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editorial... v pristim ¢cisle...

VizZené kolegyné, kolegove,

pred vice nez rokem jsem ndm vsem prdla mnoho vspé-
chii v roce 2003 a mimo jin€ i vérila, Ze se nase dohoda
uzaviend s Ceskou pediatrickou spolecnosti a Katedrou pe-
diatrie IPVZ v prosinci 2002 stala dobrym odrazovym
miistkem pro diskusi nad systémem vzdéldvini PLDD.
| pres kritiku, kterou jsme sklidili za to, Ze snad nad jeji rd-
mec prosazujeme samostatny obor pro PLDD, dnes jiZ vét-
Sina nepochybuje, Ze jind cesta k naplnéni této dohody ne-
byla. Bylo nutné pochopit, Ze konci systém vice atestaci, Ze
k vykonu urtité profese, konkrétniho oboru cini zpiisobilym
lékare jiZ jen konkrétni sloZend atestace. Za této situace je jiZ ziejmé, Ze myslenka jed-
noho spolecného oboru pro vsechny détské specializace je nemoznd. Bohuzel vysled-
kem tohoto principu zdkona byl vznik prilis mnoha specializact, jejichz budoucnost
ukdze az poptdvka po téchto specializacich. Namdtkou uvddim détskou pneumologii,
détskou revmatologii, détskou radiologii. Snaha reprezentantii téchto oborii je ale
zi'ejmd a pochopitelnd, tedy nutnost stvrdit danou specializaci konkrétni atestaci.

V nyni probihajicich diskuzich na pidé IPVZ je tedy ziejmé, Ze nejvice jasno maji
ti, kdo jiz dlouho diskutovali. Je tedy jasno mezi ndmi, reprezentanty oboru PLDD
a zdstupci CPS (zastupuje doc. Hoza) a katedrou pediatrie (doc. Novik).
Diskutujeme obory praktické lékarstvi pro déti a dorost a détské lekarstvi. Détské Ié-
karstvi (obor pro liizkovou pediatrii) bude svou ndplni zdkladem dal$ich nékolika dét-
skych specializaci. Obor PLDD a obor détské lékarstvi budou mit rovnocennou ndplii
v triletém curiculu (kmeni), které svou ndplni bude po obsahové strdnce blizké ndplni
dnesni atestace z pediatrie prvniho stupné. Po absolvovdni tiiletého kmene se v oboru
détsky lékar budou kolegové u liizka vzdéldvat jinak, nez kolegové smétujici do pri-
mdrni péce. Viyslednou atestact se pak definitivné pojmenuje jejich specializace, bude
to jiZ jediné potvrzeni, které bude poZadovdno pri Zddosti o provozovdni praxe v oboru
prakticky lékar pro déti a dorost.

Jedndni stdle probihaji, do poloviny mésice brezna by mély byt ndplné oborii hoto-
vé a preddny na MZ CR. Znovu musim zdiiraznit velmi vécnou a pracovai atmosféru.
Kdykoliv slysim pochybnosti nad prijatym zdkonem o vzdéldvdni, vzdy prichdzi od lidi,
kteri maji jen malé povédomf o této pracovni atmosfére a nebo se jen celkem spravné
Jednd o kritiku té dsti zdkona, kterd resi zdravotni zpiisobilost a beziithonnost. Tady
se domnivdme, Ze bude muset nastat zména, kterou si vyZddaji okolnosti obtizného
praktického naplriovdni téchto ustanoveni.

Shoda mezi pediatrickou obci, reprezentujici na téchto jedndnich odborné spolec-
nosti, panuje také v otdzce nepodkrocitelného minima vzdéldni z oblasti pediatrie pro
obor rodinny lékai: Budeme poZadovat splnénf tiiletého kmene totoZzného pro vétsinu
oborti majicich v ndzvu ,,détské“.

Milf kolegové, podari-li se ndm dokoncit prdci nad ndplni oboru prakticky lékar
pro déti a dorost, otevird se pred ndmi veliké mnoZstvi prdce, jejiz uskutecnéni konec-
né potvrd( smysluplnost nastoupené cesty. Je to velkd vyzva pro nds pro vsechny a pre-
devsim pro skolitele z fad PLDD, o jejichZ existenci se jiZ dnes v ndvrzich opirdme.
Soucdsti dojednaného by méla byt i vyresend otdzka financovdni vzdéldvdni, a to
i vhrada prdce nasich skolitelii. O vysledcich Vis budeme podrobné informovat na re-
publikové konferenci OSPDL v priibéhu letosniho roku, kam budete vsichni pozvdni.

V Praze dne 12.3.2004

MUDr. Hana Cabrnochovd

Détska mozkova obrna
Détsky autismus

Neurologické komplikace
boreliosy v détském véku
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seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
GlaxoSmithKline
HIPP
MEDICOM INTERNATIONAL
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL
UCB Pharma

aredni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00
Stieda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn
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Piehled &innosti SPLDD CR za mésic tnor

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Unor se stal mésicem, ve kterém si nase rezortni ministryné vystavéla dalsi pomnicek. Vyhlaska

o nalezitostech recept opét patfi mezi ,perly“ nasi legislativy. Potvrzuje se fakt, Ze se zdsadné

Fesi zastupné problémy, navic zpiisobem, ktery svéd¢i o hluboké neznalosti tvirc o praci v am-

bulanci, zejména v ambulanci primarni péce. Velmi zvlastni podpora tohoto druhu ¢innosti. Mé-

sic nor také prinesl schvdleni zdkona o zpusobilosti k vykonu povolani lékafe. V lecéems rozpo-

ruplnd norma, pro nas vsak velmi dilezita. Prakticky lékaF pro déti a dorost se touto normou

dostal na roven zdkladnich medicinskych obord v naSem staté. Tato skute¢nost bezpochyby vy-

razné zasahne i do ¢innosti naseho Sdruzeni. Ani Gnor vsak nepfinesl odpovéd na otazku, kde

vzit penize na stale se zadluZujici zdravotnictvi. Reforma pani ministryné pfripomina spise pohad-

ku o chytré horakyni, nebot jde o tzv. reformu-nereformu atd.

Chronologicky prehled:

3.2. - situace ve zdravotnictvi si vyza-
dala dalSi mimoradné jednani Koalice
ambulantnich zafizeni - zapis zvefejiu-
jeme na jiném misté.

4.2. - na MZ se uskutecnilo jednani
nad projektem ,0¢ko“. V minulém ¢isle
jsme zvefejnili vyjadfeni MUDr. Slezéka
z MZd na toto téma. Vzhledem ke sku-
teénosti, Ze i v tomto pfipadé dochazi
k rGznym vykladim ze strany epidemio-
logickych sluzeb znovu opakuji. Zacat-
kem brezna jsme méli predat informaci
0 stavu zasob v ordinaci v ¢lenéni - na-
zev vakeiny a pocet. Tim také naSe akti-
vita v celém projektu konéi. Pokud do-
stanete jinou informaci, nevychazi
z dohodnutych zaveéra.

11.2. - na pddé UP VZP probé&hlo jed-
nani s feditelem odboru zdravotni péce
a feditelem odboru revize. Jednim z bo-
dd jednani byly i intervaly preventivnich
prohlidek a prevence u 19ti letych. Vy-
sledkem je potvrzeni skutecnosti, Ze VZP
nema zajem na neproplaceni preventiv-
nich prohlidek, tzn. systém provede za-
kladni filtr, ktery odhali preventivni pro-
hlidky, které byly provedeny v ¢ase
krat§im nez 19 mésicd od posledni pro-
vedené preventivni prohlidky. DalSi po-

stup je provedeni skutecné revize, tj.
ZjiSténi, pro¢ k takové situaci doSlo. Po-
kud nebude zkraceni uspokojivé vysvét-
leno, tj. zjisti se frekvence vySSi nez
uklada pfislusna legislativa, pak teprve
miZe nastat neproplaceni takového vy-
Setfeni. Jakykoliv jiny postup je nutno
rozporovat s odkazem na uvedené jed-
nani. Obdobné bylo potvrzeno, ze VZP
proplati preventivni prohlidku v 19ti le-
tech provedenou praktickym lékafem
pro déti a dorost, doporu€uji z praktic-
kych dGvodi tuto prohlidku provést pred
terminem 19tych narozenin.

12.2. - na pddé IPVZ probéhlo jedno
z fady jednani na téma diskuse nad na-
plni kurikula specializaéniho vzdélavani.
Schvalenim zadkona o odborné a specia-
lizované zpUsobilosti k vykonu povolani
Iékafe, ve kterém se historicky poprvé
objevil prakticky |ékaf pro déti a dorost
jako zakladni obor, zacala odborna dis-
kuse také nad predatestacnim vzdélava-
nim nasich budoucich kolegt.

17.2. - probéhla dalSi z tiskovych
konferenci Koalice ambulantnich lékafi,
tentokrate dominovala novela vyhlasky
o nélezZitostech receptl... Co vice dodat,
snad - prectéte si prepis ¢lanku ,Nesmr-
telna teta”, ktery najdete na jiném misté

tohoto Gisla ¢asopisu.

17.2. - pracovni skupina naSeho
SdruZeni, tzv. analytickd komise, na
svém prvnim letoSnim jedndani vytyéila
cile pro tento rok a zhodnotila svou ¢in-
nost za rok uplynuly. Jelikoz se jedna
o0 vyloZené interni material, budeme Vas
seznamovat az s pfipadnymi vysledky
¢innosti této komise.

24.2. - na svém pravidelném jednani
se opét seSla Koalice ambulantnich 1é-
kafli, se zapisy z téchto jednani Vas pra-
videlné seznamujeme na strankach na-
Seho Casopisu.

25.2. - probé&hlo prvni kolo pfipravné
faze dohodovaciho fizeni o cenach na
2.pololeti 2004. Ze strany pojistoven byl
predloZzen navrh na zachovani vySe
Ghrad dohodnutych pro jiz béZici polole-
ti prvni. Vzhledem k vSeobecnému na-
rGstu cen vSak neni tento poZzadavek pro
nas akceptovatelny, Ze by se bliZila prvni
nedohoda? N&$ poZadavek s kalkulaci
a zdlivodnénim zvefejiujeme na jiném
misté.

27.2. - (nor byl zavrSen jednanim fi-
diciho organu naseho Sdruzeni - Pfed-
sednictva.

|
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Za'lpis y4 jedna’tnl'
Koalice ambulantnich lékaru
ze dne 3.2.2004

Pfitomni: MUDr. Pekarek - CSK, MUDr. Jelinek - SPL
CR, MUDr. Neugebauer - SPLDD CR, MUDr.
Tautermann, MUDr. Pibai - SSL CR, MUDr. Dvorak,
MUDr. Stara - SSG CR,

Hosté: PharmDr. Chudoba - Ceska lékarnicka komora
Program:

1. Stanovisko Koalice k protestnim akcim CLK

2. Koncepce zdravotnictvi MZ CR

3. Vyhlaska ¢. 34/2004 Sb.

4. Hodnoceni spole&né konference SZP CR a Koalice
5. Strategie do roku 2006

6. Rizné

1. Stanovisko Koalice k protestnim akcim CLK
Zastupci Koalice ambulantnich Iékaf( projednali vy-
zvu Dr. Davida Ratha k podpofe protestni akce 7. - 9.
dubna 2004, adresovanou ¢leniim pfedstavenstev
okresnich sdruzeni. Nepovazuji tento material za pfi-
mé osloveni Koalice, ponechavaji proto na jednotli-
vych lékafich rozhodnuti, zda se k akci pfipoji, ¢i ni-
koliv. Akci bude ze strany ambulantnich Iékafl
vyjadfena podpora stejnymi slovy, jakymi podpofril
Dr. Rath lednovou protestni akci Koalice.

2. Koncepce zdravotnictvi MZ CR

Podle informace Dr. Pekarka maji VZP, SZP CR, Od-
borovy svaz zdravotnictvi a soc. péce a Unie zamést-
navatelskych svazli na koncepci zdravotnictvi vypra-
covanou MZ CR néazor shodny s nézorem
ambulantnich 1ékafi. Jde o neuceleny kompilat, kte-
ry je jako celek nepfijatelny. Vzhledem k tomu, Ze vla-
da jeho projednévani, plivodné planované na sobotu
31. 1. 2004 odlozZila, dohodli se zastupci Koalice
presunout tiskovou konferenci Koalice k tomuto té-
matu na dobu, kdy budou k dispozici podklady, ke
kterym bude mozno se vyjadfit.

3. Vyhlaska ¢. 34/2004 Sb.

Pi pripravé textu vyhlasky ¢. 34/2004 Sb., kterou se
od 1. 2. 2004 méni vyhlaska ¢. 343/1997 Sb., sta-
novujici zplisob predepisovani IéCivych pfipravki,
nalezitosti Iékafskych pfedpisil a pravidla jejich po-
uZivani, nebylo pfihlédnuto k pfipominkdm odborné
vefejnosti. Jeji dodrZovéani znamena dal$i administ-
rativni zatéz pro lékare a vytvari mezi Iékafem a paci-
entem atmosféru nedGvéry. SPLDD CR a SPL CR pfi-
pravily text Petice, ve které zZadaji Ministerstvo
zdravotnictvi CR, aby ustanoveni vyhlasky, tykajici se
povinnosti vyznacovat na receptech zplsob uhrady
Iéciv symboly I, C, P a prlipisy vSech recepti archivo-
vat ve zdravotnické dokumentaci, zrusilo.

Ostatni zastupci Koalice text Petice podpofi a formou
tiskové zpravy budou o této skutecnosti informovat
média. V souvislosti se situaci, kterd vznikla kolem
této vyhlasky, pfipomnél Dr. Neugebauer nutnost
prosadit, aby ambulantni Iékafi byli oslovovani pfi
tvorbé nové zdravotnické legislativy.

4. Hodnoceni spolecné konference

SZP CR a Koalice

Spoleéné konference byla Gspésna, na tiskovou kon-
ferenci po jejim skon€eni budou navazovat tiskové
konference v jednotlivych krajich. S hejtmanem
Plzeriského kraje MUDr. Petrem Zimmermannem bylo
dohodnuto, Ze prvni tiskova konference bude zorga-
nizovana v Plzni. Pfi pfipravé tiskovych konferenci je
tfeba spolupracovat s pojistovnami, které budou TK
v jednotlivych krajich organizovat.

5. Strategie do roku 2006

V roce 2006 bude kondit platnost ramcovych a indi-
viduélnich smluv se zdravotnimi pojistovnami. Je tfe-
ba vypracovat dlouhodoby plan postupu Koalice.
V souvislosti s timto bodem Informoval Dr.
Tautermann o dodatcich, rozesilanych specialistim
0ZP a problémech pfi jednani s touto pojistovnou.
Pokud néktera z organizaci, sdruZenych v Koalici,
neuspéje pri jednani o svych pozZadavcich s nékte-
rou ze zdravotnich pojistoven, miiZe se s Zadosti
o podporu obratit na Koalici. Ta po projednani pi-
semnych podkladii o pfipadné podpofe rozhodne.
Dr. Pekarek navrhl dohodnout se na textu prohlaseni
adresovaného pojistovnam. V pripadé, Ze zdravotni
pojistovny budou vydavat dodatky, jejichZ obsah ne-
byl projednan s jednotlivymi segmenty, vystoupi pro-
ti nim Koalice stejnym zpdsobem jako zacatkem led-
na proti MZ CR.

6. Riizné

= 0 spolupraci s Koalici ambulantnich Iékafl proje-
vila zajem Unie zaméstnavatelskych svazl. Zastupci
Koalice se rozhodli o podminkach spoluprace s Unii
jednat.

= Vsouvislosti s novelou zakona o G¢etnictvi se obje-
vil problém, jakym zplisobem vést Gcetnictvi ve zdra-
votnickych zafizenich, spadajicich podle novely vy-
hlasky do kategorie fyzickych osob, kterym povinnost
vést Gcetnictvi uklada zvlastni pravni predpis (v pfi-
padé ZZ zékon €. 160/1992 Sb.). Podle posledni in-
formace schvalil Senat vypusténi bodu, podle které-
ho jsou ZZ povinna vést (¢etnictvi, z vySe zminéného
zakona. Pokud tuto zménu schvali i PSP CR, povedou
ZZ pouze Ucetni evidenci. Je tieba oslovit zndmé po-
slance a presvéddit je, aby hlasovali pro vypusténi.
7. Harmonogram dalSich jednani

Terminy schiizek Koalice:

24.2. 17.00 hod.
23.3. 17.00 hod.
27. 4. 17.00 hod.
25. 5. 17.00 hod.
22.6. 17.00 hod.
| |
Zapsala:

Mgr. Zina Sladkovska

Potvrzovani zdravotniho
stavu déti pro ucely
Skoly v pfirodé a jinych
Skolnich aktivit déti
Mgr. Jakub Uher

Zakon ¢.258/2000 Sb., o ochrané verej-
ného zdravi skuteéné v ustanoveni §9 uklada
zékladni Skole a predSkolnimu zafizeni pod-
minku pro Gcast ditéte na Skole v pfirodé mit
doklad o zdravotni zplsobilosti ditéte. Posou-
zeni ma skuteéné provést registrujici praktic-
ky |ékar pro déti a dorost. V posudku ma byt
uvedeno, zda se dité podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim nebo ma doklad, Ze
je proti ndkaze imunni nebo Ze se nem(ize o¢-
kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Provadéci pravni predpis méa upravit vzor to-
hoto posudku, ovSsem podle mych informaci
tento predpis (vyhlaska) doposud nebyl vydan.

Posudek o zdravotni zp(isobilosti ditéte ma
skute¢né platnost po dobu jednoho roku od
data vystaveni, pokud béhem této doby nedo-
$lo ke zméné zdravotni zpUsobilosti ditéte.

Pravdou je také to, Ze Skoly Gasto chtéji
v ramci posudku vyjadreni i o zpGsobilosti k ji-
nym aktivitdm (sport, letni tabor, lyZafsky vy-
cvik apod.).

0 smysluplnosti vySe uvedenych ustano-
veni zdkona nemé smyslu pfili§ diskutovat.

Jako prakticky postup doporuéuji nasledu-
jici:

Pokud zakonni zastupci ditéte pozadaji
o vySe uvedeny posudek (nebo konecné
i 0 posudek jiny), Iékar tento vystavi a posou-
zeni provede samoziejmé ke dni vystaveni po-
sudku a toto v posudku uvede (napf. tedy ke
dni ..... je pacient ......... zdravotné zpisobily
absolvovat Skolu v pfirodé). To, Ze zakon uréu-
je platnost posudku pro tento Géel na dobu 1
roku, nic neméni na skutecnosti, Ze posuzo-
van je zdravotni stav k danému dni, a ani ne-
miZe zaloZit odpovédnost Iékafe za pripadné
zmény zdravotniho stavu pacienta v priibéhu
roku.

Poukazuji na skute¢nost, Ze jde o vykon
nehrazeny z verejného zdravotniho pojiSténi
ve smyslu ustanoveni § odst. 9 zak. ¢. 48/
1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi,
a tudiz hradi vykon osoba, ktera posudek vy-
Zaduje.

Shrnu-li tedy, pokladdm za podstatné ve
vyjadreni (posudku) vZdy uvést k jakému dni
posouzeni zdravotniho stavu k dané éinnosti
probéhlo.

| |

6

VOX PEDIATRIAE - brezen/2004 - ¢.3 - roénik 4




VOX PEDIATRIAE

K prodeji privatni lékarské praxe:

darnovy pohled - 2. dil

Tento prispévek by se mél pokusit nastinit fe-
Seni danové problematiky souvisejici s prodejem
privatni Iékafské praxe a to vyhradné z pohledu
kupujiciho.

Pfedpokladame, Ze kupujici je fyzickd osoba
podnikajici podle zvlaStnich predpist a UGctujici
v soustavé jednoduchého Géetnictvi. Pfitom neni
platcem dané z pfidané hodnoty.

= Vazba na dan z pFijmu

Pfi nabyti (koupi) |ékafské praxe nabyvatel
(kupujici) zaGétuje kupni cenu v okamZiku uhraze-
ni jako vydaj neovliviujici zaklad dané. Nasledné
bude o jednotlivych majetkovych slozkach, kte-
rych nabyl, pfipadné i o pohledavkach a zavaz-
cich, které prevzal, i€tovat mimo penézni denik.

V penéznim deniku se totiZ (¢tuje zasadné a vy-
hradné jen a pouze o penéZnim hospodareni.
Uplatnéni jednotlivych vydajd souvisejicich s koupi
Iékaiské praxe (podniku) jako vydajl danové uzna-
telnych se uskuteéni v danovém pfiznani k dani
z prijm0 fyzickych osob. Bude se jednat o tzv. za-
poctené vydaje.

= Nabyty majetek

Z darnového hlediska bude vyznamné na jakych
principech (z jakych konkrétnich polozek) bude se-
stavena kupni cena. Kupujici miZe teoreticky volit
z nasledujicich tfi variant:

1. Pokud ma k dispozici ceny jednotlivych slo-
Zek souboru majetku, pak mdZe Gctovat o nabyti
majetku bez opravné polozky k nabytému majet-
ku. Ceny jednotlivych sloZek souboru majetku bu-
dou zpravidla ceny sjednané a uvedené v kupni
smlouvé nebo v jejich pFilohach. Uétovat o nabyti
majetku bez opravné polozky v tomto pfipadé zna-
mena uplatnit tyto polozky jako tzv. zapoétené vy-
daje (danové uznatelné) v danovém pfiznani k da-
ni z pfijma fyzickych osob.

2. Pokud kupujici nema k dispozici ceny jed-
notlivych sloZek souboru majetku ve sjednanych
cenach, pak maZe zvolit postup, Ze zauctuje jed-
notlivé slozky souboru majetku v zlistatkovych
cenach prodavajiciho. Soucasné bude Uctovat
o0 opravné polozce k nabytému majetku.

Opravna polozka bude v tomto pfipadé rozdil
mezi kupni cenou souboru majetku jako jednou
¢astkou a souhrnem ocenéni jednotlivych slozek
souboru majetku v (cetnictvi prodavajiciho (sni-
Zenym o prevzaté zavazky). Pfitom pfedpoklada-
me, Ze rozdil bude kladny. Bude se proto jednat
o opravnou polozku aktivni povahy. Ta bude po-

stupné rozpousténa do danové uznatelnych vyda-
jt formou zapoc€tenych vydaji v dafiovém pfiznani
k dani z pfijm( fyzickych osob.

Dle ustanoveni § 23 odst. 15 zadkona ¢.
586,/1992 Sb., o danich z pfijmi v platném znéni
se tato aktivni opravna polozka zahrnuje do dafio-
vé uznatelnych vydaji rovnomérné béhem 180
mésicl, a to v pomérné vysi pfipadajici na pocet
mésicl v pfisluSném zdanovacim obdobi.

3. Pokud kupujici nema k dispozici ceny jed-
notlivych sloZek souboru majetku ve sjednanych
cenach, pak miZe zalctovat jednotlivé slozky
souboru nabytého majetku v cendch ziskanych
dodatecnym individualnim pfecenénim na za-
kladé posudku znalce. Soucasné bude Uctovat
o opravné poloZce k nabytému majetku.

Opravna polozka bude v tomto pfipadé rozdil
mezi kupni cenou souboru majetku jako jednou
¢astkou a souhrnem individualné precenénych
jednotlivych sloZek souboru majetku na zakladé
posudku znalce (shiZenym o prevzaté zavazky).

Kupujici mGze majetek dodatecné individual-
né precenit na zakladé posudku zpracovaného
znalcem nejpozdéji do terminu uzavirani G¢etnich
knih. Pokud od nabyti majetku do uzavirani Gcet-
nich knih neuplynou tfi mésice, Ize precenéni pro-
vést i v nasledujicim zdanovacim obdobi.

Dodatecné pfecenéni se musi tykat veSkerého
nabytého majetku s vyjimkou penéZnich prostfed-
kii a cenin. Opétovné predpokladame kladny roz-
dil a tedy aktivni opravnou polozku s dobou odepi-
sovani do danové uznatelnych vydaji rovnomérné
po dobu 180 mésicl.

V zavislosti na zvoleném zpiisobu ocenéni
uplatni kupujici nasledujici danové uznatelné vy-
daje souvisejici s nakupem lékarské praxe:
= Aktivni opravna poloZka rovnomérné béhem
180 mésicd, a to v pomérné vysi pfipadajici na
pocet mésicli v pfislusném zdanovacim obdobi.
= Cena koupi Iékatské praxe nabytych zasob a ce-
na majetku, ktery nespliiuje kriteria pro zafazeni
do hmotného investi¢niho majetku a ktery byl na-
byt v rdmci koupé Iékafské praxe.
= Cena v rdmci koupé Iékarské praxe nabytych cenin.
= Odpisy odepisovaného majetku nabytého v ram-
ci koupé Iékarské praxe.
= Pomérna ¢ast nidjemného u financniho leasin-
gu, ktery v ramci prodeje 1ékafské praxe presel na
kupujiciho.

= Dalsi dopady na dan z pfijmu
= U dafiovych odpisti hmotného majetku nabytého

koupi Iékarské praxe bude uplatnéna rocni odpiso-
va sazba v 1. roce odepisovani.

= Vstupni cena pro odepisovéani bude zavisla na
zplisobu ocenéni majetku popsaného vyse (cena
sjednanad, zlistatkova cena z Géetnictvi prodavaji-
ciho, cena dle individudaIniho pfecenéni).

= Kupujici nemuize uplatnit reinvesticni odpoGet
dle §34 odst.3 zédkona o danich z pfijm0 nebot
neni prvnim vlastnikem tohoto majetku.

= Kupujici nemuiZe uplatnit odpocet pfipadné da-
nové ztraty vykazané u proddvajiciho pred prode-
jem praxe nebot se jedna o danovou ztratu vymeé-
fenou u jiného poplatnika.

= Dan z pridané hodnoty

Pfedpokladame, Ze kupujici ani prodavajici
nejsou platci dané z pfidané hodnoty, proto se
touto problematikou nebudeme zabyvat.

= Dan dédicka, dan darovaci
a dan z prevodu nemovitosti

Pfi prodeji Iékafské praxe nemohou nastat po-
vinnosti na dani dédické, nebot se nejednd o dé-
déni, ani na dani darovaci nebot se nejednd o da-
rovani. Prodej neni beziplatnym nabytim majetku.

Dochézi-li na zakladé smlouvy o prodeji lékaf-
ské praxe k prevodu prava k nemovitosti, podléha
tento prevod dani z pfevodu nemovitosti ve smyslu
ustanoveni §9 zakona ¢. 357/1992 Sb., o dani dé-
dické, dani darovaci a dani z pfevodu nemovitosti
v platném znéni.

Poplatnikem této dané je pfevodce (prodavaji-
ci), nabyvatel je v tomto pfipadé rucitelem.

= Dan silni¢ni

Poplatnikem dané silniéni je osoba zapsana
v technickém priikazu (TP) vozidla jako provozova-
tel. V pfipadé prodeje neni tedy vznik danové po-
vinnosti vazan na zménu vlastnictvi, ale vyhradné
na zménu zapisu provozovatele vozidla v TP.

= Dan z nemovitosti

Poplatnikem dané z nemovitosti je vlastnik po-
zemku a stavby k 1.1. zdafovaciho obdobi. Kupu-
jici se tedy stava poplatnikem dané k 1.1., nasle-
dujiciho zdanovaciho obdobi. V pfipadé dané
z nemovitosti je rozhodujici den nabyti vlastnictvi
k nemovitosti.

= Predani pisemnosti
Kupujici musi ve vlastnim zajmu dlsledné trvat

na dodrZeni povinnosti prodavajiciho predat spo-
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lu s pfedavanym majetkem a s prebiranymi zavaz-
ky vSechna doklady dokumenty, smlouvy a infor-
mace tak aby mohl vstoupit do jednotlivych prav-
nich vztaht, v nichZ se stava pravnim nastupcem
prodavajiciho. MiZe se jednat napf. o zaruky, pra-
covni smlouvy, kupni smlouvy, pojistné smlouvy,
ovéiené kopie zGctovacich dokladd k pohledav-
kam a zavazkim apod.

ProtoZe mnohé doklady souvisejici s prodejem
|ékafské praxe bude potfebovat jak prodavajici
tak kupujici bude nutné zhotovit fotokopie téchto
doklad(, pfipadné i notarsky ovéfené.

Z dosud uvedeného je patrno, Ze pro kupujiciho
bude pfi prevzeti Iékafské praxe z dafiového pohle-
du rozhodujici problematika dané z pfijm0. Pfitom
danové dopady se budou v rozhodujici mife odvijet
od uplatnénych vstupnich cen koupi praxe ziskané-
ho majetku.

Proto si vyhodnost a nevyhodnost, pfipadné
pouZitelnost a nepouZitelnost jednotlivych moz-
nych variant ozfejmime na ilustrativnich pfikla-
dech nakupu fiktivni privatni 1ékafské praxe. Pro
lepsi ndzornost si dovolime nékterd zjednoduseni
a budeme se zabyvat i pfipady, které ve skutec-
nosti prakticky nenastavaji nebo se vyskytnou
zcela vyjimecné. VeSkeré (idaje jsou uvedeny v Ké.

= Priklad ¢é.1

Kupujici ziskal 1ékafskou praxi za milion K¢.
Kupni cena byla stanovena dohodou a sestava
z 105 polozek konkrétniho hmotného majetku, vy-
baveni a zasob. Soupis je nedilnou soucasti kupni
smlouvy. Cena jednotlivého majetku nepresahuje
ani v jednom pfipadé 40.000 K¢.

PFi koupi této fiktivni [ékafské praxe a pfi takto
stanovenych cendch jednotlivych sloZzek majetku
kupujici veSkeré vydaje souvisejici s prodejem
praxe uplatni jednorazové do vydajli v roce pofize-
ni praxe.

Nepochybné nebude sporu o tom, Ze tato pro
kupujiciho dariové velmi vyhodna alternativa ne-
bude v béZné praxi pfili§ Gasta.

= Priklad ¢.2

Kupujici ziskal 1ékafskou praxi za 1 000 000
KE. Kupni cena byla stanovena dohodou a sesta-
va z 83 polozek konkrétniho hmotného majetku,
vybaveni a zasob. Soupis je nedilnou soucasti
kupni smlouvy. Predmétem prodeje je i hmotny
majetek v cenach nad 40 000 K¢E. Ten je pro Gce-
ly dafiového odepisovani zafazen do 1. a 2. odpi-
sové skupiny.

PFi koupi této fiktivni [ékaFské praxe a pfi takto
stanovenych cendch jednotlivych sloZzek majetku
zahrne kupujici do danové uznatelnych vydajl
v roce porizeni 625 000 KE. Jedna se o Gastku
540 000 K& pfimych vydaji (1 000 000 - 100

Priklad &. 1
Pof. ¢. druh majetku pocet cenaza  kupnicena zapocteny
Ks 1 kus celkem vydaj
1. tonometr 1 5000 5000 5000
2. glukometr 1 5000 5000 5000
3. rukavice I€ék. 100 2 2000 2000
4, Spachtle drevéna 500 0,3 150 150
5. injekéni stfikacka 800 1,2 960 960
104. stolek instrument 1 800 800 800
105. koS na papir 1 30 30 30
celkem 1000 000 1000000

Priklad &. 2
Pof. ¢. druh majetku pocet cenaza  kupnicena zapocteny
1. sterilizator 1 100 000 100 000 25000
2. zubni souprava 1 360 000 360 000 60 000
3. stomat. zrcatka 33 120 3960 3960
83. pritokovy ohfiva¢ vody 1 800 800 800
celkem 1000 000 625 000

000 za sterilizator - 360 000 za zubni soupravu)
a 85 000 K¢ odpisti v 1. roce odepisovani. Zaraze-
ni sterilizatoru do 1. odpisové skupiny a zubni
soupravy do 2. odpisové skupiny je pouze ilustra-
tivni bez vazba na zakon o danich z pfijmi. Zbyva-
jici éast kupni ceny, tedy 375 000 Ké bude uplat-
néno ve vydajich postupné formou danovych
odpisil a to nasledovné (viz tab. ¢. 1).

Ani tato pro kupujiciho opét velmi vyhodna da-
nova alternativa nebude v béZznych podminkach
prodejil I€katskych praxi pfili§ Casta.

= Priklad ¢.3

Kupujici ziskal 1ékafskou praxi za 1 000 000
KE. Kupni cena byla stanovena dohodou. Vychazi
z ocenéni praxe, které si nechal zpracovat proda-
vajici a byla zjiSténa metodou kapitalizovanych
Cistych vynos(. Kupujici tedy nema k dispozici ce-
ny jednotlivych sloZek souboru majetku ve sjedna-
nych cenach. Bude tedy muset (iétovat o opravné
poloZce k nabytému majetku. Jednotlivé slozky
souboru majetku se rozhod| zalctovat v zlistatko-
vych cenach prodavajiciho.

Dle prevzatych cen z Gcetnictvi proddvajiciho

budou zapoétené vydaje na zasoby a hmotny ma-
jetek 280 000. Opravna polozka (aktivni) pak
v tomto pfipadé bude rovna rozdilu kupni ceny ja-
ko celku a souhrnem ocenéni jednotlivych sloZek
souboru majetku v G¢etnictvi prodavajiciho, tedy
1000 000 - 280 000 = 720 000 K¢. Ta bude po-
stupné zahrnovéana do dafové uznatelnych vydajl
po dobu 180 mésict (15 let) Cili ve vysi 4 000 K&
mésicné.

Volba prevzeti cen z Gcetnictvi prodavajiciho
nebyla v této situaci samoziejmé vhodna. To je da-
no predevsim skuteénosti, Ze v tomto fiktivnim pfi-
padé prodeje |ékafské praxe byl jiZ investicni
hmotny majetek (sterilizator, zubni souprava)
odepsan do 100% (v Gcetnictvi prodavajiciho je
zlistatkova cena tohoto majetku rovna nule). Dale
pak jednotlivé predméty, které tvofi vybaveni a za-
fizeni ordinace byly prodavajicim pofizeny pfi pri-
vatizaci za cena, které neodpovidaji dnesni sku-
tecnosti.

Pokud ke koupi ordinace doslo napf. 1.2., pak
celkové danoveé uznatelné vydaje uplatiiované v ro-
ce pofizeni budou 324 000 K¢ (280 000 + 11 x 4
000) tj. necela tretina z ceny pofizeni této praxe.

Tabulka ¢. 1
2. rok 3. rok 4, rok 5. rok 6. rok Celkem
Sterilizdtor 37 500 25000 12 500 0 0 75000
z. souprava 100 000 80 000 60 000 40 000 20000 300000
Celkem 137 500 105 000 72 500 40 000 20000 375000
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Priklad ¢. 3
Pof. ¢. druh majetku pocet cenaza Ucetnicena zapocteny
Ks 1 kus celkem vydaj
1. amalgamator 1 6 000 6 000 6 000
2. extrakéni klesté 37 230 8 510 8510
82. sterilizator 1 0 0 0
83. zubni souprava 1 0 0 0
celkem 280 000 280 000
Priklad ¢. 4
Poi. ¢. druh majetku pocet cenaza  ocei. cena zapocteny
Ks 1 kus celkem vydaj
1. modelovaci noZe 11 120 1350 1350
zubolékarské sondy 53 120 6 360 6 360
zasoby celkem 350 000 350 000
82. sterilizator 1 100 000 100 000 25000
83. zubni souprava 1 360000 360000 60 600
zasoby a odpisy celkem 810 000 435 000

= Priklad ¢. 4

Kupujici ziskal 1ékafrskou praxi za 1 000 000
KE. Kupni cena byla stanovena dohodou. Vychazi
z ocenéni praxe, které si nechal zpracovat proda-
vajici a byla zjiSténa metodou kapitalizovanych
¢istych vynosi. Kupujici tedy nema k dispozici ce-
ny jednotlivych sloZek souboru majetku ve sjedna-
nych cenach. Bude tedy muset (étovat o opravné
poloZce k nabytému majetku.

Kupujici si je védom, Ze kupni cena neni tvore-
na pouze hmotnym majetkem, ktery na ného
v ramci transakce prevodu praxe pfechazi. Vi, ze
do kupni ceny se promita i vstup do profese, spo-
leGenska prestiZ povolani a predevsim ziskany po-
dil na trhu. Zaroven si je vSak védom i skuteénos-

neodpovidaji stavajici realité a rozhodne se tedy
majetek dodatec¢né individualné precenit na za-
kladé posudku zpracovaného znalcem.

PFi zaactovani jednotlivych sloZzek souboru na-
bytého majetku v cenach ziskanych dodateénym
individuaIinim pfecenénim na zakladé posudku
znalce bude v roce pofizeni do danové uzna-
telnych vydajd uplatnéno:

a) 350 000 K¢ zapoctenych vydajil za ziskané za-
soby a majetek, ktery se neodepisuje

b) 85 000 K¢ odpisl

c¢) 11 611 K¢ opravna polozka (1 000 000 - 810

000 =190 000 : 180 mésicl x 11 mésich)

446 611 K¢ celkem pokud uvaZujeme o dafio-

vych odpisech shodné jako u pfikladu €. 2

ti, Ze zlstatkové ceny u prodavajiciho a koupi praxe k 1.2. jako u prikladu ¢.3.
Tabulka ¢. 2
Rok ¢astka v K¢ ¢astka celkem v K¢ % z celk. vydajii
1. 446 611 446 611 44,66
2. 137 500 odpisy
12 667 opr. pol.
150 167 v roce 616 778 61,68
3. 105 000 odpisy
12 667 opr. pol.
117 667 v roce 734 445 73,44
4, 72 500 odpisy
12 667 opr. pol.
85 167 v roce 819 612 81,96

Pro (plnost uvadim v tab. ¢. 2 dafiové uzna-
telné vydaje (zapoctené vydaje) souvisejici s pofi-
zenim |ékarské praxe které budou uplatnény v na-
sledujicich letech.

Dle téchto tidajli je zfejmé, Ze za Ctyfi roky da-
nové kupujici uplatni vice nez 80% celkové kupni
ceny privatni Iékarské praxe.

Opétovné je nutno pfipomenout, Ze se jedna
pouze o ilustrativni pfiklady u kterych bylo navic
pouZito mnoha zjednoduSeni. Pfesto je na nich
dostatecné prikazné dokladovano, Ze i z pohledu
kupujiciho s sebou nese pfevod |ékarské praxe ce-
lou fadu danovych (skali a zaludnosti.

To nejpodstatnéjsi s predchozich fadki Ize za-
vérem shrnout do nésledujicich bodi:

1. Alternativa koupé takové |ékarské praxe,
kde by bylo moZno celou kupni cenu uplatnit do
danové uznatelnych vydajd jiZz v roce pofizeni ne-
bude v redlném podnikani pravdépodobna.

2. Nebude pravdépodobné ani takova alterna-
tiva koupé |ékafské praxe, kdy kupni cenu bude
mozZno rozdélit pouze na hodnotu zasob a odepi-
sovany majetek.

3. V naprosté vétSiné se bude tedy jednat
o pripady koupé takové |ékafské praxe kde bude
kupujici G€tovat o aktivni opravné poloZce.

4. Zcela jisté nebude danoveé vyhodné zalctovat
jednotlivé polozky nabytého hmotného majetku
v zlistatkovych cenach dle Gcetnictvi prodavajiciho.

5. Naopak v naprosté vétsiné pripadi prevzeti
(koupé) |ékafské praxe bude z dafového pohledu
vyhodné koupi ziskany majetek individualné pre-
cenit na zakladé posudku znalce. 6. Naklady spo-
jené se zpracovanim ocefiovaciho posudku budou
nepochybné kompenzovany racionalizaci a opti-
malizaci dafiové povinnosti vyplyvajici z nakupu
praxe.

Na samy konec tohoto pojednani ohledné na-
kupu |ékarské praxe chci vSechny potencionalni
zajemce o ziskani privatni Iékafské praxe dlirazné
upozornit a varovat, Ze dle oficielniho stanoviska
financnich orgént, ktery miZe zpochybnit nebo
potvrdit v kazdém jednotlivém konkrétnim pfipadé
pouze nezavisly soud.

Lékaiska dokumentace nemiiZe byt predmé-
tem koupé (prodeje), a to podle zadkona
€. 20/1996 Sh. Jednalo by se o neplatny pravni
tikon a vydaj s nim spojeny by nemohl byt daiové
uznatelny. V pfipadé Iékafské dokumentace se
nemiiZe jednat ani o koupi nehmotného majetku.
Koupi (prodej) Iékaiské dokumentace nelze za-
ménit za dplatnou sluzbu spojenou se zajisténim
bezplatného predani Iékaiské dokumentace.

Ing. Frantisek Elis
Dariovy poradce ev. ¢. 0056
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Vychodiska pro cenova jednani
na 2. pololeti 2004 segmentu

praktickych lékart
(navrh SPL a SPLDD)

Premisy:

= meziro€ni zvySeni prijm0 praktickych lékafl - 1%

= meziro¢ni naristu systému - 6%

= narlist mezd - cca 5,8%, byt pfi nevelké inflaci

= navy$eni (zmény) DPH v letoSnim roce povedou
k ristu cen vstupd

= zvySeni inflace v citlivych provoznich polozkach

= v prijmech nebyl kopirovan ani meziroéni nardst

= prakticky veSkeré navySeni pfijmi pojistoven
skoncilo mimo segment praktickych Iékafi

= propad primarni péée vGci pfijmdm systému je
v tomto poslednim meziro€nim srovnani 5%

PoZadavkem praktickych lékaFa na 2. pololeti

2004 musi byt minimalné navyseni o 5%, tedy

navySeni, kterého systém dosahl a oSidil o néj

primarni péci.

= segment praktickych 1ékafii zadal a nechal pro-
vést nékladové studie reZii primérnych praxi za
rok 2001, resp. 2002

= tyto studie jsou redlnym a nezpochybnitelnym
vychodiskem poZadavk( pro cenové jednani pro
rok 2004

Zakladni kalkulace:

«rezie primérné praxe v roce 2001 ¢cinila
58.000,- K¢

= za dva roky Ize pocitat inflaéni navySeni minimal-
né 6%, tedy kalkulované soucasné reZijni nakla-
dy ¢éini cca 61.500,- K¢

= pfiznany mzdovy index pro praktické Iékafe sta-
vajici je 3,90 K& /minutu , tedy oéekavana plat-
ba za praci by méla ¢init 41 184 K& mésicné /8
hod pracovni den, 22 pracovnich dni, a to bez
zapocteni jakéhokoli zisku ordinace

= rozdil ve stavajicich pfijmech a touto poZadova-
nou platbou éini 5 K€ na kapitacni platbu!!! (na-
pf. u PL - 1 K& x 1700 poj.x primérny vékovy in-
dex 1.3 = 2210 K& na kapitaci) ( pfijmovy rozdil
¢ini cca 10.000,- K&/mésic

=V druhém pololeti 2004 by mélo dojit k navyseni
rezii ve vykonech, které se ovSem segmentu pri-
mérni péce dotkne jen marginalné - u PL pro do-
spélé ¢ini objem vykond mimo kapitaci pouze
kolem 15% pfijmu, u pediatr kolem 25% ( navy-
Seni, které se dotkne ve 100% vSech ostatnich

= po pfifazeni odpovidajiciho mzdového indexu do
vykon(, pfi mozném pfenosu aZ 25% pfijmi do
vykon( legitimni poZadavek na navySeni kapi-
tacni platby zni minimainé 4 Ké

Srovnavaci tidaje:

= podle Gidajli analytické komise dohodovaciho fi-
zeni doSlo ve srovnani 2. pololeti roku 2000
a 2. pololeti roku 2003 k navySeni pfijmu systé-
mu 0 30% - z toho u nemocnic 0 30%, u ambu-

lantni specializované péée 0 33%, u ambulantni
rehabilitace o 36%, u doméaci péée o 66%,
u komplementu 0 48% !!! oproti tomu u praktic-
kych lékafli 0 22% (tato Cisla Ize povaZovat za
velmi smutnd a alarmujici a nesvéd¢ici o jakéko-
li kultivaci systému vefejného zdravotniho pojis-
téni z pohledu Glohy praktického lékare)

=dvoulety narlist segmentu primarni péce
2000/2002 ¢inil 16%, u ambulantnich specia-
listl pak 28%, rozdil je tedy 12% v neprospéch
praktickych Iékarl !!! (Zpravodaj VZP 3/2003)

= meziro€ni narlst primarni péce 02/03 je podle
plateb 9%, u ambulantnich specialistli opakova-
né vice nez dvojnasobny

= opétovné prohloubeni pfijmového rozdilu mezi
specialisty organovymi a praktickymi lékafi -
rozdil narlistu béhem tfi let &ini cca 19% v nepro-
spéch praktickych lékard!!!

Zavéry:

= dochazi ke zmensovani vysece ,,prijmového ko-
lace“ v neprospéch primarni péce, ktera je ne-
ustale proklamativné podporovana za vsech
stran

- prakticti 1ékafi se ve svém priméru dostavaji
po zdanéni pod pFijmy sekundafii v nemocni-
cich, nemohou zvednout mzdy svému persona-
lu, nemohou provadét fadné investice do vyba-
veni a dale tak zlepsovat kvalitu primarni
péce, které by méla byt pro systém stézejni

- toto vSe pfi proklamované podpore primarni
péce a proklamované snaze zefektivnit systém

= u praktickych Iékarii tedy dochazi k pFijmové-
mu propadu viéi ostatnim segmentiim a z nasi
strany nelze tento jev nadale akceptovat.

= prakticti Iékafi se pohybuji v pfijmové oblasti,
ktera je naprosto nedostacujici pro rozvoj pra-
xi a tento stav je jednoznaéné Skodlivy pro ce-
lym systém zdravotni péce - neumoZiiuje dale
rozsifovat spektrum cinnosti praxi , prebirat
nékteré zakladni ¢innosti od specialistii a cel-
kové produkovat v ambulantni sféfe ,levnéjsi
medicinu“

= diisledkem toho je, Ze systém se prodraZuje
a Setfeni na primarni péci ve svém disledku
pFinasi vyssi celkové naklady.

Navrh SPL CR a SPLDD CR pro 2. pololeti 2004:

= minimalni hodnota kapitace - 35 K¢
= minimalni hodnota bodu - 1,- Ké

[

Za SPL CR:

MUDr. Zdenék Hamouz, mistopredseda

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda

Medicinska orientace
v Evropské unii

MUDr.Tomas Soukup
mistopfedseda SPLDD CR

Zastoupeni Evropské komise (EK) a Infor-
macni kancelaie Evropského parlamentu (EP)
nam pomahaji v poskytovani odpovédi na nase
otazky o Evropé. Pomahaji i v kontaktech na
kompetentni osoby. NiZe uvedeny prehled poda-
va zakladni informace véetné prameni
z internetu.

Po rozsifeni EU -1. kvétna 2004 - ji bude tvo-
fit 25 Glenskych statii, celkem 453 milionii oby-
vatel, na celkové rozloze 3,3 milionu km étvere¢-
nich. Pocet oficalnich jazyki se zvySi z 12 na
22. Rozroste se pocet zastupcii ¢lenskych zemi
v institucich EU .

= Informacéni centrum EU (ICEU)
Informaéni centrum EU sidli v Praze 1,
110 00, Rytifska ulice 31. Jde o objektivni, pro-
fesionalni a kontaktni misto pro poskytovani ves-
kerych informaci o EU.

www.evropska-unie.cz , info@iceu.cz

= Evropska komise (EK)

Evropska komise bude mit po 1. kvétnu 2004
25 ¢lenl - 1 zastupce za kazdy Glensky stat. Na-
opak tzv. Evropska rada bude mit 51 ¢len(i - hlava
statu a premiér Elenskych statl a predseda
EK. Tzv. Rada EU bude mit 25 ¢élen0 resp. 321 hla-
sU. Tzv. Evropsky soudni dviir bude mit 25 ¢leni
- 1 zastupce za kaZdy clensky stat, obdobné to-
mu bude s tzv. Evropskym ticetnim dvorem. Uve-
dené pocty zastupcl v institucich EU jsou platné
dle  Smlouvy z Nice a budou platit do
31.10.2009, kdy by méla vstoupit v platnost nova
Gstavni smlouva.

Kazdy z ¢lenli EK mé tiskového mluvciho v Bru-
selu. Pfedseda EK je zndmy Romano Prodi z Italie,
mistopredsedou je Neil Kinnock z Britanie - pro ad-
ministrativni reformy, a mistopfedsedkyni je
i Loyola de Palacio ze Spanélska - pro vztahy s EP,
Vyborem pro regiony, Evrospkym ombudsmanem
a Vyborem pro dopravu a energetiku.

Z dalich dnesnich 17 ¢lenl EK (Komisafi) je
pro nés dileZity David Byrne z Irska Komisar pro
zdravotnictvi a ochranu spotiebitelli. Ma dva tis-
kové mluvéi na e-mailech:
beate.gminder@cec.eu.int
nebo thorsten.muench@cec.eu.int.

Znamy je v CR Guenther Verheugen - Komisaf
odpovédny za proces rozSifovani a predvstupni
strategii, z Némecka. Komisafem pro obchod je
Pascal Lamy z Francie, atd.

Také jednotlivé odborné Gfady EK tzv. General-
ni feditelstvi, disponuji informaénimi kores-
pondenty, ktefi poskytuji kompetentni informace
o0 specifickych otazkach - pro zdravi a ochranu
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spotiebitele Antonia Fokkema - antonia.fokke-
ma@cec.eu.int

Adresa EK: www.europa.eu.int - dstfedni
internetova stranka vSech Evropskych instituci, po-
skytujici informace ve vSech Gfednich jazycich. Je
rozdélena do 7 rubrik - Zpravy, Aktivity, Instituce,
ABC, Oficalni dokumenty, Informacéni prameny
a Co je nového? Databanka RAPID obsahuje
vSechny tiskové zpravy EU. Dokumenty v data-
bance jsou pfipraveny do dvou hodin po jejich zve-
fejnéni pfinejmensim v anglictiné a francouzstiné.

Delegace Evropské komise v CR: delegation
- czech@cec.eu.int sidli v Praze 6, Pod Hradbami
17, 160 00.

= Evropsky parlament (EP)

Evropsky parlament bude mit 732 evropskych
poslanci. Od 1.kvétna 2004 , po rozsiteni EU, zde
bude i 24 ¢eskych evropskych poslancd. Dnes zde
mé CR 24 tzv. pozorovatelii, ktefi maji pravo hovo-
fit na zasedani vybor( a politickych skupin, ale ne-
mohou se jeSté Gcastnit hlasovani. Patfi meziné 7
senatord - Falbr, Kolar, Kroupa, Paleckova, Pospi-
§il, Sefzig, Vaculik a 17 poslancl z Poslanecké
snémovny- Benes, Ekert, Fajmon, Holan, Konec-
na, Lachnit, LaStivka, Lobkowicz, Mallotova,
Mastalka, Ouzky, Ransdorf, Rougek, Svoboda, Su-
l&k, Titz a Zahradil.

Senator Ludék Sefzig (ODS) jako Elen Klubu
Evropské lidové strany a Evropskych demokrati je
Clenem vyboru pro Zivotni prostiedi, zdravotnic-
tvi a spotiebitelskou politiku. Jde tedy v hierar-
chii EU o nejvySe postavenou osobnost ve zdra-
votnictvi za CR - e-mail: sefzigl@senat.cz

Tzv. The Environment Public Health and
Consumer Policy Committee ma predsedkyni
z Anglie - Caroline F Jackson (PPE-DE), ti mis-
topfedsedy - Nobilia z Italie (PPE), De Roo

z Nizozemi (VertsLE) a Sacconi z Italie
(PSE). Tento vySe uvedeny zdravotni vybor ma
celkem 60 ¢leni, s obdobnym zastoupenim po-
litickym jako EP.

Mnohojazyény server EP je na adre-
se: www.europarl.eu.int. Obsahuje vSechny diile-
Zité informace, véetné aktudlnich tiskovych
zprév, ale i hlubsi informace o EU .Také referuje
0 préci ve vyborech cestou tzv. News Report (den-
né) a cestou tzv. News Alert v patek poukazuje na
aktivity vyborll v nadchazejicim tydnu. Obé sluzby
mohou byt objednany emailem:
newsreport@europarl.eu.int (anglicky) nebo
directinfo@europarl.eu.int - (francouzsky) .

Prehled politickych klubii EP: Klub Evropské
lidové strany a Evropskych demokratli (PPE -DE)
-232 poslancl - sem se hlasi KDU-CSL
a 0DS, Klub Strany evropskych socialistil - celkem
175 poslanci - sem se hlasi CSSD.

Klub Evropské liberalni, demokratické a refor-
mistické strany (ELDR)-53 poslancl, Klub Zele-
nych a Evropské svobodné aliance (VertsLE) - 44
¢leni, Konfederativni klub Evropské spojené levice
a Severskeé zelené levice (GUE) - 49 ¢lenll - sem se
hlasi KSCM, Klub Unie za Evropu narod{i (UEN)-
23 ¢lend a Klub Evropa demokracii a odliSnosti
(EDD) - 18 ¢len0. Politicky nezafazenych je 32
europoslanct.

Tiskové oddéleni informuje o plenarnich schii-
zich ve Strasburku a Bruselu, jakoZ i o praci vybo-
rl. Pracuje ve vSech Grednich jazycich EU. Tfi pub-
likace pod titulem tzv. Plénum se aktudlné
zabyvaji plendrnimi schlizemi. Jde o Pfehled tydne
(The Breefing ¢i Die Vorschau), dale Plénum
dnes (The Daily Notebook ¢i Heute im Ple-
num) a Plenarni tyden (The week ¢i Die Tagung-
swoche).

Informacni kancelai Evropského parlamen-

tu: info@iceu.cz.

Sidli v Praze 1, Rytifska ulice 31, 110 00, jako
ICEU viz vySe. Informuje o politice EU a o rozhod-
nutich EP. Zprostfedkovdva kontakt na organy
EP. Vydava také informacni materidly pro Sirsi ve-
fejnost.

= Dalsi EU - instituce

Rada Evropské unie, www.ue.eu.int
Evropsky soudni dviir, www.curia.eu.int
Evropsky ti¢etni dviir, www.eca.eu.int
Evropska investi¢ni banka, www.eib.org
Evropské stredisko pro rozvoj odborného
vzdélavani, www.cedefop.eu.int
Evropska agentura pro hodnoceni Ié¢. priprav-
ki, www.emea.eu.int

Evropska nadace odborného vzdélavani,
www.etf.eu.int

Evropsky vybor pro standardizaci (CEN),
www.cenorm.be

= Spolupracujici instituce
UEMS, European Union of Medical Specialists,
www.uems.be
UEMO, European Union of General Practitio-
ners, Www.uemo.org
CPME, Standing Committee of European
Doctors www.cpme.be
CESP, Confederation of European Specialists in
Paediatrics
EBP, European Board of Paediatrics, www.uemo.

Ceské republika, stojici na prahu vstupu do
Evropské unie zacatkem kvétna 2004, bude mu-
set intenzivné pracovat v nejrliznéjSich institu-
cich, aby méla nejen zékladni informace pro dalsi
rozvoj zdravotnictvi, ale i pro pfimy kontakt odbor-
ny a profesni.

[ ]

Pravni rozbor problematiky pouzivani silniéniho motorového
vozidla lékarem v souvislosti s V)'/konem lékarské praxe

JUDr. Tomas Dolezal

Je skute¢né soukromy lékaF povinen absolvovat Skoleni Fidi¢u (tzv. referentské Skolenf)?

V posledni dobé se objevilo v rtiznych tiskovinach uréenych lékaiim (napf. ¢lanek pana Roberta Kotila,
prezidenta Dopravni akademie CR v casopise Vedeni lékaFské praxe ¢.5/2003, strana 37 a 38) nékolik
¢lanka, které uvadéji, ze pro soukromé lékare vyplyvaji z riznych pravnich predpis povinnosti, mezi ni-

miz je uvedena i povinnost absolvovat i tzv. referentska skoleni Fidi¢a.

Domnivam se, Ze tyto informace neodpovidaji realité, resp. Ze z platnych pravnich predpist nelze tyto po-
vinnosti dovozovat. Stejny zavér vyplyva i z nize uvedeného pravniho rozboru kolegy JUDr. Dolezala.

Tento rozbor reaguje na clanek Roberta Kotala,
prezidenta Dopravni akademie CR, SluZebni a soukro-
ma vozidla v |1ékafské praxi (1) (dale jen ,predmétny
Clanek“), ktery ma Iékare informovat o povinnostech
vztahujicich se k pouZivani silni€niho motorového vo-
zidla v souvislosti s vykonem Iékaiské praxe. Hned na

pocatku bych rad uvedl, Ze predmétny ¢lanek byl znac-
né zkresleny a nepfipustné zjednodusil problematiku
pouzivani silniéniho motorového vozidla lékafem
v souvislosti s vikonem své praxe. Také vzhledem k pfi-
lozené pozvance na $koleni fidid motorovych vozidel
si nedélam o objektivnosti predloZenych informaci

Mgr. Jakub Uher

Zadné iluze. Autor pfedmétného ¢lanku uvadi, Ze po-
kud Iékaf pro vykon své praxe pouZiva silni¢ni motoro-
vé vozidlo, vztahuji se na néj povinnosti stanovené né-
kolika pravnimi normami (z.¢. 65/1965 Sb. in fine -
zakonik prace, z.6. 111/1994 Sb. in fine - zakon o sil-
nicni dopravé, nafizeni vlady ¢. 168/2002 Sb., z.¢.

VOX PEDIATRIAE - brezen/2004 - &3 - roénik 4

11



VOX PEDIATRIAE

361/2000 Sh. in fine - pravidla provozu na pozem-
nich komunikacich a z.¢. 247/2000 Sh. in fine - zdkon
0 ziskavani a zdokonalovani odborné zplsobilosti k i-
zeni motorovych vozidel). Povinnosti se podle autora
predmétného ¢lanku stanovené témito pravnimi nor-
mami se tykaji jak |ékari, tedy zaméstnavatel(, tak je-
jich zaméstnanci (2).

0 jaké povinnosti se tedy konkrétné jedna? Podle
autora predmétného ¢lanku se jedna v oblasti pra-
covnépravnich vztahi o povinnost zajistit zaméstnan-
ctim Skoleni o pravnich pfedpisech k zajisténi bezpec-
nosti a ochrany zdravi pfi praci, které dopliuji jejich
kvalifikacni pfedpoklady a poZadavky pro vykon prace.
Pro fizeni motorovych vozidel jde o Skoleni fidici. Tato
povinnost je stanovena v §133 zakoniku prace. Déale
se jednd o povinnosti stanovené zdkonem o silniéni
dopravé, tj. zejména dodrZovéani stanoveného rezimu
fizeni, zaznamni povinnost k tomuto reZimu a dodrZo-
vani bezpecnostnich prestavek a pravidly provozu na
pozemnich komunikacich, kde je stanovena v § 87
odst. 1 pism. b) stanovena povinnost podrobit se pra-
videlnym 1ékarskym prohlidkdm. Nékteré povinnosti
jsou stanoveny rovnéz nafizenim vlady ¢. 168/2002;
v § 3 tohoto nafizeni je stanovena povinnost mit vypra-
covany tzv. Mistni provozni bezpecénostni predpis, kte-
rym se stanovi pracovni a technologické postupy pro
bezpecné provozovani dopravy bezpeénost provadéni
jednotlivych pracovnich operaci s ohledem na zvlast-
nosti pracovisté a pracovni prostredi, na mozné ohro-
Zeni zaméstnancl povétrnostni situaci a na pravidla
dorozumivani mezi zaméstnanci pfi pracovnich opera-
cich. V nafizeni vlady se dale stanovi povinnost pouzi-
vani vystraznych vest s vysokou viditelnosti pfi odstra-
novani poruch a dalSi povinnosti zaméstnanci
a zaméstnavateld.

Pro lékafe - zaméstnavatele je zcela nezbytné znat
rozsah povinnosti souvisejicich s pouZivanim silnicniho
motorového vozidla v souvislosti s vykonem své praxe
a to predevsim proto, aby tyto povinnosti mohl plnit,
ale souGasné i proto aby nebyl zbyteéné zatéZovan po-
vinnostmi, které se na néj nevztahuji. Skutecnost, Ze se
predmétné povinnosti (zda viibec a v jakém rozsahu)
vztahuji na dany pfipad musi byt naleZzité zdGvodnéna.
Tak tomu ovSem neni. Podle mého néazoru nepodava
autor predmétného ¢lanku Zadné pravné relevantni di-
kazy o tom, Ze shora uvedené povinnosti se skute¢né
vztahuji i na Iékafe pokud pouziva silniéni motorové vo-
zidlo v souvislosti s vykonem lékarské praxe.

Abychom se vyhnuli piipadnému zkresleni a zplos-
téni celé problematiky je podle mého nazoru pro po-
tfeby dalSiho vykladu nezbytné odlisit dvé skupiny Fidi-
¢l, a to: 1) fidiCi vozidel s pravem piednosti v jizdé
(vozidlo vybavené modrymi vystraznymi svétly), 2) fi-
dici ostatnich vozidel pouzivanych v souvislosti s vyko-
nem lékarské praxe (do této skupiny patfi i Iékafi - za-
méstnavatelé, ktefi vozidlo v souvislosti s vykonem své
praxe fidf).

Ad 1) Povinnosti Fidi¢ii vozidel s pravem prednosti
v jizdé (vozidlo vybavené modrymi vystraznymi svét-
ly)

Problematika povinnosti stanovenych fidi¢lim3 z té-
to skupiny je pro vétSinu Iékafi - zaméstnavatell vcelku
irelevantni. Ve vétsiné pfipadi bude totiz provozovate-
lem tohoto vozidla osoba odlisna od |ékare (4) a tato

osoba bude také odpovédna za plInéni povinnosti sta-
novenych pravnimi predpisy pfi pouZivani tohoto silnié-
niho motorového vozidla. Na tohoto provozovatele a na
jeho zaméstnance se pak vztahuji povinnosti stanovené
shora uvedenymi normami - z.¢. 65/1965 Sb. in fine,
z.6. 111/1994 Sb. in fine, nafizeni vlady ¢. 168/2002
Sb., z.€. 361/2000 Sb. in fine , z.&. 247/2000 Sb. in fi-
ne.
Ad 2) Povinnosti fidicii ostatnich vozidel pouZivanych
v souvislosti s vykonem Iékaiské praxe

V tomto pfipadé se jedna o povinnosti Iékare - za-
méstnavatele a jeho zaméstnancti v pfipadé pouzivani
silnicniho motorového vozidla v souvislosti s vykonem
|ékarské praxe. Ve vétsiné pripadi se bude jednat o po-
uzivani motorového vozidla Iékafem nebo jeho zamést-
nancem v souvislosti s tzv. navstévami u pacientt (5).
Pficemz pro dalSi vyklad je podle mého nazoru nezbytné
si uvédomit, Ze zaméstnancem se ve VEtSiné pripadu
ma na mysli zdravotni sestra, pripadné dalSi Iékaf, ¢imz
bude ur€en i druh prace sjednany se zaméstnancem
v pracovni smlouvé (6). Jak jsem uvedl jiz shora jsou po-
vinnosti v zasadé ¢lenény do dvou skupin: povinnosti vy-
plyvajici z provozovani dopravy dopravnimi prostiedky
a povinnosti vyplyvajici z pracovnépravnich vztaht.
V nésledujicim vykladu rovnéZ zachovam toto clenéni
a rozeberu zda, a pfipadné v jakém rozsahu se povin-
nosti shora uvedené, plynouci z jednotlivych pravnich
predpis(, vztahuji i na pouzivani silni€niho motorového
vozidla v souvislosti s vykonem |ékafské praxe.

a) povinnosti vyplyvajici z provozovani dopravy
dopravnimi prostiedky, tj. povinnosti stanovené z.¢.
111/1994 Sb. in fine, nafizenim vlady ¢. 168/2002
Sh., z.¢. 361/2000 Sb. in fine a z.¢. 247/2000 Sb. in
fine

Po podrobném rozboru shora uvedenych predpisi
jsem dospél k nazoru, Ze povinnosti stanovené ve sho-
ra uvedenych predpisech se na pouZivani silnicniho
motorového vozidla v souvislosti s vykonem |ékafské
praxe nevztahuji a tudiz Iékafi - zaméstnavateli ani je-
ho zaméstnanclim /pokud se nejedna o fidiCe z povo-
lani/ neplynou z téchto pravnich predpisl Zadné po-
vinnosti (7). Konkrétné se jedna o:
= 2..¢. 111/1994 Sh. in fine - zakon o silni¢ni do-
pravé

Podle diivodové zpravy bylo zékladnimi cili tohoto
zékona prohloubit liberalizaci podnikani v silniéni do-
pravé a soucasné stanovit urCité omezujici prvky, je-
jichZ prostiednictvim by stat mohl regulovat pfistup na
dopravni trh. Pfedmétem tohoto zédkona je podle usta-
noveni § 1 Gprava podminek provozovani silni¢ni do-
pravy silniénimi motorovymi vozidly provadéné pro
vlastni a cizi potfeby za Gi¢elem podnikani, jakoZ i pra-
va a povinnosti pravnickych a fyzickych osob s tim
spojené a pravomoc a plisobnost organii statni spravy
na tomto Useku. Jak z tohoto ustanovent, tak z dlvo-
dové zpravy vyplyva, Ze zakon ma upravovat podminky
pro podnikéni v silniéni dopravé a stanoveni povinnos-
ti timto zdkonem subjektiim, které v dopravé nepodni-
kaji by bylo v rozporu se smyslem tohoto zakona. Po-
vinnosti stanovené timto zdkonem se tedy podle mého
nazoru vztahuji pouze na fidice z povolani, nikoliv na
|ékafe - zaméstnavatele a jejich zaméstnance, u nichz
provozovani dopravy rozhodné neni predmétem pod-
nikani.

= 2.6. 361/2000 Sbh. in fine - pravidla provozu na
pozemnich komunikacich

Proklamovana povinnost podrobit se pravidelnym
zdravotnim prohlidkdm vychazi z mylné interpretace
§ 87 tohoto pravniho predpisu. Podle ustanoveni § 87
odst. 1 tohoto zédkona je povinen se pravidelnym lékar-
skym prohlidkdm podrobovat:

a) fidi€ vozidla, ktery pfi pInéni dkolli souvisejicich
s vykonem zvlaStnich povinnosti uziva zvlastniho
vystrazného svétla modré barvy, pfipadné dopinéného
0 zvI&stni zvukové vystrazné znameni,

b) fidi¢, ktery fidi motorové vozidlo v pra-
covnépravnim vztahu a u néhoz je fizeni motorového
vozidla druhem prace sjednanym v pracovni smlouvé.

Vtomto piipadé (pokud se nejedné o fidice uvede-
ného sub a)) musi tedy fidi¢ fidit vozidlo v pra-
covnépravnim vztahu a soucasné u néj musi byt fizeni
motorového vozidla druhem prace sjednanym v pra-
covni smlouvé. Vzhledem k tomu, jak jiz bylo uvedeno
vySe, Ze u vétSiny zaméstnancl bude druhem préace
LZdravotni sestra“ nebo ,Iékaf”“, povinnost stanovena
timto pfedpisem se na né nevztahuje.8 Lékar - za-
méstnavatel nefidi vozidlo v pracovnépravnim poméru
a proto se na néj tato povinnost rovnéz nevztahuje. Na
vSechny tyto subjekty se vSak vztahuje povinnost kaz-
dého drZitele Fidicského opravnéni, stanovené v od-
stavci 3 predmétného paragrafu a podle niz, je povi-
nen se podrobit pravidelné Iékafské prohlidce nejdfive
Sest mésicti pred dovrSenim 60, 65 a 68 let véku
a nejpozdéji v den dovrSeni stanoveného véku, po do-
vrseni 68 let véku pak kaZzdé dva roky.
= 2.6. 247/2000 Sb. in fine - Zakon o ziskavani

a zdokonalovani odborné zpusobilosti k fizeni mo-
torovych vozidel

Podle ustanoveni § 48 odst. 1 pism. a) je zdoko-
nalovéani odborné zptisobilosti fidict v rozsahu 16 ho-
din ro¢né a prezkouSeni jednou za tfi roky povinna zd-
Castnit se osoba, ktera fidi motorové vozidlo vybavené
zvlastnim vystraznym zafizenim se zvlaStnim svétel-
nym zafizenim modré barvy. Jedna se opét o povinnost
stanovenou predevsim fidi¢tim z povolani, ktefi fidi vo-
zidlo s pravem prednosti v jizdé a na Iékafe nebo jejich
zaméstnance pfi béZzném pouzivani silni¢niho motoro-
vého vozidla v souvislosti s vykonem Iékafské praxe se
nevztahuje9.

b) povinnosti vyplyvajici z pracovnépravnich
vztahi, tj. povinnosti stanovené z.¢. 65/1965 Sh.
(dale jen ,zakonik prace“) a nafizenim vlady ¢.
168/2002 Sbh.
= 2.6. 65/1965 Sb. in fine - zakonik prace

Povinnosti vztahujici se na pouzivani silniéniho
motorového vozidla v souvislosti s vjkonem |ékafské
praxe jsou odvozovany jak pro zaméstnance, tak pro
zameéstnavatele10 z ustanoveni § 133 odst. 1 pism.
e) zékoniku préace, podle kterého je zaméstnavatel
povinen zajistit zaméstnancim Skoleni o pravnich
a_ostatnich predpisech k zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci, které dopliuji jejich kvalifi-
kacni predpoklady a poZadavky pro vykon prace, kte-
ré se tykaiji jejich prace a pracovisté; pravidelné ové-
fovat jejich znalost a soustavné vyZadovat
a kontrolovat jejich dodrzovani. V § 273 odst. 1 zako-
niku prace jsou vySe uvedené pravni a ostatni predpi-
sy blize specifikovany. Jedna se o predpisy na ochra-
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nu Zivota a zdravi, predpisy hygienické a protiepide-
mické, predpisy o bezpecnosti technickych zafizeni
a normy, stavebni pfedpisy, dopravni pfedpisy, pred-
pisy o pozZarni ochrané a predpisy o zachazeni s hofla-
vinami, vybusninami, zbranémi, radioaktivnimi latka-
mi, chemickymi latkami a chemickymi pFipravky
a jinymi latkami Skodlivymi zdravi, pokud upravuji
otazky tykajici se ochrany Zivota a zdravi.

Je tfeba si tedy uvédomit, Ze zaméstnavatel je po-
vinen zajistit zaméstnanctim Skoleni o pravnich
a ostatnich predpisech k zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci, které doplfuji jejich kvalifi-
kaéni predpoklady a poZadavky pro vykon préace, které
se tykaji jejich prace a pracovisté. Tato Skoleni tedy
musi dopliiovat kvalifikaéni predpoklady a pozadavky
pro vykon prace zaméstnanci z hlediska bezpeénosti
a ochrany zdravi pfi praci a soucasné se musi tykat je-
jich prace a pracovisté (tj. musi byt smérovany pouze
k praci pfislusného druhu, vymezené v pracovni
smlouveé podle ustanoveni § 29 odst. 1 zakoniku pra-
ce). Vzhledem k (pfedpokladanému) sjednanému dru-
hu prace je ziejmé, Ze pripadné Skoleni o dopravnich
predpisech se nijak nevztahuje k vykonu sjednané pra-
ce a proto Skoleni tohoto druhu by bylo povinnosti ulo-
Zenou nad rdmec zakona.

Proto podle nékterych autorti (11) (a podle mého
nazoru téZ) v soucasné dobé nemozné provadét kole-
ni zaméstnancd, jejichZ obsah nedopliiuje kvalifikacni
predpoklady a poZadavky pro vykon jejich prace z hle-
diska bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a netyka
se souasné jejich prace a pracovisté. Z ¢ehoz soucas-
né vyplyvd, Ze ani zaméstnavateli neni dana povinnost
konat jina Skoleni neZ shora uvedend. Tento zavér pod-
poruje i jazykovy vyklad, pfedevsim kladeny dtiraz na
skute€nost, Ze se musi jednat o dopInéni kvalifikac-
nich predpokladil a poZadavk( pro vykon prace za-
méstnanci z hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi pfi

praci a soucasné se musi tykat jejich prace a pracovis-
té (spojka ,a“ je vtomto pfipadé kumulativni a proto je
tfeba naplnit obé ¢asti hypotézy). Je tedy zjevné, ze
Skoleni o dopravnich predpisech kvalifikacni predpo-
klady zdravotni sestry nebo Iékafe a poZadavky pro vy-
kon jejich prace z hlediska bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci nedopliuji a ani se jejich prace a pra-
covisté netykaji. Tento vyklad dale podporuje znéni
a smysl ustanoveni § 29 odst. 1 zkoniku prace, ve
vztahu k ustanoveni § 133 (co se rozumi vykonem pra-
ce aco jiz ne).

Naprosto zjevné se tato skutecnost ukazuje rovnéz
v pfipadé stanoveni povinnosti podrobit se Iékafskym
prohlidkdm v souvislosti s fizenim motorového vozid-
la na zadkladé pracovnépravnich predpisl. Podle
§ 133 odst. 1 pism. d) je zaméstnavatel povinen sdé-
lit zaméstnanclim, které zdravotnické zafizeni jim po-
skytuje zavodni preventivni péci a jakym druhiim oc-
kovéani a jakym |ékafskym preventivnim prohlidkam
souvisejicim s vykonem prace jsou povinni se podro-
bit, umoznit zaméstnanciim podrobit se témto ocko-
vanim a Ucastnit se Iékafskych preventivnich prohli-
dek a mimoradnych preventivnich prohlidek v rozsahu
stanoveném zvlastnimi pravnimi pfedpisy nebo roz-
hodnutim pfislusného orgadnu ochrany vefejného
zdravi. ProtoZe v posuzovaném pripadé nejde ovsem
o €innost fidice z povolani, nebot fizeni motorového

vozidla neni sou¢asti pracovnich povinnosti takového
zaméstnance, tj. druhu prace sjednaného v pracovni
smlouvé, Posouzeni zdravotni zplisobilosti k této €in-
nosti nemiize byt ani obsahem vstupnich, fadovych €i
jinych lékafskych preventivnich prohlidek (zejména
periodickych, jak jsou vyZadovany u fidicl z povolani
pro dohodnutou préci), protoze ty musi byt smérova-
ny pouze k praci prislusného druhu, vymezené v pra-
covni smlouvé podle ustanoveni § 29 odst. 1 zakoni-
ku prace. Tato skutec¢nost vyplyva z ustanoveni § 133
odst. 1 pism. a) zakoniku prace (takové fizeni vozidla
neni pro pracovnépravni icely praci, takZze zplsobi-
lost k nému nelze brét pro zafazovani zaméstnance do
préace v Gvahu, rovnéZ dalsi prohlidky se tykaji pouze
fidi€l z povolani) (12).

Néktefi autofi ovsem tento vyklad povazuji za pili§
radikalni a kloni se k nazoru, Ze zaméstnavatel je po-
dle § 133 odst. 1 pism. e) provadét Skoleni o vSech
pfedpisech v ném uvedenych a konkretizovanych
v ustanoveni § 273 odst. 1 zdkoniku prace.

Ja tento vyklad nepovazuji za spravny, nebot by
zbytecné zatéZoval zaméstnance skutecnostmi, které
s vykonem jejich prace nijak nesouvisi a neda se tedy
pfedpokladat, Ze by pfispély k bezpecnosti a ochrané
zdravi zaméstnanct pfi praci.

Soucasné poukazuji na to, ze kdyby se nékdo pi-
klonil k tomuto vykladu, bude povinen jako zaméstna-
vatel pro své zaméstnance Skoleni uspofadat (a sam
pokud rovnéZ pracuje se Skoleni rovnéz podrobit). Za-
konik prace se ovSem z hlediska obsahu a rozsahu
Skoleni a ovéreni znalosti neodvolava na Zadny jiny
pravni predpis, podle kterého by toto Skoleni mélo byt
provadéno. Bude tedy zaleZet pouze na zaméstnavate-
li, v jakém obsahu a rozsahu vzhledem k charakteru
vykonavané prace zaméstnancem zabezpeci provede-
ni jeho Skoleni a po jeho ukonceni ovéfeni ziskanych
znalosti. | v tomto pfipadé zakon nestanovuje jedno-
znaéné formu provedeni ovéfeni znalosti pracovnika.
Provedeni Skoleni a ovéreni znalosti musi byt vSak pro-
kazatelné zadokumentovano.13
= nafrizeni vlady ¢. 168/2002 Sh.

Nafizeni vlady je vydadno na zakladé zmocnéni
obsaZeném v ustanoveni § 134e odst. 2 zakoniku préa-
cel4. Paragraf 134e upravuje organizaci prace a pra-
covni postupy. | v tomto pfipadé Ize tedy podle mého
nazoru pouzit analogickou interpretaci, které bylo uzi-
to jiz v predchozim odstavci, tzn. na zékladé tohoto na-
fizeni méa byt upravena organizace prace, pfitom praci
je tfeba rozumét druh prace sjednany v pracovni
smlouvé. Povinnosti stanovené touto vyhlaskou se
vztahuji opét pouze na zaméstnance, u nichZ je fizeni
motorovych vozidel druhem prace sjednanym v pra-
covni smlouve.

Zaver: Je ziejmé, Ze problematika fizeni motoro-
vych vozidel v souvislosti s vykonem podnikani nebo
zaméstnani je vice nezZ sloZitd a vzhledem k nejedno-
znacnosti nékterych pravnich predpisti neprehledna.
P¥i vykladu pravnich norem neni ovSem mozné Ipét na
pouhém formalistickém pfistupu, ale je nutné pfihléd-
nout i ke smyslu zdkona a (imyslu zakonodarce. Rov-
néz je tfeba, aby pouhym Gcelovym extenzivnim vykla-
dem nebyl rozSifovan vykon statni moci nad rdmec
dany zakonem a byla Setfena zékladni lidska préava.
Vyklad pana Kotala a potazmo i Ministerstva prace

a socialnich véci je podle mého nazoru nepfimérené
extenzivni, a to bez udani patfiénych argumenti pro
tento postup. Proto se domnivam, Ze shora uvedené
povinnosti se na lékafe - zaméstnavatele a jeho za-
méstnance nevztahuji a vztahuji se na né pouze povin-
nosti stanovené ,obycejnym* fidictim.

Autor je koncipientem AK Kraténa a spol.
a internim doktorandem Katedry teorie
prava a pravnich uceni PFUK.

| ]
1) Kotal, R., SluZebni a soukroma vozidla v Iékarské
praxi, ...... , Gislo 5, 2003, str. 37 a nésl.
2) Podle autora predmétného ¢lanku se pro ucely
predpisd, tykajicich se povinnosti pfi pouzivani do-
pravnich prostredki, se podnikajici fyzicka osoba se
povaZuje za zaméstnance. Toto tvrzeni je tfeba
ovsem velmi razantné odmitnout, nebot nema oporu
v platnych pravnich pfedpisech. Vyvozuje - Ii autor
toto tvrzeni z § 137 z.¢. 65/1965 Sb. in fine, do-
pousti se nepfipustného rozsSifovani interpretace to-
hoto ustanoveni.
3) Ize pfedpokladat, Ze FidiGi téchto vozidel budou
tzv. Fidi¢i z povolani, tj. Fidici, ktefi Fidi motorové vo-
zidlo v pracovnéprdvnim vztahu a u nichZ je fizeni
motorového vozidla druhem prace sjednanym v pra-
covni smlouvé
4) Podle z.¢. 111/1994 Sh. in fine ustanoveni §2
odst. 3 pujde o provozovani silniéni dopravy pro cizi
potreby ( tj. na zakladé smluvniho vztahu)
5) problematika bude tedy aktudlni ziejmé prede-
vSim pro praktické Iékare
6) Druh préce, ktery je dohodnut v pracovni smlou-
vé, vymezuje okruh pracovnich tkoli ke kterym se
zaméstnanec zavazuje. Konat prace jiného druhu za-
méstnanec neni povinen, s vyjimkou pripadd, které
jsou primo uvedeny v zakoniku prace (§ 37).
7) Narizeni vliady ¢. 168/2002 Sb. bude analyzova-
no aZ v souvislosti s povinnostmi vyplyvajicimi z pra-
covnépravnich vztahd, nebot toto nafizeni je vydano
na zakladé zmocnéni v zakoniku préace a jedna se te-
dy o0 podobnou problematiku.
8) Naprosto nepfipustny je vyklad Ministerstva pra-
ce a socidlnich véci, které tvrdi, Ze pro urceni povin-
nosti podrobovat se pravidelnym prohlidkéam neni
rozhodujici, zda je tato ¢innost uvedena v pracovni
smlouvé, ale zda ji zaméstnanec provadi.
9) Nesmi se tedy jednat o FidiGe spadajici do katego-
rie fidi¢l uvedenych sub 1)
10) § 137 pism. a) z. ¢. 65/1965 Sb. in fine
11) viz. Kuklové - Subrt: ,Povinnosti zaméstnavatele
v oblasti zdravotni péce o zaméstnance“ (druhé,
podstatné prepracované vydani, nakladatelstvi
ANAG Olomouc)
12) blize viz. Kuklova - Subrt: ,Povinnosti zaméstna-
vatele v oblasti zdravotni péce o zaméstnance” (dru-
hé, podstatné prepracované vydani, nakladatelstvi
ANAG Olomouc)
13) Ministerstvo dopravy a spoji, K problematice
zdokonalovani odborné zplsobilosti Fidici. Povinné
Skoleni fidi¢d, BHP, 2002
14) §134e odst. 2 zakoniku prace zni: Vlada stanovi
narizenim zpdsob organizace préce a pracovnich
postupd, které je zaméstnavatel povinen zajistit.
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Psychiatricka diagnéza v détském véku
- cithva zalezitost

V praxi détského psychiatra si ¢lovék kla-
de fadu otazek: Jakym zpilisobem se stanove-
nou diagnézou dale pracovat? Co predcha-
zelo ? Byla diagnoza stanovena véas ? Mohla
se situace vyvijet vyrazné odliSné a mohlo to
v dlsledku ovlivnit psychicky vyvoj ditéte,
pfipadné progndzu onemocnéni? Z téchto
Gvah si pak zacind uvédomovat nékdy opo-
mijené skutecnosti, které, byt izolovang, mo-
hou pisobit dojmem skuteénosti nepodstat-
nych, z pohledu celku jsou ale mnohdy
zasadni.

Psychicky vyvoj ditéte je kromé genetic-
kych informaci vyrazné ovliviovan prostre-
dim, ve kterém dité vyrlista. Osobnost ¢lové-
ka se pak v zasadnich rysech formuje asi do
15 let. Rada psychickych poruch, kterymi se
zabyva ,dospéla psychiatrie”, miva své kofe-
ny jiz v détském véku; odchylky psychického
vyvoje v détstvi mivaji tak pro vyvoj psychopa-
tologie v dospélosti zasadni vyznam. Obraz
psychickych poruch v détském véku byva
znacéné odliSny od obrazu, jaky je obvykly
u dospélych. Nékteré symptomy jsou pod-
statné diskrétnéji vyjadreny nebo se nevysky-
tuji vlibec, jindy jsou skryty za symptomy jiny-
mi (napf. poruchy chovani jako deprese nebo
zkostné stavy). Psychotické poruchy Casto
probihaji pod odliSnym obrazem, a to vlivem
nezralého terénu. Zejména u Casnych forem
zaznamename azZ celkovou desintegraci for-
mujici se osobnosti véetné dopadl pro rozvoj
a kultivaci intelektu. Obraz je pak nékdy obtiz-
né odliSitelny od mentalni retardace.

Z toho vyplyva, Ze je tfeba po prvnich zmé-
nach v psychice patrat jiz v Gasném détstvi.
Pro spravné ur€eni diagnndzy a naslednou
pécéi o pacienta je nutnd multidisciplinarni
spoluprace.

Prvni, ¢asto zasadni informace (pomine-
me-li rodinu), poskytuje prakticky Iékaf pro
déti a dorost. Nezfidka miva déti v péci jiz od
narozeni a mizZe tak dobfe sledovat jejich
psychomotoricky vyvoj. BohuZel vzhledem
k obvyklé vytizenosti své praxe celkem logic-
ky nemiva dostatecny prostor ani klid na zis-
kani mnohdy citlivych informaci tykajicich se

MUDY¥. Petr Zizka

Psychiatricka lé¢ebna, Dobfany

psychickych potiZi ditéte, natoZ pak podmin-
ky k jejich feSeni. Pfesto pravé on je casto
tim, kdo prvni vysle signal.

Jak jiz bylo zminéno v (vodu, na vzniku
a vyvoji psychickych potiZi se podili i rodinné
prostfedi, které dité formuje. Spoluprace
s rodinou je tak velmi vyznamnym stavebnim
prvkem pfi stanoveni spravné diagnozy a na-
sledné terapie. BohuZel, zde Casto vyvstava
prvni vazny problém. P¥i nespolupraci rodiny
anebo jeji absenci jsou pak informace a po-
stfehy praktického |ékafe obzvlasté cenné.

Dalsi dilezité informace mohou poskyt-
nout pracovnici pedagogicko - psychologic-
kych poraden, eventuelné pedagogové, ktefi
maji dité v péci. Jejich pochopeni, spolupra-
ce a pomoc v terapii je pro dalSi vyvoj psy-
chického stavu mnohdy velmi dilezita. Ne-
nahraditelnou roli pak zaujima klinicky
psycholog pro déti a dorost, ktery se vyznam-
nou mérou podili na stanoveni diagnozy
a dale spolupracuje v nasledné terapii.
V mnohych pfipadech, které nevyzaduji hlub-
§i intervenci, pak péc¢i zajistuje samostatné
(napf. uréeni Skolni zralosti, intelektovych
schopnosti - véetné jednotlivych slozek, spe-
cifické poruchy Skolnich dovednosti, rodinné
problémy apod.).

Dobrd spoluprace vSech zainteresova-
nych pak tvofi dobry zaklad pro stanoveni
spravné diagndzy a pro ndvaznou IéCbu. Rea-
lita je vSak bohuZel ¢asto odliSna.

= Psychiatricka diagnoza
jako stigma

V naSi spoleénosti, pfes velky pokrok v po-
slednich letech, stale jeSté zdstava fada
predsudkl spojenych s psychiatrii. Clovék,
ktery se dostane do kontaktu s psychiatrii, je
nezfidka oznacen za ,blazna“, byt nikdo ne-
zkouma, za jakych okolnosti se na psychiatrii
dostal, jaké byly jeho potiZe. Hospitalizace na
psychiatrii a vlastni psychiatrickad diagnéza
Casto vede ke stigmatizaci. ObzvIasté u déti je
toto velmi citlivé vnimano a nezfidka vede
k prohloubeni potiZi, vyhybani se Skole ¢i kon-
taktu s vrstevniky, zhorSeni spoluprace.

= Véasnost
VEasné urceni psychiatrické diagnézy je

bé, pfiznivéjSimu pribéhu onemocnéni, lepsi
progndze, lepSimu uplatnéni v Zivoté. Rodina
ma Sanci se se situaci Iépe vyrovnat a vhod-
né volenymi postupy problém ditéte pomoci
zvladat.

Napfiklad:

= véasné stanoveni a naprava poruch fei
(patlavost jiz od 3-4 let), pfipadné specific-
kych poruch Skolnich dovednosti miZe vést
k lepSi napravé €i vymizeni potiZi, k redukci
stresové zatéze pramenici v selhavani pfi ne-
vhodnych pfistupech ve vyuce.

= v€asné konstatovani diagndzy mentalni re-
tardace, stupné postiZeni, rozlozeni jednotli-
vych sloZek intelektu, vede ke vhodnému
Skolnimu zafazeni resp. zatizeni ditéte. Za-
brani se tak jeho pretéZovani, ze kterého ¢as-
to prameni dalSi (zejména vychovné) potize.
= vCasné diagnostikovani depresivnich a liz-
kostnych poruch mlze zamezit jejich pro-
hloubeni, chronifikaci v dospélosti, ¢i dokon-
ce mlZe podstatné snizit riziko jejich
fatalniho zakonceni - suicidia.

Kdy by mél ¢lovék pecujici o dité - praktic-
ky détsky Iékaf, pomySlet na moZnou psy-
chickou poruchu?

1. pfi opozdéném psychomotorickém vy-
voji, neprospivani, regresu vyvoje (s pfihléd-
nutim k sociokulturni drovni rodiny)

2. pfi ndhlych nebo dlouhodobé pozvolna
progredujicich zménach chovani netypickych
pro dané dité (uzavirani se do sebe, bizarni
chovani, nezdjem o déni kolem sebe, ztrata
zajmda, pratel, vyrazné omezeni aktivit)

3. pfi ndpadnych zménach prospéchu ve
Skole, chovani ve Skole ¢i v rodiné

4. pfi opakovanych a ¢asto nespeci-
fickych somatickych potiZich bez odpovidaji-
ciho somatického nélezu ¢i vysledku odbor-
nych vySetreni

5. pfi Gastych nebo hlubokych zménach
nalady nebo psychomotorického tempa
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u Informace rodiné

Obecné je pfi I6Ché jakékoliv nemoci nut-
né, aby mél pacient, respektive rodina pocit
nadéje na zlepSeni stavu. TaktéZ by ale mél
(méla rodina) byt, pokud je diagnéza jasné
stanovena, véasné a dostatecné srozumitel-
né s diagn6zou a vSim s ni souvisejicim se-
znamen(a). Pfiklad: nadéje matky ditéte se
zjevnou mentalni retardaci nepfimérené 7i-
vena ,posilujicimi“ sdélenimi typu: ,on to
dotadhne“, ,méa na to €as“, ,jesté je brzy se
k tomu vyjadrovat“ apod., je velmi kontrapro-
duktivni. Dité je pfetéZovano, jeho vykon ko-
mentovan : , neni hloupy, jen kdyby chtél”
a pod. Zakonité s postupujicimi naroky zaci-
na selhavat, rodina nadmérné Usili vkladané
do slibované zmény pfestava zvladat, u rodi-
¢ casto dochazi k pocitim selhani, viny, ob-
vifovani sebe i okoli. Je-li informace v€asna,
rodina hofkou informaci Iépe vstrebd, dité je
vedeno smérem odpovidajicim jeho schop-
nostem. Nevyskytuji se pak tak markantni
selhani a dalSi komplikace vyvolané nepfi-
méfenou zatézi - vychovné problémy, agresi-
vita, odpor, a pod. Obdobné je tomu i u dal-
Sich diagnéz, jako jsou:

Porucha aktivity a pozornosti - ADHD
(Casto vykladano jako LMD), specifické po-
ruchy Skolnich dovednosti (dyslexie, dys-
grafie, atd.). VEasnou diagnostikou se i zde
miZeme pokusit dité zafadit do pro néj vhod-
néjSiho ucebniho systému, pfipadné
kontaktovat ucitele dfive, neZ dité selZze se
vSéemi dlsledky na to nasedajicimi.

Uspé&3nost terapie &i alespoii dobré zaéle-
néni ditéte s psychickymi potizemi nebo po-
ruchou zasadnim zplsobem ovliviiuje spolu-
prace s rodinou. Prvnim predpokladem
dobré spolupréce je ziskat si jeji divéru, vy-
vratit myty spojené s psychiatrii. Dité i rodice
jsou ¢asto na prvni navstévé prekvapeni, Ze
je neCeka doktor v bilém s natazenou injek-
¢ni stfikackou, trhajici hlavou, doprovazeny
dvéma pochopy se svéraci kazajkou za zady.

Rodina by méla byt pfiméfenym zpiso-
bem, srozumitelné a také Gimérné svym men-
talnim schopnostem informovana o diagno-
ze, jeji prognéze, dalSim terapeutickém Gi
vychovném postupu. TotéZ plati i pro samot-
né dité. Do feSeni situace by méla byt rodina
pokud mozZno vtazena celd, pfistup rodica Ci
vychovnych pracovnikid by mél byt ve shodé.
Je tfeba znét nazor obou rodicl, zejména,
pokud se jejich pfistup k problému lisi. Je tfe-
ba nalézt pro rodinu nejpfijatelnéjsi cestu
k feSeni situace, pomoci s vybérem Skoly,

specialni péce, volby zaméstnani atd..

Pfi praci s psychiatrickymi, psychologic-
kymi terminy (symptomy, syndromy, vlastni
diagndza) mlze dochazet zaménam pojmi,
nespravnému vykladu, zobecnéni, zménam
vyznamu. To pak miZe vést opét ke stigmati-
zaci pacienta nebo ¢lena rodiny.

Priklady:

= ne za kazdym simplexnim projevem je tfeba
hledat mentalni retardaci

= ¢asté a nékdy i nadmeérné pozivani alkoho-
lu jeSté neznadi dg. zavislost na alkoholu

= UZiti drog je obdobnym pfipadem

= ne kazdé zaskolactvi je obrazem anomalné
se vyvijejici osobnosti (manifestuji se tak
i Uzkostné poruchy, OCD, depresivni poru-
chy)

= ne za kazdym zvracenim, byt opakovanym,
je tfeba hledat mentalni anorexii nebo buli-
mii

Je proto dobré vyhnout se v doporuce-
nich, zpravach, anamnestickych informa-
cich, uZiti nepotvrzené diagndzy, je Iépe spi-
Se situaci obecné popsat. Zpravy se Gasto
opiSi a s dg. se pak pracuje jako s prokaza-
nym faktem.

Citlivé zachazeni s informacemi je samo-
ziejmé u vSech psychiatrickych diagnéz. Zde
uvadim pro struénost a prehlednost jen né-
které vybrané.

m Mentalni retardace

Ke stanoveni pfesné diagnozy, vcetné jed-
notlivych sloZek intelektu ( podle nichZ Ize
dale s ditétem pracovat ) je tfeba psycholo-
gické vySetreni. Je nutné prihlédnout k socio-
kulturnimu zazemi rodiny. Pfipadna tézka vy-
chovna zanedbanost miZe vyznamné
negativné ovliviovat vysledky v nékterych
testech. Vhodnymi zménami ve vychové pak
Ize dojit k podstatnému zlepSeni, ,.skoku do-
predu”. Tento skok nelze naopak ocekavat
u ditéte, kterému byla odmalicka vénovana
maximalni a fundovana péce. 1Q jako Cislo
je tedy velmi oSidné!

Priklad: dité s vyraznymi vychovnymi pro-
blémy zejména ve Skolnim prostfedi, selha-
va, je patrny regres ve vyvoji. Pfes maximaini
asili rodiny vénované pripravé do Skoly vy-
sledky neodpovidaji, spiSe dochazi ke zhor-
Sovani, prohlubovani vychovnych problémd,
tendencim vyhybat se $kole, tnikim do ne-
moci. Podrobnym vySetfenim intelektu, jed-
noznacnym vysvétlenim diagnézy a véci s ni
souvisejicich a navazanim kontaktu se Sko-
lou (zména vyuky) doslo k redukci problémo-

vého chovani, k celkovému zklidnéni ditéte
a posléze i rodiny.

= Poruchy chovani

Termin v SirSim smyslu zahrnuje i poruchy
relativné prognosticky méné zavazné, v uz-
§im pak poruchu chovani socializovanou €i
nesocializovanou, které jsou €asto pfedstup-
ném poruch osobnosti (dfive psychopatie ).

Ne kaZdé zlobeni, byt nékdy vyrazné, musi
byt obrazem poruchy chovani. Mohou se tak
manifestovat depresivni a Gizkostné poruchy,
pretiZeni ditéte (vychova, vyuka), porucha
aktivity a pozornosti a dalsi.

m Zavislosti

V dnesni dobé velmi oZehavé a frekvento-
vané téma. MIadeZ je doslova zaplavena
pestrou nabidkou drog od téch ,méné Skod-
livych po drogy ,tvrdé“. Ob&asnym konzu-
mentem &i pouze experimentatorem je tak
dnes znacna Gast stfedoskolakl, v posled-
nich letech i Zaki ZS. UZiti drogy jesté nezna-
mend automaticky diagnézu zavislosti. Na-
lepka fetdka dokaze znacné zkomplikovat
Zivot - ve Skole, v zaméstnani, horsi spolu-
praci v pfipadé potreby feSeni psychickych
potizi, které s uZitim drog pdvodné nesouvi-
sely.

= Psychoticka onemocnéni

Jde o zavaina a mnohdy velmi devastujici
onemocnéni. V détském véku ¢asto probihaji
pod atypickym obrazem, pliZivé nebo naopak
bouflivé. MiiZe se projevovat fadou psychiat-
rickych symptomd, Gasto nespecifickych.
Vzhledem k jejich zavaznosti by mélo byt ze-
jména s diagndézami typu ,psychoticka poru-
cha schizofrenniho okruhu“ zachéazeno na-
nejvy§S obezietné. Je co do prognozy
podstatny rozdil mezi, na jedné strané, pre-
chodnymi psychotickymi poruchami vznikly-
mi napf. na zakladé intoxikace, uZiti (uziva-
ni) drog, a schizofrenii na strané druhé.

m Specifické poruchy skolnich
dovednosti (nejcastéji dyslexie)
Ke spravnému stanoveni diagnozy je za-
potfebi odborné psychologické vySetfeni.
U této poruchy se mlZzeme setkat se dvéma
problémy v ,hospodareni“ s diagn6zou. Na
strané jedné byva nékdy neuvazené stanovo-
vana u déti, které selhdvaji spiSe z divodil
lehce nizSich intelektovych schopnosti, pfi-
padné jenom nedostatku nadani, citu pro ja-
zyk apod. nebo u déti hyperaktivnich a tako-
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vych, které nebyly vystaveny pfiméfenému
vychovnému tlaku. Je smutnou skutecnosti,
Ze pocty ,takzvanych“ dyslektikli s potvrzeni-
mi v zakladnich Skolach, pfevySuji prevalenci
této poruchy udavanou MKN.

Pfiklad - dité po dlouhd Iéta vedené jako
tézky dyslektik se najednou ocita pfed novym
vySetfenim a ukaZe se, Ze se nejednd o dysle-
xii, ale o podpriimérny intelekt, ktery by spi-
Se vyZadoval specialni Skolstvi a sniZeni na-
rokll na dité neZ specidlni pfipravu. Kdyz
dojde k takovému zjisténi v 7 tfidé, neni jiz
v nasem Skolském systému misto, kam dité
adekvatné zaradit. Je tak odsouzeno k preté-
Zovani jesté dalsi 2 roky! V druhém extrému
jsou déti skutecné dyslektické povaZovany za

flinky, déti bez nadani, simulujici rlizné zdra-
votni potiZe, nedostatecné se snaZici i pres
maximalni domaci pfipravu.

Jesté jeden priklad opomenuti mozné dg.,
nedostateéné vnimaného celkového psy-
chického stavu. Dité s dlouhodobé vybornym
prospéchem znaéné selZe v testech provadé-
nych PPP ,uréenych pro vybér povolani. Na
zakladé nich doporuéena profesni orientace
spiSe pomocnym pracim. Opomenut byl
komplexni pohled, tedy v konkrétnim pfipadu
jiz v té dobé diagnostikovanou OCD ( obse-
dantné kompulzivni poruchu ). Véasnou na-
pravou, vysvétlenim situace roding, vysvétle-
nim dlvodu selhdni i samotnému ditéti,
doSlo k pfiméfenému umisténi ditéte na

Prothazin

stfedni §kolu, kde prospiva.

Zavérem je nutno konstatovat, Ze psy-
chiatrickd dg. u déti je ¢asto velmi zavazna,
handicapujici. Proto by méla byt véasné
diagnostice, velmi opatrné a citlivé manipu-
laci s diagnoézou, praci s rodinou a viibec
spolupraci vSech zainteresovanych, vénova-
na maximalni pozornost. Ve svém sdéleni
jsem se pokusil nastinit nékteré postiehy
z praxe a doplnit je pfiklady. Doufam, Ze mé
sdéleni vedlo k zamySleni nad problemati-
kou, inspirovalo k otdzkdm a pfineslo odpo-
védi na nékteré z nich.

Literatura u autora
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
- hyperaktivita s poruchou pozornosti

MUDr. Pavla Hellerova, MUDr. Petra Uhlikova

Diagndze ADHD podle DSM-IV, kterou pouZziva
APA (American Psychiatric Association) prede-
vSim v USA a Australii, v Evropé odpovidaji dia-
gnostické jednotky, zahrnuté do skupiny hyperki-
netickych poruch (porucha aktivity a pozornosti,
hyperkineticka porucha chovani) podle klasifika-
ce ICD-10 z roku 1992.

ADHD je chapéna jako heterogenni porucha,
nejéastéji provazena poruchami chovani. V porov-
nani s klasifikaci DSM-IV je hyperkineticka poru-
cha samostatnd uz$i diagnostickd jednotka
s mozZnosti komorbidni psychopatologie, zatimco
americky model pfedpoklada poruchy chovani ja-
ko soucast ADHD.

V pfedchozi klasifikaci DSM - Il byly rozliSova-
ny 3 typy poruchy - ADD (Attention deficit di-
sorder - porucha pozornosti), ADD-H (porucha
pozornosti s hyperaktivitou), AD/HD (hyperaktivi-
ta s poruchou pozornosti), kterym v ICD - 9 odpo-
vidala i u nas pouZivand diagndza lehka mozkova
dysfunkce (LMD) - hypoaktivni, hyperaktivni
a smisena forma.

= Diagnosticka kritéria ADHD

u déti podle DSM-IV

1) Casto neklidng hybe rukama i nohama, vrti se
na zidli.

2) Déla mu potize klidné sedét, i kdyZ je k tomu vy-
Zvan.

3) Snadno ho roztékaji vnéjsi podnéty.

4) Ma potiZe s vyckavanim, aZ na néj dojde fada
ve hrach nebo skupinovych situacich.

5) Casto vyhrkne odpovéd na otazku jesté dfive,
neZ byla otazka vibec dovyslovena.

6) DEla mu potiZe sledovat instrukce, které mu
ddvaji jini (a to nikoliv z dlivodu opozi¢niho chova-
ni ¢i nedostatku chapavosti, atd.) a selhava v do-
konéovani tkold.

7) Miva potiZe s udrZzovanim pozornosti pfi praci
ale i v hernich €innostech.

8) Casto ,preskakuje” od jedné jesté nedokonée-
né €innosti ke druhé.

9) Déla mu potize hrét si potichu.

10) Casto povidé aZ pfilis.

11) PferuSuje jiné nebo jim skace do feci, nebo se
plete do her jinym détem.

12) Casto se zd4, 7e neposlouchd, co se mu Fika.

k ¢innostem ve Skole ¢i doma.

Psychiatricka klinika, 1. LF a VFN, Praha

14) Pousti se do fyzicky nebezpe€nych ginnosti,
aniz by bralo v Gvahu mozné nasledky (a nedéla to
proto, Ze by jen vyhledavalo napéti pro napéti),
napf. vbiha do vozovek, aniz by se rozhlédlo.

= ve véku 3 - 5 let 10 a vice pfiznakl

=0d 6 - 12 let 8 a vice pfiznaki

=0d 13 - 18 let 6 a vice pFiznakl

K pfesnému stanoveni diagnozy a kvantifikaci
poruchy je moZno vyuZit kromé diagnostickych kri-
terii Skalovaci metody (Skala Connersové, Hunto-
va $kala), skore ADHD, z anamnestickych dat jsou
vyznamné (daje o priibéhu téhotenstvi a perina-
talni hypoxii. Pfinosné je genealogické vySetieni,
zejména (daje o vyskytu hyperkinetického syndro-
mu a komorbidnich poruch u pfibuznych prvého
a druhého stupné.

= Diagnosticka kritéria
ADHD u dospélych

V systému DSM-IV mUZe byt diagnéza ADHD
stanovena aZ v dospélém véku, diagnostickd kri-
téria pro ADHD dospélych obsahuji tfi ¢asti: musi
byt pfitomno alespoii 12 chronickych pfiznakil
z 20 uvedenych (podobné jako kritéria pro détské
ADHD) vyrazné Casté&ji neZ u ostatnich lidi v téZe
populaci (shodny vék, etnikum), musi byt v ana-
mnéze ADHD v détstvi a stav neni vysvétlitelny ji-
nou poruchou.
A - chronické priznaky
1) pocit, Ze vykon neodpovida schopnostem
2) neschopnost organizovat kazdodenni drobnos-
ti - zapominaji schiizky, terminy,
ztraci stvrzenky, listky, Seky atd.
3) odkladaji feSeni, maji obavy néco zacit
4) mnoho véci délaji soucasné
5) nevhodné poznamky, sklon Fici, co je pravé na-
padne
6) hledani stale novych podnéti
7) ¢asto se nudi, maji stale nové zajmy, ale netr-
vaji dlouho
8) snadno zneklidni, ztrati pozornost, jsou ned(-
sledni
9) kreativni, intuitivni, vy$si 1Q
10) problémy s vzitymi postupy, prosazovani
vlastnich postupil
11) netrpélivost
12) impulzivita slovni, akéni (utraci bez rozmyslu,
méni plany)

13) sklon trapit se nepotrebnosti, budoucnosti,
kontrast s nevSimavosti k redlnému nebezpeci
14) pocity hrozici zahuby, nebezpeti se stridaji se
vzruSenim z rizika

15) poruchy nélady, deprese

16) neklid - bubnovani prsty, zmény pozice na Zid-
li, pfechazeni

17) sklon k zavislosti - drogy, alkohol, hry, ndkupy,
jidlo, prace

18) problémy se sebelctou

19) problémy se sebehodnocenim

20) v rodinné anamnéze poruchy nalady, poruchy
ovladani, rlizné typy zavislosti

B - vyskyt ADHD v détstvi (pfed sedmym rokem
veku)

C - stav neni vysvétlitelny jinou poruchou

= Klinicky obraz poruchy
v jednotlivych vyvojovych etapach

Hlavnimi pfiznaky ve vSech vékovych obdobich
jsou porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzi-
vita, ¢asto doprovazené nefizenou motorickou ak-
tivitou koncetin.

V novorozeneckém obdobi se mliZe vyskytovat
nechutenstvi a poruchy spanku, které mohou byt
prvnimi pfiznaky ADHD.

V pfedskolnim véku dominuje neklid, zvySena
aktivita, déti Gasto méni své zajmy a vétSinu €in-
nosti nedokonéi. Déti, u kterych pfevaZuje poru-
cha pozornosti nad hyperaktivitou (dfive hy-
poaktivni forma LMD), byvaji pomalé, tiché, ¢asto
se odddvaji dennimu snéni a obtizné reaguji na
podnéty okoli. V kolektivu vrstevnikl jsou tyto dé-
ti mélo oblibené a odmitané nebo prehlizené, hy-
peraktivita a nesoustfedénost ztéZuje socidlni in-
terakce jiZ v matefské Skole.

Ve Skolnim véku je ndpadny vyrazny rozpor me-
zi normalni nebo vys$si intelektovou kapacitou di-
téte a jeho nedostatecnou Skolni vykonnosti. Déti
bez vyrazné hyperaktivity, u kterych dominuje po-
rucha pozornosti, byvaji ¢asto mylné fazeny mezi
déti s podprdmérnym intelektem. Odmitavé po-
stoje okoli spolu se Skolnim selhavanim v zaklad-
ni Skole vedou ¢asto k osamoceni ditéte a rozvoji
opoziéniho, vzdorovitého a nezfidka i delikventni-
ho chovani, nebo k staZeni, poklesu sebediivéry,
Gzkosti, pocitlim viny z vlastniho nedspéchu, které
mohou vyustit v sebevrazedné jednani.

Pfi stanoveni diagndzy je nutné vylouéit men-
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talni retardaci a poruchy chovani zpisobené né-
kterymi dal§imi faktory, jakymi jsou napfiklad ne-
dostatek pfileZitosti ke vzdélani, jazykova bariéra,
vznik potiZi v reakci na trauma (rozvod, imrti), na-
ruseni prostredi (zména bydlisté, Skoly), zneuZiva-
ni ditéte (Sikana, tyrani €i sexudlni zneuzivani),
bolestivé nebo jinak traumatizujici onemocnéni.

Diagnézu ADHD miiZe podpofit EEG zaznam.
Pro déti s touto poruchou je typicky nezraly za-
znam (atypicky az abnormni, obvykle difazné, né-
kdy s pfitomnosti iritaénich fenomeni bez klinic-
kého korelatu paroxysmalni aktivity).

= Komorbidity
hyperkinetické poruchy

Komorbidni poruchy se vyskytuji u 50-80%
pacientli s hyperkinetickou poruchou. NejCastéjsi
jsou poruchy chovéni, jez podle nékterych Gdaj
dosahuji 40 a7 90%. Casté jsou rovnéZ poruchy
nalad, pfedevsim depresivni porucha (15-20%),
lzkostné poruchy (25%) a specifické poruchy
uceni (20%). Neni vzacna pritomnost nékolika ko-
morbidnich poruch souc¢asné. Pfistup v USA se od
Evropské diagnostiky liSi i pojetim komorbidit:
APA pouziva Castéji smiSené diagnozy, zatimco
v Evropé je obvyklejsi zakladni diagnéza s pFidru-
Zenymi chorobami.

= Pric¢iny ADHD

Klinicky vyzkum hyperkinetické poruchy zapo-
Cal pocatkem minulého stoleti. Pojmy se od té do-
by posunuly od ,volni inhibice moraini kontroly*
pfes ,minimélni mozkovou dysfunkci“ (MMD),
»lehkou mozkovou dysfunkci“ (LMD) aZ po dneSni
pojeti hyperaktivity, jeZ akcentuje pfedev§im niz-
kou seberegulaci a behavioraini syndromy. Sou-
¢asné modely ADHD jsou v zdsadé 4 a ¢astecné
se prekryvaji: kognitivni vyzdvihuje chybny infor-
macni proces, neurobiologicky vychazi z experi-
mentalnich studii a vysledki zobrazovacich me-
tod, biochemicky je =zaloZen na studiich
transmiterovych poruch a zmén biochemickych
markerll pfi 166bé psychofarmaky a geneticky
model zdlraziuje dédicny podklad neurobiolo-
gickych poruch.

Pre- a perinatalni vlivy

Studie na zvifatech podporuji hypotézu, Ze ty-
pické biochemické nalezy u pacientd s ADHD
(zmény sérovych hladin metabolitd neurotransmi-
terd) mohou vznikat vlivem perinatalni hypoxie.
U juvenilnich zvifat, vystavenych v perinatalnim
obdobi vlivu hypoxie, doslo ke zmé&nam sérovych
hladin DBH. Je rovnéZ zndmo, Ze nékteré toxické
vlivy, vedouci k hypoxii plodu (abtzus nikotinu, al-
koholu) vedou po narozeni k rozvoji ADHD.

Neurologické zmény
Dosud byly zjistény jak zmény strukturalni

(mensi celkovy objem CNS, mensi velikost ba-
zélnich ganglii i nékterych dalSich struktur), tak
zmény funkéni (poruchy metabolismu neuro-
transmitert, zejména dopaminu).

Genetickeé vlivy
a zmény metabolismu neurotransmiterl

Rada studif prokéazala, 7e ADHD i jeji kompo-
nenty (porucha pozornosti a hyperaktivita) jsou
z vétSi Casti geneticky podminéné. Jedna se o po-
lygenni dédicnost.

V souéasnosti je zndma existence vice nez 30
gend rliznych neurotransmiterovych systémd, kte-
ré se mohou podilet na vzniku hyperkinetické po-
ruchy a tim také na rozvoji celé fady komorbidnich
psychiatrickych onemocnéni u déti, dospivajicich
a dospélych. Ty z nich, které maji pravdépodobné
rozhodujici vyznam pro zmény dopaminergni
transmise u ADHD.

Vznik fenokopie ADHD je s nejvétsi pravdépo-
dobnosti také mozny, napfiklad vlivem perinatalni
hypoxie, kterd ovliviuje nezralou dopaminergni
transmisi.

Podstatou neurotransmiterovych zmén je ziej-
mé defekt v metabolismu dopaminu (geneticky
nebo ziskany perinatalné).

Dédicny defekt mlze byt zpisoben zékladnimi
faktory: zménénou aktivitou dopaminovych re-
ceptordi, snizenou hladinou HVA (homovanilova
kyselina) v mozkomi$nim moku a sniZenou hladi-
nou serotoninu v séru.

= Lééba ADHD
Onemocnéni ADHD byva oznacovano jako
biopsychosocialni porucha, postihujici dité i jeho
okoli. Z tohoto pojeti nemoci vychazi poZadavek
na komplexni terapii, zahrnujici vedle stanoveni
a lécby samotné diagndzy ADHD také ndsledujici
prvky:
= najit a I&¢it dalsi koexistujici poruchy
= zajistit prevenci vzniku poruch chovani, nebo se
je pokusit redukovat, jsou-li pfitomny
= podporovat akademické a socialni vzdélani
= zdokonalit schopnost pfizpdsobeni a seberegu-
lace zmensit zaté7 rodiny

Lékem prvni volby jsou stimulancia ale zéklad-
nim predpokladem Gspéchu je spravné indikace
|éCby. Na tuto terapii pozitivné reaguje asi 70%
déti a adolescentli. Farmakoterapeuticka acin-
nost stimulancii u hyperkinetického syndromu
souvisi s ovlivnénim dopaminergniho systému.
Metylphenidat uplatiiuje psychostimulaéni efekt
inhibici presynaptického uptaku v impulsech
uvoliiovaného dopaminu. U dextroamphetaminu
je ovlivnéni dopaminergni transmise jeSté poné-
kud vyraznéjsi a je podminéno uvolnénim nové
syntetizovaného dopaminu, dextroamphetamin
na rozdil od metylphenidatu narusuje vezikularni

ukladani dopaminu. Pemolin vykazuje kombino-
vany Gcinek: zvySené uvolhovani a blokovani
uptaku dopaminu. Zmény transportu dopaminu
jsou zprostfedkovany ovlivnénim jeho pfenasece
kddovaného genem DAT1, stimulancia inhibuji
transport dopaminu a vedou ke zvySeni jeho sy-
naptické hladiny.

Kontraindikaci |1é¢by jsou tiky, hypertyreéza,
glaukom, angina pectoris, anxiozita, suicidalni
tendence a drogova zavislost i v anamnéze. Je
moZné poddvat stimulancia od 4 let, ale vzhledem
k problematické diagnostice poruchy v tomto véku
a k moiné zaméné opozicnictvi a vzdorovitého
chovani v tomto véku s deficitem pozornosti se
nejCastéji poddavaji od 6 let véku. Maximalniho
G¢inku stimulancia dosahuji za 1 hod. po podani,
acinnost kleséd po 4 hodinach, kdy je optimalni
podani dal$i davky. Nutnost podavat druhou dav-
ku ve Skole vSak byva ¢astym problémem.

Soucasti komlexni IéCby je kognitivné-beha-
vioralni terapie, toto pojeti ADHD charakterizuje
déti jako ,neschopné se zastavit, divat se a po-
slouchat”. Zakladem 1éEby je nacvik sebeovladani
a schopnosti sebekontroly ditéte a adekvatni re-
akce okoli (rodicd) na neZzadouci chovani ditéte.
Je prokazano, Ze kombinace kognitivné-behavio-
ralni terapie a nizké davky metylfenidatu je déin-
néjSi neZ samotna vyssi davka metylfenidatu. Tato
terapie se nejvice osvédcila pro |é¢bu agresivity
a impulsivity, u 1éby nepozornosti je nejlicinnéjsi
medikace stimulancii, méné ¢inna je behavioral-
ni terapie a nejméné skupinova terapie. Uginek
této 1éCby je podminén fadou faktorl, zejména
vhodnym zplisobem préce s détmi, dopinénym
instruktaZnimi videoporady s modelovymi situa-
cemi, pracovnimi sesity pro jednotlivé vékové ka-
tegorie a dalSimi nazornymi pomGckami. Nezbyt-
na je spoluprace rodicd a udcitell, predevsim
ziskani alespoi nejjednodusSich znalosti jak
spravné reagovat na projevy hyperaktivity a nedo-
statku pozornosti.

Skupinova psychoterapie je vhodna tam, kde
rodina nem{Ze spolupracovat (rodi¢e nechtéji ne-
bo nemohou ¢asto dojizdét), ale je pro nacvik no-
vého chovani ditéte bez zmén v pfistupu nejbliz-
Sich osob méné ucinna.

Je zfejmé, Ze ADHD ma vazné dlsledky nejen
pro psychicky stav pacienta, ale ovliviiuje i jeho
socialni interakce. U jedné tfetiny pacientl poru-
cha pretrvava do dospélosti a miZe vést ke vzniku
zévaznych poruch chovani. P¥i spravné diagnosti-
ce a vEasné IéCbé je moziné fadé nasledkli ADHD
(spésné predejit. PéCe o tyto déti by méla byt
komplexni a méli by se na ni podilet kromé rodicil
také psychiatfi, psychologové, pediatfi a pedago-
gové.

Literatura u autorek
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Poruchy chovani

prim. MUDr. lva Hodkova, prim. MUDr. Eva Miklasova

Poruchy chovani jsou velmi Sirokd ob-
last. Symptomy poruch chovani prolinaji diagnos-
tické okruhy z mnoha skupin. Nejsou to jen
diagndzy, které fadime k tzv. shérnému kosi, ale
i dalSi diagnostické okruhy, které je nutné mit na
paméti pfi diferencidlni diagnostice. Poruchou
chovani s agresi, téky, kradeZemi se miZe proje-
vovat i prepsychoticky a psychoticky stav, deprese
neposlusnosti k vykonu apod. Je nutné vénovat
i témto projevim v chovani mnohdy béznym, Gpor-
nym, ,obyéejnym“ a zaroven velmi obtiZznym k fe-
Seni pozornost a dobrou diagnostickou rozvahu.
Nezapomenout na to, Ze éim je dité mladsi, tim
jsou vyraznéjsi somatoformni poruchy.

Poruchy chovani se projevuji u déti a ado-
lescentli v 10-15 %, mezi détmi Skolniho véku je
5-20 % zastoupeni ur¢ité poruchy chovani, pomér
chlapct k divkam je 4-12:1. V poslednich letech
stoupd zajem o vyzkum etiologie a Ié¢by poruch
chovani. Zajem je orientovan k faktorim gene-
ticko hereditarnim, biologickym, psychosocialnim
a na otazky predikce z détstvi do dospélosti.

Velky pocet studii prokazal pretrvavani neso-
cializovanych poruch chovani F 91.1 z détstvi do
dospélosti . Dalsi studie prokazala, Ze vyskyt bra-
chiélni agresivity je vjznamnym prediktorem na-
sledné poruchy chovani v adolescenci a mnohdy
i vdospélosti.

Poruchy chovani jsou velmi ¢asto spojeny se
spolecenskym klimatem, socioekonomickou Grov-
ni a disharmonickym rodinnym prostfedim (poru-
chy chovani u rodicli, krimindlni a antisocialni
chovani rodici, nezaméstnanost, rozvody, rodiny
s velkym poctem €len(, vychovné styly od striktni-
ho po permisivni, vychova bez kontroly, motivace,
struktury volného ¢asu.

Poruchy chovani jsou velmi obsahlou proble-
matikou. Nelze se vénovat podrobné jednotlivym
diagnézam v rozsahu tohoto sdéleni. Symptomy
poruch chovani se prolinaji Sirokym diagnostic-
kym spektrem.

Tvofi podstatnou éast klientely nejen v pe-
dopsychiatrickych ambulancich, ale i v pedopsy-
chiatrickych liZkovych zafizenich, a to od okamzi-
ku, kdy selhaly bézné, dale specifické vychovné
pfistupy a péce specialnich pedagogl. Pfi poru-
chach chovani jde o terapii v medicinském slova
smyslu, kterd ma moznost zmensit, zmirnit nebo
odstranit problém.

Z hlediska prognézy se déli poruchy chovanina

Détska psychiatrickd |écebna, Oparany

poruchy s lepsi a Spatnou prognézou.DuleZitymi
symptomy je agrese a naruSena socializace.
K prognosticky Spatnym fadime poruchy trva-
Ié a kontinualni od Gtlého détstvi, pfes disharmo-
nicky vyvoj v adolescenci aZ po disocialni poruchu
osobnosti v dospélosti - dezinhibovana pfichyl-
nost v détstvi F 94.2 a nesocializovana porucha
chovani F 91.1.
Poruchy s leps$i prognézou jsou reakci bud na
urcita prostredi - Porucha chovani ve vztahu k ro-
diné rodinu - F 91.0 nebo vznikaji pfi skupino-
vych aktivitach - socializovana porucha chovani
F91.0
Pfi diagnostikovani poruch chovani je nutno
diagnostickou rozvahu podfidit vyvojovému po-
hledu a znéat dobfe diagnosticka kriteria a skupiny
symptomU, mezi které fadime agresi k lidem
a zviratim, destrukci majetku a vlastnictvi, ne-
poctivost nebo kradeZe, vainé nasilné poruso-
vani pravidel.
Poruchy chovani podle MKN - 10 se tykaji fady
diagnostickych kategorii:
= F 90.1 hyperkinetické poruchy chovani, ktera
splituje diagnosticka kritéria jak hyperkine-
tické poruchy, tak poruch chovani

= F91.0-91.9 poruch chovani

= F92.0-92.9 smiSenych poruch chovani a emoci

= F94.1,2 poruch socialnich vztahi

= F 43.24,25 reakce na zavazZny stres a poruchy
pfizpiisobeni

V8echny tyto diagndzy jsou nazyvany ,sbérny-
mi koSi“ pro neposlu$né a obtizné chovani déti
a adolescentt.

Chovani je zakladni vyrazovy prostfedek, kte-
rym dité viddne a kterym komunikuje se svym oko-
lim. Cim je dit& mladsi, tim men&i je rejstfik vyra-
zovych prostredki, ktery ma k dispozici (napf.
novorozenec dokaze kficet, rocni dité se vyjadfuje
sllivky, dvouleté mé jiZ k dispozici jednoduché vé-
ty, abstraktni mysleni se rozviji az daleko pozdgji).

S tim souvisi i skuteénost, Ze ¢im je dité mlad-
§i tim méné specifické jsou projevy duSevniho
onemocnéni. Ale ani Skolak jesté pIné nedokaze
vyjadFit své proZitky a pocity slovy a k jejich sdéle-
ni pouzivd jednani, chovani. Takie problémy
v chovani ditéte nachazime nejen u specifickych
poruch chovani, ale napadnosti, zvlaStnosti, od-
liSnosti a patologie miZeme objevit i v dalSich po-
ruchach v rdmci diagnostické klasifikace duSev-
nich poruch, kterymi déti a adolescenti mohou

onemocnét.Kromé tzv. , sbérného koSe“ jsou
i dalSi diagnostické okruhy , které se mohou pro-
jevovat poruchami chovani

= Diagnostické skupiny,
které se mimo jiné mohou
projevovat poruchami v chovani

= Organické dusevni poruchy véetné symptoma-
tickych zejména F 07

= Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané
ui¢éinkem psychoaktivnich latek F 10-F-19

= Schizofrenie F 20.0 -F 20.9 - ¢im je dité mlad-
§i, tim méné typické jsou pfiznaky, které se
diagnostikuji v dospélém véku v poruSe mysleni
a vnimani . O to vice je poruSena integrita vyvoje,
poruseni kognitivnich funkci, defekt intelektového
vyvoje, porucha vyvoje osobnosti, desorganizace
osobnosti. Dité je divné, mlze i dlouhodobé ,zlo-
bit“ .

Pozitivni priznaky: poruchy mysleni - bludy, po-
ruchy vnimani - halucinace, dezorganizace feéi -
zérazy, neologismy, neschopnost drZet linii Feci,
dezorganizace chovani, agresivita, Gtéky , klacko-
vité chovani, provokace

Negativni symptomy - pokles zajmi, socialni
staZeni, zhorSeni socialniho fungovani, otupeni
emotivity, anhedonie, ambivalence, autistické
projevy pokles volni sloZky (neni to lenost, kterou
by dité mohlo ovlivnit svym vlastnim rozhodnu-
tim), necinnost, pokles sebeobsluhy, aktivity

= Poruchy nalady - afektivni poruchy F 30
Bipolarni porucha: manicka, depresivni faze

= Deprese u déti

U predSkolakil - nesoustiedénost, emocni la-
bilita, afektivni drazdivost, rychle se ménici (plac,
kiik), neklid, agitovanost se stfidaji s apatii, ne-
chutenstvi, poruchy spanku, odmitani hry, mu-
tismus

U mladSich Skolakl - odpor k uceni, labilita,
nejistota, podrazdénost, Gtlum stfidany s hype-
raktivitou, enuréza, enkopréza, onychofagie, pa-
vor nocturnus, socialni maladaptace

U starSich Skoldk( - nesoustiedivost, hloubavost,
nevypravnost, skliGenost, nejistota, kolisani nalad,
suicid. Gvahy, snizeni dynamogenie nebo agitova-
nost, bolesti hlavy, zaZivaci potize, socialni izolace
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U adolescentl - poruchy koncentrace pozor-
nosti, selhavéani ve Skole, negativni mySlenky,
suicidalni dvahy, anxieta, plac, pocity beznadéje,
nudy, velmi rychlé stfidani nalad, prchavost stavil
oproti dospélym, smutek stfidany impulsivitou,
iritabilitou, mohou byt poruchy mysleni a vnimani,
ztrata energie stfidand s neklidem, somatické po-
tize /unava, zmény hmotnosti, poruchy spanku,
bolesti hlavy/, Spatné socialni fungovani, odmita-
ni kontaktt, ale strach byt sédm, promiskuita, zne-
uZivani psychoaktivnich latek, impulsivita.

= Mentalni retardace F 70 - F 79

PretéZovani déti s MR, stejné tak jako napf.
afektivni poruchy, se pravé miZe projevit poru-
chami chovani.

= Poruchy osobnosti F 60

Lze fici, Ze u vSech poruch chovani miZeme
strukturovat Iécbu obecné do prevence ve spolec-
nosti, roding, Skole, vychové k rodi¢ovstvi, volném
Case déti, socialni prace a socialni prevence,
prace s rodinou, vychovy a vychovnych opatieni,
psychoterapie predevsim rodinné, ale i individu-
alni a skupinové, farmakoterapie se zamérenim
na jednotlivé symptomy.

Nékdy musi nastoupit i restriktivni opatfeni
s respektovanim na strané jedné ochrany spolec-
nosti a na strané druhé respektovani problematic-
kého jedince pfi zachované moznosti zmény, tera-
pie, ristu individua.

Détskou psychiatrickou Iécebnu Oparany -
odborny lééebny iistav zfizuje MZ CR a ma fond
200 lizek.. LéEime déti od 3-18 let véku z celé
Ceské republiky, a to s celym diagnostickym spek-
trem oboru détské psychiatrie. Pfijimame déti na
doporuceni pedopsychiatrl, psychiatri, pediatrt,
klinickych psychologil. Pfijimame déti k I6Ebé ne-
bo k diferencidlné diagnostickému pobytu
s akutnimi stavy z JihoGeského kraje, ale zejména
stavy dlouhodobéjsi do nasledné dolécovaci tera-
pie z celé CR.. Délka I6Eebného pobytu neni &aso-
vé limitovana, primérna doba hospitalizace je
rGzna, v priméru kolem 90 dn(i.K doporuceni sta-
Ci |ékarsky nalez.

Vyhodou naSi péce je, Ze mame potiebné
a dobfe vybudované diagnostické a terapeutické
zazemi. Poskytujeme lé¢bu komplexni a strukturo-
vanou. Strukturou rozumime moZnost zafadit dité
do |écby podle véku, pohlavi, intelektu a diagnézy.
Lécbu zajistuji tymy odborniki pedopsychiatrd,
psychologli, psychoterapeutii, oSetfovatelského
personalu.

Velkou skupinou hospitalizovanych déti jsou
pravé déti s diagndzou poruch chovani. Jejich 1é¢-
ba zavisi na véku a intelektu a vyvojovych aspek-

tech. Zakladem je pfesna diagnostika pedopsy-
chiatickd a psychologicka, neurologickd vcetné
EEG a dalSi doplfujici konsiliarni vySetfeni podle
potfeby a vylouceni duSevnich onemocnéni v uz-
§im slova smyslu.

V 1é€bé volime komplexni pFistup k paciento-
vi, rodiné a prostredi.

ReZimovou 1éCbu s vyraznym podilem kogni-
tivné - behavioralni terapie, individualni, skupino-
vé psychoterapie rliznych psychoterapeutickych
sméri.Vyrazny podil tvoii 1é¢ebné rehabilitacni
programy, které jsou specifické a maji vyznamnou
¢ast psychoterapeutickych prvk.

Nepracujeme se striktnimi standardy pro da-
nou diagndzu, ale vychazime z individudlniho pfi-
stupu k pacientim. Je jim stanoven individuaini
IéGebny plan, ktery respektuje vSechny potreby
pro intenzivni IéEbu a moderni pfistupy, respektu-
je zvlastnosti. Umoziuje jistou kompenzaci a sta-
bilizaci , nacvik novych dovednosti a aktivit a za-
pojeni do pozitivnich éinnosti, zlepSeni Skolnich
a pracovnich dovednosti a socialniho fungovani,
zlepSeni vztahll v rodiné a mnohdy i ziskani nahle-
du na hodnotovy systém.

Vyznamnou soucéasti komplexniho pfistupu
u poruch chovani je farmakoterapie.

K redukci agresivniho a hostilniho chovéni jsou
indikovana moderni antipsychotika bez Gtlumu
kognitivnich funkci zejména risperidon, tiaprid,
ktera prevazuji vyznamnou mérou nad klasickymi
neuroleptiky- napf. periciazinem, thioridazinem,
levomepromazinem, chlorprothixenem, haloperi-
dolem.

Za vysoce perspektivni povaZujeme |écbu
antiepileptiky karbamazepinem, valproatem a la-
motriginem, a to zejména u projevl agresivity,
impulsivity , nestélosti a vykyvil nalad. Nejlepsi
jsou G¢inky u déti a adolescentl s drobnym orga-
nickym poSkozenim CNS, zejména s epilepti-
formnim nélezem na EEG.

U farmakoresistentnich pacientl vici jinym ty-
plim léceni Ize za striktnich podminek podavat lit-
hium.

Své zastoupeni ma v moderni 1é¢bé skupina
antidepresiv hlavné ze skupiny SSRI, zejména
sertralin a fluvoxamin ke zvladnuti rozlad, impulsi-
vity, agrese, u hyperkinetické poruchy psychosti-
mulancia . U nas v CR pouZivany methylfenidat
v bezpeéném davkovani a do véku 12 let. VyuZiva-
me i moznosti farmakoaugmentace vcetné pod-
pory zlepSeni maturace CNS vitaminy B1, B6
a magnesii lactici atd.

V lécebnych rehabilitacné resocializacnich
programech pacienty zafazujeme do Iéebné re-
habilitace - fyzio a hydroterapie, relaxace, jogy,
ergoterapie, IéCby praci, arteterapie malifské

a keramické, dramaterapie, canisterapie, hipote-
rapie, pohybovych program( , které vyuZzivaji prv-
ky z télesnych cviGeni pohybovych her , sportu.
Nabizime kinezioterapeutické programy zamérené
na iniciaci volnich procesi, emoci, kognici, ne-
verbalni komunikace.Dale socioterapeutické pro-
gramy klubu, €ajovny, volnocasovych aktivit.

LéCebna disponuje programové s centralni
casti pro 1ééebné rehabilitacni péci, ma dale na-
vic pro jednotlivad oddéleni k nabidce venkovni ba-
zén, horolezeckou sténu, 18 jamkové minia-
turgolfové hfisté, venkovni spoleCenské hry,
vicelicelové sportovisté, odpocinkové oadzy. Moz-
nost turistiky, zatéZovych programii a samostatné
zazemi jednotlivych oddéleni.

Nedilnou soucasti komplexni péce je do-
chazka do specialnich $kol pfi Ié¢ebné.

V 1é¢ebné mame pomérné bohaté zkuSenosti
a dobré vysledky |écby u pacientd s poruchami
chovéani. Jsme si ale védomi toho, Ze z hlediska
koncepéniho by bylo vhodné pracovat vice s rodi-
nou a prostredim ditéte. Jako kazdy , kdo pracuje
s détskou klientelou vi, Ze dlouhodobé odlouceni
od domova pretrhava vSechny jeho socialni a ro-
dinné vazby a mé negativni vliv na dalSi terapii.
Musime vzdy najit nejoptimalnéjsi kompromis.

Zveme rodie k moZné terapii, nabizime ne-
omezeny kontakt s ditétem, navstévy i dlouhodo-
bé;jsi, ubytovani rodicl v Iécebné a propoustime
déti maximalné mozné na terapeutické propustky.

Je ale také faktem, Ze je hodné rodin, které
o0 své dité v nasi péci nemaji zajem a s jejich spo-
lupraci bez ohledu na vzdalenost nemiZeme tak
jako tak poditat.

Je dalsi realitou, Ze u nas je mnoho déti, u kte-
rych se poruchy chovani podafi stabilizovat velmi
obtizné a nékdy jen kratkodobé. V popfedi je téz-
ka agresivita, emocni oploStélost, vyrazna depri-
vace, okamzité uspokojovani svych potieb, nemo-
tivovanost, Zadny Zivotni cil. Agresivni déti
predstavuji zavazny medicinsky, psychologicky,
pravni a vychovny problém, jehoZ feSeni vyZaduje
multidisciplinarni a tymovy pfistup.

Zdlraziiuje se primarni preventivni plisobeni
pediatra a dorostového Iékare a ostatnich zainte-
resovanych pracovnikil. Détska psychiatrie nase-
ho typu uz plsobi v pfevaze v oblasti sekundarni
a terciarni prevence.

Vznika stale vétsi nutnost fesit problematiku
takovych narocénych déti mezioborové a mezire-
sortné a neoddélovat striktné zafizeni v rezortu MZ
CR, MSMT, MV CR.

Literatura u autorek
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Problémy spojené s kourenim

Problémy spojené
s kourenim
v pneumologii

= Bronchogenni

karcinom

= Aktivni koufeni cigaret je pfi€inou 85 aZ
90% bronchogenniho karcinomu.Je to pre-
devsim epidermoidni,velko-a malobunécny

= Relativni riziko (RR)mortality na broncho-
genni karcinom je u kufédka 22,4 a u kufacky
11,9 (6). .Zanechéani koufeni sniZuje relativ-
ni riziko mortality a po 15 letech nekufactvi
se priblizuje pouze ke dvojnasobku RR trva-
Iého nekufaka.

= Chronicka obstrukeni
plicni nemoc - CHOPN
= Koufeni podporuje

EoufEWi clganET

vznik CHOPN. Zplodi-
ny pyrolyzy tabaku vy-
volavaji chronicky za-

= i / < . .
+ Pt fir N S o akirgiy net Vv dYChaCICh
t=rnadin I chestifibl i rﬂ.'”"l"'ﬂ"‘"l’l""-"."'-'l cestéach, zmnozeni

i peiteri kicns reuisliG N . L e .

- pocCtu zanétlivych ele-
+ st bkl I_ fotba e cagEi- ] :::::_::I::I mentﬁ v plICiCh av dy_
W LSl HECH B r— chacich cestéch.
addain! nhibics Alveolarni makrofagy
' il ._“.';,'_."‘T_J ' uvolfuji chemo-
i taktické faktory pro
* e | arsretass | neutrofily (7). Sam ni-
o 7 kotin je téZ chemo-
dhbeianne rotd- taktickym faktorem
olsierrerrie B evyieni neutrofild a zvy3uje

! o makles i i te e
T et I migraci techtg °bunek
7 (4). Z neutrofill uvol-

CHOPH F

néna elastaza degra-
duje plicni elastin a je
pficinou centrilobu-

karcinom a adenokarcinom.V pfipadé ade-
nokarcinomu se to tyka predevsim Zen (5).

= Pouziti cigaretovych filtrii zastavilo rlst
incidence epidermoidnich bronchogennich
karcinomil,ale soucasné vyznamné stoupla
incidence adenokarcinom( plic.Je to disle-
dek snizeni podilu dehtli v cigaretovém kou-
fi (prfedevSim benz-a-pyrenu) za soucasné-
ho zvySeni dusic¢nan(i,se kterymi koreluji
kancerogenni nitrosaminy NNK (4-nitrosoa-
mino-1(3-pyridil)-1-butaton)) a NNN
(nitroso-nor-nikotin)(3).

= Incidence a mortalita na bronchogenni
karcinom je pfimo zavisla na expozici (pocet
denné vykoufenych cigaret a pocet let ku-
factvi),na hloubce inhalace a nepfimo na
véku zahdjeni koureni.

larniho emfyzému.
= V tabakovém koufi pfi-

= Funkéni postizeni plic

= Funkéni postiZeni malych dychacich cest
u kuraki Ize prokazat jiz velmi brzy po zaha-
jeni koufeni. S kumulaci spotfeby kufiva
(pfedevsim cigaret)se poruchy v dychacich
cestach nadale prohlubuji. K vy$si produkci
hlenu dochazi jiz po jednomésicnim ku-
factvi.

= Po zanechani koufeni dojde sice k zastave-
ni zhorSovani funkéniho postiZeni plic,nikdy
se vSak toto postiZzeni nevrati k hodnotam tr-
valého nekufaka (2).

= U tzv. ,citlivych” kufakd dochazi k rychlejsi-
mu poklesu hodnoty FEV1. Zhruba po 40 le-
tech kuractvi mdZe hodnota FEV1 dosahnout
25%vychozi hodnoty v dobé zahdjeni koufe-
ni (2), cozZ jiz téméF pfedstavuje invaliditu.

m Ciliotoxicita

tabakového koure

= Kratkodobda expozice cigaretovému koufi
vyvolava pokles rychlosti transportu hlenu,
stazu bronchidlnich cilii a zhorSuje mukoci-
liarni clearence.Obé faze cigaretového kou-
fe, hmotnd i plynna, jsou totiZ ciliotoxické.

= Dlouhodoba expozice vede k proliferaci
poharkovych bunék, k metaplazii hle-
notvornych bunék, k hyperplazii epitelu,
spojené s poklesem poctu cilidrnich bunék
a konecné ke skvamdzni metaplazii epitelu.
= Reverzibilita téchto zmén je jen Castec-

tomné oxidy siry a dusi-

ku inaktivuji alfa-1- an-
titrypsin a tim zvySuji
aktivitu elastézy - W propondEich Roonoly w0 vako 25 lal
) 100 — =

= Ve velkych dychacich et S nn-lculnl_
cestdch dochazi ke I = iy TR

A5 '-Fl_
zmnozeni tracheobron- R T g ) b
chialnich  muko6znich it m*-‘”"l- pinstal
Zlazek a k vySSi sekreci 2 T..,]'_
hlenu.Vzniklad hyperse- .

o mabkdia A i — plusial
krece spojena s ob- " -
strukei v dychacich ces- )
tach vede ke vzniku i e RS NS
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tab. ¢. 1

Prevalence kouieni déti a mladeze v CR (podle 2)

veék
- 11-12 13 -14 15-16
kurag 1994 1998 1994 1998 1994 1998
chlapci +divky 1,9%  1,4% 58%  9,8% 13,9%  20,1%
chlapci 23% 1,4% 73%  10,4% 15,9%  23,4%
divky 1,5%  1,2% 42%  1,9% 11,9%  16,7%

na,urcité zlepSeni vSak nastava jiz po 3 mé-
sicich abstinence od koufeni.

= Histologicky jde o denudaci cilidrniho epi-
telu, zvySeni poctu poharkovych bunék a hy-
perplazii Zlazek.

= U kuFakl cigaret byl prokazan pokles proti-
latek proti chfipkovému viru a o 21%vyssi
incidence chfipky (1)

= Pasivni koufeni

= VedlejSi proud tabakového koufe, tj.kouf
vznikly z pyrolyzy volné hofici cigarety, obsa-
huje vySSi podily ciliotoxickych, drazdivych
a karcerogennich latek, neZ proud hlav-
ni.Tento tabakovy kouf prostfedi (ETS - Envi-
ronmental Tobacco Smoke))obsahuje v 1
m 300 - 500 mg zplodin pyrolyzy.

= Pasivni koufeni pfinasi riziko vzniku infekci
dolnich dychacich cest i plicniho parenchy-
mu u nekufaka, predevsim u déti.

= Pasivni koufeni podporuje vznik a zhorSuje
pribéh bronchialniho astmatu.

Literatura:

1. Finklea J.F.,Sandifer S.H.,Smith D.D.:Cigarette smo-
king and epidemic influenza.Am.J.Epid.,90,1969,1,
390 -399.

2.Fletcher,C.,Peto,R.:The natural history of chronic
airflow obstruction.Brit.Med.J.,25 June,1977,5.1645 -
1648.

3.Gray N.,Boyle P.,Zatonski W.:Tar concentrations in ci-

Problémy spojené
s kourenim
v pediatrii

m Vliv kouFeni v téhotenstvi

na plod a novorozence

= Koufeni matky v téhotenstvi snizuje v pri-
méru hmotnost plodu o 200 g, koufeni otce
0 150 g (6).

= Cast&jsi vyskyt prematurity plodu (3).

= Castéjsi vyskyt placenty previi, abruptio
placentae, predcasné ruptury vaku blan,
spontanniho potraceni, pre-eklampsie
a ektopického téhotenstvi.

= Vy§Si fetdIni a perinatalni mortalita.

= Cast&jsi vyskyt perinatélnich onemocnéni
a stavli vedoucich k neurologickym poru-
cham (10).

= Novorozenci (prdmérny vék 2,7 dne) ma-
tek aktivnich kuFaéek (tj. novorozenci vysta-
veni UTS - uterine tobacco smoke), vykazuji
prodlouZeni ¢asu vydechu k dosaZeni vr-
cholového proudu vzduchu (tPEF/tE)a snize-
ni plicni poddajnosti (C), ne vSak plicni rezi-
stence - R (7).

= Redukce proudu vzduchu pfi usilovném vy-
dechu (4).

nizsi porodni hmotnosti (ta je téZ rizikovym
faktorem SIDS). Koufeni matky zvySuje riziko
SIDS o faktor 4, koufeni otce méa aditivni vliv
tehdy, kdyZ koufi i matka (6).

= RR vzniku onemocnéni dolnich dychacich
cest se zvySuje na 1,4 az na 1,6 (6).

= RR vyskytu zachvatd duSnosti pfi astma
bronchiale, piskotli na hrudi a kasle je 1,4
az 1,6 (7).

= RR vzniku zanétd stredousi je 1,4 a ,glue
ear” ((voskového ucha) 1,6 (6).

= RR vzniku karcinomu plic v dospélosti pfi kou-
feni matky je 1,66, pfi koufeni otce 1,04 (6).

= Navstévy ditéte v ordinaci pediatra jsou
Castéjsi 0 30%(6)

= Vyskyt gastroenteritid je 2,3 krat Gastéjsi (6).

= Pasivni koufeni

v détském véku

= Pfiznaky: drazdéni ocnich spojivek v 65%,
drdZzdéni nosni sliznice ve 45%, kaSel ve
30%, respiracni infekce ve 25%, vétsi
expektorace, piskoty na hrudi, dusnost (9)
= Kardiovaskularni onemocnéni: LDL -cho-
lesterol vy$si o 4%, triglyceridy o 12%,VLDL
0 12%, HDL-cholesterol snizen 0 9%(1).

= Fyzickd zdatnost: jiz po dvouhodinové
expozici:pfitomnost COHb aZ o 80%vysSi
oproti normalu, vySsi tepova frekvence (aZ
81/min)a vys§i BM (7). Niz8i vykonnost pfi
béhu a zatézi (9).

m Vliv aktivniho koureni

v détstvi a dospivani

na plicni funkce

= Pokles maximéalni vydechové rychlosti
MEFV,V50 a V75 u chlapci kouficich vice jak
15 cigaret denné, PEFR (vydechova vrcholo-

garettes and carcinogen content. The Lancet,352, = Pasivni
1998,5.787 -788. KouFeni Objeictivni disbedky pasivniho kowhanl
4.McCusker,K.T.et al.:The Health Consequences of . . =0
Smoking.Chronic obstructive Lung Disease,a report of ~ V kojeneckém i
the Surgeon General,US DHS,PHS,0ffice on Smoking a batolivéem -
and Health,Rockville MR 20857, 1984,545 s. -
5.Rosenow,E.C.,Carr,D.T.:Bronchogenic carcinoma.CA- veku 1501
A Cancer J.for Clinicians,4,29,1979,s.233 -245. = Relativni riziko E =
6.Tobacco attributable morbidity and . . :
mortality.Chronic Disease and Health Promotion,ado- (RR)vzniku ~ SIDS =10 4 L LR
pted from the (syndrom nahlého s | Ly
MMWR.Tobacco Topics 1990 - 1993. US,DHHS, PHS, . P
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, umrti dltete) s€ ]
Georgia 303 -333,1995,5.182. zvySuje o 100 aZ gl A 2
7. Vedal,S.:Europ.Resp.Rev.,5,1995,31,5.323 -326. 200%. Neni dosud [ gl " g
. 2, . o rmm Hyg) e gl
Seznam zkratek: jasné, zda je to du-
alfa-1-AT - alfa 1 antitrypsin, FEV1 - Forced Expiratory sledek pouze vlivu
Volume in one second.
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va rychlost) snizen. Hodnota FEF 25 -75
(usilovna vydechova rychlost pfi 25 az
75%VC) neni ovlivnéna.

= Existuje negativni vztah mezi po¢tem kou-
fenych cigaret a hodnotou FEV1/FVC a FEF
25 -75.

= Vykoufeni jednoho bali¢ku cigaret denné
snizi  hodnotu FEF 25-75 u divek
03,2% a u chlapcli 0 3,5%.

= Zpomaluje se zvySovani hodnot FVC
a FEV1: koufeni 5 a vice cigaret denné je
spojeno se zpomalenim FEV1 u divek o0 9%,
u chlapcli 0 20%.

= Kouteni v détstvi a v dospivani ma za na-
sledek obstrukci v dychacich cestach a zpo-
maleni rdstu hodnot plicnich funkci. Divky
jsou vulnerabiln&jsi nez chlapci (5).

= Primérny vék zahajeni pravidelného koufte-
nije unds 11,8 (SD 2,6)pro chlapce a 12,6
(SD 2,4) pro divky (11).

= Prevalence kouieni déti

a mladeze v Ceské republice
(podle 2)

= Definice kufactvi u déti (8): kufak - koufi
nejméné jednu Gi vice cigaret tydné, pfilezi-
tostny kufak - koufi ne vice jak jednu cigare-
tu tydné, experimentujici kurdk - koufi, ne
vSak Gastéji neZ jednu cigaretu za mésic, by-
valy kufak - koufil jednu €i vice cigaret tyd-
né, nyni nekoufi, nekufak - nikdy nevykoufil
celou cigaretu.
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Seznam zkratek:

MEFV - Maximal Expiratory Flow Volume, PEFR - Peak
Expiratory Flow Rate, tPEF/tE - Peak Expiratory Flow ti-
me/Expiratory breathing cycle time, FEV - Forced Expi-
ratory Volume, V 50,75 - Volume at 50%, 75% of FVC,
FEF 25 -75 - Forced Expiratory Flow at 25 -75% of FVC,
FVC - Forced Vital Capacity, FEV1 - Forced Expiratory
Volume in one second., expon *- exponovano tabakové-
mu koufi ve ventilované mistnosti, expon** *- expono-
vano tabakovému kouri ve Spatné ventilované mistnos-
ti, BM - bazalni metabolismus

Problémy spojené
s koufenim

v gynekologii

a porodnictvi

= Koureni

a vyskyt zhoubnych nadoru

= Podobné jako u muZi,koufeni u Zen podmi-
nuje GastéjSi vyskyt karcinomu plic,dutiny
Gstni, laryngu, esofagu,pankreatu,mocové-
ho méchyfe a ledvin a leukemii (3,6).

= U karcinomu prsu byl pozorovan jisty pro-
tektivni vliv koufeni a to v dlsledku jeho
antiestrogenniho pdsobeni. Na druhé strané
vSak koufeni zvySuje riziko vzniku karcinomu
prsu pro svij pfimy kancerogenni vliv. Tento
kontroverzni vliv byl prokazan v nékolika stu-
diich a lze tedy uzavfit, Ze v sou€asnosti je
vztah mezi koufenim a karcinomem prsu ne-
prikazny (4).

= Koufeni cigaret se podili asi ve 30%na vzni-
ku karcinomu déloZniho hrdla (10). | pobyt
v zakoufeném prostfedi zvySuje riziko vzniku
tohoto onemocnéni. Mechanizmus se vysvét-
luje vlivem mutagenl na cervikalni sliznici.
Tyto latky se sem dostavaji

koufeni na funkci Stitné Zlazy. U Zen s hy-
pothyreoidismem sniZuje koufeni aktivitu
thyreoidalniho hormonu a to v zavislosti na
davce. To neznamena, Ze by koufeni zplso-
bovalo hypothyreoidismus, pouze potencuje
zévaznost a periferni vliv hypothyreoidismu.
Pokud se tyCe sekrece a aktivity thyreoi-
dalniho hormonu, neexistuji u euthy-
reoidnich Zen Zadné rozdily mezi kurakami
a nekufackami (8)

= NEkteré studie potvrzuji snizeni fertility
u Zen kuracek (3).

= U kufacek nastdva menopauza cca o 2 ro-
ky dfive neZ u nekuracek (5,7).

= Kouieni v téhotenstvi,

vliv na plod

= Vétsi frekvence kufactvi béhem t€hotenstvi
pfindsi vzestup incidence abrupce placenty,
placenty previi, krvaceni v ¢asném ¢i pozd-
nim téhotenstvi,pfedéasného Ci prolongova-
ného protrhnuti vaku blan,pfedéasného po-
rodu a stavl,které zvySuji riziko ztraty
novorozence (11).

= Vyskyt preeklampsie je u Zen,které béhem
téhotenstvi koufi, nizsi. OvSem, kdyZ se pre-
eklampsie vyvine u kuracky, riziko perina-
talni mortality je vyznamné vySSi ve srovnani
s mortalitou u nekufacek s preeklampsii (3).
= Déti narozené matkadm kufaCkdm maji
v priméru nizsi hmotnost 0 200 az 250 g.

= Existuje vztah mezi davkou matkou spotre-
bovaného kufiva v pribéhu téhotenstvi
a shizenou hmotnosti ditéte.

= JestliZe Zena zanecha koufeni b&hem prvé-
ho trimestru téhotenstvi, riziko porodit dité
s nizkou hmotnosti je stejné jako u neku-
facky.

cirkulaci a jsou vyluéovany
cervikaInim epitelem. Zde
plsobi jako induktory nebo
kokancerogeny (5).

= Riziko rakoviny endometria
je u kufacek starsich 60 let
nizsi neZ u nekufacek, prav-
dépodobné v dUsledku
antiestrogenniho efektu.

1.8
1B

Bplatteni riziis
=
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= Podil hmotnosti placenty k hmotnosti no-
vorozence stoupd s kuractvim matky. Je to
disledek adaptace na relativni hypoxii plo-
du (11).

= Vztah mezi koufenim matky a sniZzenou hmot-
nosti plodu pfi narozeni neni zavisly na dalSich
faktorech, které také ovliviiuji hmotnost ditéte,
jako jsou rasa, vySka matky, socioekonomicka
situace rodiny &i pohlavi ditéte.

= Retardace ristu plodu pfi koufeni matky se
déje ve vSech rozmérech véetné délky plodu,
obvodu hrudniku a hlavy (11).

= Koufeni matky béhem téhotenstvi ovliviiuje
a zplisobuje retardaci ristu ditéte a nasled-
né jeho intelektudlniho rozvoje (9).

= Pfi narozeni mrtvého plodu kufacky je za
pFicinu smrti obvykle uvadéno: ,pficina ne-
znama“, ,anoxie“,,nezralost“, ,respiraéni
nedostateénost” apod. To znamena, Ze vys-
§i imrtnost je disledkem problémd v tého-
tenstvi, ne abnormality plodu €i novorozen-
ce (3).

= Pfi koufeni Zeny béhem téhotenstvi je vyssi
riziko vzniku SIDS, syndromu néahlé smrti no-
vorozence (3).

= Neexistuji Zadné dlikazy pro to, Ze by kou-
feni matky (Gi otce)zvySovalo riziko vzniku
kongenitalnich malformaci.

= Déti matek kouficich i béhem téhotenstvi
vykazuji CastéjSi morbiditu - nelze ovSem
rozliSit vliv koufeni béhem téhotenstvi od
pasivniho koufeni ditéte po narozeni.
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Psychoticka porucha podminéna kanabinoidy

MUDr. Pavla Hellerova, MUDr. Petra Uhlikova
Centrum pro dorost, Psychiatricka klinika VFN a 1.LF UK

Latky této skupiny mohou vyvolat prevaz-
né lzkostné stavy. Toxické psychdzy nejsou
tak Casté jako po pervitinu. Popisuji se ale
pfesto paranoidni obrazy, které vymizi bé-
hem jednoho nebo vice dni. Halucinace na-
stavaji zfidka, spiSe po vysokych davkach.
Opakovana intoxikace marihuanou miZe vy-
volat u disponovanych lidi jinou psychopato-
logii, mohou nastat povahové zmény, citové
otupéni, ztrata hodnot. Objevuje se zhorse-
na schopnost orientace v ¢ase a prostoru,
neochota pfebirat zodpovédnost, zpomaleni
rytmu Zivota, ztrata zajmi, podrazdeé-
nost.Dochazi ke zhorSeni paméti. Pfi dlou-
hodobém uZivani (zneuzivani) marihuany se
asi 6 x Castéji objevuje schizofrenie, na to
nutno myslet diferencialné diagnosticky.

Porucha ma nasledujici obecna kritéria:

1. Zacatek nastal béhem uZivani nebo bé-
hem dvou tydni po ném.

2. Trvani psychotickych zndmek déle ne7 48
hodin.

3. Pretrvavani poruchy kratsi nez 6 mésici.

Lécba: Doporucuji se neuroleptika, napf.
Tiapridal, suportivni prostfedi, psychoterapie
pfi Gzkostnych a jinych psychickych obtiZich.

m 1.Kazuistika

StfedoSkolak témér 19 lety

RA: otec 1952, gymnézium, logistik,
zdrdv, jeho otec + na Alzheimerovu chorobu
v 70 letech, s matkou se nestyka, zvlastné
komunikovala.

Povaha: introvert, flegmaticky. Matka
SES, zdrava, jeji matka DM I1, jeji otec zdrav.
Povaha: aktivni, extrovert. Rodice rozvedeni
od 3 let pac., funguiji jako rodice, matka pre-
chodné 7Zila s pfitelem. Nevl .bratr 1999,
chodi do MS, hyperkineticky, zdravy.

OA: z prvni, fyziologické gravidity, dono-
Seny, PV = 3150g/51 cm, ¢asny vyvoj v nor-

otitis, plané nestovice. V puberté zanéty dy-

chacich cest, hemofilus, dlouhodobé 1é¢en
ATB. Pfed rokem mononukleéza. Uraz 0, bez-
védomi 0.

AA: alergie 0, sniZzena imunita, autovakeiny

SA: odklad 8kolni dochézky, na ZS poma-
lejsi, mé&l vyznamenani, nyni 3. r. SPS do-
pravni, v pololeti 1x pétka z Gcetnictvi, v 1.
a 2. r. prospéch do trojky, ojedinéle Ctyrka.

SA: Ziji v RD s rodiéi matky, samostatny
3+1, pacient ma vlastni pokoj Ablzus: ne-
koufi, obcas alkohol, marihuana asi 3x tyd-
né, obcas nevolnost

NO: od zafi nechodil do Skoly, unaveny,
nesoustfedény, nic ho nebavi, ndlada ,nija-
ka“, mezi lidmi se neciti dobfe, ani mezi ka-
marady,mél pocit, Ze ho tam pozoruji po-
mlouvaji. Obvifuje se, Ze se neuci, problémy
se hromadi, ma pocit, Ze to nezvlada, obcas
pocit napéti, Gzkosti. Poruchy spanku popi-
ra, usne, nebudi se, ma problém rano vsta-
vat. V pololeti propadl z Géetnictvi.

Pfi prijeti: orientovany spravné, dysfo-
ricky, v tenzi, zpomalené PM tempo, unave-
ny, odpovida adekvatné, strucéné, po latenci,
mysleni koherentni, vnimani bez poruch.
Dif. dg jsme uvaZovali o depresivni fazi, ale
vzhledem k anamnese jsme doporucovali
i imunologické vySetfeni pro susp. reaktivaci
EBV. Na EEG byl normalni nalez.

Psycholog. vys. zavér: Intelektova vykon-
nost vzhledem k predpokladané pivodni
Grovni sniZzena cca 0 20-25 bodd 1Q, aktual-
ni 1Q 89. V mysleni zachyceny perseverace
a schizomorfni rysy, emoéné-motivacni
struktury se jevi jako vyraznéji deliberované.
Nalez celkové abnormni, nelze vylougit ovliv-
néni obrazu toxickymi faktory.

PFi probirani psycholog. vySetfeni pfiznal,
Ze marihuany koufil i nékolik cigaret denné.
Pribéh hospitalizace: spolupracoval spiSe
pasivné, trvalo zpomaleni psychomotor.
tempa, medikaci antidepresivy odmitl, ale
nalada se presto mirné zlepsila, abstinoval
od marihuany. Propu$tén v nelplné remisi
na vlastni Zadost, planoval navrat do $koly.

m 2. Kazuistika.

VysokosSkolak 21 let

Tento pac. nebyl hospitalizovan na na-
Sem Dennim stacionafi pro dorost pfi Psy-
chiatrické klinice VFN jako ten pfedchozi, ale
v Psychiatrické 1éCebné v Bohnicich. 2. po-
byt v IéCebné, pfijat nedobrovolné pro toxic-
kou psychézu.

VySetfen na detoxifikaéni ¢asti oddéleni.
Pri prijeti pfi védomi, usmévavy, chodi po
oddél., pseudofilosofuje, odpovida jen na
nékteré otazky ,ja se dovedu prevtélovat”,
ma zarazy v fe€i, v mysleni, nedokoncuje vé-
ty, opakuje si poloZenou otazku.

Z osobni anamnézy: je svobodny, bezdét-
ny, bezznamosti, bydli s rodici a bratrem, ro-
dinné vztahy dobré. Studuje na VS zemédél-
ské v Suchdole (informatiku), 1. rocnik.
Chodi tam ,jen nékdy“.

Naposledy byl v PL Bohnice asi pred ro-
kem, nikde se Gdajné nedolécoval. Navyky:
koufi, nesdéli kolik, alkohol nepije, drogy:
otazku nechéva bez odpovédi.

NO: do |éCebny pfiveden matkou a brat-
rem, stav se rozviji cca tyden, kdy mluvi ne-
smysly, manyruje.

Pfijat s paracovni dg ,drogova zavislost
v.s.doznivajici intoxikace, dif. dg: toxicka
psychoza. Psychologické vyS.: zavér‘ psy-
chol. vys. svédci vice pro toxickou psychozu

Moc+tox: kanabinoidy 126, HbsAg nega-
tivni

Priibéh: Pacient byl v PL Bohnice hospita-
lizovan od 17.11.03 do 15.1.04, diagnostic-
ky uzavien jako toxickad psychoza zplsobena
uZivanim kanabinoidd.V priibéhu hospitali-
zace odeznéla psychoticka produkce, dobfe
se adaptoval v reZimu oddél., pfi propusténi
klidny, stabilizovan, bez poruch vnimani
a mysleni, bez tenze a anxiety.

Jmenovany dochazi do ambulance PK,
postupné snizovana medikace neurolepti-
kem, v tomto pfipadé Zyprexou, abstinuje
a je bez potizi.

| |
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Skolni zralost a moznosti jejiho posuzovani

PaedDr. Jifi Knoll

Reditel Pedagogicko-psychologické poradny, Pardubice, Pfedseda Asociace poradenskych pracovniki ve $kolstvi

Dnesni svét, svét védy a techniky ndm ¢im
vice zasahuje do soukromi, ovliviiuje nas Zivot.
K jeho zvladani je zapotiebi nejen fyzickd a psy-
chicka zralost, ale rovnéZ rozvijeni naSich
schopnosti, dovednosti a znalosti. Prvnim kro-
kem je vedle pfirozeného rozvoje schopnosti
v ramci rodiny nastup a zaclenéni do Skolského
systému a zahajeni povinné Skolni dochazky.

V této souvislosti se poprvé setkdvdame s po-
jmem Skolni zralost. Je dité skutecné zralé?
Zvladne roli Skolaka?

To je Castd otazka ktera zazni od rodici, pe-
dagogl. S ni se Casto setkd i détsky Iékaf pfi
Sestileté prohlidne. Pomiime nyni pohled na
Skolni zralost z pohledu |ékafského, medi-
cinského. Zaméfme se na jeho chapani a roz-
sah spiSe z pohledu pedagogicko-psychologic-
kého.

Pojem $kolni zralost znal jiz Jan Amos Ko-
mensky, ktery ji popisoval ve své Velké Didakti-
ce. Sam nazev se zacal pouZivat v psychologic-
kych Skolach ve Vidni v dvacatych letech
minulého stoleti. Urcitym problémem se stal
v tzv. civilizovaném svété az o pul stoleti po-
zdéji.To se jiz zaCal skute€né vyuzivat onen
davny, zndmy poznatek, Ze zacatek Skoly ma
byt pro dité pfijemny, Stastny, Gspésny - tak
»jako za vojem viiz“ za timto dobrym zacatkem
nasledovala celd dalsi dobra Skolni kariéra di-
téte.

= Skolni zralost

Chapeme-li vyvoj jako plynulou fadu zmén
v oblasti psychiky, je nastup ditéte do Skoly ne-
pochybné dilezitym vyvojovym meznikem. Hra-
vost a nevazanost, charakteristickd pro pred-
Skolni vék, je postupné nahrazovéna
smysluplnou, zamérou &innosti. Skolak oviem
zpocéatku nepracuje proto, aby dosédhl co nej-
lepSich vysledkil, nybrZ pro radost z ¢innosti sa-
mé. Je stimulovan smyslovymi podnéty, pohy-
bem, tim jak je vtazen do ,hry“. Posléze se uéi
pro tatinka, maminku, neziidka i pro ucitele
a zajisté také pro znamky. Aby je dité dokazalo
zvladnout, musi byt pro Skolu patfiéné pfipra-
veno. Pfipravenost vyZzaduje odpovidajici stu-
pen vyvoje dusevnich funkci, a to jak v oblasti
socialni, poznavaci, grafomotorické, citové,
volni, ale i schopnost stykat se, komunikovat

a pracovat v kolektivu ostatnich déti.

Podle téchto hledisek Ize také klasifikovat
znaky Skolni zralosti. Socidlnimi slozkami rozu-
mime schopnost vejit v soulad s potfebami
svych vrstevnik(i a pfevzit na sebe roli Skoldka.
V oblasti poznavacich funkci se klade dlraz na
¢lenitost vnimani, schopnost usmériovani po-
zornosti, na postihovani podstatnych znaki
a vztah( mezi jevy, hovofime o reprodukci pred-
lohy, o logické paméti, o vykonnych slozkach
osobnosti, vSimame si, zda dit€ dovede samo-
statné pracovat, do jaké miry potfebuje vedeni,
zvladne-li zaméstnani, ¢innost s cilem, byt tfeba
jen kratkodobé.

Vedle pracovniho tempa je dlleZité posou-
zeni percepénich a percepéné motorickych
schopnosti, které se pak odrazeji ve vyuce Cte-
ni, psani a v kresebnych projevech ditéte. Pred-
pokladem Uspéchu v téchto ¢innostech je vyvoj
a vychova fe€i, ta totiz ovliviiuje lepsi pfizplso-
bivost k okoli a podporuje i rozvoj mysleni.
OpoZdény vyvoj fec¢i mlzZe byt i ukazatelem
mentalniho defektu, zatimco bohaty a kvalitni
verbalni potencial ¢asto signalizuje nadpri-
mérny intelekt.

Citovy ndboj se pak projevuje napf. pro-
stfednictvim motivacniho faktoru, ale i ve
schopnosti prekondavat diléi nezdary a mobili-
zovat organismus k dalSi ¢innosti.

Soucasti Skolni zralosti je tzv. socialni zra-
lost. Socialni zralosti rozumime potiebu ditéte
stykat se s détmi a podfizovat se zajm{m a kon-
vencim détskych skupin, schopnost prevzit roli
Skolaka, zvladat situace Skolniho vyucovani.

Nastupem do Skoly tedy dité pfejima novou
socialni roli, roli Skolaka. To, jak se s touto si-
tuaci vyrovna ovlivni do znaéné miry jeho vztah
ke Skole a dalSimu vzdélavani vilbec. Na strané
druhé, jak vSechny tyto pozadavky zvladne, je
nemalou mirou zavislé na spolecenskych pod-
minkéch ve kterjch se pohybuje. Pro déti z MS
je v mnohém sméru prechod do Skoly jedno-
dussi, protoZe byly na novou roli pfipraveny.

JeSté pred vstupem do Skoly je tfeba urcit
déti, u nichZ by s nejvétsi pravdépodobnosti
doslo pfi zaskoleni k obtizim, které pak vétsi-
nou prerdstaji a ovliviuji GspéSnost Zaka i ve
vy$Sich roénicich.

Nékdy se ndm miZe stat, Ze musime posou-

dit dité, které z néjakych diivod(i napf. zdravot-
nich, se k vySetfeni nemlize dostavit, nebo se
dostavi, ale odmita spolupracovat. Pak musi-
me vychazet z toho, co ndm o ném fekne osoba,
ktera dit€ dobfe zna v pfirozeném prostredi. Jde
vlastné spiSe o ziskani informaci o tom, co dité

kazdodenné bézné déld, nez o tom, co by moh-
lo délat, kdyby k tomu bylo vyzvano.

Vsimame si zejména téchto oblasti:

sobéstacnost vSeobecné, sobéstacnost
v jidle, v oblékani, samostatnost v zaméstnani,
tGroven komunikace, vyspélost motoriky, social-
ni zaclenénost.

Pro kaZdou uvedenou oblast uvadim pro na-
zornost nékteré konkrétni ¢innosti:

Sobéstacnost v jidle: ji pfiborem, samo se
naji, namaze si chleba.

Sobéstacnost vSeobecné: dité je opatrné pfi
styku s cizimi lidmi, nebezpeénymi zvifaty.

Sobéstacnost v oblékéni: bez cizi pomoci se
zapne, obuje (bez zavazani tkaniéek). Samo
dba o osobni hygienu - umyje si ruce, ucese se.

Oblast motoriky: v uréeném prostoru si sa-
mo hraje. Ve zndmém okoli se pohybuje samo-
statné.

Zaméstnani: pouziva kulaté nlzky. Bez do-
zoru brusli, safikuje, jezdi na kole. Je zapojeno
do praci vdomécnosti, umi pouZivat bézné na-
stroje.

Samostatnost: je mozné ditéti svéfit mensi
obnos penéz na obstaravani ndkupu. Dovede
uspokojit své potfeby.

Sociélni zaclenénost: zapoji se kolektivnich
her, respektuje pravidla.

V pfimém kontaktu s ditétem si nejprve vSi-
mdame Grovné motoriky. Po navazani kontaktu
sledujeme fecovy projev, dale hravé Ginnosti
a Groven sociability.

0 jednotlivych oblastech se zminim blize.
V oblasti motoriky se zaméfime na celkové dr-
Zeni téla, téZkopadnost i utlumenost pohybi,
nebo naopak zndmky psychomotorického ne-
klidu.

Reé posuzujeme z hlediska vyslovnosti,
hlavné se zaméfime na jasnost, zietelnost €i
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pfipadné poruchy. V§imame si tempa fe€i.
V pfipadé vady feéi je tfeba zajistit odbornou
logopedickou pé&i. Retovd komunikace je
vlastné mirou feGového kontaktu s jinymi dét-
mi. Zde je moznosti pfipadnych poruch cela fa-
da. 0d mutismu, méalomluvnosti az po spontén-
nost, pfekotny projev. Ve dvou a pll letech dité
mluvi 0 sobé v 1. osobé. Véta se sklada ze tfi az
péti slov. Ve tfech letech popisuje obrazek vy-
¢tem ze tfi aZ péti slov. Ve tfech letech popisuje
obrazek vyctem predmétl a lidi az po 3, 5 le-
tech pridava sloveso. V Sesti letech chape smy-
sl obrazku.

Nékteré déti odpovidaji jednim slovem, u ji-
nych jsou odpovédi adekvatni, maji bohatou
slovni zasobu. Jsou schopny vyjadfit své pocity,
nazory. Pomoci feci udrzuji kontakt s détmi
a dospélymi. Reprodukce obsahu znamena
chapani vyznamu slov, aktivni slovni zasoby.
Souvisi (zce i s paméti a pozornosti. Vyjadfova-
ci schopnosti se rozumi fecovy projev ditéte, je-
ho aktivni slovni zdsoba

Uroveii sociability se dobie posuzuje pii
hie: sledujeme spontannost, spolecenskou
komunikaci. PFi osvojovani nové €innosti nebo
hry zjiStujeme miru aktivity, schopnost uéit se
pravidla hry. Hodnotime pribéh navazovani so-
cidlnich kontakti. V celkovém dojmu o chovani
je zahrnut i aspekt emocionality, kde o zralost
citové oblasti. Celkové hodnotime Groven pfi-
zpisobivosti a vyspélosti v kazdodennim cho-
vani.

PfedSkolni dité se jiz diky védomostem
orientuje v okolnim svété. Mélo by mit jiz urcité
povédomi o spolecenském zafazeni, vétSinou
vi, jak se jmenuje ono samo, jak se jmenuje
maminka, jak nase hlavni mésto, jaké barvy ma
nase vlajka.

Je tvofena i pocetni predstava, spoéita prsty
na jedné ruce i na obou rukou, spoéitd kola
u trojkolky a kola. Pocetni predstava by méla
byt spojena s mnozstvim a nejen s vyjmenovani
Ciselné fady, které miZe byt pouze mechanicky
naucené.

Dité by mélo byt orientovano v case, védét,
jaky den pfijde napf. po nedéli, ve které rocni
dobé jsou vénoce, kolik je hodin v poledne.

Mélo by miti ur€ité védomosti v oblasti her
a sportl napf. védét, co si déti musi vzit na no-
hy, kdyZ jdou hrét hokej, co se vystieluje lukem
atd.

Vyznamnou oblasti jsou pohadky, dité by
mélo znat hlavni hrdiny nejznaméjSich poha-
dek, reprodukovat obsah.

Seznamuje se svétem zvifat, mélo by znat

uZiteGnost alespon nékterych, stejné tak
i u rostlin. U rostlin by dale mélo pojmenovat
jednotlivé Gasti, védét, co se zaseje do zemé,
aby ném vyrostly kvétiny.

Divérné zna prostfedi domacnosti: v§ima
si z ¢eho se vafi napt. knedliky, z jakych ¢asti se
sklada vajitko. Nastroje by mélo urCovat tce-
lem. Mélo by mit urcité povédomi o nékterych
zaméstnanich, s kterymi pfichazi do styku: vé-
dét, kam se chodi stiihat, kdo nosi dom{ dopi-
sy, kam chodi na nakup. Kromé zajmu a zvida-
vosti ditéte vSak stupen vyspélosti v této
oblasti signalizuje i pfisun informaci ze strany
rodiny.

Aby dité ve Skole prospivalo, musi jeho lo-
gické mysleni dosahovat urcité Grovné. Tuto
Groven lze postihnout nékolika navodnymi
otazkami:

Co maji spoleéného:
= jablko
a hruska
= auto
a letadlo
= kréva
a koza
= husa
a slepice

Jaky rozdil
je mezi:
= psem
a slepici
= kolem
a tfikolkou
= |etadlem
a lodi

Jak to bude
vypadat
vdomé bez
oken?

Je tfeba
také zjistit,
jaka je po-
zornost a za-
mérnd pa-
mét, nebot
pravé tyto
oblasti psy-
chiky ovliv-
nuji aktudlni
vykon. Jed-
noduchou
zkouSkou je
zapamato-
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vani éisla. Tam, kde si dité zapamatuje Gtyrci-
selnou fadu, je vysledek primérny, pét Gisel uz
dava vysledek nadprimérny.

Ale pozor, vysledky v této oblasti mohou byt
velmi snadno ovlivnény trémou a kratkodobou
indispozici.

Grafomotorické dovednosti

Soucasti tzv. Skolni zralosti je rovnéz vyzra-
lost v oblasti grafomotoriky, kterou chadpeme
jako souhrn dovednosti nutnych ke psani
a kresleni. Proto je tfeba sledovat jak dité drzi
tuzku, zda neni uchopeni drapovité, jestli na
tuzku pfilis netlaci. K posouzeni vykonu mize
slouzit tato Skala:

Dité dovede:
= 1 rok - tluce tuzkou do papiru

= 1, 6 roku - objevuji se prvni ¢ary
= 2 roky nachazime kruhovou ¢aru
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= 2,6 rokl - umi svislou a vodorovnou ¢aru
= 3 roky - napodobi kruh

= 4 roky - napodobi Ctverec

= 5 let - napodobi trojihelnik

= 6 let - napodobi kosoCtverec

Vyrazem vyspélosti osobnosti ditéte je tro-
ven jeho kresby. Nejznaméjsim hodnoticim kri-
teriem je posouzeni kresby muZské postavy.

Sledujeme, zda ma hlavu, trup a koncetiny.
Jakym zpidsobem je spojena hlava s trupem,
zda neni hlava vétSi nez trup. Na hlavé by mély
byt vlasy - €i néjaka pokryvka, mély by byt i de-
taily hlavy - usi, v obliéeji nos, o€i, Usta. Paze
by mély byt zakonceny prsty, nohy by mély byt
zahnuté. Mély by byt vidét detaily obleceni.
Takto pojatd kresba je maximalné vyspéla.
V praxi se vSak setkdvame i s dalSimi nizSimi
stadii détské kresby. Na nejnizsi drovni je dét-
ska Caranice, ve tfech letech se objevuji hlavo-
nozci, ktefi jsou v tomto obdobi pomalu pfeko-
navani, a ve Ctyfech letech se setkdvame
s primitivni analytickou kresbou postavy, ktera
je charakterizovana hlavou a trupem, koncetiny
jsou nakresleny jednou éarou, chybi detaily.
S tim, jak se kresby vyviji, pfibyva detaili
a synteticnosti.

Primitivni kresba naznacuje nizkou troven
grafomotoriky, poruchu osobnosti, naznaky
neurotizace, Spatné sebevédomi a ztiZeny soci-
alni kontakt.

Jestlize neni tato oblast dostatec¢né vyzrala,
je mozZné cvicenim a systematickou pfipravou
stav upravit. Doporuéujeme pracovat podle
souboru rozvijejicich cviceni pro déti predskol-
niho véku v oblasti jemné motoriky.

Obecné miizeme tedy udélat
nasledujici shrnuti.
Vsimame si u ditéte,
zda se jiz vytvari schopnosti jako napf:
= sebevédomi
= zvidavost
= schopnost jednat s uréitym cilem
= sebeovladani
= schopnost pracovat s ostatnimi
= schopnost komunikovat
= schopnost spolupracovat

Orientacni otazky
ke zjistovani Skolni zralosti:
= Znas své jméno, datum narozeni,
bydlisté?
= Pojmenuj barvy na pastelkach.
= Nakresli postavu, obkresli jednoduché

tvary, tecky (sledujeme drZeni tuzky, late-
ralitu, jistotu kresby).

Ovéfime si znalost sluchové percepce (ze-
ptame se ditéte na kterou hlasku zaéinaji
slova: koza, kohout, kniha apod.).

Pfi hovoru (pfednesu basné) sledujeme
vyslovnost hlasek.

Posuzujeme vytvofeni poéetnich predstav
(na fadé 7-10 kostek).

Zjistujeme, dokaze-li dité pojmenovat za-
kladni geometrické tvary (kruh, Gtverec,
trojihelnik, obdélnik).

Ovéfujeme si, zda dokaze rozliSit pojmy:
vpravo-vlevo, nahofe-dole, vpredu-vza-
du, dnes-vcera-zitra.

Po celou dobu prace s ditétem si vSimame
jeho chovani (zda neni bazlivé, zda neni
neklidné, pfilis uvolnéné v chovani, zda se
dokéze na praci soustredit, zda neni rych-
le unaveno).

= Vysetieni
v pedagogicko-psychologické
poradné

V pfipadé nejasnosti ohledné $kolni zralos-
ti z pohledu pedagogicko-psychologického je
moziné poslat dité k vySetfeni do pedago-
gicko-psychologické poradny (déle jen PPP).
Zde budou podrobné ,vySetfeny“ a posouzeny
oblasti tykajici se tzv. Skolni zralosti. V ramci
Ceské republiky funguje vice neZ sto poraden
a poskytované sluzby jsou bezplatné. V PPP se
pomoci standardizovanych testl objektivné po-
soudi jiZ vySe jmenované oblasti. Provede se
pohovor s rodici, ktefi se seznami s vysledky
Setfeni. A zde Casto dochazi ke stfetu. Néktefi
rodi¢e se domnivaji, Ze maji moznost sami roz-
hodnout o tzv. odkladu Skolni dochazky, Ze si
sami zvoli postup, jak déle postupovat. Neni to-
mu tak.

Posudek z vySetfeni odborného pracoviste,
pfipadné pediatra obdrzi feditel Skoly, ktery
rozhodne v tzv. ,spravnim Fizeni“ o pfipadném
odkladu $kolni dochazky. Rozhodnuti 0 odkladu
Skolni dochézky tedy neni na rodicich, jak si
¢asto mysli, ani na Iékafi, €i pracovnikovi pora-
denského zafizeni, ale na Fediteli konkrétni
Skoly kam se dité zapsalo. Ten, bud odklad
Skolni dochazky svym rozhodnutim podpofi, ne-
bo ne. Bude samoziejmé postupovat v zajmu
ditéte, na strané druhé mize byt jediné dité
rozhodnout o byti, éi nebyti tfidy, potazmo Sko-
ly, o jejim otevreni. To se tyka zejména tzv. ma-
lotfidnich, vesnickych Skol.

Pfipominam zde rovnéz zakonnou povinnost
rodicl dostavit se s ditétem k zapisu.

Atoiv pfipadé, Ze uvazuji o odkladu Skolni do-
chazky.

= Jaky je tedy postup
pri Feseni skolni zralosti
z hlediska souc¢asné legislativy

Legislativa (tzv. Skolsky zakon) hovofi jasné:
o odkladu $kolni dochézky rozhoduje podle § 3
odst.2 pism. a) zékona ¢. 564/1990 Sb. fedi-
tel Skoly.

Podle § 34 odst. 2 zdkona €. 29/1984 Sb.
(Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisd,
odloZi zacatek povinné Skolni dochazky na za-
kladé Zadosti zakonného zastupce ditéte dolo-
Zené predloZenim jednoho odborného posou-
zeni v zdkoné citovanych odbornych pracovist -
Iékafe, pedagogicko-psychologické poradny
nebo specialné pedagogického centra.

Pro feditele Skol plati dale upozornéni vyply-
vajici z pokynti MSMT, které je upozorfiuje na
peclivé zvazovani odkladl Skolni dochazky. Po-
kud ddvody uvedené v posouzeni neprokazuji
dostatecné nepiimérenost télesné nebo du-
Sevni vyspélosti, feditel odklad nepovoli nebo
doporu¢i rodi¢im dlvody Zadosti o odklad
Skolni zralosti doloZit dalSim odbornym posou-
zenim (bud zpfesnénym posouzenim pdvodni
instituce, nebo se rodice obrati na dalsi institu-
ci uvedenou v zakoné). K odkladu Skolni do-
chazky neni mozZné uznat jiny diivod, neZ ne-
dostatecnou télesnou nebo psychickou
vyspélost.

Pokud dité nastupuje po udéleni odkladu
Skolni dochdazky do 1. roéniku, jejimz feditelem
byl odklad udélen, nemusi znovu k zapisu.

V této souvislosti bych chtél upozornit na
platnost zpravy, posudku. Legislativa taxativné
vyjmenovava instituce, které mohou odklad
Skolni dochazky doporucit. Jedna se o pedago-
gicko-psychologickou poradnu, specialné pe-
dagogické centrum, lékafe. Nehovofi se o sou-
kromych poradenskych pracovnicich
(psycholog, specialni pedagog). Jejich pfipad-
na doporuéeni nemze feditel Skoly akcepto-
vat. Problémem je rovnéZ nédsledné preSetieni
déti vySetienych v téchto soukromych pracovis-
tich (z hlediska etiky prace a validity vysledk(
by se doba retestu méla pohybovat okolo 6 mé-
sicli). Proto pozor, kterd odborna pracovisté
jsou rodi¢tim déti doporucovana.

Literatura u autora
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Nové pridavky
do kojeneckych formuli

MUDr. Pavel Frihauf, CSc.
Klinika détského a dorostového léka¥stvi 1.LF UK a VFN Praha

Optiméalni zpidsob vyZivy novorozence
a kojence je kojeni, které pfi dostatecné pro-
dukci matefského mléka uspokojuje kom-
plexné dité v prvni poloviné prvniho roku Zi-
vota. Jednd se o uspokojeni potfeb
nutriénich, ale i imunologickych, protoZe ma-
tefské mléko obsahuje velké mnoZstvi sub-
stanci, které maji nenutriéni - ochranny cha-
rakter. Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny déti
mohou byt timto zplisobem Ziveny po cely
prvni pllrok, je pochopitelnd snaha vyrobcil
umélé vyzivy dodat do jejich formuli nejen
nutricni ale i vySe zminéné nenutriéni sub-
stance. Jedna se o latky, které plsobi pfimo
ochrannym zplisobem nebo ovliviiuji vyvoj
zazivaciho traktu (ristové modulatory) Gi sti-
muluji imunitni systém. Nékdy se také hovofi
o tzv. semiesencialnich substancich.

Je pozoruhodné, Ze v materském mléce se
nachazi az 30 % nebilkovinného dusiku na
rozdil od 5 % v mléce kravském. Tento dusik
pochdazi z amoniaku, mocoviny, volnych ami-
nokyselin, aminoalkoholli, aminocukri,
kreatinu, kreatininu, karnitinu, polyamind,
peptidd, nukleovych kyselin, nukleotid(i, mo-
¢ové kyseliny. U mnohych z téchto latek byl
pozorovan modulacéni a regulacni G€inek.
Proto jsou nékteré z téchto substanci jiz pfi-
davany do kojeneckych formuli - taurin,
karnitin, cholin, inositol - v mnoZstvi odpo-
vidajicim jejich zastoupeni v materském mlé-
ce.

Asi 20 % neproteinového dusiku v matef-
ském mléce je predstavovano nukleotidy.
Zastoupeni nukleotidd v kravském mléce je
nékolikanasobné nizsi. Chemicky jsou pfed-
stavovany purinovou nebo pyrimidinovou ba-
zi, cukrem (rib6za nebo desoxyribéza) a jed-
nou nebo vice fosfatovymi skupinami.
Nukleotidy jsou pfitomny v mnoha potravi-
nach Zivocisného i rostlinného plivodu (ma-
so, ryby, semena), kravské mléko, vejce
a ovoce maji nizky obsah nukleotidil. Z ma-
tefského mléka byly poprvé izolovany pred
30 roky a jako pfidavek do kojenecky vyzivy
byly poprvé pouZity v r. 1983 ve Spanélsku.
Jejich obsah ve formulich je v soucasné dobé

schvalen a regulovan organy EU. Prokadzané
efekty nukleotid( jsou uvedeny v tabulce ¢ 1.

Kromé laktozy je v matefském mléce za-
stoupeno dalsi spektrum sacharidii predsta-
vovanych cukry z nukleotidi, glykolipidi,
glykoproteinil, oligosacharidl a glykosfingo-
lipidd. Oligosacharidy jsou syntetizovény
stejnymi glykosyltransferazami, které se po-
dileji na syntéze glykoproteinl a glykolipidl
bunéénych povrchl. To jim umoZiuje vazat
na sebe patogeny zazivaciho traktu.

Tyto schopnosti byla prokazany v pripadé
Streptococcus pneumoniae, Hemophilus in-
fluenzae, enteropatogennich E.coli a Campy-
lobacter jejuni. U gangliosidl byla dokumen-
tovana tato schopnost u E.coli a toxinu Vibrio
cholerae. Tyto cukry odpovidaji dfive uvade-
nému hypotetickému ,bifidus faktoru“. Dnes
jsou nazyvany prebiotiky, tedy latkami, které
prochéazeji zazivacim traktem témér nevstre-
bany a které nemaji nutricni efekt. V krav-
ském mléce se vyskytuji v zanedbatelném
mnozstvi. Nejvétsi koncentrace dosahuji
v kolostru. Prebiotika se vyskytuji pfirozené
v Cekance, cibuli, articocich, bananech. Pre-
bioticky efekt ma rovnéz terapeuticky pouzi-
vany polysacharid laktul6za. Myslenka doci-
lit Zadouciho bakterialniho osidleni u uméle
Zivenych déti, které by bylo srovnatelné
s détmi kojenymi, vedla k mySlence podavat
Zadouci bakterie - probiotika. Jedna se
0 nepatogenni bakterie, které jsou soucasti
normalni intestinalni fléry a dodéany do orga-
nizmu prekonaji kyselou Zaludeéni bariéru
a upravuji mikrobialni rovnovahu ve stfevé.
Ukazuje se, Ze charakter bakteridlniho osid-
leni ovliviuje nejenom vyskyt prijmovych
onemocnéni a lokalni imunitu ve stfevé ko-
jence, ale Ze ma velky vliv i na dalSi zdravot-
ni vyvoj i v pozdéjSim véku. Vysoky narlst
alergickych onemocnéni je v sou¢asné dobé
vysvétlovan tzv. hygienickou teorii, podle niz
kojenci, ktefi nejsou v (tlém véku dostatecné
stimulovani jednak zevnimi infekénimi pod-
néty, ale predevsim svou komensalni strevni
flérou, nedostatecné reguluji vyvoj svého
imunitniho systému, kde prevazuje vliv Th 2

| 4
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* BEBA

L

Kdyz chybi
Prepulsid

Zaludek nékolikadenniho ditéte ma pomérné
omezenou kapacitu - vétSinou nepojme vice nez
200 ml mléka. Se vzriistajici vyspélosti traviciho
traktu se zvySuje také jeho objem, presto je cel-
kem bézny vyskyt tzv. ublinkdvani. Tento jev je
u malych kojencl velmi asty a ve velké vétSiné
neovliviiuje negativné rdst ditéte. Byva povazova-
no za normalni a obvykle mizi do 12. a7 18. mési-
ce Veku.

Pro déti s GastéjSi regurgitaci, které nejsou kojeny
nebo pouze ¢astecné, pfi prokdzaném gastroeso-
fagealnim refluxu, jsou pfipravovdna pocateéni
mléka zahus§ténd ryZovym nebo bramborovym
Skrobem, event. vlakninou svatojanského chleba.
Jedna se o tzv. antirefluxni nebo také A.R. mlé-
ka. Jsou vZdy prvni volbou pfi feSeni tohoto pro-
blému a v pfipadé mirnych projevii mohou nahra-
dit i dnes jiz chybéjici Prepulsid. V pfipadé
nutnosti prevence alergickych reakci a souc¢asné-
ho zabranéni ublinkdvavni (tyto obtize mohou
vznikat u ditéte zaroven vedle sebe), jsou pfipra-
vovana mléka, kterd maji ¢astecné hydrolyzova-
nou bilkovinnou sloZku a jsou navic zahu$téna
nékterym z vySe uvedenych Skrobd. Jsou tedy
soucasné vyZivou hypoalergenni i antirefluxni.
Jako jediny vyrobce na naSem trhu nabizi takové
univerzalni mléko spolecnost Nestlé pod oznace-
nim BEBA A.R./H.A. 1. Tato vyZiva je uréena ne-
jen pro déti, u nichZ neni zvySené riziko vzniku
alergii. Vzhledem k obsahu ¢aste¢né hydrolyzova-
nych bilkovin je toto mléko vhodné i pro déti ohro-
Zené alergiemi (jeden z rodicli nebo oba jsou aler-
giky).

Antiregurgitacni (€inek je zajiStén kombinaci tfi
sacharidovych slozek - bramborového $krobu,
laktézy a maltodextrinu, které zarucuji optimaliza-
ci viskozity Zaludeéniho obsahu. To m4 jednak za
nasledek urychleni vyprazdiiovani Zaludku sprav-
nym smérem, a jednak diky bramborovému Skro-
bu se vytvofi viockovité komplexy, které brani na-
vratu Zaludeéniho obsahu do jicnu a déle do dst.
Vzhledem k obsahu kvalitni bilkovinné slozky
s optimalizovanym profilem aminokyselin, zaru-
Cuje Beba A.R./H.A. 1 fyziologicky rdst pfi nizké
metabolické zatéZi organismu. Diky obohaceni
o dalsi nezbytné vyZivové slozky Ize mléko BEBA
A.R./H.A.1 oznadit za kompletni pInohodnotnou
kojeneckou vyZivu, kterd sama o sobé je schopna
pokryt veSkeré vyZivové naroky kojencd.

.
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tab. ¢. 1

Referované efekty dietnich nukleotidu

lipidovy metabolizmus
= zvySeni hladiny vysokodenznich lipoprotein(

= zvySeni aktivity lecithin cholesterol acyltransferazy
= zvySeni hladiny Apo Al a Apo-AlV

= zvySeni LC-PUFA v plasmé a erytrocytech

rust tkani, reparace

= zvySeni disacharidazovych aktivit v tenkém stfevé mladych zvirat
= reparace sliznice po prijmu nebo hladovéni u krys a mysi
= reparace jater po experimentalni intoxikaci

= zesileni jaterni proteosyntézy

imunitni odpovéd' zvySeni parametrt celularni imunity

= zvySeni IgG protilatek po vakcinach proti polio a Hib

= zvySeni hladiny IgM a IgA u nedono$enych kojencl

= zvySeni antikaseinovych a antilaktoglobulinovych protilatek u nezralych novorozencii

stievni flora

= zvySené zastoupeni bifidobakterii a sniZeni enterobakterii

protektivni efekt
= sniZeni incidence a trvani akutniho prijmu

= méné epizod infekci hornich dychacich cest u kojencl s lehkym vyZivovym deficitem

lymfocytli, coZ vede ve svém dUsledku ke
vzniku alergickych onemocnéni. V tomto
smyslu Ize chapat pfiznivy efekt prebiotik
a probiotik. Obohaceni prebiotiky ¢i probioti-
ky nebo jejich kombinaci (synbiotika) je po-
uZivano i ve stravé vétSich déti a dospélych.
Tyto potraviny jsou oznacovany jako funkéni
(bioterapeutické). Mezi probiotika jsou
v soucasné dobé Fazeny laktobacily, bifido-
bakterie, streptokoky, enterokoky. PouZi-
vaji se monokultury nebo smési kultur. Pro-
biotika jsou uZivana i terapeuticky -
predevsim kmen Lactobacillus GG - jsou
popisovany priznivé efekty v Iécbé a pre-
venci virovych prajmi, postantibiotickych
prajmi, pisobi pFiznivé v prevenci a I1éché
potravinovych alergii, intoleranci laktozy,
Iéébé nekrotizujici enterokolitidy. Probioti-
ka jsou pouZivana v IéEbé nespecifickych
stfevnich zanétl (E.coli, kmen Nissle). Je jim
pfipisovan i hypocholesterolemizujici a anti-
kancerogenni efekt.

Prebiotického efektu se pokouseji do-
sahnout vyrobci umélé kojenecké vyZivy
i Gpravou dalSich sloZek vyZivy, tj. snizenym
obsahem bilkovin cestou pfiblizeni se spekt-

ru aminokyselinového sloZeni matefského
mléka, coZ dovoluje sniZit obsah bilkoviny ve
formulich jejich lepsi utilizaci. Strava bohatsi
na bilkoviny vede k podpofe nezadoucich
bakterii s proteolytickou aktivitou (clostridia,
bacteroides) - nizsi zastoupeni bilkoviny ve
vyzivé tudiz plsobi bifidogenné. Dalsi pre-
bioticky efekt pouZivany k podpofe Zadouci
bifidogenni fléry je sniZovani pH intestinalni-
ho lumen prostfednictvim sniZzeného obsahu
fosfatd.

V posledni dobé se objevuji prace, které
srovnavaji charakter bakteridlniho osidleni
stfeva kojencl a vyskyt alergickych onemoc-
néni a je popisovan nizsi vyskyt alergickych
afekci u déti s bifidogenni flérou. Pfiznivé
efekty dlouhodobého sledovani jsou popiso-
vany predevSim v souvislosti s vyskytem
ekzému. Zda se tak, Ze je Zadouci ovliviiovat
sloZeni strevni flory cestou funkénich potra-
vin i u batolat (pokracovaci mléka, kysané
mlécné vyrobky) a starSich déti a dospélych.

Materské mléko je povaZovana za idealni
vyZivu i z hlediska pfitomnosti kyseliny linolo-
vé (LA) a a-linoleové (ALA) - esencidlnich
mastnych kyselin a polynenasycenych mast-

nych kyselin (LC-PUFA). Obsah LC-PUFA
v matefském mléce je do urcité miry ovlivnén
aktudlni dietou matky ale 70 % LC-PUFA je
do mléka uvoliiovano z tukové tkané coz zna-
mena, Ze aktualni sloZeni je vice ovliviiovano
stavem zasob a dlouhodobym jidelnickem
matky. Vzhledem k tomu, Ze hladiny esenci-
alnich mastnych kyselin jsou v kravském
mléce nizké, je tfeba do kojeneckych formuli
rostlinné tuky vyménou za tuk Zivoéisny do-
davat a tak dosdhnout dostatecné hladiny
esencialnich mastnych kyselin (LA a ALA) ja-
ko vychozich substratl pro tvorbu LC-PUFA.
Hlavnimi zdroji LC-PUFA jsou ryby, maso
a vnitfnosti. Na rozdil od LA a ALA, které neni
lidsky organizmus schopen syntetizovat, je
endogenni produkce LC-PUFA u kojencl po-
vaZovana za prokazanou, predevsim u dono-
Senych. Produkce vSak je mala, proto zacaly
byt LC-PUFA dodavany do formuli pro nedo-
nosené. Cim dale tim vice jsou shromaZdova-
ny argumenty pro fortifikaci formuli pro zralé
LC-PUFA, protoZe v obdobi maximalni rlsto-
vé rychlosti nemusi byt endogenni produkce
dostatecna.

LC-PUFA je pfipisovan pfiznivy vliv na roz-
voj kognitivnich a vizualnich funkci. PFi srov-
nani vyzivy nezralych formuli s LC-PUFA a bez
ni bylo konstatovana nizsi produkce IL-10
u skupiny déti s formuli bez LC-PUFA. Cytokin
IL-10 je ma imunosupresivni G¢inek viici Th2
odpovédi, které je pfipisovana role spoustéce
alergickych reakci. Uvazuje se o tom, Ze do-
davka mastnych kyselin s n-3 dvojnou vaz-
bou mé protektivni efekt viici rozvoji alergie.

]
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Ministerské vyhlasky aneb pro Souckovou neplati vladni predpisy, zdkony ani tstava

| kdyZ by se zd4lo, Ze jsou zékony Ceské republiky zavazné pro véechny obéga-
ny, Marie Soucékova zfejmé stoji mimo. S razanci sobé vlastni podepsala v po-
slednich tydnech dvé ministerské vyhlasky, jednu o zdravotnickych registrech
a druhou o predepisovani Iék(. Obé jiZ plati, i kdyZ ani jedna z nich nepro$la
zévaznym legislativnim procesem, co? je v rozporu s usnesenim vlady i Usta-
vou CR. Prace pro soud. Svébytny vyklad pravnich predpisti neni pro resort
zdravotnictvi novinkou. Tydenik EURO ziskal pravni rozbory, z nichZ vyplyva, Ze
v rozporu se zakony byla uz loni v pololeti vydana také vyhlaska 191/2003
o lécich hrazenych ze zdravotniho pojisténi a o pll roku dfive vyhlaska
532/2002 o Ghradéch zdravotni péce. Kritikim Marie Souckové nicméné do-
$la trpélivost az letos, s vyhlaskou 470/2003 o ddajich pro zdravotnické re-
gistry. Pravni predpis z dilny jejiho ministerstva prekracuje vSechny mozné
kompetence: |ékafe zavazuje k poruSovani zdkona o ochrané osobnich dat,
odporuje fadé mezinarodnich smluv a také Ustavé CR.Vyhlaskou, kterd plati
od 1. ledna, se bude zabyvat Ustavni soud, stiznost dostal uz z Gradu
ombudsmana.

Neregistrované ndmitky

Vyhlaska mozna vznikla jako nahradni feSeni. Souckové se zatim nepodafilo
uzakonit shér dat pro registry novelou zdkona o zdravotni péci. Své odhodla-
ni ohledné registr(i netajila. ,KdyZ zdkon neprojde, pfipravim nouzovou vy-
hlasku, ktera sbér osobnich dat pacientl stejné umozni, vzkazala poslancim
prostrednictvim televize Prima vloni 9. prosince. Vyhlasku podepsala 15. pro-
since minulého roku, prestoZe méla k dispozici informace, Ze se miZe dostat
do rozporu se zékonem 101,/2000. UFad pro ochranu osobnich Gdajdi uZ loni
v fijnu upozormil, Ze by zdravotnické registry nemély od prvniho ledna, kdy jim
skonéi platnost dosavadniho opravnéni, shirat data ve stejném rozsahu jako
drive. Zastupce pfedsedy Josef Nejedly tehdy uvedl, Ze podle evropskych
predpisi Ize legalizovat pouze shromazdovani “nezbytnych (dajl, napfiklad
pfi bezprostfednim ohroZeni Sifeni infekénich nemoci, a i tak jen v mife a for-
mé, ktera nenarudi soukromi ob&an. Pfedseda Ufadu pro ochranu osobnich
Gidajl Karel Neuwirt na tuto skute¢nost znovu upozornil dopisem ze 31. pro-
since 2003. KdyZ ministerstvo nereagovalo a vyhlasku vydalo, nésledoval 7.
ledna dalsi dopis, adresovany pfimo Marii Souckové. ,Musim Vas upozornit,
Ze vyhlaskou vystavujete lékare a dalSi osoby, které budou podle ni zasilat
osobni Udaje ze zdravotnické dokumentace do narodnich zdravotnich re-
gistrdl, riziku trestniho stihéni, piSe se ve zminéném dopise. ProtoZe opét zd-
stal bez odezvy, informoval Gfad 13. ledna rovnéz nemocnice. Lékafi presto
dosud maji na zakladé vyhlasky povinnost pfedévat do narodnich zdravotnich
registri idaje o pacientech véetné jejich jmen, rodnych Cisel a adres. Nejen
|ékafi se pfitom domnivaji, Ze osobni (idaje nejsou pro potfeby registrl ne-
zbytné a nejsou v nich dostatecné chranéné proti zneuziti. Z registrli se mize
nepovolané osoba dozvédét, kdy a kolik pani Voméackovéa absolvovala potra-
tli, kdo je zavisly na drogéch nebo Ze se pan Malina opakované Ié¢i se syfili-
tidou.

Mlynek na zdkony

Marie Souckova uz dfive vysvétlila nutnost zachovani registrl tim, Ze slouzi
pro Gcéely ministerstva, vyzkumu a statistiky. Vyhlaska 470/2003 uzakonila
shér dat véetné téch osobnich pro tfinact registrd. Marie Souckova ji pode-
psala, pfestoze predtim jeji ndvrh nepfedloZila legislativni radé viady a - k po-
souzeni slugitelnosti s mezinarodnimi zavazky Ceské republiky - ani odboru
kompatibility Gfadu vlady. Na otazku, proc tyto legislativni kroky obesSla, tyde-
niku EURO neodpovédéla. Postup predkladani zakonl a vyhlasek je pro mi-
nistry zavazny, popisuje ho usneseni ¢. 534 z 21. 8. 1998. Z dodateénych
pravnich rozbordl vyplyvd, Ze vyhlaska neni jen v rozporu se zakonem
101/2000 Sh., o ochrané osobnich dat, ale Ze navic neni slu€itelna s pravem

Evropské unie a odporuje mezinarodni Umluvé o lidskjch pravech a biomedi-
ciné. A protoZe pinéni posledné jmenované tmluvy je sougasti Ustavy CR, od-
poruje i Gstavé. Pravnici, ktefi se k zaleZitosti vyjadfovali, upozorfiuji na sou-
vislosti. Souckova obesla legislativni kolecko, dané usnesenim viady. Tim
poruSila povinnosti ministra, které vyplyvaji z paragrafu 21 zékona 2/1969.
Porusila i slib, ktery sloZila do rukou prezidenta republiky. TotiZ Ze bude dodr-
7ovat zakony Ceské republiky a respektovat jeji Gstavu. “I kdyZ je ustanoveni
zakona 2/1969 pouze deklaratorni, uklada ministerstviim povinnost fidit se
(stavnimi a ostatnimi zdkony a usnesenimi vlady, uvadi se v jednom z rozbo-
rd.
Oblibené strategie
Stejnou taktiku jako v pfipadé registrd vyuZilo ministerstvo zdravotnictvi zno-
vu u vyhlasky 34/2004 o predepisovani Iék(. Také tato vyhlaska, ktera sta-
novila Iékaflim od Ginora nové povinnosti pfi vypliiovéani receptd, neprosla ani
legislativni radou vlady, ani odborem kompatibility. Marie Souckova ji pode-
psala 23. ledna. Ministerstvo zdravotnictvi kliCkuje mezi paragrafy uz delSi
dobu. Prvnivarovéni dostalo uZ pfed rokem, kdyZ vydalo vyhlasku 532/2002
o vysi Gihrad zdravotni péée pro prvni pololeti 2003. Tehdej$i ministr sprave-
dInosti a mistopfedseda vlady Pavel Rychetsky sice v dopise z 9. ledna 2003
pripousti, Ze vyhlaska ,ziejmé nezbytnym zplsobem fesi potfeby praxe , ale
poZaduje, aby se situace neopakovala. Ministerstvo jeho pfipominku vyfesilo
po svém, pro dalsi pololeti uz nevydalo vyhlasku a vysi Ghrad stanovilo prav-
nim predpisem ve svém Grednim véstniku. Dosavadni (spésny béh pres pre-
kazky dokumentuje i posledni ze spornych vyhlasek: 191/2003 Sbh., o Ghra-
dach 1éki ze zdravotniho pojisténi. | kdyZ ministerstvo zdravotnictvi tentokrat
jeji ndvrh predlozilo legislativni radé i odboru kompatibility, vyhlasku nakonec
publikovalo i pfes zasadni pfipominky z obou mist. Podle zminénych Legisla-
tivnich pravidel vlady pfitom mélo pfipominky do navrhu zapracovat, anebo
pokud s nimi nesouhlasi, pokracovat v jejich projednavani.
1. Vyhlaska ¢. 34/2004 Sh., o zplisobu predepisovani léCivych pFipravki
a naleZitosti Iéka¥skych predpist
- plati od 1. 2. 2004, podpis ministryné 23. 1. 2004
- vydana v rozporu s Usnesenim vlady ¢. 534 z 21. 8. 1998, které je pro mi-
nistry zavazné (pfred vydanim neprosla pfedepsanym legislativnim koleCkem,
cozZ je poruSenim ¢lanku 16 Legislativnich pravidel viady)
2. Vyhlaska €. 470/2003 Sh., o rozsahu a zpiisobu poskytovani informaci
zdravotnickymi zafizenimi do Narodniho zdravotnického informaéniho sys-
tému
- plati od 1. ledna 2004, schvalena 15. 12. 2003
- vydana v rozporu s Usnesenim vlady ¢. 534 z 21. 8. 1998
- je v rozporu se zdkonem 101/2000 o ochrané osobnich Gdajl
- neni slucitelna s pravem EU
- odporuje mezinarodni Umluvé o lidskych pravech a biomedicing
- nerespektuje Ustavu CR
3. Vyhlaska ¢. 191/2003 Sh., o lécivych pripravcich pIné hrazenych z ve-
fejného zdravotniho pojiSténi a vySe tihrad jednotlivych Ié€ivych latek
- plati od 1. 7. 2003, schvalena 18. 6. 2003
-vydana v rozporu s Usnesenim vlady ¢. 534 z 21. 8. 1998 (pies zasadni pfi-
pominky legislativniho rady vlady a odboru kompatibility Gfadu viady)
4. Vyhlaska €. 532/2002 Sh., o vysi lihrad zdravotni péce hrazené z verej-
ného zdravotniho pojisténi pro 1. pololeti 2003
- platila od 1. 1. 2003 do 30. 6. 2003, schvélena 10. 12. 2002
- vydana v rozporu s Usnesenim vlady ¢. 534 z 21. 8. 1998

Zdroj: Tydenik Euro
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Vyhriuzkami a tresty

se zdravotnictvi nezméni
NeZ |ékar predepiSe pacientovi Ik, musi mu jasné fici, zda je Iék pIné hrazeny, ne-
bo s doplatkem, a nasledné zaloZit kopii receptu do chorobopisu. Takovou povin-
nost od (inora uklada vyhlaska ministerstva zdravotnictvi. Ceska lékafska komora
oznacila pokyn za protipravni a Iékaflim, ktefi jej odmitnou respektovat, nabizi
bezplatnou pravni pomoc.
V nasi ambulantni praxi pracujeme zplsobem, jenz ma Sirsi, obecné lidskou plat-
nost. Od pocétku spoluprace s pacientem totiZz povaZujeme za klicové, napomoci
mu ke zjiSténi, Ze problém, ktery jej trapi, mizZe ovlivnit jediné tehdy, navodi-li zmé-
nu ve svém chovani a pristupu. Témér vsichni pacienti jsou koneckonctl presvédce-
ni, Ze problém pochazi od druhych a ocekavaji, Ze terapeut tento jejich predpoklad
jen potvrdi. Pfedevsim v partnerskeé terapii pak maji utkvély pocit kfivdy a zménu si-
tuace spatfuji v Gkolovani partnera. Tento predsudek je v lidské psychice tak hlu-
boce zakofenény, Ze se vilbec nedivime nasi pani ministryni, kdyz je ve svych “re-
formnich,, krocich vZdy pevné presvédcena o tom, Ze zasadni krok museji udélat ti
ostatni. Zcela ji chybi terapeut, ktery by ji sdélil, Ze musi zacit sama u sebe.
Ukol pro pani Marii
Cely systém péce o Clovéka ve zdravi a nemoci musi byt postaven na zcela jinych
principech nez dosud, a to je Gkol pravé pro ministryni Souckovou. Ta ale, misto
koncepénich, systémovych zmén, vydava jednotliva diléi rozhodnuti, jejichz di-
sledkem je byrokratické (ikolovani, jeZ praci |ékafi dale komplikuje. Pani Marie
nepochybné neni schopna uvazovat v SirSich souvislostech, a nevidi tedy, Ze svy-
mi vyroky a po€iny jen prohlubuje propast nedorozuméni a nepratelstvi mezi zdra-
votniky a potencialnimi pacienty. V nasi ambulantni praxi denné slychame stiz-
nosti pacientil na hrubé a preziravé chovani zdravotniki, soucasné od kolegil
slySime stesky na to, jak jsou pacienti ve svych narocich stéle naléhavéjsi a neod-
vyhlasky pani ministryné se maji lékafi jesté “dokonalejsi, dokumentaci chranit
pred pfibyvajicimi stiZnostmi, ¢imZ se podprahové dale prohlubuje zminéna atmo-
sféra nepratelstvi, nediivéry a nervozity. Staci se jen podivat, v cem tkvi spolecny
duch vSech vyhlasek a nafizeni z posledni doby. VZdy Slo o vymezovani naroki,
pravomoci a vymahatelnych poZadavki, na strané druhé o striktni byrokratické
zékazy, povinnosti a omezeni. Pfedpoklad nedvéry, konfrontace a stietu zajmi
jsou proto jednou z piicin stéle Castéji se objevujicich piipad( agrese viici zdra-
votniklim a soucasné vrazednou ideologii zdravotnické reformy. Nynéjsi systém
zdravotnictvi je osudové rozpolcen tim, Ze na jedné strané ma byt jakousi “sluz-
bou, vefejnosti, jejiz kvalita a dostupnost je odvisla od financnich moznosti, na
strané druhé zarukou péce o zdravi lovéka, zaloZzené na étosu Hippokratovy pii-
sahy. JestliZe ale zakladem veSkeré mediciny je vztah lékaf - pacient, ktery je spe-
cialni obdobou vztahu mezilidského, je jasné, ze miize spocivat bud ve spolupra-
ci, vzajemném respektu a altruismu, nebo v konfrontaci, zvyhodniovani jednoho na
tkor druhych a parazitismu.
Udélejme to jinak!
Cilem reformy zdravotnictvi nezbytné musi byt vytvareni podminek, ve kterych se
zdravotnici a pacienti budou pfi “péci o zdravi, vnimat jako aktivné spolupracuji-
ci, vzajemné se respektujici, rovnocenni partnefi. Teprve v tomto ramci Ize hovorit
0 rozdéleni kompetenci, stanoveni povinnosti a odpovédnosti, vymezeni prav
a rozhodnuti o zplsobech, jak se vSe, v uvedeném poradi, bude provadét. To je
ovSem zasadni a rozhodujici zména oproti dosavadni “na pacientech vSemocnymi
zdravotniky konané, védecko-technické mediciné. O tom, Ze uskutecnéni takové
reformy vyZaduje Clovéka s tviréim myslenim, jenz by domyslel organizacni di-
sledky zasadniho obratu, a charakterové pevného, aby odolal vSem zachrancim
starych poradki, neni sebemensich pochyb. Moudrost, uvazlivy nadhled, strané-
ni svobodé a nalézani moznosti pro dohodu a smir jsou hodnoty, kterych si
v evropské civilizaci nejvice cenime. Jsou zdrojem rozvijeni vnitini rGiznorodosti ob-
¢anského Zivota, jinakosti. “Jinak znamena jinak,, je tvQrci princip, “jinak zname-

na Spatné, je zdroj Gpadku. Kazdé dobré viadnuti pfece vychazi ze snahy smifovat
protiklady, vyjednavat obecné pfijatelna feseni, vytvaret podminky pro vzajemny
covanost, jinakost. Ve vyspélé demokracii je “jinak, predpokladem bohatstvi
moZnosti a tvlréiho potencidlu. VyhlaSovat varovani, vyhriizky a tresty je pfizna-
kem chyb. Pfedstava, Ze timto zplisobem nékdo hleda cestu k napravé, je désiva.
Zakladem Gspéchu ohlaSované a ocekavané zdravotnické reformy tedy musi byt:
organizovat praci jinak nez dosud. V tomto smyslu dlsledky “jinak, nasi pani Ma-
rie jsou: Spatné, nepfijatelné, tytyty! Znamenaji ni¢ivou zasadu “vice téhoz, - pro-
hlubovani toho nedobrého a konfrontacniho. Ach!!!

Lék proti astmatu na kufaky nezabira

Fakt, Ze ve vékové skupiné osob od 16 do 44 let najdeme 32 % kufaki, nikoho ne-
prekvapi. Zajimavé zjiSténi pfinasi studie védcd z Glasgowské univerzity: mezi
astmatiky stejného véku je tento podil uz 40 %. Na zakladé provedené studie pfi-
§li odbornici s dalSim varovanim. Koufeni podle vysledkii vyzkumu naruSuje Géi-
nek |éku proti astmatu, coZ je samoziejmé ohroZuje jesté vice. Do studie byly za-
fazeny osoby s chronickym astmatem, a to jak kuféaci, tak ti, ktefi koufit pfestali
inekufaci. VSechny skupiny byly rozdéleny na poloviny: V jedné dostavali G¢astni-
ci prednisolon, |ék proti astmatu, v druhé pak neticinné placebo. Ukéazalo se, Ze ve
skupiné dostavajici 1€k byl stav kufakd horsi neZ téch, ktefi nekoufili. Lékafi tento
vysledek vysvétluji snizenou citlivosti kufak( na podavanou Géinnou latku. Kon-
statuji také, Ze tomuto zjiSténi by méli vénovat pozornost astmatici-kuraci i jejich
|ékafi, ktefi by jim méli predepsat jiné Iéky. Odbornici také doporuéuji, Ze by
astmatici méli podstoupit protikufackou 1écbu.

Jak nejsnaze skoncovat s koufenim
Rada prvni: KdyZ koufite krabiGku denné, budete asi potfebovat nahrazky nikoti-
nu. Mozna byste s novym rokem chtéli za€it néjak nové a Iépe. Mozna patfite me-
zi téch bezmala pétasedmdesat procent kuraki, ktefi lituji, Ze nezdravému navy-
ku propadli. Vyhod, které by vdm mohlo nekoufeni pfinést, je poZehnané.
Primérny kurak prokoufi roéné 14 az 17 tisic korun rocné to je pouze jeden z bo-
papir. Lékarka EliSka Bartlova, vedouci oddéleni podpory zdravi brnénského Zdra-
votniho Gstavu, se nediva na novoro¢ni predsevzeti nijak spatra. Lidé potfebuii ri-
tudly a predsevzeti je jednim z nich. Podobné jako u alkoholu by si mél ¢lovék nej-
prve ujasnit, jak moc se nechal tabakovym dymem ovladnout. Existuji na to riizné
sloZité testy, ale podle Bartlové ziskate zakladni orientaci snadno: “Pokud si zapa-
lite do piil hodiny po probuzeni, je to s vasi zavislosti na nikotinu uz na povazenou.
Prilezitostni kuraci si s odvykanim pravdépodobné poradi sami,“ mini Iékarka.
Odvykaéni od nikotinu
Projektant Pavel Masa si uz nejmin dvacet let zapaloval jednu cigaretu od druhé.
Kdyz mu chtél nékdo promlouvat do duse, odbyl ho zndmou priipovidkou o tom,
Ze na hibitové se sejdou kufaci i nekufaci. V pétactyficeti vSak skoncil s infarktem
v nemocnici a dom{ se vratil jako vyménény. “Malem jsem natahl backory. Doktor
mi dal ndz na krk, fekl, abych si vybral mezi Zivotem a koufenim. Seknul jsem s ci-
garetami ze dne na den,, chlubi se muZ, ktery se uZ dva roky nedotkl cigarety. Inu,
i takové zazraky se déji. Vyjimeéng, pfi silné motivaci, dokaze udélat s cigaretami
kratky proces i silny kufak. AvSak pokud koufite uz “celou vécnost, a vaSe denni
dévka pfesahuje dvacitku, obvykle to najednou nesvedete. Neni to Zadna hanba.
Vyplati se vyuzit nékteré protikuracké poradny. Tam vam vysvétli, jak vzit na po-
moc medikamenty specialni Zvykacky, naplasti nebo tabletky. Nikotinova Zvy-
kacCka se Zvyka jinak nez ta normalni, proto se presné fidte navodem.
Zavislost je nemoc
Nikotin je ndvykovou soucasti tabdkového dymu. Fyzicka zavislost na ném, ktera
se Casem projevi u vétSiny kufakd, se z poloviny dédi a musi se 1é€it jako kazda ji-
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na nemoc. Clovék musi poéitat s abstinenénimi piiznaky (nutkava potfeba koufit,
nervozita, bolest hlavy, poruchy spanku, pocit hladu, deprese...). Lé¢ba, pfi niZ se
télu dodavaji konstantni nizké davky nikotinu, pomaha nepfijemné “abstaky,
zvladat. Odbornici uvadéji, Ze touha po cigareté vrcholi jeden tyden po zanechani
koufeni. Po osmi tydnech by vSak méla ustoupit jak nutkava chut na cigaretu, tak
abstinenéni pfiznaky. Doba Ié¢by je individuélni, ale obvykle se pohybuje kolem tfi
mésicl. Na cigarety pak ovSem nesmite uZ ani sahnout.

Aby vém nechutnaly

Nedejte se odradit, pokud nedokéaZete tipnout posledni cigaretu najednou.
Metoda védomého koufeni - kazdy tah vnimejte vSemi smysly. Uvédomujte si
vSechny slozky koure: kysli€nik uhelnaty (je to, jako kdyZ koufi kamna), formalde-
hyd (pachne po mravencich), dehet (jako kdyZ asfaltuji silnici), kyanovodik (hof-
ké mandle).

Metoda rychlého koufeni vdechujte kouf po Sesti vtefinach, zapalujte si jednu ci-
garetu od druhé, dokud vam nezacne byt Spatné.

Rozbijeni stereotypl - kufte nejméné piijemnym zplisobem, ty nejhorsi cigarety.
Kdo chce prestat koufit, mél by cigarety odlozit ze dne na den.

Chromozom spojeny s hluchotou rozlustén
Americko-némeckému tymu védci se podafilo Gplné deSifrovat stavebni plan 7.
chromozomu lidského genetického kddu. Rozlusténi tohoto chromozomu by mélo
prispét ke studiu fady nemoci, se kterymi je 7. chromozom spojen, pfedevsim ra-
koviny, cystické fibrozy a dédicné hluchoty. Sedmy chromozom je Sestym a nejvét-
§im z lidskych chromozomdi, které byly dosud rozlustény. Obsahuje mimo jiné ge-
ny, které hraji roli pfi déleni a odumirani bunék. Analyza ukazala, Ze 7. chromozom
obsahuje na 1150 genii fidicich vyrobu proteind a 940 “pseudogent,, fragment
deoxyribonukleové kyseliny podobajicich se geniim, které vSak kvlli genetickym
zménam nemohou jako geny fungovat. Jeden z genti, které 7. chromozom obsahu-
je, by rovnéZ mohl napovédét, pro¢ rakovinové buriky odolavaji nékterym druhdm
Iék(. Jiné geny 7. chromozomu se zase podileji na fungovani imunitniho systému,
dalSi se G€astni na vzniku leukemie a zhoubnych nemoci miznich tkani. Proto by
nyni mohly byt vyvinuty nové Iéky, které by postizenym dokézaly pomoci, fika pro-
fesor genetiky Richard Wilson z Washingtonovy univerzity v Saint-Louis v americ-
kém staté Missouri, kde probihala hlavni ¢ast vyzkumu. Chromozom obsahuje ta-
ké neobvyklé mnoZzstvi “dvojitych,,, opakujicich se prvki. Podobné opakovani bylo
nalezeno u chromozomu spojovaného se vzacnym Williams-Beurenovym syndro-
mem, objevujicim se u jedné osoby z 20 000, ktery byl poprvé popsan v roce
1961 novozélandskym kardiologem J.C.D. Williamsem. Tato vrozend nemoc se
projevuje mentalni a riistovou retardaci, kardiovaskularnimi anomaliemi a abnor-
mélnim oblicejem. U déti takto postiZenych chybéji pravé ¢asti téchto kopii genu.
Védci doufaji, Ze desifrovani 7. chromozomu bude uzite¢né pro vSechny, ktefi se
studiem syndromu zabyvaji. Data ziskand vyzkumem 7. chromozomu byla dana na
internet k dispozici vSem védciim. Kazdy chromozom je tvofen molekulou DNA ve
tvaru dvojité spirdly, kterd je sloZena ze ¢ty komponentti (bazi) oznacovanych pis-
meny A (adenin), T (thymin), G (guanin) a C (cytosin). Pofadi neboli sekvence pis-
men uréuje geneticky kod bunky.

Jak vznika autismus? Mozek roste rychleji

Porucha socialniho chovani - autismus - m{Ze souviset s pfili§ rychlym ristem
mozku v raném détstvi. Vyplyva to z vyzkumu, jehoz vysledky zvefejnili v nejnovéj-
§im vydani Journal of American Medical Association védci z kalifornského San
Diega. Zjistili, Ze déti, které se narodi s podprimérné velkou hlavickou, ktera
v prvnim roce Zivota nadmérné rychle roste, jsou autismem ohrozZeny vic nez po-
pulace déti s normalni velikosti hlavy. Cim rychlejsi je riist, tim t&75i symptomy au-
tismu Ize oekavat, tvrdi $éf vyzkumu profesor Eric Courchesne. Domniva se, Ze
rychly rGist mozkové tkané ditéti neumoziuje zpracovat viemy a emoce, coz je pro
normalni vyvoj chovani nezbytné. Jestlize se vysledek potvrdi, bude to pro lékare
znamenat $anci odhalit poruchu podstatné dfive nez dosud.

Psychicky navyk muze ¢lovék ziskat snadno
Latky obsaZené v kavé, caji, energetickych drincich ¢i cokoladé mohou plisobit

skoro zazracné. LepSi pamét, mensi Ginava, vylepSeni nalady. Po odeznéni G¢inkl
se ale vétSinou citime h{F neZ predtim.

Ranni “rozjezd, usnadni $alek opravdu silné kdvy. Na splin je nejlepsi tabulka
dobré éokolady. BEhem dlouhé cesty autem dodavame do téla energii v podobé
rliznych energetickych napoju, tyCinek nebo tablet. A vSechno dohromady konzu-
mujeme predevsim v praci, kde travime ¢im dal vice Gasu. VSechny latky, které pfi-
jimame v kavé, ¢aji, kakau i energetickych drincich, nejsou samy o sobé navyko-
vé - nevytvareji zavislost. “UrCity zasah do psychiky ale udélaji,, fika prazska
psycholozka Zdenka Sladeckova. Podle jejich slov nasi psychiku stimuluji. Kdyz si
déame Salek dobré kavy, vypijeme sklenici kokakoly nebo energetického napoje,
kromé zvySeni fyzické vykonnosti ndm to zvedne i ndladu. “Najednou se citime ve-
Sladeckova. Kava stale vede Zebfitek obliby Zivotabudicl. Jen za rok 2001 byla
jeji roéni spotfeba v Cesku 2,6 kilogramu na hlavu. Pro€ je kéva tak oblibena?
Hlavni obsahovou latkou kavy je kofein, ktery ma psychostimulaéni Gi¢inek. Milov-
nici kdvy mi jisté daji za pravdu: poté, co vypijeme jeden i dva Salky, se zvySi psy-
chicka vykonnost, pfejde nas (inava nebo ospalost a jsme zase schopni pokraco-
vat v praci. OvSem abychom téchto G€inki dosahli, musime vypit vétsi mnoZstvi
napoje. “Nizsi davky kofeinu mohou totiz naopak Gnavu a ospalost podpofit,,,
upozorfiuje na strankéach zdravotnického serveru Lékarna.cz Hana Sindelafova.
Kofein podle jejich slov plisobi povzbudivé i na srdecni sval. “Proto se doporucu-
je omezit piti kavy po infarktu myokardu,, varuje Sindelafova. Kofein rovnéz zvysu-
je vyluéovani Zaludecnich Stav - prehanét s pitim kavy by to tedy rozhodné nemé-
li lidé, ktefi trpi pfekyselenim Zaludku €i prodélali viedovou chorobu. Kava méa
navic mocopudné Gcinky. Zvlast v horkém |ét€ mlze nadmémé piti kavy zhorsit
dehydrataci. A jeSté jedna nepfili§ prizniva zpréva: kofein, ktery se do téla dosta-
vé prostiednictvim kavy, mlZe sniZit obsah vitamind skupiny B v téle. “U vitaminu
B1 (tzv. vitaminu dobré nalady) jde aZ o 50 procent,,, upozoriiuje dietni sestra Vé-
ra Kralova. Bezprostfedné po poZiti kdvy se tedy naSe nalada mlZe vylepsit,
ovSem brzy pfijde “kocovina,. Kofein rovnéz podporuje vylucovani vapniku z téla.
Tim se zvySuje riziko vzniku osteopordzy.

Cokolada je chemickd tovama

Dalsi oblibenou pochoutkou, kterd v nas dokaZe vyvolat pocit Stésti a spokojenos-
ti, je kakao a nejoblibenéjsi vyrobek z néj - cokolada. “Kakao a vyrobky z kakaa
dodaiji télu energii. Jde ale jen o kratkodoby proces, protoZe kakaové népoje i €o-
kolada obsahuji velké mnoZzstvi cukru. Ten se vyplavi do organismu, dostane se do
krve a je zodpovédny za vinu energie. Jak rychle se ale do krve dostal, tak rychle
z ni zase vyprcha. Nasleduje pocit hladu a psychicky dtlum,, vysvétiuje Sladecko-
va. Kakao a ¢okolada se tedy daji vyuZit jen ke kratkodobému vykonu. Pro¢ vétsi-
na z nas prosté nemize bez ¢okolady byt? Dlvody jsou hned tfi. Tim prvnim je
sladka pfijemna chut. Druhy dlivod jsme jiZ popsali vySe - Cokolada je rychlym
zdrojem energie pfi (inavé. A koneéné tietim diivodem je fakt, Ze okoldda piso-
bi na neurotransmitery v mozku. Jak? Uvolfiuje, navozuje pocity klidu, odstrafiuje
stres. Kofein, ktery najdete v cokoladé, a tzv. theobromin plsobi stimulaéné na
centralni nervovy systém. Cokol4da se také nazjva drogou lasky. Kakao totiZ uvol-
fiuje endorfiny, pfirozené opiaty, které se bézné vyplavuji béhem télesného cvice-
ni ¢i sexudlniho styku. Navic obsahuje tryptofan, latku zvySujici v mozku hladinu
serotoninu, hormonu dobré nalady. A to jesté neni vSechno - v okoladé najdeme
i tzv. anandamid, ktery stimuluje mozkové receptory stejné jako marihuana. Ne-
musite se ale bat, opravdovou drogou se viemi dlsledky se Gokolada jen tak stét
nemiZe - jediné kdybyste ji na posezeni snédli alespon 12 kilogramd.

Energie v plechovce

Caj je jiz po staleti oblibenym népojem prakticky na celém svété. Stejné jako ké-
va nebo kakao i ¢aj obsahuje kofein. Zatimco kavovy kofein povzbuzuje spise krev-
ni obéh a srdce, ten €ajovy (obzvlast ze zeleného Caje) povzbuzuje spiSe nervovou
soustavu a mozek. Jeho konzumace je tedy zvlasté vhodna pfi mentalni éinnosti -
usnadfiuje ueni, pfinasi koncentraci, snizuje Gnavu (vice informaci o ¢aji najde-
te na strané Oblibenym napojem, ktery pfinese povzbuzeni ve chvilich Gnavy, jsou
tzv. energy drinky. Kromé kofeinu obsahuji jesté fadu dalSich latek s povzbudivym
G¢inkem. Mezi né patfi napfiklad vytazek z guarany. Guarana ma stimulujici
a termoregulacni Géinky. ZlepSuje dusevni bdélost, plsobi oddaleni nastupu tina-
vy, zvySuje vytrvalost a télesnou odolnost. Podobné jako acylpyrin snizuje srazli-
vost krve. Kromé vytazku z guarany byva v energy drincich také L-carnitin, ktery
zvySuje vykon, zlepSuje funkci srdce a ve vy$Si koncentraci poméha odbourdvat
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tuky. Unavu té7 odstrafiuje vytaZek z &inské byliny schizandry. Do mnoha energe-
tickych népojl se pridava tzv. maté. Jde o vytaZek z listl stalezeleného stromu llex
paraguarensis. Jeho G¢inky jsou podobné jako u kofeinu. Navic zahani pocit Zizné
a hladu a poméaha pfi redukci hmotnosti. Maté Ize koupit i v “Gisté, formé. Na tr-
hu je i maté prazené ¢i s pfimési dalSich bylin. Piti odvaru ma potom povzbuzujici
G¢inky citelnéj§i. Mizeme vSechny tyto latky do sebe ladovat naprosto bez ome-
zeni? “PfestoZe se nejednd o navykové latky v pravém slova smyslu, jista zdravot-
ni omezeni tu jsou,, upozoriuje Sladeckova. Na kdvu, ¢aj €i kakao totiZ vznika
psychicka zavislost. “Clovék do sebe pravidelné dostava latku, kterd ho stimulu-
je. Jakmile jeji konzumaci vynechd, zacne byt nervozni a unaveny,, varuje Sla-
dedkové. Dodéva, 7e lidé si vétsinou neuvédomuii, 7e psychika neni “bezedna,. Ze
to, co jste si od téla “vypUjcili,, se také musi néjakym zplsobem vratit. “VétSinou
se prihlasi télesné pfiznaky - pocity Gnavy a vycerpanosti, k nim se pfidavaji po-
ruchy spanku. Télo tim signalizuje, Ze nejlepsim prostfedkem proti Gnavé je pofad-
ny odpocinek. ,Je to, jako kdyZ se pretiZi elektricka sit - po urcité dobé zaénou vy-
padavat pojistky,” vysvétiuje Sladeckova. | kdyZ vdm kava, ¢aj nebo energetické
napoje pomahaji v krizovych situacich ,dobit baterky”, nezapominejte na staré,
ale stdle platici doporuceni: vdeho s mirou. Jen tak si budete moci pfiznivy G¢inek
v§ech povzbuzujicich napoji doopravdy uzit.

Pro a proti ,Zivotabudi¢tim*

Kava

+ ZvySuje krevni tlak, stimuluje srdecni éinnost, povzbuzuje k vy$Simu vykonu, zve-
da naladu.

- Uginek kofeinu je pouze kratkodoby. Kofein miiZe sniit obsah vitamin{i skupiny
B a vapniku. Dlouhodoba konzumace muZe zpisobit buSeni srdce, Zaludecni po-
tize a nespavost. VEtSi mnozstvi Cerné kavy by méli omezit lidé s hy-
pertenzi a kardiovaskularnimi chorobami a lidé trpici Gzkostnymi stavy.

Kava muZe sniZit GCinek 1€k proti tzkosti.

Caj

+ Navozuje duSevni pohodu, povzbuzuje nervovou soustavu, usnadiuje

ugeni. Fluor v &aji kladné piisobi na zubni sklovinu a kosti. Caj (zvIa5té ze-

leny) ma pfiznivy vliv na imunitu.

- Pfi dlouhodobé konzumaci miZe zpUsobit nespavost, vyvolat bolesti hla-

vy a pocity Gzkosti.

Cokolada

+ Plisobi proti depresim, antioxidanty chrani organismus pred rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni, kakaové maslo snizuje hladinu ,Spatné-

ho“ cholesterolu. Kofein a teobromin pisobi stimulacné na centraini ner-

vovy systém a srdec¢ni Cinnost.

- Uginek Eokolady je kratkodoby. Cokolada obsahuje mnoho nenasyce-

nych tuk a cukri, coZ zvySuje nebezpeci obezity, zhorSuje cukrovku a pfi-

spiva ke kazivosti zubd.

Energetické napoje

+ Vyhodné pro rychlé doplnéni energie a zvySeni pozornosti. Guarana od-
strafuje Gnavu a pocit vy¢erpanosti, podporuje srdeéni ¢innost, pomaha-

ji predchazet depresim a bolestem. Lecitin sniZuje hladinu cholesterolu,
procistuje cévy, podporuje €innost centralniho nervového systému. Dlou-
hodobé uzivany miize chranit pred starnutim mozku. Taurin pfiznivé ovliv-

fuje €innost mozku pfi pocitech fyzického a psychického vycerpani, opti-
malizuje nervovy pfenos.

- Dlouhodobé nadmérna konzumace miize vést k pocitdm psychické vy-
Cerpanosti, télo se brani fyzickymi projevy - bolestmi hlavy, pocitem nad-

mérné tnavy, na néZ je nejlepsi odpovédi dikladny odpocCinek.

Projekt Makovice pomaha lidem s migrénou

Bolesti hlavy postihuji aspori obéas az 85 procent dospélych. Spolecné
1é populace. Migrénou trpi v Cesku zhruba 750 000 lidi, z toho 6 procent
muzli a 18 procent Zen.

Pro migrénu jsou charakteristické opakované zachvaty bolesti hlavy, které
jsou ¢asto silné, dlouhotrvajici a omezuji nebo dokonce vyluéuji jakoukoli
aktivitu. ,Stfedni nebo silny zachvat migrény je diivodem pracovni ne-
schopnosti,“ fikd MUDr. Petr Docekal z neurologické kliniky VSeobecné fa-
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kultni nemocnice. Jakmile podle jeho slov z&chvat migrény odezni, nemivéa migre-
nik Zadné potiZe. ,0¢ekavani dalSiho zachvatu vSak podstatné narusuje jeho Zi-
votni pohodu,” varuje MUDr. Docekal. Vlastnimu zachvatu migrény u nékterych
pacientd predchéazi az 24 hodin pfedem pocit napéti, nékdy Ginava, podrazdénost,
zvySend chut na sladké. Pacient, ktery migrénou trpi Iéta, umi Gasto spolehlivé
rozpoznat, e se zachvat blizi.

Pomohou triptany

Asi u Gtvrtiny migrenik(i se kromé toho na za€atku zachvatu miiZe objevit tzv. aura
- predzvést. Projevuje se nejéastéji poruchami zorného pole. Vzacnéji se mohou
dostavit poruchy citlivosti v konéetinach - mravenceni, brnéni. Aura trva obvykle
5 az 60 minut, jeji pfiznaky pred vlastnim zachvatem mizi. K tomu, abyste bezpec¢-
LPredstavte si stav, kdy jen leZite bez hnuti v posteli, na oéich méate Satek, nejite
ani nespite, protoZe vdm to nesnesitelna bolest nedovoli,“ popisuje své pravidel-
né zachvaty tficetiletd Eva. Jesté pred par lety musela byt kvili zachvatim kazdy
mésic dva az tfi dny doma. ,Ted uZ se mohu spolehnout na skvélého pomocnika,”
usmiva se Eva. Léky, které dokazou zablokovat zachvat migrény, se jmenuji tripta-
ny. ,Triptany zasahuji pfimo do mechanismu vzniku zachvatu a zastavi jej jako ce-
lek. PotlaGuji nejen bolest hlavy, ale i jeji dal$i doprovodné jevy nevolnost, zvrace-
ni. Uginnost triptant je u migrény mimoFadné vysoka. U jinych typl bolesti ale
nedcinkuji,” vysvétluje MUDr. Docekal. Triptany miZe predepsat kterykoliv Iékaf.
Zeptejte se Makovice

V Ceské republice je stale mnoho lidi, ktefi si s migrénou nevédi rady. Bolest se
snazi potlait analgetiky. Ty pfinesou Glevu, ale jen nékterym. ,Nékdy si to ani
neuvédomite, ale béhem mésice zkonzumujete 60 tablet analgetik. Takové velké
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mnoZzstvi téchto 1€kl miZe vést ke vzniku zavislosti, varuje Docekal. Trpite-li bo-
lestmi hlavy a potfebujete se poradit o I6Cbé nebo objednat k odbornikovi, miZe-
te vyuzit bezplatnou informaéni linku. Odbornici, ktefi odpovédi na vase dotazy
a poradi, jsou k dispozici denné od 9 do 17 hodin na telefonnim éisle 800 555
430. Na tomto Cisle Ize pozadat i o prihlasku do klubu Makovice. Tento klub byl
pripraven pod zastitou Czech Headache Society. Cilem klubu Makovice je pravi-
delna edukace pacientd. Clenové klubu budou pravidelné dostavat informace,
které jim pomohou pfekondvat nepfijemné symptomy onemocnéni. V klubovém
bulletinu se dozvédi vice o pfic¢inach a prevenci onemocnéni, 0 mozZnostech a zpU-
sobech 1éEby migrény €i o novinkach ze svéta, tykajicich se jejich onemocnéni.
Prvni &lenové se do klubu Makovice budou moci hlasit okolo 15. prosince. Clen-
stvi v klubu je bezplatné.

Tajemstvi jménem knizka déti
odhaluji od narozeni

Kdo Véfi, ze se déti uci ¢ist az ve Skole, Zije v bludech. Ve chvili, kdy se predSkolak
proméni v prvidka, ¢ist davno umi. Jediné, co neznd, jsou pismenka. ,Dité se uéi
¢ist od svych prvnich narozenin. A vSechno, co batolata délaji, ma svij vyznam,“
vysvétlil na seminéfi, ktery k podpore détského Ctenérstvi usporadala prazska pe-
dagogicka fakulta, détsky psycholog Zdenék Matéjcek.
Kocka jako pismeno, VEk: 1-3 roky
Leporelova knizka jako darek k prvnim narozenindm ma sviij vyznam. Dvanacti-
mésicni dité zacinaji zajimat obrazky. Nejdfiv po nich chiapé a stranky obraci po
nékolika. O tfi mésice pozdéji dokaZe na obrazcich ukazat, co si zamane: obycej-
né nejdfiv koku nebo psa. ,Ten obrazek je vlastné prvni pismeno, které se nauéi
znat. Kocka na ném nema s tou opravdovou viibec nic spolecného. Je to jen sym-
bol, dité ve skutecnosti nikdy nic takového nemohlo vidét. A pfece chape, Ze je to
ta kocka,“ upozoriuje Matéjcek.
Do hry vstupuje déj, Vék: 3-6 let
Dité zaéiné v obrazcich ¢ist, hleda déj a symboliku. Rychle se nauéi odpovidat na
otazku, co a kdo na obrazku déla. A také uz zvlada obracet stranky po jedné. ,Pra-
vé v tuto chvili je nejvySsi Cas zacit détem pravidelné predcitat. Ten okamZik, kdy
se k ¢lovéku stuli - najdou si automaticky nejpohodIngéjsi polohu - a naslouchaji
pfibéhu, je pro né Zivotné dileZity a rozhoduje o tom, zda z déti vyrostou tenéfi,
nebo ne,” fika Matéjcek. Pfi pfedcitani se dité dovida dalsi véci. Treba to, Ze kni-
ha mluvi Gsty milovaného €lovéka a pfitom hovofi jinou feci nez ten Elovék. | ba-
tole rychle pochopi, Ze literarni feé je jind neZ bézna. Dité se také prostrednictvim
pohéadek uci bat, ale uci se to v maminé naruci,“ tvrdi Matéjcek. S televizi se nic
takového zazit nedd. Rodici (pfipadné babickami, dédecky, tetami a strycky)
Lnactené” hodiny se ziiro¢i. Na konci této Zivotni etapy je hotovy ¢lovék, ktery cha-
pe symboliku pisma, ma diky ,naposlouchanym* pfibéhiim bohatou fantazii a $i-
rokou slovni zasobu. Navic vi, Ze knihy vypravéji, a uz o jejich pfibéhy nikdy nebu-
de chtit pfijit.
Z posluchace se stava ctenar, Vék: 6-10 let
S prvnim Skolnim dnem nesmi rodicovské predcitani prestat. Pravé naopak. Pis-
menka a nutnost se je vSechna naucit mohou détem Gteni znechutit. Sklddani sla-
bik a celych slov nema s tajuplnymi pohadkami nic spoleéného, jde o celkem
nudnou technickou zalezitost, kterou si déti s pfibéhy nespoji. ,,Je chybou nutit dé-
ti, aby si zacaly Gist samy. Rodice jim v této dobé pfed¢itanim, na které jsou zvyk-
I€, musi ulevit. LuStit sim a namahaveé znaky, které clovéku jesté nedavaji smysl,
je k uzoufani. Se skute¢nym ctenim to totiz nema nic spolecného,” varuje Ma-
téjcek. S predcitanim rodi¢ mize skoncit az ve chvili, kdy dité éteni zacne bavit,
protoZe z preslabikovanych vét vykoukne jejich smysl. Psychologové znaji ten
spravny okamZik: nastava ve chvili, kdy dité dokaze precist jedno slovo za vtefinu.
A za minutu Sedesét.
Pohadky stfidaji pfibéhy, VEk: 10-14 let
Ted uZ hotovy Gtenar se s pohadkami nespokoji. Zacina hledat muzZské a zenské
vzory (to podle vlastniho pohlavi). Favoritem jsou knihy o €arodéjnickém ucni
Harrym Potterovi, foglarovky, pfibéhy z ,éervené knihovny“. Spojuje je jedno: déj
v nich prekotné ubihd, byt je povrchni. ,Po desatych narozeninach déti také zaci-
naji pronikat do taji slovniho humoru, chdpou anekdoty. Proto si v nich tak stras-
né libuji,“ uzavira Matéjcek.

INZERCE

V této rubrice je moZno otisknout
poZadavky na zastupy, Iékafe na dovolenou,
mozZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Pienecham praxi

Pfenecham zavedenou praxi détského kardiologa v byvalém okrese BeneSov.
Informace - tel.: 317 725 655 (v pracovni dobé).

Pediatr hleda zastup

Pediatr t.¢. na MD hleda zastup, event. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zdpad s moznosti nastupu r. 2005-2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Pfevezmu praxi

Prevezmu praxi PLDD v Praze. Hledam misto asistenta s perspektivou brzkého
odkoupeni praxe PLDD v Praze. Prvni atestaci a licenci mam.
Tel.: 241 760 763, 724 052 366

Zaméstnam pediatra

Zaméstnam pediatra s licenci v zavedené ordinaci ve VySkové. Nastup mozny
ihned. Mobil: 603 945 145.

Zdravotni sestra hleda praci

Zdravotni sestra, 33 let, 10 let praxe ve zdravotnictvi, hleda praci
v jednosménném provozu, nejlépe v Praze 7 a okoli .(Neni podminkou)
Tel. 777 88 23 09, nebo 220 878 463.

Nabizim zastup PLDD

Nabizim zastup praktickych |ékafi pro déti a dorost v ambulancich v Praze a
Praze - vjchod.
Licenci a auto mam. Tel.: 281 927 444, 602 642 880.

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta nebo zastup v ordinaci PLDD v Praze.
V pripadé zajmu prosim volejte na éislo 777651177.

Hledam misto asistentky

Hledam misto asistentky v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost s per-
spektivou prevzeti praxe. Mam atestaci I. st. z pediatrie, nastavbovou atestaci
zneonatologie i licenci. Nejlépe: Mladd Boleslav, Ji¢in, Praha, Mélnik, Liberec,
Plzefi, Ceské Budéjovice, Kolin, Brno, Hradec Kralové a jejich okoli do 70 km.
Tel.: 777 054 273 nebo veéer 326 320 553. Zn. Solidni jednén.
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