy argument o pred-
stavivosti zacind zkoumanim jazyka, ktery
se pokou§i fidit a vést télesné schopnosti.
Plati, Ze ovladnuti jakékoliv dovednosti
hluboce nauéi prijimat pokoru, arogance
nepatfi k opravdové dovednosti. Dovednost
je trénovana praktika. Hluboce tvofiva indi-
vidualita a femeslnik pfistupuji ke kazdému
zadani nové a tento postoj je v protikladu
postoje experta. Vycvik dovednosti je i ces-
tou prozitk( dlouhé chvile, nudy, protoZe
miZe iniciovat meditativni mentalni éinnost.
Obcéasna absence ¢asnych podnéti tak pa-
radoxné m(iZe i pomoci. Sou¢asna tendence
rodic¢l i ucitell k pFiliSnému stimulovani déti
muZe mit katastrofické nasledky na détskou
schopnost fantazie, vynalézavosti a vlastni
identity. ZkuSenost nudy v raném détstvi
podnécuje predstavivost a probouzi neza-
vislé a samostatné motivované pozorovani,
hru a fantazii. Tato podminka vede Clovéka
k tomu, aby si uvédomil zakladni kauzalitu
mezi vécmi.

Digitalni zavislosti jsou v soucasnosti tim
nejvétSim problémem, ktery akcentuje
psychosomaticky problém u déti a (nejen)
dospivajicich.

V souGasném svété mechanizované, digita-
lizované podoby obraznosti svéta podstatné
oslabuje pocit fyzického zapfiGinéni do-
konce i u dospélych, nemluvé o pfipadném
dopadu bézné zabavy a digitalnich her
na lidskou socidlni interakci a smysl pro
soucit. Nuda a opakovani spolu souviseji,
ovSem dnesni mladeZ zahlcena podnéty ma
sklon brat opakovani jako pouhou otravu.
Modernost je posedla vizi a potlacuje hma-
tovost, pfitom spojeni oka, ruky a mysli je
zpdsob tvorby. Opakovani, pokus a omyl
a postupné nabyvani jistoty a spravnosti je
vrozenad struktura veskerého tvofivého Usili,
klicova role neurcitosti je v dneSnich peda-

gogickych filosofiich zcela opomijena. Doba
pfed souc¢asnou priimyslovou, digitalizova-
nou materialistickou kulturou moderny ndm
nabizela komplexnéjsi zkuSenostni zaklad
pro lidsky vyvoj a studium, a to diky pfimé
interakci s béZznym, kazdodennim svétem
(Lebenswelt) a jeho komplexnimi souvis-
lostmi. DFivéjSi zplsob Zivota, Uzky kontakt
s praci, vyrobou, materidly a ménicimi se
jevy pfirody, nabizel Sirokou smyslovou
interakci se svétem fyzickych souvislosti.
Rozumem jsme mozna filosoficky zavrhli
kartezidnskou dualitu té€la a mysli, ale toto
oddéleni nadale prevlada v kulturnich, vy-
chovnych ¢i spolecenskych postupech.
Vsoucasné dobé se stava nejvétsim rizikem,
zejména u déti a dospivajicich, zavislost
na digitalnich technologiich. Zit v pod-
minkach flow (byt pIné pfi tom, vrcholova
zkuSenost, pocit ovladnuti, absence nudy)
je jisté skvély pocit, ktery znaji hudebnici,
chirurgové a Iékafi, malifi, femeslnici, pro-
sté vSichni, kdyZ se jim prace dafi, neciti
se pretizeni, ale dokonale vytizeni a maji
radost ze své prace, aktivit. OvSem zaZitky
flow u pocitacovych her, internetu ma jiz jiny
efekt. Napfiklad zavislost déti a dopivajicich
na Facebooku a stéle vice i na Instagramu
je pIné srovnatelna s latkovymi zavislostmi
a gamblerstvim, konstatuje se ve studii Turel
etal. (2014).

V souvislosti s uzivanim smartphonu byla
zjiSténa potreba doteku vyraznéjsi u Zen nez
u muz(. Jedna se o souvislost mezi pouZiva-
nim smartphonu a stresem. Nutkavost tikat
na obrazovku, pouZzivat jej, souvisi s pocitem
kontroly, ale také potfebou dotyku, jenZe se
jiz nejedna o lidsky dotyk, ale dotyk nahra-
zujici jej s nasledkem smyslové deprivace.
Slovy M. Spitzera, ,Elovéka nemliZete vygo-
oglovat®. A pokud dnes pfiblizné 60 procent
déti ve véku do deseti let pouZziva facebook,
jedna se o alarmujici pocet. Pocitac je ob-
vykle s nadSenim prezentovan jako vyhradné
prospésny vynalez, ktery osvobozuje lidskou
fantazii. OvSem zobrazovani ma sklon zni¢it
nasi vice smyslovou a synchronni schopnost
pfedstavivosti, a to proménénim procesu
projektovani na pasivni vizualni manipulaci
- sitnicovy prizkum. Hraniéni linie mezi
sebou samym a svétem se odehrava pro-
stfednictvim specializovanych ¢&asti nasi
ochranné membrany. Smysly jsou speciali-
zaci koZni tkdné a vSechny smyslové zazitky
jsou zplsoby dotykani se. Pokud se zjisti
klinickd porucha pozornosti (ADHD), je na-
ruSena selektivni pozornost, uvadi Lillard et

al. (2011). Napriklad ve zminéném vyzkumu
se potvrdilo, jak extrémné negativni vliv ma
rychly kresleny fantasticky film na duSevni
vykonnost Ctyfletych déti, tj. souvislost mezi
vyuZivanim obrazovych médii a ADHD.

Hmat je senzoricky zpisob, jak Ize integro-
vat osobni zkuSenosti svéta a nas samych,
zkuSenost, ktera je neprevoditelna. VeSkera
prace a dovednost ruky je zakofenéna
v mySleni. Hmat je senzoricky zplsob, jak in-
tegrovat nase zkuSenosti svéta a nas samot-
nych. NaSe cela télesna konstituce a smysly
Juvazuji“ v zakladnim smyslu identifikace
zpracovani informace o nasi situaci ve svété
a prenaseni citlivych behavioralnich reakci.
Tanecnik ,premysli“ svym télem, sochaf
svyma rukama, skladatel svyma usima. Ve
skuteénosti se naSe celé télo a existencialni
pocit podileji ve vSech procesech mysleni.
jak pfipadné fekl F. Nietzsche, Ze tanecénik
ma své ucho v prstech na noze. Télo je také
soucasti naSeho systému paméti. Télesna
pamét je pfirozené centrum jakéhokoliv citli-
vého zaznamu vzpominani, neexistuje pamét
bez pamétitéla. Obrazné feceno, chut jablka
spociva v kontaktu ovoce s patrem, (sty a ne
v jablku samotném. Senzorika a motorika
jsou tésné propojené a tvofi zaklad veSkeré
duSevni ¢innosti. Smysl pfedstavivosti ve
vyuce, schopnost predstavivosti je zaklad
nasi duSevni existence, je nasim zplisobem,
jak se vyporadat s podnéty a informacemi.
ZkuSenost, pamét a predstavivost jsou
v nasem védomi kvalitativné rovnocenné.
Zaplava stimull v televizi dava vnéjsi tvar
obrazdm a ¢ini je pasivnimi ve srovnani
s vnitfnimi a aktivnimi obrazy, které vyvo-
lava Cetba. Existuje dramaticky rozdil mezi
pasivnim divanim se na obrazky na jedné
strané a obrazy vyvolanymi lidskou pfed-
stavivosti na strané druhé. Nenaméhavé
obrazy zadbavy se zhmothuji bez naseho
pricinéni. Okouzlujici obrazovy tok priimyslu
védomi (obrazovy smog) oddé&luje obrazy
z jejich historického, kulturniho a lidského
kontextu, a tak ,osvobozuje“ divdka od in-
vestovani jeho vlastnich pocitli a etickych
postoji do toho, co pfijima. DokaZeme se
§iho emocionalniho zapojeni. Prival obraz(,
ktery se stavad pro smysly ohromujicim,
potlauje a tlumi predstavivost, empatii
a souciténi. Disledkem je stéale klesajici
schopnost empatie. Pro¢ nékdo duSevné
onemocni? E. H. Erikson v této souvislosti
hovofi o ,emigraci“, domnéni, Ze Gték vSe
vyresSi, ovSem U(ték je emigraci ze skutec-
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ného Zivota, zodpovédnosti. Byt pacientem
je Udél necinnosti. Agens je protikladem
patiens. Patiens znamena situovanost, kdy
jsme vystaveni nezvladnutému plsobeni
vnéjsku nebo vnitrku, kdeZto agens je vnitini
stav pevnosti, nezlomnosti osobni iniciativy,
zvladani tézkosti.

Nemoc a zdravi jsou komplementarni
pojmy, je to nas Zivot ve smyslu BIOS
(propojenosti)

Kazda nemoc, kazda zavazna Zivotni situace
se stava soucasti lidského pfibéhu, nemoc
jsme my, ne Ze ,mame nemoc“. VSe, co
jsme prozili, v nas zlistava jako letokruhy na
stromé. Mnohdyinemoc dokaze, paradoxné,
Clovéka uzdravit. Kazda citova reakce je sou-
Casnéitélesnareakce, kazda télesna reakce
je soucasné i psychickou reakci. Télo a jeho
vyraz je strukturovana historie jedince, télo
je vyrazem psychického (W. Reich). Staéi
se podivat na neverbalni chovani ditéte
a ziskdme dostatek informaci, co slovy dité
téZce, nebo dokonce vilbec nedokéaze fici.
Télové chovani podava zavainé informace,
mnohdy demonstrativné. O tom si ale po-
vime nasledné. Mlzete Ihatslovy, ale télesné
vyjadreni fika pravdu (F. Nietzsche). V tomto
pfipadé nas télo zradi. Nezapominejme,
Ze jsme vZdy tam, na co myslime (i kdyzZ se
nachazime jinde). Otazka zni: chceme byt
tam? MiZeme mluvit o emocni odpovédi
téla. Ostatné posledni poznatky o tzv. zrca-
dlovych neuronech v mozku hovofi o tom,
Ze se staci divat na nékoho, kdyZ néco
déla. Paralelné se v naSem mozku aktivuji
zrcadlové neurony, a to jesté dfive, nez si
to viibec dokaZeme uvédomit, jako bychom
jednali, i kdyzZ nic ne€inime. Proto je vhod-
néjSi a presnéjSi hovofit vidy o interakci
a ne nasledné reakci. Vagni tvrzeni o bio-
-psycho-socialnich pfic¢inach je stale v zajeti
linearniho (hierarchického) pfistupu, kdy jde
o snahu pojmenovat souvislost celku tradic-
nimi pojmy, misto systémového pfistupu.
V praxi tak dochazi k parcelaci zajm0: bio
(Iékafskd doména), psycho (psychologicka
doména) a socialni (doména sociologicka,
socialnich véd), eko (doména prostredi, eko
pochazi z feckého OIKOS, domov, ekonomie,
ekologie). Jedinec kotvi v téchto doménach,
véetné duchovniho rozméru.

Vpraxije ovSem platna, jak ostatné napovida
i ndzev textu, psychosomatika. O socialni
zakotvenosti se pfilis nehovofi, i kdyz se
pravidelné hovofi o bio-psycho-eko-so-
cialni zakotvenosti Clovéka. Dodejme, Ze

psychosomatika, v podobé kartezidnského
dualismu, je pozvolné opousSténa. Proto mo-
derni psychologie sméfuje k holistickému
pfistupu k ¢lovéku ve zdravi i nemoci. Kazdy
z nas se vZdy nachazi v kontinuu mezi zdra-
vim a nemoci.

Je chybou, Ze v pfipadé pojmenovani nemoci
(medicinské diagnostikovani) vétsinou pe-
dagogové, sociologové, socialni pracovnici
,Vyklizeji“ pole, misto aby se snazili hledat
dalsi souvislosti a své kompetence. Hovofit
0 psychosomatice u déti znamena nahléd-
nout na systémovou propojenost celého
kontextu vSech osob, které patfi do daného
rodinného systému. V nékterych oblastech
navic pristupuje i vliv médii, ktery pfekracuje
svym vlivem rodinné vztahové roviny. Nelze
IéCit nemoc, ale nemocného ¢lovéka, ajimje
dan konkrétni kontext vztah(, v nichZ se na-
chézi. MiZzeme proto mluvit o nemoci v kon-
textu ¢lovéka a jeho socialnich vztah(, niko-
liv pouze o nemoci. Systémovy pristup zna-
mena zpisob mysleni, kdy feSeni problém
je chapano komplexné, ve svych vnitfnich
i vnéjSich souvislostech. Somatické, psy-
chické a socialni souvislosti, podminénosti,
maji stejnou dlleZitost a jejich konkrétni
zavaznost uréuje kontext udalosti. V pfipadé
bio-psycho-eko-socidlniho nahledu to zna-
mena, Ze dité (jako kazdy jedinec) je vZdy ve
vztazich, a to nejen rodinnych, sourozenec-
kych Ci vrstevnickych, ale také se nachazi
a je zakomponovano do procesi sociélnich.
Dité je vpleteno do socidlnich siti zrovna tak
jako do rodinnych. OvSem rozplést socialni
vliv je sloZity proces, proto je mnohem snad-
néjSi soustredit se pouze na osobnost ditéte
ajeho zdravotni stav; socilni dimenzi pone-
chat ve vagnim, nekonkrétnim konstatovani.
Soucasna psychosomatika vyvozuje, Ze
emoce mohou zasadnim zplsobem ovlivnit
fungovani jednotlivych organd. Emoce vzdy
provazeji fyziologické procesy. Neexistuje
emoce bez paralelnich dlisledki. Déti stale
vice plati za to, Ze museji Zit ve spéchu. Proto
jiZ pétileté déti trpi bolestmi hlavy, Zaludku,
nespavosti, poruchami pfijmu potravy vyvo-
lanymi stresem, depresi. Déti s nedostat-
kem spanku maji vétsi potize se spratelit
(tim se nemini smartphone v ruce) a s vétsi
pravdépodobnosti budou mit podvahu,
protoZe hluboky spanek spousti uvolfiovani
rGstového hormonu. Navic specializace na
néjaky sport v pfili§ nizkém véku mlze zp0-
sobit fyzické i psychické poSkozeni.
M(izeme pracovné rozliSit dvé skupiny psy-
chosomatickych poruch, jak uvadéji Luban-

Plozza B, Példinger W, Kroger F (2013): Prvni
skupina se tyka funkénich poruch (organové
neurdzy), tj. poruch jednotlivych organd, kdy
organ jako celek je neporuSen (napriklad
prekyseleny Zaludek). Druhou skupinou
jsou psychosomatické nemoci v uzsim slova
smyslu, kdy jiz dochazi k poSkozeni organii
(organické neurdzy), jako napfiklad proje-
vené Zaludeéni viedy.
Priklady nejcastéjsich ,spoustééi“ psycho-
somatickych obtiZi v détstvi a dospivani
jsou zejména
* partnerské konflikty nebo odlouceni
rodica,
« dlouhd separace od primarni péce
v raném détstvi,
* problémy v matefské Skolce / Skole,
* konflikty mezi rodicem a ditétem,
* agresivita nebo sexudlni zneuZivani,
« duSevni (psychiatricka diagnéza u matky
nebo otce),
« zavaziné fyzické nemoci rodica,
e chronicky nemocni sourozenci
e vycerpani znadmérné prace svobodnych
rodica.

M. Spitzer (2016, str. 269) opravnéné a pod-
loZzené konstatuje, Ze ,podle dnes dostup-
nych dat maji Skodlivé zdravotni dopady di-
gitalizovaného détstvi a mladi vétsi vahu nez
negativni zdravotni vlivy konzumace alkoholu
nebo tabéaku, vysokého krevniho tlaku nebo
cukrovky, nadvahy ¢éi nedostatku pohybu“.
U déti a dospivajicich dochazi ke snizeni
schopnosti empatie, zhorSuje se osvojovani
fe€i, a tim i vytvafeni socidlnich kontakt(
a socialnich dovednosti. Problémové uzivani
mobilnich telefonl je spojeno s depresi, (z-
kostnosti, malou sebed{vérou a nezdravymi
Zivotnimi praktikami, zhorSenou spankovou
hygienou v€etné zdravotni zdatnosti. Jedna
se o oblast, kterd bude stale vice analyzo-
vana a davana do souvislosti se zdravotnim
stavem nastupujici generace. RozSiteni
smartphonu ukazuje extrémni narlst, protoze
napfiklad u némecké mladeze vzrostlo z 25 %
v roce 2011 na dokonce 72 % v roce 2013.
Uvedend data si mlzeme nalézt ve zvefej-
nénych studiich, M. Spitzer ve zminéné praci
v literatufe uvadi na 50 stranach seznamy
odborné knizni a Gasopiseckeé literatury k této
problematice, tj. vyzkumnych aj. studii z ce-
Iého svéta. Spitzer na prednasce vroce 2018
na Pedagogické fakulté UHK poznamenal, Ze
kdyzZ se kriticky vyjadfil k prodeji a propago-
vani digitalnich médii, tj. tablety i pro bato-
lata, dokonce musel vyrobit vlastni vyrobek

VOX PEDIATRIAE * bfezen/2019 « C.

3 ¢ rocnik 19

17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

pro snimek noéniku s tabletem i lehatka pro
batole s tabletem, ktery potfeboval dat do
zminéné publikace, protoZe dostal pohrizku
soudni Zaloby od vyrobct.

B Strucné uvedeni jednotlivych
vybranych psychosomatickych
onemocnéni

Onemocnéni dychacich cest

Vyvozuje se, Ze dychani je prostredek vy-
jadreni: proZivany smutek sniZuje hloubku
dychani, kdeZto radost hloubku dychani
zvySuje. Uzkostné déti maji nepravidelné,
povrchni, rychlejsi dychani. Tempo a rych-
lost dychani je vnéjSim projevem psychic-
kého proZivani. Dychaci cesty spojuji vnéjsi
a vnitfni svét velmi jednoduchym zplisobem,
pficemz vzduch je predem vycistén velmi
sofistikovanym ,filtraénim systémem®. Ktery
kontakt jej témér dusi? Kde je pro tebe
obtizné dychat? Néco, na co by se nékdo
vykaslal? Normalné pyl neni nebezpecny,
ale vyvolava silnou reakci jako u alergik.
Alergie jsou v zasadé valkou. Namisto toho,
aby se zménila nebo bojovala se skute€nou
véci, je obrana zaméfena proti neSkodnym
latkdm. Tato nadmérna reakce ndm muze byt
preposlana formou chovani, napf. neplac,
a usenné rymy také fikame, Ze ,nos place“.
Asthma bronchiale. Astmaticky zachvat
Ize vysvétlit jako ekvivalent pro potlaGovany
plac. Zachvat éasto konéi rychlym vzlykanim
- analogie s kiikem ditéte, které se vzpouzi
ztraté zakotveni, bezpeci. ObCas se také
nemoci kiiZe ¢i migréna lepsi po placi. Uvadi
se, Ze astma md souvislost s nemocemi
kiize, dllezité jsou infekéni a alergické
slozky pfi jejich vzniku. Napfiklad dité rea-
guje alergicky na blizkost kvétin, ale prvni
zachvat pfijde jiz pfi pohledu na umélé kvé-
tiny ve vaze. MiiZe se jednat o problematicky
vztah s matkou, na jedné strané touha po
néznosti, na druhé strach z jeji osoby. Déti
mohou byt vystaveny vycitkdm matky, kdyz
ji placem a kfikem chtéji pFivolat. Jedna se
o0 poruSenost schopnosti davat a brat, o na-
ruSenou tendenci identifikovat se s jinymi
osobami. Vznika Gzkostny zakladni postoj
s hysterickymi nebo hypochondrickymi
rysy. Astmatickd nouze o dech je zadrZo-
vani i emoci a citd. Rlzné teorie (napf. od
Alexandra) naznacuji silnou touhu astma-
tického pacienta byt chranén. Jak détska
odmitava vazba, tak nadmérnd ochrana
a omezujici matka byly opakované popsany
v literatufe. Oba extrémy matefskych vztah,
které jsou pro déti velmi ddlezité, mohou

vyvolat vysoké vnitfni napéti jako konflikt
ambivalence.

Emocionalni projevy hnévu, zlosti a hnévu
jsou u astmatikli potlacovany. Potlaéeni
téchto negativnich pocitd, ale také pozitiv-
nich pocitdl, jako je néha, vytvaii z konfliktu
ambivalence v symbolickém smyslu ,drZeni
vzduchu®.

To se odrazi na fyzické Grovni v astmatické
skupiné pfi vydechu se zdravotnim postiZe-
nim.

Rizna dalsi pozorovani u pacientd s astma-
tem se tykaji jejich charakteristik. Znama
je vSeobecna agresivni inhibice s vyrazem
vlastnich vlivi a impulsi, tendence k vice
zaludnym akcim, jako je pfehnana Gistota,
vytrvalost, Setrnost a individualita.
Psychické spoustéce astmatickych zachvatil
mohou byt situacemi, které mobilizuji ambi-
valentni konflikt v oblasti chovani nepfatel-
ského, agresivniho chovani nebo oddanosti.
Mimofadné emocionalni vyrazy mohou
mobilizovat obavy ze silného uvéznéni
k matefstvi se strachem, Ze tento internali-
zovany matefsky vztah bude ohroZen, coZ se
projevuje jako subjektivni existenéni hrozba.
zovala astmatik(im urcité osobnostni rysy,
které byly povaZovany za pfi€inu nemoci.
Nedavné pfistupy psychosocidlniho vy-
zkumu se zaméfuji na objasnéni, které
psychoterapeutické postupy mohou snizit
Groven stavajici Gzkosti a ¢etnost zachvatd.
Novéjsi pristupy védecké psychologie (pod
nazvem behavioralni medicina) zdiraziuji
kombinaci biologickych, psychologickych
a socialnich faktorli ve vyvoji a pribéhu
onemocnéni dychacich cest. Behavioralni
medicina vychazi z bio-psycho-socialniho
chdpani zdravi a nemoci, podle kterého
nemoci nemohou byt popsany dostatecné
jednoduchym kauzalnim modelem. Nejedna
se 0 konkrétni vnitfni, nevyfeSeny konflikt
vedouci k nemoci, ale o kombinaci nékolika
faktord.

Pokud se podrobné&ji podivdme na vySet-
fovani, na nichZ jsou tyto popisy zalozZeny,
Casto se setkavame s jednotlivymi pfipa-
dovymi studiemi, jejichZz vysledek pak byl
generalizovan. Neni to tak snadné. Nékteré
osobnostni rysy nejsou spiSe zfejmé, nebo
pokud jsou alespon zfejmé, nejsou spous-
téné, ale jde spiSe o disledky chronické
nemoci. Neékteré vlastnosti Clovéka se
navzajem zvétSuji nebo klesaji, takZe ast-
matici, ktefi maji ¢asto zachvaty Gzkosti,

vyznacujici se podrazdénosti a agresivitou,
protoZe jsou v neustdlém strachu, stavu
»pohotovosti“, tak mohou snadno pfijit do
zaCarovaného kruhu, ktery nemohou zlomit
bez vnéjsi pomoci. Pomoci mohou r(izné
psychoterapeutické metody, na télo orien-
tovana dechova terapie.

Skytavka. Kasel, Skytavka je Easto pozoro-
vana u déti, které jsou vystaveny proménujici
se znacéné velkorysosti a trestajici pfisnosti
rodiél. Takovych, ktefi jim nemohou vénovat
opravdovou lasku. Prudsi zachvaty se obje-
vuji v momentech nejistoty nebo pfi zhor-
Seni stavu. Kaslem se osvobozuji dychaci
cesty od vSeho prekazejiciho (mechanické
prekazky) nebo dojde k odblokovani vnitf-
nich snah - pocitl (psychické prekazky).
KaSel miZe byt nasledkem vnitfniho napéti,
které pfinese momentalni uvolnéni, ovSem
mlZe byt také ekvivalentem vzteku nebo
jiného afektu. Vyrazné vykaslavani mize
byt vyrazem hnusu nebo hostility. Kasel
Ize v nékterych situacich interpretovat jako
prosbu o soucit, ohled. Skytavka je Easto
pozorovana zejména u déti, které museji
podstupovat svévolné stfidani rodi¢ovské
vyrazné velkorysosti a trestajici pfisnosti,
rodicl, ktefi jim neposkytuji skute€nou,
nepodminénou lasku. Zachvaty se mohou
projevit v momenté nejistoty nebo v pfipadé
zhorSeni stavu.

Srdecni a obéhové nemoci

Srdeéni neurodza. K srdecni neurdze dochazi
v takové mite, ktera je pacientem vnimana
jako sebemensi prileZitost, aby mohl zd(i-
vodnit svij latentni strach. Freud hovofil
0 ,Uzkostné neuréze®, jini hovofi o ,kardio-
fobii“, ,funkcni anginé pectoris“ apod.
Mnohocetnost pfiznakli od busSeni srdce,
zévrati, navalli poceni, psychické i fyzické
astenie ovSem (zce souvisi s osobnostni
strukturou. Casté jsou také poruchy spanku,
¢i absence optimistického naladéni. Vétsina
»srdecnich neurotikd“ je velmi znepokojena,
pokud se museji s nékym blizkym rozlougit,
a prozrazuji tak vyrazné prani k nékomu
pevné prilnout. Uvedené chovani souvisi
s ranou fazi individualniho vyvoje ditéte, kdy
odlouéeni od maminky znamena maximalni
ohroZeni. Odtud strach z odlouéeni se vSemi
privodnimi symptomy, strach z osamélosti.
Podnétem k propuknuti nemoci se tak m(ize
stat moment, kdy redIné hrozi rozlouceni se
vztahovou osobou, nestésti v okoli apod.
Srdeéni neurotici ale nejsou simulanty a nej-
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lepsi cestou, jak jim pomoci, je nabizet kon-
takty, vazby. Déti a dospivajici s Uzkostné
ladénymi funkénimi srdeénimi poruchami
¢asto trpi neurotickymi konflikty. VétSina
z nich reaguje s mimoradnym znepokojenim
nazazitkyodlouceni, aprozrazujetakvyrazné
préani pfilnout k néjaké osobé. NepomiiZe jim
jejich stav vymlouvat, ale sytit jejich potfebu
po kontaktu. Matka dokaZe rozpoznat své
dité podle viiné jiz béhem Sesti hodin po na-
rozeni a ve stejnou dobu se dité nauéi rozpo-
znat pach své matky. Kojenci vénuji nejvétsi
pozornost lidské tvari. BEhem deseti minut
po narozeni jejich o€i hledaji tvar. Druhy den
uZ jsou schopni odliSit matcinu tvar od tvare,
kterou jeSté nevidéli. DalSi den jiz za€inaji
s mimikou.

T. Field (1998, 2003) zjistila, Ze pokud
poskytnou predéasné narozenym détem
denné maséze, ma to vyrazny vliv na jejich
rGst a dalsi vyvoj. Déti, které dostavaly ma-
saze, pribiraly na vaze asi o padesat procent
Kazdy dotyk a kazdd manipulace, jako je
hlazeni, koupdani, mliZze mit zdsadni vyznam
pro dalsi vyvoj ¢lovéka.

Koronarni onemocnéni. Kardiovaskularnimi
onemocnénimi trpi stale vice mladSich lidi.
Rizikovymi faktory jsou cukrovka, obezita,
zvy$ena hladina cholesterolu, abdzus alko-
holu a zejména koufeni, absence pohybu na
zdravém vzduchu. Infarktem jsou ohroZeny
jak labilni, tak i zcela vyrovnané osoby. Jsou
vyrazné orientovany na tspéch ve Skole, pro-
fesi s rigidnimi rysy. V chovani jsou otevieni
a pratelsti, ale soucasné tzkostni. Existuje
zde touha po vykonu jako kompenzace né-
kterych neurotickych poruch. Velké riziko
pfinasi zklamani v mezilidskych kontaktech,
nasledkem CehoZ je labilita sebevédomi.
Riziko zvySuje nesoulad mezi znalostmi
a Cinnosti, kterd je vykonavana. BohuZzel,
dnesni doba uznava pravidlo, Ze kdo hodné
pracuje, je zdravy. Dochazi tak k popreni
proZivanych problémii, pfechazeni obtizi.

Aspekty chovani pfi jidle

VyZziva. Pro kazdé malé dité je konzumovani
potravy ztotoZnéno s pocitem byt milovan,
s pocitem jistoty zakotveni. Tento pocit
se nikdy, ani v budoucnu, nevytraci. Usta
zlistavaji jako centrum Iasky, polibeni, néz-
nosti. Rozdéluji se jidla, ktera jsou prvkem
jistoty, vyvolavajici pocit bezpedi, napfiklad
mléko. Jidla, ktera zna€i nebo maji vyznam
ve smyslu odmény, jsou sladkosti. Jidla
Lposilujici“ - biftek, jidla zdiraziujici po-

staveni - kaviar. Jidla dospélych, ktera jsou
détem zakazana - kava, destilaty, vino, pivo.
Na obdobné béazi existuji jednotliva jidla
s individuainim vyznamem, napfiklad dité
nucené jist kazdodenné mrkev ,na oci“ bude
v dospélosti mrkev odmitat. Nevédomé tak
vzpomina na nuceni jako zasahy do svého
vlastniho rozhodovani. Jidlo je komunika-
tivni proces, proto se také nalada u stolu
promita do zhodnoceni stravy. Stale zavaz-
néjSim problémem je absence spoleéného
jidla a pak zejména jidlo, které je doprova-
zeno poloZzenym zapnutym smartphonem
na jidelnim stole a veSkerd komunikace se
soustfedi jen na zpravy, obrazy, odepiso-
vani. Je pfimo trestuhodné, kdyZ déti u svych
rodicl vidi, jak si hledi smartphonu vice nez
jich samotnych. Smartphone na jidelni st(l
nepatfi. ProtoZe naladénost vSech zlcast-
nénych u spoleéného jidla ovliviiuje traveni,
zhodnoceni potravy. Zvlastni kapitolou je
touha po cukrovinkach, jeZ ma obvykle
psychické pfi¢iny - neuspokojeny Zivot.
Dlouhé chvile mohou vést k nahradnimu se-
beodménovani mlsanymi sladkostmi. MiZe
jit o vyjadreni vytouZeného, ale chybéjiciho
vztahu k matce v raném détstvi (vnitini sa-
mota). Uspokojovani hladu u malého ditéte
je vidy spojeno s pocitovanim slastnych po-
citli a prozivanim bezpedéi. Hlad je spojovan
se smyslem pro vlastnéni, ale také zavisti,
Zarlenim. Pokud dité nem0ze uskutecnit
tyto agresivni impulsy, dochazi k psychické
nevolnosti, u ditéte k navaldm place, vzteku,
neklidu, poruchdm spanku, travicim poru-
cham. Znadmé je souvislost mezi pitim u prsu
matky a pfijemnym vjemem, ktery se snazi
zopakovat cucanim palce. Je v z&jmu matky
a ditéte, aby ditéti vychazela vstfic. Tak
se jidlo stava nécim pfijemnym, spojenym
s pocity spokojenosti. Projevy nechutenstvi
jsou CGasto vysledkem vychovy zaméfené
primitivné na vSe télesné. Vychova je pro
takové rodice pouze starost a problémy, aby
dité mélo pravidelnou stolici a dost jedlo.
Odménou méa byt vypasené, baculaté dité.
Apely na rozum a nuceni spiSe chut zhor$uji.
Dité tak reaguje na rodiGovsky natlak, ktery
naruSuje jeho pfirozené potieby, dvojim
zplisobem. Bud'ji, jen kdyZ se fekne, odmita
jidlo ze vzdoru, nebo trpi pasivné prekrmo-
vani aZ k otylosti. Psychosomaticka reakce
Zaludku m0Ze mit i vyraz jako symbolicky
hlad, ,hlad“ po lasce, konejSeni, pohlazeni.
Potrava je pro dité identicka s laskou. Dité,
které ma dostatek jidla, ale poskrovnu lasky,
se pokousi vyrovnat tento deficit vySSim pfi-

sunem jidla. Nejista a neuroticka matka pre-
nasi ovSem také stav napéti na dité. Mize se
stat, Ze dité nevédomé odmita matku pro jeji
Spatnou péci, coz vede ke kiecim, zvraceni.
PFekrmovani, bulimie. Otyli jedi vice, neZ
potfebuji. V fadé pfipad se miZe jednat
o0 poruSenou rodinnou konstelaci, ktera jiz
v détstvi vytvorila predpoklady pro nahradni
oralni uspokojovani jinak zapovézenych
prani. Jidlo jako nahrada za absenci uspo-
kojovani emocionéalnich potfeb.

RozliSuji se ¢tyfi skupiny chovani: jedlici
z opojeni (chut je prepada aZ k opojeni,
dokazi snist neuvéfitelné mnozstvi jidla),
dale trvali jedlici (chut dostanou, jakmile
vstanou, neschopnost soustredit se jen na
hlavni jidlo), dale nikdy syti (hlad pfichazi
s jidlem) a konecné noéni jedlici (hlad je
pfepada hlavné vecer, téZko usinaji bez pro-
hlidky lednicky). Rodiée mohou vyvolat obe-
zitu, pokud schematicky na kazdou potfebu
ditéte reaguji nabidkou dalsiho jidla a pozor-
nost mu vénuiji, jen kdyz ji. Psychosomaticky
se vysvétluje znacny pfisun jidla jako obrana
pred nechténymi afekty, depresivnimi pocity
a lzkostmi. Mnohdy se bulimie vyskytuje
nasledné po néjaké frustraci.

Mentalni anorexie. Jedna se o somatické
onemocnéni s psychickymi pfi¢inami, ex-
trémni omezeni potravy a ztrdtu hmotnosti
na 20-40 % télesné hmotnosti na pocatku
nemoci. Zachvaty hladu, zacpa, zvraceni,
zneuZzivani 1€kl na zhubnuti, poruchy men-
struace. V téchto rodinach se Casto nachazi
styl vychovy, ktery nepfipousti Zadné kon-
flikty. Trvalé napéti v rodinnych vztazich je
protkdno nekonéicimi diskusemi o nepod-
statnych vécech. V téchto rodinach byvéa
autoritativni postavou nejcastéji matka,
otec je pouze tolerovan. Odmitani jidla Ize
chapat jako oralni protest. Projevuje se
vnéjSi adaptace, povolnost, asketické tvo-
feni idedlu. Neschopnost stravovat se ve
spole€nostijinych osob je vyjadienim komu-
nikaéni poruchy. Casto se jedna o jedinacky,
byvaji ve vzajemné provazanosti s matkou,
znaéné ambivalentni v pfipadé odlouéeni.
V rodindch mlzeme Gasto nalézat rodinnou
ideologii, ktera neakceptuje zadné konflikty.
Rodinna atmosféra je nasycena permanent-
nim napétim mezi ¢leny, nevede ale k za-
vainym hadkam, jen k hektickym diskusim
0 nepodstatnych vécech, jeZ jsou vyrazem
potlacené agresivity. Déti jsou v symbiotic-
kém vztahu s matkou a znaéné ambivalentni
na moznost éi hrozbu odlouéeni. Jidlo je
komunikace a odmitani jidla ve spole€nosti
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druhych vyjadfuje zminénou poruchu komu-
nikacni, vztahové roviny.

Ortorexie. V soucasnosti se o ortorexii
hovofi teprve nékolik let a vyjadfuje novou
orientaci na kvalitu stravy, posedlost zdra-
vym jidlem. OvSem orientovanost ve smyslu
extrémni kontroly potravin, vyrobcU, zaliby
v biopotravindch a spravné Zivotosprave.
JenZe tato zaliba se zacind vyhranovat
v ur€ité ritudly, planovani stravy, odmitani
cizi stravy, vlastni jidlo s sebou (zakoupené
peclivym vybérem). Zasadou je nizkotucny
jogurt, tofu, zelenina spojenad s kontrolou
chemikalii, pfimési (é¢ka). Kladen dilraz na
jidelni ritualy, ndpoje jen kvalitni. Ortorexie
se miZe stat predstupném bulimie C¢i
anorexie. DalSim disledkem je omezovani
kontaktl s témi, ktefi tyto navyky nemaji,
dochazi tak k pozvolné izolovanosti, nevrazi-
vosti viici ostatnim, jinak se stravujicim spo-
luzakm, prateliim. Tito lidé mohou dokonce
aZ terorizovat své nejblizsi, své okoli svymi
pozadavky a postoji. Diisledkem je mnohdy
naprosta izolovanost a kontakty pouze se
stejné smyslejicimi osobami. Ortorexie je tak
nezamyslenym dlsledkem extrémné pojaté
zdravé vyzivy, kterd se stava vyucovanym
i reklamou ur€ovanym Zivotnim stylem.
Ortorexie se mliZze kombinovat s dysmor-
fofobii, zvySenou kontrolou svého vzhledu,
onipovanim klze a travenim dlouhého ¢asu
pred zrcadlem u divek, nespokojenosti se
svou pleti, vzhledem. Dospivajici by misto
navstévy u dermatologa mnohdy potfebovali
navstivit psychologa. Problémem miiZe byt
pfili§ protektivni matka, kterad intervenuje
do Zivota dospivajicich.

Onemocnéni traviciho traktu

Zaludek a stfevo zpracovavaji vae, co ve-
zmeme z ,vnéjSiho svéta“. Jedna se o za-
sobovani a sytost nebo hlad a chut. Kdo
nebo co se ndm zda byt nestravitelné? Je
to Clovék? Pocit? Nebo princip, jako je kon-
takt nebo nedostatek kontaktu a jednani
s nékym, tak i blizkost a vzdalenost? Jaka
blizkost jej zhorSuje? Nebo je to osamélost?
Je to princip blizkosti, ktery nas 1aka? Jsme
prilis zdvofili, abychom se oddélili od ,Spat-
ného jidla“, nestravitelnych kontaktl nebo
zkorumpovanych, starych, dlouhotrvajicich
vztah(? Co potfebujeme k tomu, abychom
se citili dobre?

V centru téchto onemocnéni se obvykle na-
chazeji emoce spjaté s problémem bezpeci
a zajiSténosti. S jistotou souvisi také touha
po moci, do popredi se dostava problém

brani a davani. Do popredi, zejména v sou-
¢asné dobg, vystupuje vlastni odpovédnost
za své kroky, statni paternalismus bude
muset ustupovat. Tim naro¢néjsi jsou poza-
davky na déti i dospélé. Uvedeny problém
davaniabrani se pozvolnazacina propojovat
s aktualnimi projevy vykonnosti a snazZivosti
na jedné strané a na druhé strané paralelné
s pocity viny, lzkosti. Penize supluji potravu,
smiteni se je vyjadreno ztratou chuti k jidlu,
extrémni chut k jidlu se kompenzuje se
zvladanim pfili§ naroénych (ikolil a koneéné
zvraceni je spojovano s pocity viny a vzdoro-
vitosti. V literatufe se uvadi fe¢ organi téla,
kdy symptomy traviciho traktu jsou vyrazem
emocionalnich motivi. Napfiklad chtit se
néceho zbavit: chronicky prlijem. Néco jiz
nemocivyddavat: chronickéa zacpa. Chronicka
nemoznost néco zpracovat: bolesti, zanét
tenkého a tlustého streva. Byt né¢im zhnu-
sen: nechutenstvi, zhubnuti, zvraceni. Néco
nemoci spolknout: obtiZze s polykanim, po-
ruchy v jidle. Jedna se o konfliktni situaci,
kdy na jedné strané ¢lovék vystupuje jako
suverénni, vSe zvladajici a na druhé strané
v nevédomi jde o silnou touhu po zavislosti,
lasce a pomoci. Agresivni chovani, vztek,
urychluji priichod jidla Zaludkem, Gzkost &i
silné emoce jej zpomaluji pomoci spazmu
vratniku. Existuje vZdy konfliktni situovanost
mezi Gsilim o vykon a potlaGenim pranim
opory na druhé strané.

Prijem, zacpa. Pii projevech chronického
prijmu nebo zacpy &i stfidani obou mu-
sime vZdy uvaZovat o emocnich faktorech.
V pfipadé prdjmu (emoéni priijem) jde podle
Alexandra vyznacit tuto posloupnost pro-
jevi: frustrovani oralnich pfani zavislosti,
agresivni odpovéd orélni, projevy provinéni,
lzkosti, pfekompenzace s vyraznou potre-
bou jednat a davat, radost z vénovani a jed-
nani: prijem (jako infantilni forma daru).
V pfipadé zacpy se Gasto jedna o osoby
spiSe Uzkostné, depresivni, manifestné vy-
vazené, s omezenymi socialnimi kontakty.
Nic nechci, nic nedam. U déti to mlze byt
projev silného prani po zavislosti, peclivém
zaopatreni, nebo zvlasté ztrata klicové vzta-
hové osoby (rozchod rodici).

KaZdé dité je v kazdodennim Zivoté streso-
divky a chlapce. Stfety s pfateli nebo spo-
luzaky se projevi v psychice ditéte, stejné
jako hadky v rodiné nebo odlouceni rodic(.
Dokonce i volny ¢as milZe zplsobit stres.
Pokud malé déti okupuji koupelnu, mnohdy
to znamend, Ze se obavaji Skolni toalety

a stolice ,ztuhne“. Cim déle dochézi, tim
bolestivéjsi a prodlouzena je exkrece suché
stolice. Tak strach z takového nepfijem-
ného ,zasedani“ mize vést ke stresujicimu
zaCarovanému kruhu. Rodice by proto méli
postupovat v€as. Pokud je stres konstantni
spoleénik, miZe také vyvolat syndrom draz-
divého streva. Prijem a zacpa se stfidaji,
protoZe stfevni fléra je mimo rovnovahu.
Mozek se uci, Ze si vice uvédomuje nepokoj
a bolest v Zaludku a stfevé. TakZe normalni
travici proces je nadmérné interpretovan
a jeho télo je v pohotovosti. Vzhledem
k tomu, Ze syndrom drazdivého tracniku je
psychosomatickd porucha, sila psychiky
muZe byt také pouzita k Ié¢eni: studie uka-
zuji, Ze ,bficho hypnéza“ pomaha trpicim.
Soucasné si mali pacienti predstavuji, jak
se postupné setkdva nepokoj v bFiSnich
vindch na bouflivém mofi. Uvolnéna cetba
nahlas nebo fantasticky vylet rozptyli déti
zjejich stiznosti a potira stres kazdodenniho
Zivota.

Déti s syndromem drazdivého stfeva se
casto citi Spatné. S prdjmovym typem si déti
casto vSimnou pfili§ pozdé, Ze potfebujijitdo
koupelny. Z tohoto dlivodu jsou tyto socialni
situace pro postizené déti casto nepfijemné
atrapné..

Pficiny syndromu drazdivého stfeva nejsou
piné pochopeny. Ve vétsiné piipadl se pred-
poklada, Ze stfevo ma zménénou pohyblivost
(motilitu) a je citlivéjSi nez zdravé stfevo. Na
rozdil od obecné viry nedostatek organické
pficiny nutné neznamend, Ze pricina je
duSevni. Syndrom podrazdéného stfeva se
vSak ¢asto vyskytuje spole¢né s mentalnim
stresem a stresem.

Pokud se symptomy objevi priblizné jednou
za tyden po dobu tii mésicl, mél by pediatr
zbystfit. Symptomy syndromu drazdivého
traéniku jsou také typické pro mnoho dal-
Sich strevnich poruch, jako je napfiklad pro
détskou kolitidu, zacpu nebo paleni Zahy.
Proto museji byt vylouceny vSechny orga-
nické priciny stiznosti.

Onemocnéni endokrinniho systému

Somaticka podstata cukrovky je popisovana
v souvislosti s nouzovymi stavy, emocional-
nim stresem, kdy dochazi ke zvySenému ob-
sahu cukru v krvi a k vyluGovani cukru mogéi.
Pficinou mohou byt konflikty a neoralni
potfeby, které jsou uspokojovany jidlem.
Pokud jsou jidlo a laska postaveny na stej-
nou Groven, vznikne pfi ztraté vztahu, lasky
zazitek hladu. Nasledné dlouhodobé neveé-
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domé Uzkosti mohou vést ke stalé pohoto-
vosti aZz k tniku nebo Gtoku a odpovidajici
hyperglykémii.

Alergie. Alergie je konflikt v dusi. V zajmu
psychosomatiky neni hledani alergenu,
nybrz biograficky vyznamovy obsah, ktery
je spjat s pacientem. Napfiklad senna ryma
nespociva pouze jen v na pyl reagujici nosni
sliznici, ale také na trvani sekrece hlenu,
ktery je ovSem vyvolan i jinymi faktory, a to
predevsim stresovymi konfliktnimi situa-
cemi, (zkostnymi stavy. Dobry psychicky
stav tak mdZe vyznamné sniZit prah citlivosti
na alergeny. Nahla zatéz i proZivana emoce
mohou vyrazné ovlivnit prah citlivosti, proto
je dllezité zabyvat se i rodinnymi vztahy,
rodinnym klimatem. Sledovani rodinného
zazemi u déti, pripadnych problémovych
situaci, m0zZe vyznamné doplnit informace
o dalSim postupu léceni. Je dobré zjistovat,
kde se alergie projevi, tj. napfiklad dité, které
dojizdi dom( z internatu, mlZe reagovat na
stejny pyl doma a v prostoru internatu jinak.
Obava z cesty domi se stava spoustécem
nebo naopak.

Je zapotiebi pracovat s kontextem vztahd,
v nichZ se dité nachazi.

Co pfinasi slzy do o€i na jare? Jaro je pova-
Zovano za nejkrasnéjsi obdobi roku: odchod,
kli€eni, nové zacatky a smysInost - podobné
jako dité, které nejprve potfebuje nejen pra-
videlnou péci, ale také spoustu bezpecnosti
a fyzického kontaktu, aby vnimalo svoje
télesné hranice. To je velmi dilezZita zkuSe-
nost, kterd umoznuje smysinost a blizkost
v pozdéjSim Zivoté.

Mikrotraumata jsou zplsobena opakovanym
pfekonavanim podnétu ditéte k lasce a bez-
pecnosti. Déti maji odlisny vnitini pocit asu.
V zavislosti na véku a stadiu vyvoje jsou
pomalejsi, jemné&;jSi ve svém vnimani a vice
v nouzi neZ my dospéli. Otoceni vyZaduje
zpomaleni v kaZzdodennim Zivoté. Musime se
pfizplsobit, poslouchat, obejmout, utésit,
pfipravit jidlo, coZ je obzvlasté obtizné pro
dospélé, ktefi se citi ve stresu.

Je dobfe zndmo, Ze mnoho alergikli pochazi
z rodin, kde je pfitomen vykon, presnost,
zdvorilost a vysoké oGekavani.

KoZni onemocnéni

Lidska klZe tvofi hranici individua, védomi
bezpedi, neohroZeni je spjato s nasi integri-
tou. Nechtény prlnik za hranice nasi intimity
miZe mit celoZivotni nasledky (znasilnéni,
nasili apod.). KiZe je jeden z nejpodstat-
néjsich organl vyjadfujicich nase emoce.

Nejvice to miZeme pozorovat na tvafi, ktera
je vzdy odkryta, nezahalena. Pojmenovani
jako ,husikdze“, ,mradznazadech”, ,mit hrosi
kizi“, jsou velmi zndma a maji své opodstat-
néni. Jsou spjata s odpovidajicim emo¢nim
projevem. NaSe kiZe, zejména jeji promény
na tvafi, nas zradi, i kdyZ se snaZime zakry-
vat své emoce. Klize reaguje a prozrazuje
nam stav vnitfnich organd, zrcadli psychické
procesy a naSe reakce. KlZe je opravnéné
povaZovana za projekéni plochu zviditelfiu-
jici probihajici procesy. KilZze je kontaktni
orgéan, komu je kozni vyrazka uréena?

KiZe, nd$ nejvétsi senzoricky organ, je
prostoupena nervy a raduje se z dotyku
a néZnosti. Zaznamenava vSak i opak
- prazdnotu, osamélost, nedostatek kon-
taktu a hrubost (Morschitzky, 2007). Mimo
jiné tu najdeme pamét bunék, co ,zapise”
vSechno, véetné hrubosti, nedostatku lasky
a nedostatku laskypIné péce. Poté tim, zZe
se dotkneme postizené klze, konecné ji
kontaktujeme a vénujeme zanedbanou po-
zornost. Atopickd dermatitida je ovlivnéna
psychosomatickymi aspekty. Fyzické a psy-
chologické faktory hraji roli ve vyvoji a udr-
Zovani této nemoci, stejné jako v aktivaci
akutnich relapst onemocnéni. Napfiklad se
Casto objevuji prvni pfiznaky atopické der-
matitidy béhem obdobi zvlaStniho emocio-
nalniho napéti. V détstvi, napfiklad béhem
nebo po oddéleni rodi¢l nebo Gmrti ¢lena
rodiny. Stejné tak na zacatku novych fazi
Zivota (napfiklad vstup do Skoly) se pfiznaky
mohou zhorsit. Takové zmény zaviseji na
zplisobu, jakym dotyéna osoba zaZiva nové
zkuSenosti. V zavislosti na individualnim po-
souzeni udalosti pfispivaji k zlepSeni a zhor-
Sovani klinického obrazu. ZhorSeny ekzém
zase vede k nesnesitelInému svédéni a v di-
sledku k neklidu, nespavosti, koncentraénim
problémdm, vykyvim nalady a podrazdé-
nosti. To zase zatézuje psychiku a oslabuje
imunitni systém. Pfiznaky se zhorSuji a je
zde zacCatek zacarovaného cyklu. Nejenze
pfiznaky onemocnéni jsou ovlivnény dusev-
nimi aspekty, ale také disledky onemocnéni
mohou zatéZovat psychiku postizenych uz
v détském véku. Napfiklad u déti s atopic-
kou dermatitidou dokonce i svétlo ¢i milujici
doteky na kiiZzi mohou zpUsobit bolest, takze
¢asto miZe dochazet ke snizeni kontaktil
mezi détmi a rodiéi. U déti se miiZe rozvi-
nout strach z kontaktu, citi se Spatné a boji
se negativnich postoji od ostatnich vrstev-
nik{. Takové aspekty mohou ovlivnit socialni
vztahy a kamaradstvi, a také lzké spojeni

mezi svym obrazem téla a k(izi. Byt vyloucen
kv@li nemoci ma trvaly negativni dopad na
jiz sniZené sebevédomi a osobnostni rozvoj
ditéte. Hluboky strach z kontaktd hraje
kliCovou roli, zejména v socialni sféfe a ve
vztazich. Dochazi k tendencim uzavirani se
a v nejhorsim pfipadé k riziku socialni izo-
lace.

Zdravi a s nim i vzhled pokoZzky ma mimo-
fadny vyznam pro pohodu a sebevédomi.
Poruchy pleti mohou vést k vyraznému na-
ruseni kvality Zivota: postiZené déti a dospi-
vajici se casto stydi za viditeIny ekzém
a chtéji se co nejvice vyhnout kontaktu
s télem a druhymi détmi. Citi se znetvorené
a nezajimavé a boji se, Ze jsou ostatnimi
vnimany jako nechutné, neni to neobvyklé,
Ze déti znepokojuji. Strach z kontaktu hraje
kliGovou roli, zejména v socialni sféfe a ve
vztazich. Dochazi k tendencim ke staZeni
a v nejhorsim pfipadé k riziku izolace.

Endogenni ekzém. Kojenecky ekzém je
chapan jako vyraz naruSeného vztahu
mezi ditétem a matkou. Maminky, které se
nepfili§ rady dotykaji svého ditéte, jim tak
odpiraji nutny a potfebny kontakt. Mize
se za tim skryvat nechténost, nepratelstvi,
vymluva na kfehkost ditéte. Hlazené dité
Iépe reaguje, je klidnéjsi, ma rychlejsi po-
kroky ve vyvoji. Ne nadarmo fekl E. Berne,
Ze ,kdo neni hlazen, tomu vysycha micha“.
Dotek, jako pocit jistoty a zakotvenosti,
spjaty s ismévem a pohledem do o¢i ditéte,
je nanejvys nutny a Zadouci. | kdyZ ekzém
miZe skongéit, obvykle v prvni poloviné dru-
hého roku ditéte, nasledky asi nelze zcela
pominout. V adolescenci mohou byt pod-
nétem k ekzému problematické, konfliktni
vztahy s rodici, vrstevniky, nebo partnerské
vztahy. Pfi napjatém vztahu je Gasto zasaZzen
ekzémem hrudni kos, kyéle ¢i ramena. Déti
a dospivajici vykazuji vrozenou dispozici
pro zvySenou kozni reakci pfi konfliktnich,
emocné vypjatych situacich a rozhodovani
se. ,Pri kontakte koZa na koZu sa v ramci
oxytocinového pdsobenia vyznamne po-
tlaca stresova reakcia, ktord byva sticastou
samotného pdrodu. Vo Svédskej Stidii zistili,
Ze ¢im dlhSi nepreruSeny kontakt koZa na
koZzu bol umozZneny pred prvym prisatim,
tym viac poklesli hladiny kortizolu.“ uvadéji
KaS€akova, Hasto (2018).

Svédéni v anogenitalni oblasti. Skrabani
se stava samoicelem, spjaté se slasti, ale
také s pocity viny. Nové ataky tvofi uzavieny
kruh. Intenzivni Skrabani lze povaZovat
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také za néhradu masturbace. Skrabani ve
smyslu drazdéni, néco drazdi a my reagu-
jeme zastupné, Skrabeme se. Vedle svédéni
v anogenitalni oblasti mizeme také hovofit
0 problému béZného svédéni, které se
projevuje u jedincil nachdazejicich se v kon-
fliktnich, ndro€nych situacich, v momentech
rozruSeni.

Bolesti hlavy

Bolest hlavy jako prekdzka v mysleni,
mnohdy se tak jedna o zabrafiovani mysleni,
intelektudlni negativismus. U bézné bolesti
hlavy, obdobné jako u migrény, jde vyznamné
¢asto 0 osoby s nadprimérnou inteligenci.
Kratkodobé bolesti hlavy mohou zastupovat
hostilitu, hnév, pfetiZeni. V pfipadé chybnych
rozhodnuti musime rozli§it mezi védomymi
chybnymi kroky (vznik depresi z vy¢erpani)
a témi, které jsou vytésnény do nevédomi
s néasledné vznikajicimi komplexy. Bolest
hlavy u déti je ¢asto alarmovym signalem
pro duSevni poruchy.

Bolest hlavy je nyni jednou z nejéastéjSich
,2détskych nemoci“, jedna se o stale rostouci
trend pfijit k 1ékafi kvili castym bolestem
hlavy. Dnes témér kazdé dité ve véku od 6
do 16 let ma zkuSenosti s bolestem hlavy,
V 60. a 70. letech to nebyla ani polovina. Je
dilezité zahrnout celou rodinu do terapie,
jen spolecné Ize hledat cestu k sniZeni indi-
vidualniho zatiZeni.

Gynekologicka onemocnéni

| kdyZ se jiz hodné v oblasti sexuality odta-
buizovalo, pfesto zdstava stéle jeSté dost
problémi souvisejicich s pfijetim Zenské
role. Napfiklad problémem z(stava boles-
tiva menstruace, ukazuje se, Ze bolestivost
je spojena vzdy s vnitfnim napétim, zejména
u mladych divek pod vlivem afektivni zatéze
(napf. strach ze sexualniho styku, obava
z gravidity nebo onemocnéni). Vnitfni napéti
Casto prameni z negativniho postoje matky
k menstruaci, coz se prendsi na dceru.
Problémovd matka zapasici s pfijetim
Zenské role prozivd menstruaci jako néco
ponizujiciho, nechténého. Tyto negativni po-
stoje se prendasejii na dceru, ktera nasledné
proZiva rovnéz bolestivou menstruaci.
Zejména divka, kterd se nachéazi ve fazi pu-
berty a dospivani, a stoji tak pfed Ukolem
udrZovat identifikani vzory s matkou na
jedné strané a na druhé strané ji nahradit.
Pfechod mezi agresivnim odmitnutim matky
a submisi mlze byt zdkladem pro naruSeni
schématu téla. To mlzZe zpisobit, Ze dospi-

vajici divka za€ne odmitat své télo a zmény
téla mohou byt spojeny s postizenimi, jako
je hanba a vina. Tyto zmény téla mohou
zahrnovat napfiklad bolestivou menstruaci.
Existuje fada faktord, které jsou dlleZité pro
pozitivni zpracovani menarche, napfiklad
studie provedend Strausem a Appeltem
(1992) potvrdila dbleZitost matky v ak-
ceptaci menarche. Autofi zjistili vysokou
shodu mezi matkami a dcerami, zejména
s ohledem na chovani; regulaci spojenou
s menstruaci rovnéZ uvadéji také Furman,
W., Buhrmester, D. (1992).

Psychosomatika a zubni oSetfeni déti

Za pozornost stoji i dalSi problematika, a tou
je navstéva zubniho Iékare, které je vétSinou
spojena se stresem. Chovani déti k zubnim
problém{m je odvozeno od postojl rodicd.
Détské traumatizujici zazitky ze zubni or-
dinace se stavaji startérem pozdéjsiho vy-
skytu strachu ze zubafi. Jde o akt donuceni,
proti vali, kdy se nemiiZe branit. Divky se jevi
vyznamnéji (izkostnéjsi neZ chlapci, proto je
zapotfebi psychologicka pfiprava v pfipadé
noSeni rovnatek, rovnani zub(. Straseni déti
zubafem vyvola apriorni strach, zachvaty
plaée, snahu uniknout, pfipadné zatajeni
bolesti zubl. Tyto déti také hlie snaseji
zubni zakrok.

Zub a psychika, pro€¢ psychosomatika hraje
velkou roli v zubnim lékafstvi a zuby v psy-
choterapii? Bolest v oblasti dst, celisti,
obliceje a zubl mlZe Casto mit psychoso-
matické pficiny. Vztah mezi zubnim lékafem
a détskym pacientem je zde zvlasté dllezity.
Zubni Iékaf by mél byt schopen rozpoznat
psychosomatické pficiny a jemné poukazat
postiZzenym pacientim na moznost psycho-
terapie. V détstvi je dstni dutina v centru
vnimani a komunikace. Ustni dutina je nej-
citlivéjSi oblasti pro senzorické podnéty. Je
to jedna z nejintimnéjSich oblasti lidského
téla. KaZzdodenni stres zplisobuje svalové
reakce v obliceji, které se mohou vyvinout
do Spatné funkce a vedou k chronické bo-
lesti.

B Dité a soucasny kult téla

Narcistické uctivani vlastniho téla pozo-
ruji déti u svych rodicd, okoli, v reklamé.
Zaujatost vlastnim télem, posedlost zdra-
vim, Stihlosti je jiz problémem i u déti.
Snaha dobfe vypadat, byt in, projevujici se
u déti, je jen diisledkem celospolecenského
chovani, medialné permanentné prezento-
vaného. Télo jiz neni nic zavrzenihodného,

ale naopak znakem nasi nejniternéjsi iden-
tity. Znevazeni vzhledu ditéte, dospivajiciho
(ostatné nemluvé u dospélého) pred ostat-
nimi zanechd trvalé stopy, dokonce VEtsi
nez kdyz nékoho intelektualné znemoznime.
Personalizacetéla, orientovanostnaaktudlni
strategické chovani u déti souvisi s impera-
tivem mladi. Vzhledovy deficit, zesmésnéni
vede k osamélosti se vSemi psychickymi
dlsledky. M. Foucault hovofi o inkolportaci
moci, tj. kazdy z nas se podili na distribuci
moci - védéni ve svém okoli. Matka dohlizi
na dité, dité se prohliZi v zrcadle, jde o se-
bedohliZitelstvi svého vzhledu. Jiz malé
déti davaji prednost Stihlym vrstevnikiim
a odmitaji si hrat s témi, ktefi maji nadvahu.
Vidi-li na obrazku postavu s nadvahou, pfi-
pisujiji vice negativnivlastnosti. Problémem
je spojovani fyzické, télové pritazZlivosti
s pozitivnimi osobnimi kvalitami, coZ je jiz
zaznamenavano delSi dobu. U déti se jizZ tak
zacinaji projevovat psychosomatické di-
sledky - mala spokojenost s vlastnim télem.
Snaha radikalné sniZit vahu se stava problé-
mem i u déti a souvisi s poruchami pfijmu
potravy. Nizké sebevédomi ditéte mizZe byt
rovnéz spoustécim faktorem poruch pfijmu
potravy. Obavy z tloustky vedou ke kontrole
hmotnosti, jen minimalni pocet divek ne-
kontroluje svoji vahu, uZivani zvraceni nebo
laxativ jako prostfedku hubnuti neni vyjim-
kou. Néktefi autofi vyvozuji, Ze poruchy pfi-
jmu potravy ¢asto vznikaji u mladych divek
z despotickych rodin, znesnadnujicich jejich
osamostatnéni. Usili o §tihlost je projevem,
jak nad né&€im ziskat vladu. | kdyz se hodné
hovoii o psychosomatice, pfesto soucasna
kultura vyrazné potlacuje télové vnimani ve
prospéch mysli. Malokdo z nas je ochoten
pfijmout nahled, Ze i télo je ddlezitym na-
strojem naSeho poznéni a ne jen objektem
péce a pozorovani.

B Zaver

Jak pfistupovat z Gihlu psychosomatiky k dé-
tem? Dillezité je soustredit se na dité - pa-
cienta, nikoliv na nemoc. Symptom nemoci
chapejme také jako jednoduchy signal, sdé-
leni organd, reflektujici vnitfni zakotvenost,
navenek se manifestujici formou nemoci.
Jde o nutnost G¢asti, vciténi se, nezaujatost
a schopnost vnimat nemoc ditéte v kontextu
vztahi, v nichZ se nachéazi, neorientovat se
pouze nanemoc a formalné sledovat rodinné
zazemi jako druhotny a méné podstatny vliv.
Nemoc se jevi vyrazné, ale problematické
vazby a vztahy v pfipadé jednani s ditétem
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,nevidime“. Imperativem by se mélo stat:
dité/pacient se musi vymluvit. Nechat jej
hovofit, brat jej takového, jaky je, bez pred-
sudk, byt oprostén od konkrétniho ofeka-
vani. Slovem (€ast nesmime nikdy rozumét
soucit, ale zdsadné& spoluproZivani. Casto se
psychosomaticky nemocny brani pfedstave,
Ze by se nejednalo 0 nemoc organil, protoZe
se objevuje jako alarm nebezpedi zjisténi, Ze
se jedna vlastné o ,duSevni problém*, ato je
jiz pro hodné lidi rizikova nalepka. Dokonce
se da hovofit o ,slusné“ nemoci: organické,

L

a ,neslusné“ nemoci: psychické. Té ,ne-
slusné” se vSichni obavaji mnohem vice pro
nebezpeci nalepkovani v rodiné, mezi pra-
injekci neZ zapfemyslet o svém chovani,
stresech. Mnohdy tak dité hleda u lékare
spiSe laskavost, pochopeni, pfijeti nez tab-
letky. Tabletky jsou stejné, ale kazdy élovék
je jiny. Je vhodné nechat dité hovofit o fy-
zickych problémech, ale pokud zaéne nahle
hovofit o psychickych problémech, nechat
je. Psychosomatické onemocnéni neni jen
individualni zaleZitosti jedince, protoZe Zije
v socidlnich vztazich. Proto musime vidét
vidy za ditétem dalSi ¢leny rodiny ¢i skupiny,
v niZ Zije. Nikoliv ndhodou se za¢ina psycho-
somatika projevovat zejména v dobé&, kdy
se kladou na dité zvySené naroky. Vyzkumy
ukazuji, Ze existuje velmi Gzka souvislost
mezi kvalitou socialni opory na jedné strané
a psychickym i somatickym zdravim na
strané druhé, a to po cely Zivot. UvaZuje se,
Ze v8e vznika uZ v raném détstvi, kdy dité je
vazano hlubokym vztahem k osobé (obvykle
matce), kterd o né pecuje. Pokud je vazba
pevna, pisobi jako socialni opora vyrazné
snizujici pravdépodobnost pozdéjsich pro-
blém(. Chapejme pojem socialni opory jako
dobfe minénou cinnost, kterad je ochotné
poskytovana osobé, s niZ je dotycny ¢lovék
v 0sobnim vztahu. Tato €innost ma kladny
efekt u ditéte, pIni kliGovou a integrujici
funkci v socialnim kontextu zdravi a nemoci,
individualnim zvladani zatéZe. Osobni vztah
(kvalitni) je klicovy v pfipadé Iéceni psy-
chosomatického onemocnéni. K ditéti by
se nemélo pristupovat jako k objektu, ktery
ma byt vySetfen, ale mélo by jit o vztah bez
podfizenosti a nadfazenosti. Nemluvé o lid-
ském, nedfednim jednani, postradajicim
,bily“ plast distance. V pripadé psychoso-
matickych poruch se musime nejvice orien-
tovat na otazku, jakou roli ma nemoc ditéte
v celkovém obrazu rodiny. K nemoci bychom
méli pfistupovat jako k vyrazu absence od-

povidajici Zivotni Glohy, zdravi brat naopak
jako vyraz schopnosti dostat predestirajici
Zivotni Glohy. Je mozné, Ze po zlepSeni stavu
ditéte se mlzZe problém projevit u jiného
¢lena rodiny. Rodinny vyvoj je epigeneticky,
tkoly rodiny v kazdém stadiu jejiho vyvoje
jsou rizné a stavéji se na sebe. Celd rodina
na téchto Gkolech participuje. Ukolem je
Ié¢it nemocného Glovéka, ne nemoc. Nase
specializace nas ale vhani do specializova-
nych pozic, do nichZ mimochodem radi uni-
kame s vymluvou, Ze ,to“ je mimo nasi kom-
petenci. Unik je ale mnohdy také vyrazem
nasi slabosti, alibismu a nezajmu pojmout
jedince v jeho bio-psycho-socialni jednotg,
prosté holisticky. Dité neni stroj, z néhoz si
kazdy vyjme uréitou soucastku na opravu
podle své specializace. Odpovédnost kaz-
dého z nas je neprevoditelna. Jsme odpo-
védni za to, co jsme udélali, ale také za to,
co jsme neudélali!

V souvislosti s psychosomatickym onemoc-
nénim se ¢asto uvazuje o rizikovych genech
u déti a dospivajicich. PotéSitelné jsou
vysledky psychologi Moffitt, T. E., Caspi, A.
(2001), ktefi na zakladé dlouhodobé studie
zNového Zélandu, kde dlouhodobé sledovali
vice nez tisic osob narozenych v roce 1972
a za svlj vyzkum byli dokonce odménéni
cenou Jacobs Research Award, porovna-
vali souvislost interakci genli a Zivotniho
prostredi, (idaje o psychosocialnim vyvoji
od narozeni do dospélosti. Ukazalo se, Ze
skute€né existuji rizikové geny, ale hraji roli
jen tehndy, kdyz déti vyrdstaji za nepfizni-
vych podminek. Détské psychosomatické
nemoci pak zhorSuji zdravi a kariérni Gspé-
chy v Zivoté dospélych. Autofi prokazali, Ze
tyto geny predstavuji nanejvys predispozice
k nadvykovému chovani. Ale stale se jedna
o volbu, zda koufit ¢i brat drogy. Dobrou
zpravou toho zasadniho vyzkumu je, Ze geny
nejsou osudem. To je v souladu s epigene-
tickym zjiSténim, Ze geny lze spustit nebo
neutralizovat pomoci faktord prostredi.
Tim vice vystupuje opravnény a podloZeny
poZadavek nejen na rodice, uCitele, Iékare
¢i psychology, ale i socialni politiku s cilem
starat se o déti, protoZe to ma smysl, a nikdy
nerezignovat. Efekt se dostavi, ale az po
letech.
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Pribeh Lenky:

Od utéku do nemoci az k sebeposkozovani

aneb

Psychosomatické potize u déti a adolescentu oCima
bézné praxe psychoterapeuta

Mgr. Jana Divoka

psychoterapeut a pedagog, soukroma psychoterapeuticka praxe Stara Boleslav, Poliklinika Parnik, Praha

Psychicka a fyzicka stranka ditéte jsou dvé
navzajem se ovliviujici slozky. Otazkou
vSak je, do jaké miry Ize spojovat chronické
zdravotni potize s hlubSim psychickym
problémem, ktery se jejich prostfednictvim
manifestuje. Ze zkuSenosti se ukazuje, Ze
precenovani psychické ¢&i fyzické podstaty
problému miZe vést ke ztrdté moznosti
vnimat situaci z dalSi perspektivy, a tedy
k prehlédnuti dllezitych skutecnosti, které
by mohly k feSeni situace pfispét.

Prostfednictvim nasledujicich Fadki se
pojdme spolecné na problematiku psycho-
somatickych potizi podivat z pohledu bézné
praxe psychoterapeuta zabyvajiciho se
détmi a adolescenty a ukaZzme si na pfibéhu
Lenky, jaké aspekty Zivota ditéte mohou
pfispét k vyskytu psychosomatickych ob-
tiZi a pozdéji i dalSich problém, jakym je
v tomto pfipadé sebeposkozovani.

B Psychosomaticke potize jako
dusledek zatézové Zivotni situace

Chronickeé zdravotni potiZe, jako jsou opaku-
jici se virdzy, zanéty dychacich cest, bolesti
bficha, hlavy, ekzémy aj., se jisté Gastéji
objevuji u déti, které se ocitaji v zatéZové
Zivotni situaci souvisejici s rodinou, Skolou,
vztahy s vrstevniky nebo i sebepfijetim (V€.
hledani osobni sexudlni orientace).

K psychosomatickym potiZzim nebo i sebe-
poSkozovani jsou nachylnéjsi déti, které
jsou, byt jisté ne ¢asto zamérné, vtaZeny do
partnerskych problémi. Obzvlasté tryznivé
je pro dité byt prostfednikem ,vyFizovani
G¢ta“ mezi rozvadéjicimi se nebo rozvede-
nymi rodici. Dité ma strach, aby nepfislo ani
0 jednoho z nich, a nejednou se snaZi za-
vdécit obéma. Zmita se mezi znesvarenymi
rodici a byva ze situace zmatené. NejCastéji
se pak pfikloni na stranu ,rozchodem zlome-

XAk

néjsiho rodice”, kterému se snazi byt oporou.

ObtiZné byva i smifovani s pocitem, Ze druhy
rodic je néjakym zplsobem ,Spatny“. Dité si
miiZe v tomto smyslu kl&st otdzku, zda neni
také néjakym zplisobem ,Spatné*, uz proto,
7e je ditétem ,zavrzeného” rodiCe a je mu
v lecéems vizualné i povahové podobné.

Je v8ak také nutné zminit, Ze se vyskyt
chronickych zdravotnich obtiZi pFicitanych
psychosomatickému pivodu netyka jen déti
tzkostnych, s nizS§im prahem frustraéni to-
lerance, ale i téch, které jsou samy na sebe
velmi naro€né a maji pocit, Ze jen ,perfektni”
a ,se samymi jednickami“ jsou hodné toho,
aby je druzi pfijali, nebo jsou k podavani vy-
nikajicich vykon( vedeny ze strany rodicu.
Zdravotni potize, resp. nemoc se stava vhod-
nym feSenim situace, kdy se objevi vyzva,
které se zactne dité nadmérné bat. Strach
prameni zejména z mozného selhani, které
néjakym zplisobem Gto€i na jeho sebelctu.

Bl Sebeiicta jako bazalni Zivotni
piibéh ditéte

Sebelctu chapejme jako uréité bazalni uva-
Zovani o sobé. Mira sebelicty se odviji od
pocitu osobni hodnoty, zdatnosti a vyznam-
nosti.Jetotedyjisty isudek otom, ,zdajsem
na tomto svété spravné, vitany“. Sebelctu
bychom mohli pfirovnat k pfibéhu o tom,
kdo jsem. Ditéti tento pfibéh poméahaji psat
i dospéli v jeho okoli tim, jak k nému pfistu-
puji a komunikuji s nim. Je tedy i na nich, zda
ditéti pomohou napsat pfibéh, ktery povede
k vysoké sebelicté, nebo pfibéh v podobé
sebenapliujiciho proroctvi ,jsem k nicemu,
nemam Zadnou hodnotu, nejsem tu na svété
vitany“. Vysokou sebedctu u ditéte jisté pod-
pofi respektovani jeho individuality, hledani
a posilovani silnych stranek a ocefiovani
momentd, kdy dosdhne Uspéchu.

Pro podporu sebelcty ditéte je velmi Za-
douci, pokud muze zazivat pocity ,bezpod-

minec¢ného prijeti“. Tyto pocity zaziva dité
ve chvilich, kdy mu dokaze dospély - v prvni
fadé rodi¢ - davat najevo, Ze je pfijima (mi-
luje) takové, jaké je, nikoliv jen kdyZ dosa-
huje vynikajicich vysledki ve Skole, sportu,
hfe na hudebni nastroj ¢i jiné oblasti.

B Sebeposkozovani jako
»fenomén* ilevy od psychické
bolesti

Sebeposkozovani v détském a adolescent-
nim véku je v soucasnosti jevem rozSifenym
vice, nez bychom si prali. Nékteré déti se
zanou sebeposkozovat ndhodné, ale vy-
zkumy potvrzuji, Ze v mnoha pfipadech zkusi
nékterou z technik sebeposkozovani na
radu kamarada nebo na zakladé informace
z médil.

Zamérné sebeposkozovaniv détském a ado-
lescentnim véku je nejCastéji realizovano
poSkozovanim téla nebo predavkovanim
medikamenty €i jinymi omamnymi latkami.

U sebeposkozovani vnimame rlznou miru
intenzity a Cetnosti. Setkdvame se s nim
také u osob s hrani¢nim typem emocné ne-
stabilni osobnosti, 0sob s posttraumatickou
stresovou reakei (napf. u obéti sexualniho
zneuZiti nebo trestné éinnosti apod.) ¢i je-
dincl s obsedantné-kompulsivni poruchou.
NejéastéjSim motivem k realizaci sebe-
poskozujiciho jednani je Gnik z psychické
bolesti. Fyzicka bolest se tak stava jakymsi
Lanestetikem* (Krieglova, 2008). Dité nebo
adolescent se sebepoSkozovanim zbavuje
nepfijemnych pocitll, ¢asto se sebetresta
nebo projevuje nendvist k uritym partiim
téla. Mize ale jit o akt poutani pozornosti
a vyZadovani zvlastni péce od okoli nebo
akt, jehoZ prostrednictvim dokaZe udrzet
kontrolu nad svym télem. V tomto momentu
je sebeposkozovani velmi blizké mentalni
anorexii.
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Sebeposkozovani se objevuje zejména
u jedincl, ktefi jsou dlouhodobé vystaveni
nelimérné Zivotni zatézi. Mlze se ve zvysené
mife tykat déti s nadmérné ochranitelskou
nebo naopak odmitavou vychovou, vycho-
vou s pfilis rigidnimi pravidly, i déti, které se
stanou figurkou na Sachovnici partnerského
problému.

Mohou k nému také vést redlné nebo do-
mnélé situace, ve kterych jedinec prozZiva
odmitnuti, bezmoc, pocituje beznadgj,
hnév nebo pocity viny. U déti se sklony
k sebeposkozovani Ize vysledovat sklon ke
skliGenosti, smutku, potize s vyjadfovanim
vlastnich pocitd, negativismus k okoli nebo
pocit nepochopeni.

Pfi aktu sebeposSkozovani hraje svou roli
i vyplaveni endorfinG. Ve chvili, kdy G¢inek
endorfini pomine, jedinec si vétSinou uvé-
domi, Ze levaje pouze kratkodoba. Nastoupi
pocity studu, viny, znechuceni sama sebou.
Dité ma pocit, Ze zklamalo, a opakuje se
bludny kruh negativnich myslenek, emoci
a sebeposkozujiciho chovani.
Sebeposkozujici chovani sice nevede pr-
voplanové k chovani sebevrazednému, nic-
méné neni neobvyklé, Ze sebepoSkozovani
provazeji i suicidalni myslenky. U déti, které
se sebeposkozuji pravidelnéji, je i vyssi ri-
ziko nehody. Podceni miru zranéni a v jeho
disledku zemfou.

B Pribéh Lenky oc¢ima ditéte
i dospélého

Jak jiz bylo avizovano v (vodu, pojdme si
ukadzat pozadi psychosomatickych potizi
a sebepoSkozovani na realném pribéhu
z psychoterapeutické praxe. Vypravéni pfi-
béhu o¢ima Lenky i maminky v mnoha mo-
mentech potvrdivySe zminéné a ukaze i jisté
principy, které jsou psychosomatickym poti-
Zim a sebeposkozovani spolecné.

B Piibéh ocima Lenky

Neméla jsem nikoho. Trapila jsem se doma
i ve Skole. Méla jsem tfi kamaradky, ale ony
se rozhodly, Ze si ze mé budou délat legraci.
Potom mi fekly, Ze se mé chtély jen zbavit.
Nendvist vici mné Fidil jeden kluk. Nadaval
mi ze vSech nejvic. To by mi ani tak nevadilo,
ale méla jsem ho rada. Svéfila jsem se s tim
holkdm a ony mu to fekly. UZ toho na mé bylo
moc najednou. Méla jsem chut se zabit, aby
kone€né pochopily, Ze mé mély rady, anebo
aby mély radost. Mdm pocit, Ze by vic lidi
bylo $tastnych nez smutnych.

Doma jsem bojovala s tatou. Je na mé
hodné pfisny. Chce, abych se uméla poprat
se zivotem. S mamkou se kvili mné hadali.
Tata fikal, Ze je mamka na mé moc mékka
a zbyte€né mé chrani. Mamka je moc hodna,
snaZi se mi pomoct. Tata chtél od nas uz né-
kolikrat odejit.

Bylo toho na mé zkratka hodné. Nebyvalo mi
dobfe, byla jsem Casto nemocna. Nékolikrat
jsem také méla niiZ na ruce a chtéla jsem
to skon€it. Znala jsem kamarady, ktefi se
fezali, protoZe se jim potom ulevilo. Jednoho
dne, kdy mi holky udélaly néjaky naschval
a ja byla psychicky na dné, jsem sebrala od-
vahu a zkusila to - fiznula jsem se. Pocitila
jsem dlevu. Nejprve jsem se fezala tajné.
Stydéla jsem se za to, Ze si ulevuji takovym
zplisobem, ale nemohla jsem si pomoct.

A7 jednou jsem se fizla hodné a museli mé
oSetfit na pohotovosti. Rodice zacali situaci
feSit. Skoncila jsem na détské psychiatrii,
kde jsem stravila Sest tydni. Diky tomu se
zacala TeSit i situace ve Skole. Neni to do-
dnes asi idealni, ale hodné se to zlepSilo.
Beru dodnes antidepresiva. Byvam zase
docela ¢asto nemocnd, pfi vétsi namaze
mivam velké bolesti nohou.

Jednou jsem to opét nevydrzela a pofezala
se. Byla jsem na sebe naStvana, Ze jsem si-
tuacinezvladla. Bohuzel, pfiSla nato mamka
a opét se zvaZovalo, jestli nebude lepSi mé
zas nechat na psychiatrii. Ale néjak jsme to
zvladli bez toho.

Pomaha mi psat denik a také piSu fantasy
pfibéhy. Do deniku se miZu vypsat a fantasy
pfibéhy mi davaji moznost se néjakym zp0-
sobem vyjadrit. PiSu je vlastné sama o sobé.
Jsemv nich hrdinkou, ktera si dokaZe poradit
i v té nejté7si situaci. Zacala jsem také po-
slouchat tvrdSi muziku. Odreaguju se u ni.
Nyni mé trapi nejvice vztah s tatou. Moc bych
si prala, aby mé alespon jednou pochvalil.
Zda se mi, Ze i kdybych méla samé jedniGky
a délala, co on uznéa za vhodné, stejné bude
néco Spatné. Bere mé jako rozmazlenou
alinou.

Nékdy mé jeSté prepadnou myslenky, jestli
by nebylo lepsi tady na svété nebyt, mam
chut se fiznout. | kdyZ mam pfitele, ale ne-
jsem (plné pfesvédcéenad, Ze jsem ,jenom na
kluky“. Také jsem nékde na internetu nasla,
Ze mam asi hraniéni poruchu osobnosti. Uz
jsem to feSila i se svou psychiatrickou.
NaSla jsem si brigddu a t€Sim se, aZ budu
mit po maturité. Chtéla bych jit studovat, tak
snad to dopadne dobfe. Ale stejné bych si ze
vSeho nejvic préla, aby mé tata bral takovou,
jaka jsem...

H Oc¢ima matky

Védéla jsem, Ze ma Lenka ve Skole problémy.
Svéfovala se mi. Myslela jsem, Ze to jsou jen
takové ty ,holCi¢i kamaradské neshody”.
Jednou se bavi, jednou ne. Lenka ale zacala
byt podezrele Gasto nemocna. Myslela jsem,
Ze se nemoci vyhyba télocviku, na ktery méli
prisnéjSiho ucitele. JenomzZe situaci, kdy ji
bolela hlava, byla unavend, méla teplotu,
pfibyvalo. Zacala jsem mit strach. Svéfovala
se mi, Ze je dlouhodobé nestastna a moina
by bylo lep§i, kdyby nebyla.

ManZelovi jsem nemohla nic fict. Bala jsem
se, Ze by to nepochopil. Ma pocit, Ze je
lind a rozmazlena. Prochazime dlouhodo-
béjsi vztahovou krizi. ManZel ¢asto mluvi
o odchodu, protoZze mu s nami neni dobfre.
Jednou uzZ byl skoro odstéhovany, ale na-
konec se vratil. Mél obavy, Ze bychom to
s Lenkou samy nezvladly. Ddvodem bylo, Ze
si pfipada jako paté kolo u vozu. Lenku jsem,
podle jeho slov, nadfadila nad néj a travim
s ni vétSinu Casu.

MozZnd mél pravdu. Jsem dost precitlivéla,
netimérné jsem ji chranila. Asi jsem udélala
spousty chyb, a v disledku toho jsme vSichni
byli nestastni. Mozna by pomohlo, kdybych
jako matka byla trochu silnéjsi v kramfle-
cich. Vinim se, Ze diky mé pfiliSné ochrané
Lenka obtiinéji zvlada prekonavat Zivotni
prekazky. Pfipadalo mi, Ze je na ni manZel
hodné prisny, zbyteéné ji shazuje a za nic
nepochvali, proto jsem se vSe snazila svym
pristupem vyvaZovat.

Cela situace se vyhrotila, kdyZ se Lenka
pofezala. Odhalila se Sikana ve Skole. Bylo
pfed nami téZké rozhodnuti, ale po poradé
s odborniky jsme Lenku nechali hospitalizo-
vat na détské psychiatrii.

Ve Skole jsem situaci feSila s tfidni ucitelkou,
vychovnou poradkyni a feditelem Skoly. Po
navratu z [éCebny Lenka pokracovala v psy-
choterapii, na kterou jsme s ni s manzelem
dochazeli.

Chvili vSe vypadalo slibné, ale po Case se
opétzacaly Lence vracet Spatné nalady, byla
unavena, trpéla na virdzy a stéZovala si na
bolesti nohou. Spojuji sito s problémy, které
mame ve vztahu s manZzelem. Vim také, jak
se Lenka zoufale snaZi, aby ji tata pochopil
a netlacil do véci, které nechce.

V tomto obdobi opét doSlo k dalSimu pofe-
zani. Vydésilo nds to. Uvazovali jsme o dalsi
hospitalizaci na psychiatrii. Po poradé
s oSetfujicim psychiatrem a psychoterape-
utem jsme rozhodnuti odloZili a zintenzivnili
jsme ambulantni psychoterapii.
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Cesi utrati za Iéky pramérné
2 400 korun ro¢né

Vydaje na zdravotni péci za posledni roky
vyznamné vzrostly. V roce 2017 se v CR cel-
kem za Ié¢bu zaplatilo 387,4 miliardy korun.
Jen utrata domacnosti za léky vychazi na
2 400 korun na osobu rocné. Vyplyva to
z informaci, které ve stiedu zverejnil Cesky
statisticky urad.

Vydaje na zdravotni péci jednoho Glovéka
byly v roce 2017 v priméru 36 582 korun,
coZ je o pét tisic vice nez v roce 2010, Fekla
specialistka CSU na statistiku zdravotnictvi
Vladimira Kalnicka. Podle ni vyrazné vzrostly
vydaje zdravotnich pojistoven, které jsou hlav-
nim zdrojem financovani zdravotnipéce: vroce
2017 zaplatily pojistovny 252 miliard korun,
coZ je o 15 miliard vice neZ v pfedchozim roce.
Domacnosti se na celkovych vydajich za IéEbu
podileji z 18 %, nejcastéji utraceji za volné
prodejné Iéky a za doplatky na Iéky. ,V roce
2017 lidé doplatili z viastnich penéZenek 11,1
miliardy za Iéky na predpis, 14,5 miliardy za-
platili za volné prodejné Iéky,“ fekla Kalnicka
s tim, Ze v prepoctu na osobu Cesi zaplatili
vice nez 2 400 korun, proti roku 2010 se jedna
0 vice nez dvacetiprocentni narlst.

Nejvic umirame na nemoci srdce
Nejnéakladnéjsi diagndzou byla v roce 2017
onemocnéni obé&hové soustavy, tedy srdce
a cév. Helena Chodounska z odboru statistik
rozvoje spoleénosti CSU Fekla, 7e pojistovny
vydaly nalécbutéchto onemocnéni29 miliard.
,LéCha je velmi nakladna a témito onemocné-
nimi, tedy srdeénimi chorobami a cévnimi ne-
mocemi mozku, trpi velky pocet osob. V roce
2017 to byla nejcastéjsi pric¢ina hospitalizaci
a tmrti v CR,“ uvedla Chodounska.

Na druhém misté jsou nadorova onemocnént,
vydaje na né byly 26,3 miliardy, coz je od roku
2010 narlst o 7 miliard. ,Je to zpisobeno
rozvojem stale novych a nakladnych Iéki, ale
také rostoucim pocétem novych onemocnéni
zhoubnymi nadory,“ fekla Chodounska.
Dodala, 7e v CR vyrazné narostly naklady na
IéCbu nemoci svalové, kosterni a pojivové
tkangé, které od roku 2010 stouply o 67 %,
pojistovny na ni predloni vynaloZily osmnact
miliard. ,Je to dano zejména starnutim po-
pulace,” uvedla. Vyrazné téz vzrostly naklady
na zubarskou péci. ,Ceny stomatologickych
vykon( se v roce 2017 poprvé prehouply pres
deset miliard. Kazdy obyvatel zaplatil pri-
mérné za zubare 969 korun,” fekla Kalnicka.

Zdroj: J. Martinek, novinky.cz, 13. 2. 2019

Resili jsme za pomoci odbornik{i zejména
situace, kdy se manzel snazi Lenku vycho-
vavat do ,drsného svéta“, ja ji neimérné
chranim, a ona se tim padem potaci mezi
nami a je zmatena. DoSlo mi také, Ze bude
treba vyreSit manZelské problémy a najit
zplisob, jak do nich Lenku co nejméné
vtahovat. Vim, Ze v mnoha pfipadech méla
tendenci fungovat jako katalyzator naSich
neshod.

Byla jsem také nesmirné rada za pfistup
Skoly, kdyzZ se odhalila Sikana. Bala jsem
se, aby se Skola nesnafzila situaci prejit, jak
jsem o tom slychala od zndmych. Zejména
jsme se obavali chvile, kdy se méla Lenka
po navratu z 1éEby opét zaclenit do tfidniho
kolektivu. Myslim, Ze situace byla velmi
dobfe zvladnutd, a uklidiiuje mé védomi,
Ze tfidni uditelka a vychovna poradkyné
situaci ve tfidé dale sleduji.

Asi se nevyfesily zatim vSechny problémy.
Nékteré z nich vyplyvaji i z celkového po-
vahového nastaveni Lenky a bojime se, ze
se situace mohou znovu opakovat. Je pro
nas vSak dilezité védét, kam se mame ob-
ratit v pfipadé potizi, a takeé vira, Ze kazda
situace ma néjaké reSeni.

B Uloha psychoterapie pfi
feseni psychosomatickych potizi
a sebeposkozovani

S Lenkou a jeji rodinou jsme na psycho-
terapeutickych sezenich sledovali pfibéh,
ktery zacal ¢astou nemocnosti a vydstil
v nutnost feSit zamérné sebeposkozovani.
Svou roli v ném sehrala nejednotna vy-
chova, manzelské problémy rodicd, Sikana
ve Skole, ale ziejmé i celkové psychické
zaloZeni ditéte.

Ukazala se zejména LenCina tendence
vysvétlovat si, na zékladé ur€itych zku-
Senosti, odezvy okoli spiSe v negativnich
souvislostech a moina se také domnivat,
Ze pozornost, eventudiné naklonnost dru-
hych lIze ziskat, pokud bude odmlouvat,
bojovat s okolim nebo naopak délat, Ze ji
urcité véci nevadi. Jeji chovani je dlsled-
kem presvédceni ,jsem tu Spatné“ nebo
,nejsem tu vitand“.

Dlvodem Lencina upadani do nemoci (sle-
dujeme-li pficiny v psychické oblasti) byla
ziejmé tendence ulevit si od zatéze, unik-
nout od problému nebo upoutat pozornost,
mozZna i nevédomé manipulovat okolim. PFi
sebeposSkozovani Slo pak zejména o uvol-
néni, uklidnéni, utéSeni, moznost ziskani

kontroly nad svym télem a pravdépodobné
i sebetrestani.

Jako zasadni se v podobnych pfipadech
ukazuje hledani jinych zplsobl feseni ur-
Cité Zivotni situace nez (itékem do nemoci
nebo sebeposkozovanim. Zména mysleni
a chovani je pro dité, zvyklé v danych si-
tuacich reagovat uréitym zplsobem, jisté
nelehky tkol. Pokud neni motivované, ma-
Zeme zpocatku citit velkou marnost nasi
terapeutické snahy. Ukolem psychoterapie
v takovych momentech byva zejména
pomoc v hledani moZnych cest a udrzovani
nadéje na feSeni situace.

DulezZité je vnimat, kdy dité danou situaci
zvladlo bez vyuZiti nevhodného chovani
(v naSem pfipadé sebeposkozovani),
a ocefnovat je. ZvySujeme tak jeho moti-
vaci ke zméné. Méli bychom také dité vést
k poznani, Ze dilci nelspéch v podobé
relapsu, tj. navratu k nevhodnému navyku
nebo modelu chovani, je pfi snaze 0 zménu
v néjaké oblasti zcela béZnym jevem. Dil¢i
nelspéch nemusi znamenat GpIné selhani
a nutnost opusténi snahy o zménu.
Terapie v pripadé sebepoSkozovani spo-
¢ivd zejména v hledani jinych moZnosti
psychické dlevy. V tomto sméru Ize velmi
efektivné vyuZivat techniky kognitivné
behavioralni terapie, které vedou k pocho-
peni souvislosti mysSlenek, emoci a cho-
vani. Velmi vhodné je i zafazeni nacviku
relaxacnich technik.

V posilovani sebelcty ditéte jako predpo-
kladu k tomu, aby mohlo plnohodnotnéji
prozivat svij Zivot, maji své misto napf.
narativni psychoterapie, arteterapie, dra-
materapie ¢i taneéné-pohybova terapie.
Své nezastupitelné misto ma v podobnych
pfipadech i psychoterapie rodinnd, v pi-
padé vztahovych problém0 mezi rodiéi
i terapie parova.

Bl Uzita literatura
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K lécbeé poruch pohlavni identifikace
v detstvi a adolescenci

B Volba pohlavi?

Na jafe 2018 jsem v détské sekci Ceské
spolecnosti pro psychoanalytickou psycho-
terapii (CSPAP), jejiz jsem Elenkou, inicio-
vala diskusi na téma transsexuality v dét-
stvi a adolescenci a soucasnych pfistupl
k 16Cbé. Vnimam stéle silici trend dnesni
doby ve smyslu zd(raziovani vS§emozZnych
prév riiznych skupin lidi s nejrozmanitéjsimi
nazory. Méli bychom mit také pravo na ,zcela
svobodnou a nezdvislou“ volbu, pfipadné
zménu svého pohlavi?

V Rakousku byl loni do legislativy zaveden
dokonce pojem tfetiho pohlavi, v Némecku
dnes neni tfeba vyplhovat kolonku pohlavi
v (ifednich dokumentech - mato byt ochrana
pfed moznou diskriminaci. Celospolecensky
diraz na toleranci k rliznym menSindm
a jejich praviim, rostouci obavy z moiné
diskriminace €i naslednych soudnich obvi-
néni s sebou prinasi také stale vétsi strach
a nejistotu z konkrétniho pojmenovani jed-
notlivych jevd.

Vytvafime si iluzi, které nékdy velmi radi
podléhdme, Ze miZeme Zit zcela svobodné
a nezavisle bez ohledu na fyzikalni a spole-
Censké zakonitosti i mnoho dalSich limituji-
cich faktor(i naseho Zivota. Jednim z nich je
napiiklad i to, Ze se v drtivé vétsiné pripadl
narodime bud jako divka, nebo jako chla-
pec, tedy s organy Zenského nebo muzského
pohlavi. A tak jako se tyto organy a celé
lidské télo jak pred narozenim, tak i po naro-
zeni jeSté dale vyvijeji, tak se také postupné
formuje a vyviji naSe psychika, véetné nasi
pohlavni identity, tedy nasi védomé i nevé-
domé identifikace s danym pohlavim a nasi
Zenskou ¢i muZskou roli ve svété i v naSem
osobnim Zivoté.

Diskuse v nasi odborné spolecnosti, ktera
sdruZuje prevazné psychiatry a psychology,
praktikujici  psychoanalytickou psycho-
terapii a poskytujici psychoterapeutické
vycviky a vzdélavani, se rozsifila i do jejich
ostatnich odbornych sekci. Byla jsem po-

Mgr. Renata Dolezalova

soukroma psychologicka poradna, Praha 3

véfena pofadanim seminare na toto téma,
o ktery byl velky zajem. D&tska sekce CSPAP
byla také Cleny celé spolec¢nosti povérena
vypracovanim dokumentu Prohla3eni CSPAP
k 16Ebé genderové dysforie v détstvi a do-
spivani, které v téchto dnech umistujeme na
nase webové stranky (viz Dodatek).

Bl Dosazeni pohlavni identity je
vyvojovy proces

Jsme znepokojeni situaci, kdy pfi proje-
vech nespokojenosti s vrozenym pohlavim
a potizich s pohlavni identifikaci v détstvi
a adolescenci byvaiji tito nedospéli jedinci
nékdy pomérné rychle (béhem nékolika
malo navstév) nékterymi Iékafi a sexuology
smérovani k pfipravé na ,zménu“ pohlavi,
véetné nasazeni hormonalni 1écby a vice i
méné nezvratnych zdsah( do jesté se vyvije-
jiciho, tedy nehotového organismu, coZ po-
vaZujeme za predcasné a neetické v dobé,
kdy jeSté psychosexudlni vyvoj ditéte €i
dospivajiciho neni dokoncen.

DalSi otazky vzbuzuje v poslednich letech
velky narist poctu jedinci, zvlasté déti
a dospivajicich, se znamkami diskomfortu
tykajiciho se pohlavni identifikace. Détska
oddéleni psychiatrickych a sexuologickych
klinik zaznamendvaji narlist téchto pfipadl
z jednotliveli na desitky aZ stovky rocné
(vzemich zdpadniho civilizovaného svéta).
Jaké jsou pficiny, zatim nikomu neni zcela
znamo a je to pfedmétem odbornych dis-
kusi.

Britské psychoanalyticky Barbara Gaffney-
ova a Paulina Reyesova (1999) popisuji
genderovou dysforii vystizné témito slovy;
,Setkdvdme se zde s nejzakladnéjsim
a nejbolestivéjSim z mozZnych odcizeni,
totiZ s odcizenim téla a duse... Tito mladi
lidé jsou rozpolceni do té miry, Ze nedokazi
spojit proZitek vlastni identity se svym télem
a tento pocit jim znemoZiiuje spole¢enské
styky s okolim. Télo jako by neustale popi-

ralo, kym se dité citi byt, a nastup pubertal-
nich télesnych zmén je proZivan jako ttok na
samu podstatu vlastni totoZnosti.”

Na rozdil od nékterych sexuologil (u ndas
napfiklad Hana Fifkova, Dita Eichlerova)
vSak nepovazujeme pohlavni identifikaci
¢lovéka pouze za biologicky vrozenou a dale
jiz neménnou zaleZitost, ale za vyvojovy
proces, ktery je kromé biologickych pred-
poklad( téZ zavisly na zkuSenostech jedince
v ranych i dalSich fazich jeho Zivota, také na
traumatickych udalostech a ztratach, kte-
rymi jedinec v Zivoté prochdazi. Genderova
identita je i forma komunikace daného
jedince s jeho plivodni rodinou a svym zpl-
sobem i vysledek rodicovského plisobeni na
dité. Nespokojenost s vrozenym pohlavim
a touhu po pfijeti pohlavi opacéného vidime
jako vyjadreni snahy o feSeni velikého psy-
chického diskomfortu a utrpeni. Je to ovsem
feSeni tzv. obranného charakteru (obrana
pfed masivni (zkosti), zamérené na téles-
nou stranku ¢lovéka bez moznosti zkoumani
psychologickych souvislosti, divodi a pi-
¢in, které k tomu vedly. MiZeme se na toto
feSeni divat také jako na specidlni pfipad
obtiZi psychosomatického charakteru.

H Adolescence

Léta dospivani s sebou pro daného ¢lo-
véka i jeho rodinu pfinaseji velké zmény
jak psychického, tak fyzického charakteru,
se kterymi se vSichni z¢astnéni vyrovna-
vaji s rliznou rychlosti. Vyjimkou nejsou
ani del$i obdobi chaosu a pocitli zmateni,
které prinaSeji ztraty dosavadnich jistot.
Nezanedbatelna je zde i potfeba dospivaji-
cich nebo frustrovanych jedinc provokovat,
konfrontovat dospélé a autority obecné se
svymi odliSnymi nazory.

Po pravni strance se ¢lovék v nasi zemi stava
plnoletym, tedy dospélym a zodpovédnym
sdm za sebe, dovrSenim osmnéacti let.
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OvSsem psychofyziologicky €lovék dospély
(tedy na konci vyvoje k dospélosti) v tomto
véku neni. Vyvoj clovéka jak po psycholo-
gické, tak po fyziologické strance (véetné
dalsich let. Konec adolescence (dospivani)
psychologové vcelku shodné umistuji kolem
dvacatého Sestého roku Clovéka, nékdy to
koresponduje i s délkou jeho vzdélavani. Po
pravni strance rodice studujicich maji také
vyzivovou povinnost ke svym jiz plnoletym
potomkiim do 26 let. Celospolecensky
trend poslednich let ukazuje spiSe na poma-
lejSi dozravani mladé generace a posunuti
zacatku dospélého Zivota se zahajenim
pracovni ¢innosti, tedy sobéstacnosti a za-
kladanim rodiny do stéle vy§siho véku. Neda
se tedy obecné predpokladat, Ze by dnes
vétSina osmnactiletych byla po vSech stran-
kach schopna dospélého Zivota a byla na
konci svého psychofyziologického vyvoje.

B Prava versus povinnosti

Uplatiovani lidskych prav by mélo jit vidy
ruku v ruce s védomim odpovédnosti a pfiji-
manim odpovédnosti za pfijata rozhodnuti.
JelikoZ tato druha strana mince uz neni tak
popularni a oblibend, tedy i medialné ve
spole€nosti zdlraziiovand, domnivam se,
Ze bychom ji my, odbornici zabyvajici se
psychickym zdravim, prevenci i léCbou ne-
moci, méli pfipomenout a upozornit na rizika
a Uskali, kterd moderni medicinské postupy
provazeji.

Bl Léceni

Lécba poruch pohlavni identifikace za¢ina
podrobnou psychosexuologickou diferen-
cidlni diagnostikou obtizi, miZe pokracovat
vySetfenim endokrinologem, psychologic-
kym poradenstvim nebo psychoterapeutic-
kym procesem, hormonalni a chirurgickou
IéCbou.

B Pomuze psychoterapie?

Co se nachazi pod pojmem psychoterapie,
se miZe u jednotlivych odborniki velmi
liSit. Néktefi sexuologové maji tendenci
oznaCit za psychoterapii i nékolik malo
setkani s klientem, kterd by nejspiS mnozi
psychologové oznacili spiSe za psycholo-
gické poradenstvi. Pod pojmem intenzivni
psychoterapie mame my psychoterapeuti
na mysli pravidelné dlouhodobé setkavani

s klientem s frekvenci minimalné 1x tydné
k sebepoSkozovani nebo jsou pfitomny
suicidalni tendence. Jen intenzivni a dlouho-
dobé prace s klientem mize prinéstvysledky
s déletrvajicim efektem. | pres €asovou
narocnost psychoterapie vSak tento zplisob
[éCby miZe byt finanéné méné naroény ve
srovnani s chirurgickym Iékafskym zakro-
kem a méné rizikovy z hlediska moZnych ne-
Zadoucich vedlejsich Géinki, které provazeji
invazivni metody.

Domenico Di Ceglie, spoluzakladatel
Gender Identity Development Service
(GIDS) v r. 1989 v Londyné (nejprve v St.
George Hospital a od r. 1996 v The Tavistock
+ Portman Trust), ktery toto stfedisko po
celou dobu aZ do soucasnosti vede, se pfi-
klani k uziti slova ,terapie“ a ,terapeuticky”
ve smyslu zlepSeni autonomie a subjektivni
kvality Zivota jedince, v protikladu k tzv. kon-
verzni terapii, kterd ma za cil zménit prani
a cile daného jedince.

Mnozi psychoanalytici pracujici s témito
lidmi povaZuji za jednu z nejvétSich vyzev
své psychoterapeutické prace vzbuzeni
zvédavosti u téchto klientll na jejich vlastni
historii, psychické proZivani a souvislosti
jejich dosavadniho vyvoje. V nékterych pfi-
padech to ziejmé neni ani mozné a nedafi se
to. | pres tyto nesnaze doporucujeme vyuZit
s vétsi dlslednosti nejprve moznosti indivi-
dudlni, pripadné rodinné psychoterapie jako
neinvazivnich lééebnych metod, které se
obejdou bez nezddoucich vedlejSich Gcinkad.
A naopak pomohou k v&tSi exploraci a uvé-
domeéni si jak minulé a soucasné situace, tak
dalSiho sméfovani Clovéka v Zivoté a vétsi
stabilizaci jeho psychiky. Psychoterapie
dava také mozZnost, aby se tito lidé pfipadné
smifili se svou transsexualitou i bez chirur-
chického zasahu do jejich téla.

B Hormonalni a chirurgicka lécha

Dal§i mozné intervence moderni mediciny ve
prospéch zmény pohlavi jedince se oznacuji
v 1. fazi za vratny proces - nasazeni hor-
monii, které blokuji nastup puberty, tedy
hormonalnich procesi v dospivani a nasle-
dujici rozvinuti druhotnych pohlavnich znaka.
Kompletni vratnost tohoto procesu zlistava
ovSem ve skute€nosti otazkou. Jakmile jsme
jiz hormonalné zasahli do vyvoje ¢lovéka,

dalsi vyvoj uz nikdy nemiZe byt timto zasa-
hem neovlivnén. Tato faze Iécby byva tedy
aplikovana u déti s vyraznou pohlavni dysfo-
rii jeSté pfed nastupem puberty.

2. faze léchy je jiZ oznacena jako nevratna
a jedna se o nasazeni hormonti opacného
pohlavi s naslednym rozvinutim druhotnych
pohlavnichznakli opa¢ného pohlavi. Aplikuje
se obvykle v obdobi kolem Sestnactého roku
daného jedince (Di Ceglie, 2018).

U hormonalni 1é¢by se pred jejim zapocetim
vyZaduje od déti a jejich rodi¢id informovany
souhlas. Opét zde klademe otazku, do jaké
miry jsou déti schopny porozumét problému
a ucinit tak zavazné a nevratné rozhodnuti
0 svém budoucim Zivoté, a jestli je mozné
nakladat na déti takovou zodpovédnost???
Dokumentarni film ,Kids on the Edge“,
ktery v roce 2016 natoCilo Gender Identity
Development Service (GB), vénujici se pro-
blémdm téchto déti i jejich rodicd, ilustruje
zblizka tuto problematiku.

3. faze léchy, kterou se rozhodne podstou-
pit zatim pouze mala ¢ast jiz dospélych, tedy
minimalné osmndctiletych transsexudlnich
jedinc(, je operativni zména pohlavi, ktera
je také nevratnym procesem. Je nutno
upozornit na fakt, Ze a¢ moderni plasticka
chirurgie dokaZe az neuvéfitelné dokonale
vymodelovat pohlavni organy, ty ovSem
nejsou po zbytek Zivota pIné funkeni,
jak po strance reprodukcni, tak ani po
strance sexualniho uspokojeni (absence
receptorii). Tedy nejednd se o dokonalou
zménu pohlavi, ale o co nejvérnéjsi napodo-
beni pfemény ¢lovéka v ¢lovéka opacného
pohlavi, nez se kterym se narodil. Zejména
tento fakt byva Casto v médiich, piSicich
o této problematice, zcela opomijen. Dal$im
faktem je, Ze ne vSichni klienti (pacienti?),
ktefi tyto operativni zakroky podstoupili,
jsou spokojeni a Ziji subjektivné kvalitngj-
§im Zivotem. Jsou zaznamendny i pfipady
zhrouceni a sebevraZzednych tendenci po
operativnich zékrocich. Souéasna situace
neni moc piehledna a dobfe prozkoumana.

B Vyvoj odborné terminologie

Podivejme se nato, kjakymzménam dochazi
b&hem let v pojmenovani potiZi s pohlavni
identitou:

Vr. 1955 uvadi John Money poprvé koncept
»pohlavni identity“ oddélené od pohlavi
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jedince. Mluvi o relativni nezavislosti gender
role (souboru pocitl, zplsobil prosazovani
a chovani, uréujicich muZstvi a Zenstvi) na
jeho biologicky daném pohlavi.

Vroce 1968 a pozdéji i v roce 1992 defino-
val Robert Stoller pohlavni identitu jako ,,...
sloZity systém presvédéeni o sobé samém;
pocit svého muZstvi nebo Zenstvi. Viibec
nebere v tivahu ptvodni vznik tohoto pocitu,
tj. je-li osoba biologicky muZského nebo
Zenského pohlavi. Ma pouze psychologické
konotace, jde o subjektivni stav.”

Stoller ve svych vyzkumech (1968, 1974)
dospél k zavérlim, Ze pro vytvoreni pohlavni
identity déti ma urcujici vliv presvédéeni
jejich rodiéli o jejich pohlavi, a to i v pfipa-
dech, kdy nékteré pohlavni organy téchto
déti chybéji nebo vykazuji néjaké abnorma-
lity €i deficity.

Miru vlivu role rodi¢ na Stollerovo ,pre-
svédceni o sobé samém“ podtrhuje i eska
studie faktorl Zivotni spokojenosti adoles-
centl: ... statisticky vyznamné jsou celkové
efekty emocionalni opory a rodinné koheze
na Zivotni spokojenost (adolescent(); mira
vnimané emocionalni opory ma vyraznéjsi
vliv na pocit Zivotni spokojenosti divek.”
(KoZeny, Csémy, TiSanska, 2007)

V roce 1980, 1994 v DSM Il a DSM IV na-
jdeme diagnézu Porucha pohlavni identity
(Gender Identity Disorder).

V DSM V (2013) najdeme misto tohoto
oznaceni termin Pohlavni dysforie (Gender
Dysphoria). Kontroverzitohoto pojetije, ze se
nejedna o specifickou psychopatologii, ale
o atypicky vyvoj pohlavni identity, nicméné
z(istava v manualu psychiatrickych nemoci
pro potfebu oSetfeni a IéEby v nékterych pfi-
padech, ktera je hrazena z vefejnych zdroja,
zdravotnich pojistoven, jak uvadi Domenico
Di Ceglie (2018).

V roce 2018 je celé ¢islo britského Journal
of Child Psychotherapy (vol. 44, no. 1) véno-
vano problematice pohlavni identity - wor-
king with gender identity in the consulting
room - vyvoji a zkuSenostem s IéCebnymi
pfistupy ve Velké Britanii - prevazné psycho-
terapeutickymi, struéné je zminéna i hormo-
nalni a chirurchickéd 1ééba - pfi poruchéach
pohlavni identifikace (Ci pohlavni dysforii),
které byvaji ¢asto zdrojem velkého diskom-

fortu, distresu a trapeni, vedoucimu nékdy
k sebeposkozovani a v krajnich pfipadech
i k suicidalnim tendencim.

Zaujalo mne, Ze v tomto ¢isle v nékolika
¢lancich uz se nedocteme ,Dité se narodilo
jako chlapec ¢i dévce, ale ,PFi narozeni
bylo ditéti pfipsano pohlavi Zenské nebo
muzské“. Jako kdyby to bylo rozhodnuti Ié-
kare, jaké pohlavi danému jedinci pripiSe,
a ne biologickou danosti! A to se nejednalo
o jedince se vzacnym androgenitalnim syn-
dromem, u kterych se jejich pohlavi po na-
rozeni opravdu neda urgit s jednoznacénosti
(vykazuji zndmky obou).

Tento posun ve vyjadfovani je, domnivam
se, jednim z faktord, které také pfispivaji
k myslenkam a pocitiim, Ze pohlavi jedince
je otazkou volby.

B Potiebuje spoleénost unisex,
nebo muze a Zeny?

Co je Zenské a co muZské? To je otazka,
na kterou odpovédét je ¢im dal sloZitéjsi.
MuZské a Zenské role a stereotypy se pro-
ménuji, mnohde velmi pfiblizuji a prolinaji.
Méame vSichni stale vice moznosti. Pfinasi
to s sebou slozitéjsi rozhodovani a vybeér.
Asi i kvili tomu se ndm stéle obtiznéji hleda
Zenska i muZska identita a napInéni muzské
a zenské role. Za extrémni a nebezpecné,
tedy spole€nost ohroZujici reSeni povazuji
trendy unisex. Nezaménujme rovnoprav-
nost obou pohlavi (stejna lidska prava, pro
kterd samoziejmé jsem) za rovnost pohlavi.
Jak muZské, tak Zenské pohlavi maji urcita
specifika, urCité moznosti i limity. Myslim,
Ze je treba premyslet, diskutovat a hledat
moznosti identifikace jak s muzstvim, tak
s Zenstvim. Pro soucasnost i budoucnost
lidské spole€nosti je Zivotné dlleZita exis-
tence a polarita muzli a Zen, jejich spojeni
a spolupréce.

B Mnoho paradoxu a kontroverzi

Na jedné strané se Iékarska terminologie
stale vice brani pojmenovat potiZe s po-
hlavni identitou za poruchu ¢i nemoc. Na
druhé strané u dysforie pohlavni identity
(=nespokojenost s danym pohlavim) je ¢im
dale Gastéji poZadovana lécha s pouZitim
nejmodernéjSich lékarskych poznatkd, do-
vednosti, technologii a |éCiv. DalSi otazkou
pak je i financovani takové léchy, zvlasté

pokud by tito lidé neméli byt oznaceni za
pacienty s uréitymi zdravotnimi obtizemi.
Odbornici jsou ve vyjadfovani svych nazori
stale opatrnéjsi. Domenico Di Ceglie (feditel
GIDS) ve svém ¢lanku ve vySe zminovaném
¢isle Journal of Child Psychotherapy fika, Ze
jsme dosud nedosahli uspokojujiciho poro-
zumeéni vyvoji pohlavni identity a interakci
mezi fungovanim mozku, hormon( a zkuSe-
nosti béhem Zivota.

At chceme, €i nikoli, pohlavni identifikaci
dnes$ni generace teenager( ovliviuji i vzory
svétového modelingu. Dnesdni ideal muzské
krasy jsou kluci bledi a hubeni, ktefi ¢asto
pfipominaji dévcata.

Editor celého ¢asopisu Jo Russell v edito-
rialu piSe, Ze otazka, kdo ma pravo usmeér-
novat vyvoj détské pohlavni identifikace,
z0stava i nadéle kontroverzni a mame se
stéle co ugit.

Budeme se tedy vSichni ¢im dal vice bat
vychovavat z naSich déti muZe a Zeny? Nebo
si dodame odvahy a pres vSechny nastrahy
moderni doby se dal budeme snaZit vy-
chovévat a formovat z naSich déti holCicky
a kluky, divky a chlapce, sleény a mladiky,
Zeny a muZe, matky a otce? KdyZ jesté lidé
neméli tolik volného ¢asu, moznosti a pro-
stredki k relativizaci vSech lidskych hodnot
(protoZe prace a shanéni obZzivy jim zabrala
vétSinu dne), tak odnepaméti byla vychova
k muZstvi i Zenstvi pfirozenou soucasti je-
jich Zivota, Gkolem jak rodic, tak i dalSich
vychovnych, zajmovych a dalSich kulturnich
instituci spoleénosti. Jako bychom se snazili
¢im dal vice popirat hranice a limity nasich
Zivotli. Odmitdme si je s pokorou pfiznat
a respektovat, bohuZel nékdy i za pomoci
»odborniki“,

B Dodatek

Prohlaseni Ceské spolecnosti pro psycho-
analytickou psychoterapii k 1écbé gende-
rové dysforie v détstvi a dospivani

1. CSPAP sleduje prudky nar(ist poétu
jedincd, zvlasté déti a dospivajicich,
se znamkami diskomfortu tykajiciho se
pohlavni identifikace. CSPAP zpochyb-
Auje dosavadni trend v Ceské republice
k feSeni potiZi osob s poruchou pohlavni
identity, zejména pred dosaZenim osm-
nacti let, povazuje ho za nebezpecény
a nékdy neeticky.

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2019 « ¢. 3 ¢ rocnik 19

29



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

|
Némecky ministr navrhuje
zakaz migrace lékaru

Evropska unie by se méla pokusit zabranit
¢lenskym statiim vzajemné si pretahovat
Iékare a jiné odborné pracovniky a zva-
Zit regulaci tohoto jevu. V rozhovoru se
svycarskym listem Blick am Sonntag to
fekl némecky ministr zdravotnictvi Jens
Spahn.

Spahn si postéZoval, Ze némecti doktofi
a dalsi zdravotnicky personal houfné odcha-
zeji do Svycarska.

,Chapu je, Svycarsko je hezka zemé. Je ale
jasné, Ze v Némecku jich je pak nedostatek.
A Ze v nasi zemi pracuji Iékafi z Polska, ktefi
potom zase chybé&ji tam,” vysvétlil dllezZity
némecky politik a nelspésny kandidat na
Séfa vladni Krestanskodemokratické unie
(CDU). Svobodu pohybu v rdmci evropského
bloku ale Spahn v zadsadé zpochybnit ne-
chce. Podobné dohody pry jiZ existuji v rdmci
Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,Ty
by nam mobhly jit pfikladem.”

Zaporné ministr odpovédél na dotaz, zda se
nechysta nechat si od Svycarska, které neni
¢lenem EU, zaplatitza to, Ze na tamnich vyso-
kych Skolach studuji medicinu mladi Némci,
ktefi pak v alpské zemi zlistavaji i pracovat.
,10 mym planem neni,” ujistil politik.
Svycarsko je nejvyhledavanéjsi
Svycarsko je mezi némeckymi Iékari zdaleka
nejpopularnéjsi cilovou zemi. Podle Gdajt
némecké |ékarské komory odeSlo v roce
2017 do zahrani¢i 1 965 Iékaf(, ktefi v zemi
pracovali. Do Svycarska jich zamifilo 641,
nasledovalo Rakousko (268) a Spojené
staty (84). Svycarsky Iékarsky svaz FMH
zatatkem roku 2017 uvedl, Ze podil v zemi
ordinujicich 1ékar( s némeckym pasem Ginil
17,7 procenta.

Naopak pocet v Némecku nahlasenych za-
hrani¢nich Iékarli se vtémzZe roce podle (idajl
na webu Spolkové Iékafské komory zvysil
0 8,4 procenta, tedy 4 088 lidi, na 50 809.
Cizi pas tak ma vzemi 11,8 procenta ¢innych
doktor(. Nejvice jich v roce 2017 pribylo ze
Syrie, Rumunska a Srbska.

Ve spolkové zemi Sasko na hranici s Ceskou
republikou napfiklad €inil loni podil zahra-
nicnich Iékarl 14 procent - celkem jich bylo
2 700. Pochazeli z 98 rliznych zemi a nejvice
jich podle (idajd saské zemské lékarské ko-
mory pfi§lo z Ceské republiky - 389.

Zdroj: novinky.cz, 13. 1. 2019

2. Psychologické hledani pohlavni identity
je proces, ktery se rozviji od narozeni,
maji na ném podil rodice i spole¢nost.
Jde o proces, ktery je mimo jiné uréen
nevédomymi motivy, lizkostmi a obran-
nym zpracovanim. Tento problém je
nutné fesit komplexné v kontextu bio-
-psycho-socialniho rdmce.

3. Nedostate¢nd pozornost vénovana
zkoumani a zpracovani psychickych
pficin vedoucich k uvaZovani o zméné
pohlavi miiZze vést k pfedéasnym a ne-
zvratnym zasahiim do organismu osob
s ¢asto neukonéenym psychosocialnim
vyvojem.

4. CSPAP zdiraziiuje nutnost Gpiné infor-
movanosti Zadateld o zménu pohlavi
o vysledcich této realizované zmény
- o nezvratnosti fyzického poSkozeni
- oriziku neZadoucich vedlejSich

Gcink( hormonalnich a chirurgic-
kych zakroki
- 0mozném vyrazném zhorSeni
psychického stavu
- 0zvySeném riziku sebevraZednosti
ainvalidity.
Domnivame se, Ze ani vyznamné po-
kroky mediciny neumoZiuji realizovat
uspokojivou chirurgickou zménu Zen-
ského pohlavi na muZské a opacné.
Operativni zména pohlavi nezaruéuje
automaticky pIné uspokojeni a vymizeni
genderové dysforie.

5. CSPAP, vzhledem k vy3e zminénym vy-
hradédm, doporuéuje vSem zajemclm,
0 zménu pohlavi, v pfipadé déti jejich
rodiclim, pred zah&jenim veSkerych
kroki, které k této zméné sméruji,
intenzivni individualni psychoterapii.
Nutnd je i prace s rodinou. Tento postup
umozni lépe porozumét a zpracovat vé-
domé a predevsim nevédomé motivace,
prani a konflikty, které vedou k uvazo-
vani 0 zméné pohlavi. CSPAP zarovefi
vyzyva odbornou vefejnost k diskusi na
toto zavazné téma.

6. CSPAP podporuje seriézni vyzkum
a komplexni dlouhodobé sledovani
vSech aspektll Zivota téch, ktefi pod-
stoupili hormondlni a chirurgickou
|é¢bu, a kompetentni diskusi o dlou-

hodobych zménach, kvalité Zivota
a pripadnych neZadoucich dopadech
uvedenych radikalnich intervenci.
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Novinky v kardiopulmonalni resuscitaci

,Guidelines 2018"

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.", MUDr. Martin Prchlik?,

MUDr. Martin Fajt?, MUDr. Pavel Heinige?
tPediatricka klinika 1. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha
2Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha

B Uvod a souhrn

Kaidych 5 let International Liaison
Committee on Resuscitation (dale ILCOR),
respektovand autorita sloZzena z odborniki
nominovanych narodnimi  spole¢nostmi
akutni mediciny, vydava guidelines pro
kardiopulmonalni resuscitaci (dale CPR).
,Recenzentem* textd je obdobna evropska
instituce European Resuscitation Council
(dale ERC).

Mimo tuto pravidelnou publikaci ILCOR
a ERC upozoriiuji na vyznamné novinky
s vysokou mirou evidence, jeZ jsou v obdobi
»mezi guidelines” publikovany a jistym zpi-
sobem mohou ménit doporuceni, jak pro-
vadét CPR. V poslednich guidelines z ledna
2018 je jiz jednoznacné doporuceno pfi CRP
dospélych kombinovat stlacovani sterna
s umélymi dechy (frekvence 30:2) a dfive
i profesionaly preferovana technika ,hands
only resuscitation“ zlistava jako vychodisko
zahajeni CPR pfihliZejicimi laiky, doslova
»better any CPR than no CPR...“

V doporucéenich CPR déti neni nic nového,
podstatného, proti tomu, co jsme publiko-
valizdevr. 2016.

Bl CPR dospélych

Guidelines 2010 se vyrazné opiraly o vy-
sledky studii G¢innosti hands only resus-
citation a pripouStély uZiteCnost ventilace
aZ za nékolik minut od poéatku CPR. Takze
u dospélych méla CPR, uZivajic Safarovu no-
menklaturu, charakter: € - stlacovani sterna
+ defibrilace + Iéky (adrenalin, amiodaron,
ev. vasopresin)... A - prichodnost dycha-
cich cest... B - ventilace aZ za nékolik min
od pocatku CPR.

V guidelines 2015 se jiz objevuje pod tlakem
EBM respektujicich studii porovndvajicich
vysledky riznych typd CPR (jako hands only
x ABC... ABC jen s inhalaci kysliku a kon-
tinualnim, nepferuSovanym stlacovanim
hrudniku... C+B v poméru 15:2 nebo 30:2
(i pro profesionaly)... ABC s preruSenim stla-
Covani pfi insuflaci 0,) opét navrat k ABC,

pomeér stlaceni sterna : dechy 30:2, pfi
aplikaci umélého dechu kratce prerusit
stlacovani sterna, kyslik; co nejdfive
trachealni intubace, a toto doporuceni
je vyrazné podpofeno nejlepSimi vysledky
(preZiti - propusténi, neurologické nalezy po
CPR).

Bl CPRdéti

V poslednim vydani ,novinek“ z konce ledna
2018 jsou vyznamné 2 velké studie, jeZ hod-
noti vysledky CPR u déti resuscitovanych
mimo nemocnici prihliZejicimi (bystanders).
Prvni skupina méla klasickou CPR - uvol-
néni dychacich cest a uméla ventilace plic
a masaz srdce. Druha skupina byla kfiSena
Lpouze“ zevni srdeéni masazi, hands only
CPR. Ukéazalo se, Ze skupina, jiz se dostalo
klasické CPR ABC, méla statisticky vy-
znamné lepsi vysledky, a to neurologicky
nalez a délku preZiti. O0bava-li se zachrance,
Ze nebude s to provadét doporucéovanou
ABC CPR, mél by provadét alespon CPR stla-
¢ovanim dolni tfetiny sterna frekvenci 100/
min (psano doslova ,any form of CPR better
than no CPR“). Nicméné pro profesionaly je
doporu¢enym postupem u déti ABC CPR.
Opét je uvedeno doporuéeni, Ze dité, jez
vypada jako dospély, ma byt resuscitovano
jako dospély (schéma 1).

H CPR u novorozencu

Kliové doporuéeni z guidelines 2015 3:1
komprese k ventilaci je doporuéeno dale,
beze zmén. Zastava krevniho obéhu je
zplisobena hypoxii pfi duSeni nékde v peri-
natalnim obdobi. Zachranafi mohou zvazit
pouziti vy$siho po€tu stlaéovani sterna
(napf. 15:2), domnivaji-li se, Ze obéhové
selhani ma primarné kardialni plvod. Po
trachedlni intubaci se komprese hrudniku
a umélé dechy stfidaji, pfi insuflaci je masaz
prerusena.

Dité nereaguje na zevni podnéty,
nedycha normalné

Uvolnit dychaci cesty

Stlacovani sterna a umélé dechy
stfidavé 30 : 2 jednu minutu

Jediny zachrénce vold tym
poskytujici Advanced life support a pokra-
cuje

Stlacovani sterna a umélé dechy
stfidavé 30: 2 za jednu minutu do pfichodu
tymu Advanced life support

Schéma 1 Basic life support u déti 2018

B Zaver

Po pfechodném, asi 10 let trvajicim nad-
Seni z hands only resuscitation a v uréitém
obdobi pomijeni vyznamu umélych dechi
a kysliku béhem CPR dospélych doporucuji
posledni guidelines 2018:

« frekvence stlaovani sterna (zevni srde¢ni
masaZ) a kombinace s umélymi dechy i pfi
dvou profesionalnich zachréncich 30 : 2

e umélé dechy dikladné, pro jejich aplikaci
stlacovani sterna preruSeno

« kyslik, zajisténi dychacich cest co nej-
drive, nejlépe trachedlni intubaci

Se souhlasem autora prevzato
z Ces-slov Pediat 2018;73(3):173-174
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Bronchialni astma - epidemiologie, patogeneze,
diagnostika a diferencialni diagnostika

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Astma je nejcastéjsi chronickou nemoci v détstvi. O néco drive se objevuje u chlapcii nez u dév-
cat. U nas je prevalence détského astmatu 8-13 %. Ke vzniku onemocnéni je nutna geneticka
predispozice a nepriznivy vliv okolniho prostredi.

B Definice

Astma je heterogenni nemoc, obvykle cha-
rakterizovana chronickym zanétem dycha-
cich cest. Astma je definovano anamnézou
respiraénich pfiznakd, jako je hvizdani,
dusnost, tlak na hrudi a kaSel, které se méni
v Gase i v intenzité a jsou provazeny variabil-
nim exspiracnim ventilaGnim omezenim.

B Etiologie

Astma vznikd u geneticky disponova-
nych jedincd s prispénim zevnich vlivi
(viry, alergeny, znecisténi vzduchu, kour).
U vnimavého jedince se po kontaktu s té-
mito agens rozvine chronicky zanét, jehoz
hojeni probihd odliSné od zdravych, ne-
astmatickych jedincd. Tyto procesy potom
ovlivni rGist a vyvoj dychacich cest a mohou
mit trvalé nasledky v dospélosti. Opakované
zénétlivé stimuly podporuji chronicitu a zvy-
Suji riziko exacerbaci.

B Genetika

Je zndmo vice nez 100 genl spjatych s ast-
matem. VétSinou se jednd o proalergické
a prozanétlivé geny. DlleZitou roli také hraji
epigenetické modifikace vyvolané prostre-
dim. Napfiklad pokud Zena koufi v tého-
tenstvi, zvySuje riziko astmatu a dalSich
repiraénich nemoci nejen pro plod, ale i pro
dalsi generace. Astma rodi€( zvySuje prav-
dépodobnost astmatu u potomkl. Maji-li
oba rodiGe astma, je riziko az 70 %.

B Prostredi

Opakované hvizdani je v détském véku
nejcastéji vyvolano virovou infekci. Jsou to
zejména rinoviry, RS viry, influenza viry, ade-
noviry, parainfluenzaviry a metapneumoviry.
Expozice alergenlim udrZuje chronicky aler-
gicky zanét priduSek. Jsou to predev§im
roztoGi, plisné, zvifeci alergeny. Tabakovy
kouf a dalSi Skodliviny v ovzduSi zhorSuji

zanét v priduskach. Hyperventilace chlad-
ného a suchého vzduchu a inhalace silnych
pachil pisobi podobné. K dalSim faktordm
prispivajicim k rozvoji astmatu patfi vyZiva
umélou formuli, nekojeni, obezita.

Bl Patogeneze

Pri astmatu probihd v dychacich cestach
chronicky zanét, a to i pfi klinické remisi.
Nejvétsi zmény byvaji v priduskach stied-
nebyl prokazan pfimy vztah intenzity zanétu
a klinickych obtiZi. Zanét je u vétSiny astma-
tikli podobny zanétu alergickému, jaky vi-
dime napf. u alergické rymy. Vlivem cytokin{
uvolnénych Th2 lymfocyty dochazi k aktivaci
Zirnych bunék, NK bunék a eozinofill. Jejich
mediatory potom udrZuji zanét, vyvolavaji
i spasmus hladkych svalli ve sténach pri-
dusek, zvySuji propustnost cévni stény a se-
kreci hlenu. V téchto procesech se angazuji
i bunky epitelidlni, endotelidlni a hladké
svaly. Fibroblasty se podileji na tvorbé
kolagenu a remodelaci priidusek. Nervova
vldknajsou zvySené drazdiva, to vede k vyssi
iritabilité pradusek. Vyznamnymi mediatory
alergického zanétu jsou cysteinylové leuko-
trieny. Antileukotrieny proto patfi k zaklad-
Omezeni priichodnosti intrathorakalnich
dychacich cest nahromadénym sekretem
a bronchospasmem vede k prodlouzeni vy-
dechu a hvizdani ve vydechu.

Bl Epidemiologie

Astma je nejcastéjsi chronickou nemoci
v détstvi. Jeho vyskyt je nejvyssi ve vy-
spélych zemich. U nas jim trpi cca 8-13 %
déti Skolniho véku. V predSkolnim véku je
opakované hvizdani velmi Casté, trpi jim
cca 30 % déti, ale jen pfiblizné tfetina z nich
jsou astmatici. Ve vyspélych zemich se pre-
valence astmatu jiz stabilizovala, nékde je
dokonce pozorovan mirny pokles. Nejvyssi

prevalence je ve Velké Britanii, Australii a na
Novém Zélandu. U Sesti az sedmiletych déti
dosahuje a7 37,6%.

B Klinickeé pfiznaky

10-15 % déti ma pfiznaky astmatu jiz v prv-
nim roce Zivota, az 50 % déti do 5 let.
Jsouto predevSim opakované stavy hvizdavé
obstrukéni duSnosti, kaSel, pocity tize na
hrudi. Pfiznaky vSak nejsou specifické a ro-
diée je mnohdy spravné nepopiSi. Rodice
nerozeznavaji piskoty, dokud funkce plic
neklesne 0 40-50 %.

Cetnost vyskytu jednotlivjch pFiznaki

astmatu:

« opakované stavy hvizdani ma 50 %
astmatickych déti

* kaSel ma 80 % détskych astmatik(

» duSnost ma 20 % détskych astmatikil

U déti pod 5 let véku vSak tyto typické

pfiznaky mohou chybét. Nemoc se mize

projevovat pouze omezenim aktivity ditéte,

Gnavou.

« k dalSim potiZim patfi noéni buzeni (vétsi-
nou po ptilnoci)

* opakované jsou podavana antibiotika pro
»oronchitidy“ nebo ,pneumonie*

* pfiznaky jsou vyvolavany studenym
vzduchem, télesnou aktivitou, smichem

vixo

exacerbace, kdy dusnost miZe progredovat
aZ k respiracnimu selhani. U déti je nejéas-

B Diagnoéza

Diagnéza astmatu se opira o tyto zakladni

body:

1. anamnéza (pfiznak(, rodinna, osobni,
alergologicka, prostredi, epidemio-
logicka)

2. fyzikélni vySetieni

32

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2019  ¢. 3 ¢ rocnik 19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

3. laboratorni metody
- skiagram hrudniku
- funkce plic v€etné bronchomotoric-
kych testil (FeNO)
- vySetfeni IgE mediované alergie
(prick testy, sIgE)
- krevni obraz s diferencialnim rozpo¢-
tem leukocytl
4. diferencialni diagnostika a diagnostika
komorbidit ORL, kardio, pH-metrie /
impedance, MXIl, CT, bronchoskopie
5. terapeuticky test

Diagndza kojeneckého a détského astmatu
(do cca b let) je nejproblematictéjsi, je otaz-
kou, zda v této vékové kategorii mame jiz ho-
vorit o astmatu, nebo pouze o recidivujicich
hvizdavych bronchitidach.

Opirdame se hlavné o Kklinické pfiznaky.
Nejndpadnéjsim z nich jsou reverzibilni stavy
bronchialni obstrukce, projevujici se hvizda-
vym dechem s prodlouZenim exspiria.V tomto
obdobi rozezndvame podle aktudlnich pro-
jev(i dva typy hvizdani/obstrukce: epizodicka,
pfi virové infekci, kterd se projevuji jen v ob-
dobi virové infekce a v mezidobi ne. Druhym
typem jsou hvizdani multifaktorialni, ktera
maji ¢asté exacerbace a pfiznaky (kaSel, za-
dychani po ndmaze...) i mezi epizodami.
Hvizdava/obstrukéni bronchitida vyvolana
virovym infektem je vSak v tomto véku bézna
i ujinak zdravych déti, neastmatika.

Témér 30 % déti do 3 let véku proZije jednu
epizodu obstrukéni hvizdavé dusnosti a ve
véku 6 let je kumulativni prevalence ob-
strukénich hvizdavych epizod 50 %. 35 %
déti do 6 let ma recidivujici obstrukéni/hviz-
davé bronchitidy, pouze 30 % z téchto déti
do 6let ma v 6 letech astma. Vétsina epizod
hvizdani je v tomto véku vyvolana virovym
infektem, odliSeni od astmatu je Casto
mozné aZ podle dalSiho vyvoje. Na rozdil od
astmatu nebyl u déti s virovym hvizdanim
prokéazan chronicky zanét pridusek, a neni
tak splnéno jedno ze zakladnich diagnos-
tickych kritérii astmatu. Jedna se o stavy
s odliSnou prognoézou a patrné i patogenezi,
které vSak vtomto véku neumime klinicky od
sebe odlisit, nebot i astmatici maji exacer-
bace pfi infektech.

Urceni, které z opakované hvizdajicich déti
do 5 let je astmatikem, je tedy stéle obtiZné,
proto néktefi odbornici doporuéuji dia-
gnozu astmatu stanovit az ve Skolnim véku
a predtim hovofit o recidivujicim hvizdani.
K odliSeni predskolniho hvizdani od astmatu
jsou nékdy pouZivany terminy jako infekéni
astma nebo infekéni hvizdan.

Anamnéza

Diagnézu astmatu podporuje: anamnéza
astmatu u rodicl, klinické projevy atopie
- atopicky ekzém, ¢asna senzibilizace proti
inhalacnim alergen(im (pfed 3. rokem Zivota).
Z dalSich faktor( potom cetnost obstruké-
nich epizod vy$si neZ 1x do mésice, casna
senzibilizace proti potravinovym alergentim,
kaSel a piskoty po ndmaze, pfi emocich,
kaSel v noci a mimo obdobi infekce, alergicka
ryma, pretrvavani hvizdavych bronchitid po 3.
roce Zivota, zhorSovani pfiznaki po expozici
alergendm, drazdivym l|atkdm, studenému
vzduchu, nékterym Iékiim. Také zvySena ne-
mocnost a delSi priibéh béZnych respiracnich
infektd, které vétSinou konéi jako zanéty pri-
duSek s dobrou reakci na protiastmatickou
IéCbu. K potvrzeni diagndzy lze pouZit i test
Iécby SABA (short acting beta-two agonists
- kratkodobé pdsobici beta2 mimetika)
a nékolikatydenniho podavani IKS (inhaled
corticosteroids - inhalacni kortikosteroidy).
Pokud na této 1écbé dojde k vyraznému
zlepSeni a po vysazeni k recidivé, je diagndza
astmatu velmi pravdépodobna. PFi terape-
utickém testu je nutné pfi 1éChé bedlivé sle-
dovat G¢inek, po stanovené dobé Iék vysadit,
a to i tehdy, kdy na 1éEbé doslo ke zlepSeni.
ZhorSeni po vysazeni a zlepSeni po opétov-
ném nasazeni teprve potvrdi pozitivitu testu.
Toto schéma je nutné dodrzet, abychom se
vyhnuli omylu. ZlepSeni mlze byt zplisobeno
i jinymi vlivy (odeznéni sezény virovych in-
fekei, zména prostredi...), nez je Ié¢ba, a bez
vysazeni a opétovného nasazeni to nejsme
schopni odlisit.

José A. Castro-Rodriguéz publikoval skéro-
vaci systém pro déti do 3 let, kdy diagnéza
astmatu je pravdépodobné&jsi pfi spinéni
jednoho z hlavnich nebo dvou vedlejSich kri-
térii. Pfi prvni hvizdavé/obstrukéni bronchi-
tidé a pozitivnim indexu je riziko aktivniho
astmatu v 6-13 letech 2,6-5,5x vy$§i nez
pfi negativnim indexu. PFi 4 a vice hvizda-
vych bronchitidach je riziko aktivniho ast-
matu v 6-13 letech 4,3-9,8x vy3Si. Naopak
pfi negativité indexu je i u déti, které mély 4
a vice epizod hvizdani, 95% pravdépodob-
nost, Ze pacient astma v 6-13 letech mit
nebude. Podobnych indexd bylo nasledné
publikovano nékolik desitek. Z&dny z nich se
vSak neukazal byt pro pfedpovéd astmatu
citlivy a specificky dostateéné.

Kritéria hlavni:

- astma u rodicd

- lékafem diagnostikovana atopicka der-
matida

Kritéria vedlejsi:

- hvizdani mimo infekty

- eozinofilie nad 4 %

- |ékafem diagnostikovana alergicka ryma

Fyzikalni vySetieni

Mimo exacerbaci mlize byt fyzikalni vySet-
forem) zcela v normé. Musime tak spoléhat
hlavné na anamnézu, nejlépe je, pokud ndm
rodice pfiznaky natoéi na video. Nepfesnost
v popisu rodici je znaéna.

Pfi objektivnim vySetfeni mohou byt pfi-
tomny pfiznaky alergie - sucha kiZe, ekzém,
ragaddy pod uSima, alergické kruhy pod
oCima, konjunktivitida, zbytnéla nosni sliz-
nice s vazkym sklovitym sekretem, pfi¢na
ryha nad nosem od ,alergického pozdravu®.
Pfi nekompenzovaném astmatu miiZzeme
vidét inspiracni postaveni hrudniku, ak-
centaci exspiria (je del$i neZ inspirium),
polyfonni jemné piskoty v exspiriu, suchy,
drazdivy, ostry kasSel. Tyto pfiznaky mizeji po
podani SABA.

Zavainé priznaky jsou tachypnoe, zataho-
vani mékkych éasti hrudniku, jugula a dolni
Casti sterna, paradoxni dychani, alarni sou-
hyb, cyandza.

Laboratorni vySetieni

V krevnim obrazu s diferencialnim rozpoc-
tem patrdme zejména po zvySené hodnoté
eozinofilli (nad 4 %).

Pfi zakladnim vySetfeni humoralni imunity
- stanoveni sérového IgM, IgG, IgA a sta-
noveni celkového, eventualné specifického
IgE proti nejbéznéjsim inhalaénim a potra-
vinovym alergen(im zjistime ev. imunodeficit
a alergickou senzibilizaci.

Skiagram hrudniku mlZe u astmatika zachy-
tit hyperinflaci plic, pfi akutnim stavu jsou
Casté i atelaktazy zplisobené hlenovymi
zatkami.

ORL vySetreni poZadujeme pfi podezieni na
zvétSenou adenoidni vegetaci nebo zanét
- alergicky Ci jiny - v oblasti nosu a parana-
salnich dutin. Mnoho astmatik(i ma souéasné
alergickou rymu, a to jiz i ve véku 3 let. Jeji
Ié¢ba je nutna soucasné s IéEbou astmatu.

Vysetieni funkce plic

U spolupracujicich pacient(i diagnézu ast-
matu potvrdi vySetfeni funkce plic metodou
spirometrie - kiivka priitok/objem a uréeni
reverzibility eventualni obstrukéni ventilacni
poruchy nebo odpovédi na bronchodilataci.
Pokud je prokazana reverzibilni obstrukce,
je diagnéza astmatu pfi typickych klinickych
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projevech potvrzena. PFfi dobré motivaci
zvladnou spirometrii i tfileté déti.

Spravnost manévru potvrdi jeho reproduko-
vatelnost. Manévr vétSinou opakujeme né-
kolikrat a k hodnocenivybereme kfivky s roz-
ptylem hodnot mensim nez 5 %. Obstrukce
u astmatikd je u nejmirnéjSich poruch pouze
v malych, perifernich dychacich cestach.
K limitaci usilovné jednovtefinové vitaini
kapacity FEV, dochazi aZ u stfedné tézkého
astmatu. Normalni hodnoty pro déti jsou
z4avislé na véku, pohlavi a vysce.

K potvrzeni pozatézové bronchokonstrikce
je vhodny test zatézi béhanim venku. Nejvice
se bliZi pfirozenym podminkam, ve kterych
maji déti obtiZe. Pfi dodrZeni pravidel prove-
deni testu je riziko vyvolani akutni duSnosti
malé.

Méreni vrcholové vydechové rychlosti je
mozno provadét opakované doma, ale neni
nahrazenim kfivky pritok/objem. Je nutné
nejprve techniku nacvi€it a potom sledovat
variabilitu. Méfeni se provadi rano a vecer,
vybere se nejlepsi hodnota ze 3 pokust.
Variabilita béhem dne vyssi nez 20 % sig-
nalizuje zhorSeni kontroly astmatu. Tato
monitorace je vhodnd obzvl&sté u pacientd,
ktefi subjektivné nevnimaji zhorSovani
astmatu dostatecné citivé, a nejsou tak na
né schopni v€as reagovat zintenzivnénim
terapie.

VySetieni FeNO

Méreni frakce oxidu dusnatého ve vydecho-
vaném vzduchu - FeNO zvladnou vétSinou az
déti okolo 6 let. Monitoruje alergicky zanét
v dychacich cestach, pfi zvySenych hodno-
tach podpofi diagnézu.

B Diferencialni diagnéza

V diferencialni diagnostické rozvaze u ast-
matu zvaZzujeme nemoci provazené chronic-
kym nebo recidivujicim kaSlem, recidivuji-
cimi piskoty a duSnostmi. Pfi chronickém
kasli je nutno vylougit i onemocnéni hornich
cest dychacich, pfi recidivujicich piskotech
a dusnostech onemocnéni pridusek a plic.
Gastroezofagealni reflux a alergicka rinosi-
nusitida jsou nejen diferencialni diagnosti-
kou, ale také komorbiditami astmatu. Pokud
nejsou adekvatné Iéceny, zhorSuji kontrolu
nad astmatem.

Diferencialni diagnostika astmatu:

* alergicka a chronicka rinosinusitida

* sinusitida

* hyperplazie adenoidni vegetace a tonzil

e cizi t€leso v nose

* virové bronchitidy, bronchiolitidy

* bronchopulmonalni dysplazie nebo
chronické postizeni plic z prematurity

e aspirace ciziho télesa

¢ tracheomalacie, bronchomalacie

* vrozené malformace - cysty, cévni
prstence

« TBC

* hypersenzitivni pneumonitida

« plicni eozinofilie

« plicni hemosiderodza

* vrozené srde€ni vady

e (tvary v mediastinu

« gastroezofagealni reflux / opakované
aspirace

e aspirace pfi poruchach polykani

« protrahovana bakterialni bronchitida

* cystické fibroza

* imunodeficit

e cilidrni dyskineze

* dysfunkce hlasivek
- uzivani inhibitor ACE
- uZivani beta2 antagonist(
- uZivani inhibitorli acytelcholinesterazy

K varovnym pfiznak(im patfi:
* neprospivani

* novorozenecké pfiznaky

* trvalé piskoty

« nelcéinnost protiastmatické medikace

* palickovité prsty

* |oZiskové nalezy na plicich

* hyposaturace mimo akutni respiraéni in-
fekce

Nejproblematictéjsi je diferencialni dia-
gndza astmatu x virového hvizdani u déti do
5 az 6 letvéku. U mnohych se situace vyjasni
aZ okolo 6 let. Astmatici pokracuji v opako-
vanych epizodach hvizdani, u ostatnich déti
tyto epizody po 6. roce ustanou. LéCba ast-
matu i virového hvizdani je v podstaté stejna,
fidi se hlavné zavaznosti a frekvenci obtizi.
Pokud u predsSkolniho ditéte stale vahame
mezi témito dvéma diagnézami, je nutné
pfi stabilizovaném stavu lé¢bu opakované
zkouSet vysadit. U Skolaka by jiz diagnéza
méla byt stanovena jednoznacné.

Lécba détského astmatu ma podobna pravi-
dla jako u dospélych, respektuje vSak odlis-
nosti détského véku. Preferovano je podani
inhalaéni, u nespolupracujicich déti pres
dechové nastavce. Kazdy astmatik musi mit
Glevovou |éCbu - nejCastéji beta2 mime-
tika. PFi perzistujicim astmatu je podavana
inhalacni kortikosteroidy. Podrobnostem
I6Cby détského astmatu bude vénovan dalsi
¢lanek.

e zvraceni spjaté s respiracnimi pfiznaky |
Diferencialni diagnostika astmatu dle véku
Relativni frekvence vyskytu
kojenec dité adolescent
Bézné infekce +++ +++ ++
Prolongované infekce, pertuse +++ ++ +
Tracheomalacie, bronchomalacie ++ + -
Cizi téleso ++ ++ 4+ +
Protrahovana bakterialni bronchitida +++ +++ -
Cysticka fibroza +++ ++ +
TBC + + +
Vyvojové vady kardiorespiracni +++ ++ -
Bronchopulmonalni dysplazie +++ ++ -
Primarni ciliarni dyskineze + ++ +
Bronchiektazie + + +
Tumory i + +
Aspiracni syndromy, GERD + + +
Dysfunkce hlasivek - + +
Plicni edém + + +
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Oligosacharidy materského mleka (HMO)

Jak bylo jiz opakované prokazéno, kojeni
je nejvhodnéjsi vyzivou pro novorozence
a kojence (1). Ne vzdy je to ale mozné, at uz
z divodd matky, nebo ditéte. Proto je velka
snaha pribliZit se sloZzenim nahradni mlééné
kojenecké vyzivy matefskému mléku. Jednou
ze sloZek, kterou matefské mléko obsahuje
a jeZz v ném hraje dulezitou roli, jsou oligo-
sacharidy matefského mléka (HMO, Human
Milk Oligosaccharides). Kravské mléko HMO
neobsahuje, a proto se nahradni mlécna
kojeneckd vyZiva v minulosti obohacovala
strukturami prebiotickych vlaknin (napf. ga-
laktooligosacharidy - GOS a fruktooligosa-
charidy - FOS). Vzhledem k technologickému
i védeckému pokroku Ize ale nyni nékteré
HMO vyrabét, a zlepSovat tedy sloZeni pfimo
jejich pfidanim, napft. 2’-fukosyllaktézy.

B Cojsou HMO?

Role HMO v matefském mléce se jiZ vice nez
50 let intenzivné zkouma, bylo jich identi-
fikovano pres 200 a nékteré jejich funkce
jsou popsany riiznymi studiemi. Koncentrace
oligosacharidi dosahuje 10-20g/I (lisi se
béhem laktace). HMO tak predstavuji treti
nejvétsSi pevnou slozku (ackoli nemaji vy-
znamnou nutriéni hodnotu), vice zastoupen
je v matefském mléce jen tuk a laktdza.
VSechny HMO vznikaji v mléénych 7lazach.
Zajimavosti mdZe byt prokazany vy$si obsah
HMO v mléce matek pfedCasné narozenych
déti (2).

Zakladem vétSiny oligosacharidil je laktéza.
V mléénych Zlazach dochazi k pfipojeni rliz-
nych monosacharidii - glukdzy, galaktozy,
fukézy, N-acetylglukosaminu a kyseliny
sialové. Z oligosacharidli se dale vytvareji
funkcich (3). Obsah HMO je u jednotlivych
Zen odlisny a souvisi s rozdilnosti v krevnich
skupindach (4). V oblasti syntézy HMO a jejich
Gpravy i pfes intenzivni zkoumani zlistavaji
nékteré kroky nejasné.

Dalsi zajimavou kapitolou je metabolismus
HMO. Jsou totiZ velmi odolné proti natraveni
v gastrointestindlnim traktu, jak proti niz-
kému pH v Zaludku ditéte, tak proti pankrea-
tickym enzymm ¢i enzymidm kartacového
lemu. HMO ale metabolizuji bakterie, které
se ve stfevech nachazeji. Cast HMO projde
travicim traktem nezménéna a vylouéi se

v kojenecke vyzive

MUDr. Kristyna Zarubova

stolici. Asi 1 % se dostane do krve a bylo de-
tekovano v moci kojenych déti (3, 5).

B Role HMO v organismu kojence

Velmi dlouho se zkoumalo, co by mohlo byt
tzv. bifidogennim faktorem, ktery napo-
maha ristu prospésnych bakterii ve stfevé.
V soucasné dobé je zndmo, Ze jsou jim pravé
HMO, které maji prebioticky efekt. Dokonce
se predpoklada i urcity efekt na mikrofléru
kojici matky (6). Pravé proto je velmi vy-
hodnd odolnost HMO vigi traveni. Kromé
toho, Ze funguji jako prebiotika, G¢astni se
také fermentace mastnych kyselin s kratkym
fetézcem (7).

Na rozdil od lidského traviciho systému
uméji bakterie HMO vyuZit a zpracovat.
Bifidobacterium longum, subsp. Infantis
dokaze vyuZit vice typl HMO, jiné bakterie
upfednostiuji jeden typ, zejména lakto-N-
-tetradzu (8).

Dalsi dlleZitou roli HMO je Gcast ve sliznic-
nim imunitnim systému. Vzhledem k tomu, Ze
strukturou se podobaji glykanim, maji vliv
na prilnavost patogend a ovliviiuji také pfi-
tomné komenzaly. SniZuji kolonizaci stfeva
Skodlivymi bakteriemi a viry, a predchazeji
tak rozvoji onemocnéni (6). SniZeni epizod
priijmu kojenych déti se prokazalo napfiklad
u kampylobakterové infekce (9). HMO maji
také vliv na zrani a vyvoj bunék strevni tkané
(6) a imunitniho systému.

B Jaky je rozdil mezi HMO a jinymi
typy prebiotickych viaknin?

v kojenecké vyZivé jsou galakto- nebo fruk-
tooligosacharidy - GOS nebo FOS. Tyto typy
prebiotickych vlaknin se ovSem od oligosa-
charidii matefského mléka (HMO) vyrazné
lisi jednak vyskytem, jednak vlivem na strevni
mikrofléru a jednak G¢inky na imunitu. Kromé
HMO se jiné prebiotické vlakniny v matefském
mléce nevyskytuji. GOS pochazi z kravského
mléka a FOS z rostlin. Nejsou tedy pro matef-
ské mléko pfirozené.

Vliv na stievni mikrofléru
Rozdil mezi stfevnim mikrobiomem kojenych
a nekojenych déti byl prokazan jiz v nékolika

studiich (6). Také proto je dlleZité pribliZit
se v kojenecké vyZivé co nejvice sloZeni

matefského mléka. HMO hraji ve sloZeni mi-
krobiomu vyznamnou roli. Oproti GOS a FOS
vice podporuji riist prospésnych bakterii,
Iépe blokuji prlinik a rozmnoZovani patogenti
a také maiji vétsi vliv na stfevni imunitni sys-
tém.

Vliv na imunitni systém

Ze studii in vitro byl také prokadzéan vliv na
imunitni systém. HMO pfimo ovliviiuji vyvoj
bunék stfevniho epitelu, produkci cytokind,
lymfocyty apod., ned¢inkujitedyjen prostfed-
nictvim zmény stfevniho mikrobiomu (10).
Shrnuti

Obrovsky védecky pokrok dnes jiz umoziiuje
vyrabét struktury oligosacharid(i matefského
mléka (HMO) a pridavat je do nahradni
mlécné kojenecké vyZivy. Jako prvni HMO se
pridava 2'-FL (2'-fukosyllaktdza) - nejvice
zastoupeny HMO v matefském mléce.

B Uéinky 2-FL

Vroce 2015 vysla studie, kterd porovnavala
rist kojenych déti a déti krmenych néhradni
mlé¢nou kojeneckou vyZivou s obsahem 2’-FL
béhem 4 mésicd. Dle vysledkil nebyl signifi-
kantni rozdil mezi vahou, délkou a obvodem
hlavy u obou skupin. Formule byla dobfe
tolerovana a nebyl pozorovan rozdil mezi
konzistenci a poCtem stolic nebo frekvenci
zvraceni (11). Také byl zkouman vliv 2’-FL
na imunitni systém. U déti krmenych formuli
s obsahem 2'-FL se prokazaly nizsi hladiny
zanétlivych mediatorli (napf. TNFalfa) nez
u déti krmenych formuli s obsahem pouze
GOS (12). Podle dalsi randomizované kon-
trolované studie se zda, Ze u déti krmenych
formuli s obsahem 2'-FL a lakto-N-tetradzy
udavaji rodice nizsi pocet epizod bronchitid
a dalSich respiracnich infekci a uzivani an-
tipyretické medikace mezi 4.-12. mésicem
Zivota. SoucCasné snaSenlivost této formule
i formule bez pfidavku oligosacharidl byla
stejna (13).
Dalsi zajimavé ti¢inky 2'-FL in vitro
- sniZenilipopolysacharidem mediované za-
nétlivé odpovédi u infekci enterotoxickou
E. coli(13)
- zlepSenivakcinacni odpovédi proti chfipce
u mysi (14)
- zlepSeni vahového pfirdstku na modelu
u syndromu kratkého streva (15)
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553 12-18

Zaméstnam PLDD/pediatra na ¢astecny Gvazek (16 hod./tyd.)
do ordinace PLDD v BeneSové. Nastup od 1. 2. 2019. Presné

5601-19

tel. 728 030 056.

Daruji zdarma ordinaci PLDD v Zastavce u Brna, spécha,

podminky domluvime pfi osobnim kontaktu, tel.: 777 859 495.

555 12-18
PFenecham dobrte zavedenou praxi PLDD ve Sloupu v Morav-
ském krasu. Vhodné i pro brnénské lékare. Tel.: 724 258 304.

556 12-18
Hledam zastupujiciho Iékafe/lékarku do dobie zavedené
ordinace PLDD ve Slapanicich (Brno-venkov) na ¢asteény

tel. 606 680 115.

557 1-19
Hledame atestovaného Iékare do zavedené ord. PLDD ve
Strakonicich s pozdéjsi moznosti odkupu. Tel. 736 405 945.

558 1-19
Prodam vyhodné dobre zavedenou ordinaci praktického Iékare
pro déti a dorost v Praze 3. Telefon 606 831 171.

559 1-19
PFenecham za vyhodnych podminek dobfe zavedenou ordinaci
PLDD ve Strakonicich. Kontakt tel.: 604 353 815.

5612-19

Nabizim dobfe zavedenou praxi PLDD na Novohradsku
vedenou jako s.r.0. MoZnost pronajmu bytu 4 + 1 s garazi, MS,
Skola v misté. Moznost Skol a zaméstnani partnera v Rakousku.
Telefon 728 144 556.

562 2-19

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Teplicich
v Cechéch, tel. 723 279 537.

563 2-19

Méstys Buchlovice (687 08) hleda praktického Iékare pro déti
a dorost. Lékare pro déti a dorost pro obvod obci Buchlovice,
Brestek, Tupesy, Zlechov (cca 1 200 pacient(i). Nabizime nové
zrekonstruovanou ordinaci v Buchlovicich za symbolicky najem
dle dohody. MozZnost sjednani pfijmu zdravotni sestry. Vice
informaci na tel. obecniho Gradu: 572 595 120.

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy,
moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Aktuality...

[ |
Stat posle miliardy sestram i fakultam

Dlouhodoby nedostatek Iékari i zdravotnického personalu a zavi-
rani fady ordinaci chce stat zvratit miliardami pro Iékarské fakulty
¢i pfispévkem na bydleni zdravotnim sestram.

Ceské zdravotnictvi se podle Fady expertd nachazi v predkolapsovém
stavu: prognézy varuji, Ze uz v CR mohou chybét tisice 1ékafi.
»Populace starne a pfibyva seniorli, ktefi potfebuji Iékafskou péci.
TotéZ se ale tyka i Iékafi a zdravotnického personalu,” fekl na ne-
davné debaté o stavu ¢eského zdravotnictvi ministr Adam Vojtéch
(ANO). Stat podle néj chce lékare a zdravotni sestry motivovat nejen
finanéné, na jate spusti rovnéz medialni kampan, ktera by méla mo-
tivovat mladé lidi, aby §li studovat zdravotni obory. Zajem o né totiz
mezi mladeZi dlouhodobé klesa.

N&méstkyné ministra zdravotnictvi Alena Steflova pfipomnéla, 7e re-
sort posle v ramci stabilizace zdravotnictvi sedm miliard Iékafskym
fakultdm, aby mohly o 15 procent navysit kapacitu. Na Iékafskych
fakultach dnes kaZdorocné absolvuje zhruba 1 300 studentl, ne
vSichni vS§ak mifi do nemocnic a ordinaci.

Dotace bydleni misto vysluh

Ministerstvo zvaZovalo také vysluhy zdravotnim sestram, podobné
jako dostavaji zaméstnanci v bezpecnostnich slozkach. Tento navrh
vSak odmitlo ministerstvo financi, nové tedy resorty debatuji o tom,
Ze by sestram prispivaly na bydleni, ve hie je 6 000 korun mési¢né
od roku 2020.

Podle Steflové ale resort zdravotnictvi i pfes odmitavy postoj financf
stalezvazuje,jakvysluhy prosestryvratitdo hry. ,MozZnostije spousta,
napfiklad by mohly jit pfimo pres zaméstnavatele,” fekla. Podle fedi-
tele Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ladislava Duska by
takové opatfeni stalo statni kasu zhruba 2,5 miliardy ro¢éné.

V Geském zdravotnictvi pracuje pfiblizné 260 tisic lidi. Zdravotnich
sester je v CR pfiblizné 80 tisic. Primérny plat zdravotni sestry byl
v lonském roce kolem 28 tisic korun, pficemZ ve statnich nemoc-
nicich si sestry pfijdou zhruba na 30 tisic, v soukromych o pét tisic
méneé.

Primérny plat 1ékafl - specialistl ¢ini kolem 70 tisic korun, primér
je ale tézké spoditat, protoZe mezi kraji existuji velké rozdily. VEtsi
platy nabizeji |ékafm nemocniéni Gstavy napfiklad na severu Cech,
kde je o praci Iékafe mensi zajem neZ napfiklad v Praze.

»Cilit uZ na Zaky, zajimaji je penize“

Reditel nemocnice ve Slaném St&péan Votodek ale tvrdi, 7e stéat de-
mografickou situaci podcenil a ministerské navrhy ji nezachrani.
»Musime cilit na Zaky osmych, devatych tfid, které nezajimaji vysluhy,
nezajima je prispévek na bydleni. Zajimaiji je penize, ale chtéji siza né
koupit iPhone,” Fekl.

Navic se vyslovil proti sou¢asnému trendu, Ze zdravotni sestra musi
mit vysokoSkolské vzdélani. ,Zdravotni sestra je stfedoSkolska
prace. Ve zdravotnictvi potfebujeme vic dobfe zaplacenych délnic.
Ne manaZerek s VS titulem, které budou chtit d&lat jinou praci,”
fekl Vototek. Jak doklada |ékar a zdravotnicky expert KDU-CSL Vit
Kankovsky, nemocnice pfichazeji o specialisty.

,U nas na Vysociné je téméf nemozné sehnat revmatologa. Lidé mu-
sejijezdit daleko do vétSich center, ktera jsou preplnéna. Vsouvislosti
srozvojem rliznych autoimunitnich onemocnéni se jedna o vazny pro-

blém,” fekl Kafikovsky, podle néhoz jsou kvili nedostatku pracovnik(
nemocnice nuceny zavirat cela oddéleni.

Kde vyskolit 1ékare

Pfedseda SdruZenf praktickych lékaFd Petr Sonka si stéZuje, Ze kvili
zbytecnym Gfednim prekdzkdm se nemaji mladi ambulantni IékafFi
kde vyskolit, ackoli to vyZaduje zakon.

,Podle nového zdkona o vzdélavani zdravotnickych pracovnik(
musime mit smlouvu se zafizenim liZkového typu, které zabezpeci
vySkoleni naSich rezidentl. Zakon umoziiuje akreditaci i men§im
nemocnicim, presto existuje metodicky pokyn, Ze se akceptuji jen ta-
kova pracovité, ktera maji akreditaci na vsechny obory,” fekl Sonka.
Podle néj se tak mladi praktici nemohou jit vysSkolit do nemocnice,
kterd méa napfiklad chirurgické a ortopedické oddéleni, ale ne gyne-
kologické. ,Zasadnim zpiisobem to komplikuje situaci. Mdme dost
lidi, ktefi jsou ochotni se vy$kolit, ale nemame pracovisté, kam by-
chom je mohli posilat,“ dodal Sonka.

Ministerstvo chce tuto situaci fesit tim, Ze by se nastupujici praktici
Skolili v pfimo Fizenych nemocnicich. ,Nevim, jak to bude fungovat
v praxi. Doktor z Jeseniku by se pak musel jezdit Skolit do fakultni
nemocnice v Olomouci,“ podotkl $éf sdruzeni praktikd.

Zdroj: J. Martinek, Pravo, novinky.cz, 24. 1. 2019

[ |
Nedostatek sester je nejvétsi problém,
shodli se prezident a ministr Vojtéch

Nedostatek zdravotnich sester je nejvétsSim souc¢asnym problé-
mem ceského zdravotnictvi, shodli se na sobotnim jednani v La-
nech ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (ANO) s prezidentem
MiloSem Zemanem a jeho expertnim tymem na zdravotnictvi.
Vojtéch nastinil prezidentovi, jak chce vlada letos situaci zlepSovat.
Na jednéni probirali i postaveni praktickych lékafi, elektronizaci
zdravotnictvi nebo dostupnost I€kl. Novinafim to po skonceni
schlizky fekl ministr Vojtéch.

,V tomto roce chceme podpofit persondl, ktery je nejvice problema-
ticky a nedostatkovy, a to jsou zejména zdravotni sestry ve sménném
provozu a nizsi zdravotnicky personal,” fekl ministr. Letos je podle néj
pfipraveno navyseni poplatku za tzv. sménnost o 5 000 korun a pro
sanitare 0 2 000 korun.

Dostupnost Iéku

Ministr také pry na schiizce pfednesl planovanou reformu, jeZ ma
posilit pozici praktickych lékard. ,Mél by se starat o pacienty, mél
by mit ur€itou ordinaéni dobu a pfipadné slouZit pohotovosti v rdmci
nemocnic tak, aby mozna trochu odleh¢il pfetizenym urgentnim pfi-
jm0m v nemocnicich,” fekl Vojtéch.

Dalsim tématem byla elektronizace zdravotnictvi. ,Byl prakticky jed-
notny nazor, Ze je naprosto nezbytna. Byl ocenén projekt elektronic-
kého receptu,” fekl ministr. Ugastniky jednani pry seznamil s dalsimi
kroky a plany v této oblasti.

Pokud jde o dostupnost Iék(, napfiklad téch na vzacna onemocnéni,
méla by zména podle ministra zlepSit jejich dostupnost. Prezidenta
a jeho tym seznamil i s tim, v jaké situaci je aktualné systém vefej-
ného zdravotniho pojiSténi.

Zdroj: novinky.cz, 12. 1. 2019
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Poruchy hemostazy

Jakou funkci zaujima protein S

v hemokoagulacnim procesu?

protein S pfimym pusobenim aktivuje fibrinogen na
fibrin

protein S se Gc¢astni inhibice koagulace jako kofaktor
aktivovaného proteinu C, ktery degraduje aktivované
faktory V a VllI

protein S aktivuje f. XIll, ktery stabilizuje fibrinové
koagulum

protein S je jednou z protilatek proti fosfolipidim
bunéénych membran, ktera prodluzuje koagulacni
cas

Leidenska mutace je bodova mutace

v genu pro faktor V. V dusledku této
mutace se pak aktivovany faktor V stava:
rezistentnim vici proteolytickému Géinku
aktivovaného proteinu C, coZ vede

k hyperkoagulacnimu stavu

vice fragilnim, coz vede v rizikovych situacich
(imobilita, operace, dehydratace) k retézové reakci
spojujici fragmenty faktoru V do intravaskularniho
koagula

dysfunkénim tim, Ze zejména v rizikovych situacich
se vaze na plazminogen, blokuje jeho aktivaci na
plazmin, a tim zpomaluje fibrinolyzu

rezistentnim vicéi proteolytickému Géinku
aktivovaného plazminogenu, coz vede

k hyperkoagulacnimu stavu

Antifosfolipidovy syndrom je
autoimunitni choroba se souborem
symptomu klinickych a laboratornich.
Z klinickych symptomu se jedna

o trombozu nebo opakované spontanni
aborty, z laboratornich symptomu pak
prokazujeme protilatky proti kardiolipinu
a lupus antikoagulans. Kardiolipin

a lupusovy antikoagulans jsou zaporné
nabité fosfolipidy. V pripadé tvorby
autoprotilatek dojde k vazbé na

tyto fosfolipidy, vlivem ¢ehoz klesa
antitromboticky efekt. Na které z nize
uvedenych lokalizaci fosfolipidu jsou
uvedené autoprotilatky namireny?

fosfolipidy bunécné membrany trombocytl
fosfolipidy protrombinového aktivacniho systému
fosfolipidy fibrinogenu

fosfolipidy karyolemy

4.

gl

a)

b)
c)
d)

V pripadé vyskytu trombozy na podkladé
trombofilniho stavu v pokrevnim
pribuzenstvu ditéte l. stupné by mélo byt
zpravidla po 12. roce véku provedeno
zakladni hemokoagulacni vysetreni

a molekularnégenetické vysetieni na
mutace v genu pro:

5,10-methylentetrahydrofolat reduktazu (MTHFR)
faktor Il

faktor V - Leiden

faktor VI

Von Willebrandova choroba je
autozomalné dominantné dédicna
choroba a je jednou z nejcastéjsich
onemocnéni krevni srazlivosti s incidenci
1:1 000. Pricinou je nedostatek nebo
dysfunkce von Willebrandova faktoru.
Choroba muze byt i ziskana (zména
struktury multimera vWF v proudici krvi
pres stenotickou aortalni chlopen). Von
Willebranduiv faktor pini dulezitou roli

v prubéhu primarni hemostazy (adheze
a agregace trombocytu mezi sebou a ke
kolagenu) i sekundarni hemostazy (vaze
se na f. VIII, a tim brani jeho inaktivaci).
Von Willebranduv faktor je:

plazmatickym hemokoagulaénim faktorem
syntetizovan hepatocyty

syntetizovan bunkami endotelu
syntetizovan megakaryocyty

Koagulacni faktor I - fibrinogen se bézné
vyskytuje rozpustény v krevni plazmeé. Je
nezbytny pii hemostaze. Vysoké hladiny
fibrinogenu spolu s imunoglobuliny, ale

i dalsimi plazmatickymi proteiny jsou
pri¢inou vysoké sedimentace erytrocyti.
Nizké hodnoty fibrinogenu mohou byt
zpusobeny:

konzumpci pri diseminované intravaskularni
koagulaci

fibrinolytickou |é¢bou

aktivaci makrofagl

kongenitalni autozomalné recesivni a/
hypofibrinogenémii
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U 98 % KOJENCU S ABKM'
— KLINICKY PROKAZANE

Unikatni slozeni
syrovatka a kasein
80:20 podle vzoru
materského mléka

Stopové mnozstvi
laktozy

& Extenzivné hydrolyzovana bilkovina

& Nejnizsi obsah volnych aminokyselin (3 %)
& Stopové mnozstvi laktézy (0,05 g/100 ml)
& DHA a ARA v poméru 1:1 6 Hero
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