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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné a kolegove,

v poslednich dnech jsou strdnky medii plné otdzek,
propoctii a ivah o zavedeni poplatkii u lékare.
V' zemich EU béznd realita. V nasich zemépisnych
Sitkdch fenomén experty dlouho diskutovany, u verejnos-
ti neoblibeny a u politikii obdvany. Nebot i kdyZ zdravi
a nemoc nemaji’ politickou prislusnost, kazdy voli¢ se
nékdy stdvd pacientem.

Budeme si ale nyni my vsichni odpovédét na otdzku, zda
nase zdravi je skutecné tou zdkladni prioritou, kterou si
vsichni pfi riiznych vyrocich prejeme,nebo je to cosi vedlejsiho, zdstupného, co nestoji
za hlubsi zamysleni nad moznosti spolupodilet se na rozhodovdni o ticelnosti ndvstévy
u lékare a tim o vyjddrent solidarity s potfebnymi, kter( zdravotni péci nezbytné potre-
buji ke svému preziti. Méli bychom se vdzné, bez jakékoliv miry politické demagogie
o ,,socidlni genocidé®, zamyslet nad ekonomickymi moznostmi soucasného systému
prerozdélovdni zdravotni dané, zda je schopen pokryt vsechny ndklady na nejmo-
dernéjsi pristrojovou diagnostiku, kvalitni lékai’skou péci a lécbu s ni spojenou pro
vSechny z nds, kter ji potrebuji ¢i potrebovat budou. Nelze do budoucna akceptovat
rétoriku sprdvnich rad zdravotnich pojistoven ,,nemdm-neddm®. Je to silné demotivu-
Jici nejen pro lékare, ale i pro ty obcany, kteri se vyznamnou mérou podileji na
naplnéni fondu verejného zdravotniho pojistént.

V' minulych tydnech probéhly protestni akce praktickych lékarii pro dospélé i déti.
Meély upozornit verejnost mimo jiné pravé na dopady ihradovych vyhldsek z roku
2006 z dilny exministra Ratha. Ty stanovily tvrdé regulace a limity na celkové iihrady
za pacienty cerpané zdravotni péce a léky. Lékar se stal ,reguldtorem® poZadavkii
svého pacienta a ,spoficem financnich prostfedkii zdravotnich pojistoven, jejichz
klientim poskytl jimi vyZddanou péci a lécbu! Tento ,iihradovy trik“ mél bezpro-
stfedni dopad na pacienty. Byl problém sehnat osettujiciho lékare, registrovat své
novorozené dité, dochdzelo k omezovini preskripce hrazenych lékii a prodluZovdni
objednacich Ihit na odbornd vysetren.

Chci tim upozornit,Ze pokud nedojde k realizaci navrhovanych reformnich krokii
ve zdravotnictvi (a nejde jen o poplatky), miiZzeme se dockat opét dalsich trikii, zad-
luZovdn/ zdravotnich pojistoven, regulaci a limiti, které povedou k omezovdni dostup-

nosti a kvality zdravotni péce. A tim zjevné diskriminace nds, Ceskych obcanii EU.

s

Primd financni iicast pacienta formou sprdvniho poplatku u lékare primdrni péce
povede ke zméné chovdnl, a to na obou strandch. Pacienti budou vice zvaZovat nezbyt-
nost ndvstévy lékare (fadu bandlnich onemocnéni lze zvlddnout v prvnich dnech
domdci samolécbou). Lékari, ktefi budou ochotni prizpiisobit styl, ndplii své prdce
a provoz své praxe novym podminkdm, budou moci takto ziskané prostredky pouZit na
rozvoj diagnostickych a lécebnych moZnosti pro své pacienty primo ve své ordinaci.

Tim, Ze se pacient bude primo financné spolupodilet na iihradé za poskytnutou sluzbu
v ordinaci, dojde v nékterych pripadech k legalizaci a vétsi transparentnosti plateb,
které mnohdy jiz probihaji formou riiznych poplatkii za registraci, sponzorskych darii
atp. Vztah lékar-pacient by se diky tomu mohl dostat na kvalitativné vyssi iiroveri, kdy
lékar bude pacientovi partnerem a rddcem, nikoliv soudcem a dozorcem jeho ndrokii
a pozadavkii na vysetreni a lécbu, omezovanou regulacnimi vyhldskami a pochybnymi
propocty limitaci. Moznd se nékdy i dockdme individudlniho zdravotniho pojistént, kdy
primy smluvni vztah mezi obéanem a jim zvolenou zdravotni pojistovnou umozni pripo-
Jisténi na konkrétnf zdravotni stav.

MUDr. Milan Kudyn
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Kryptorchismus
Varikokéla u déti
Fiméza u déti

Hypospadie urétry

erven 2007 m ¢islo 6 m roénik 7

seznam inzerujicich firem

ANAG
AVENT
BEIERSDORF
CESKA SPORITELNA
GLAXOSMITHKLINE
HERO
HIPP
INPHARM
MARKDISTRI
NESTLE
NUTRICIA
SERVIER
ZENTIVA

a¥edni hodiny v kancel4# SPLDD CR

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

Cleny Vyboru zpravidla
zastihnete v téchto hodinach:
Utery
13,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
9,00 - 11,30 - MUDr. Eva VitouSova
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
Streda
16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek
8,00 - 10,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic duben 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Aprilovy mésic byl ve znameni pokracovani v hledani cesty ze slepé ulicky vyrovnani se s rokem 2006, sla-
ba svétylka na konci tunelu snad zacala koneéné probleskavat, ale.... Dokonéen byl cyklus regionalnich
konferenci, na kterych se projedndvaly zavazné otazky tykajici se samotného chodu ordinaci PLDD, $ko-
da jen, Ze ¢asto za tomu neodpovidajici Gcasti téch, kterych se to bytostné tyka.... Ministr zdravotnictvi
prezentoval poskytovateliim zdravotni péce a novinafim cast svého koncepéniho Feseni jim navrhované

reformy zdravotnictvi, na mnoho otdzek jsme vsak jesté nedostali jasné odpovédi...

5.4. - v hotelu Krystal v Praze pokracoval cy-
klus regionalnich konferenci, Prazské konference
se (castnil i dr. Pokorny z Ustfedi VZP a musel ¢e-
lit fadé pfipominek ze strany naSich ¢lent, vaz-
nosti celé akce prospéla i Gc¢ast radniho prazské-
ho magistratu Mgr. Strafdka, jen G¢ast zfad clenl
by na akci podobného vyznamu a za podobné si-
tuace méla byt trochu jina....

10.4. - ministr zdravotnictvi si svolal Radu po-
skytovatelli a snaZil se spolu s kompletnim vede-
nim ministerstva diskutovat problematiku zavede-
ni regulacnich poplatkli na strané pacienta,
Skoda, ze tato diskuse pfrisla v dobé, kdy o mno-
hém bylo jiZ rozhodnuto, nicméné pro nés zistéva
stale mnoho nezodpovézenych otézek

10.4. - Koalice soukromych lékafl na svém
jednani znovu podrobné probirala nejnovéjsi vy-
stupy legislativniho planu ministra zdravotnictvi,
pfedevsim se vSak vénovala problematice navrho-
vanych poplatki v ordinacich

12.4. - v pomérné bouflivé atmosfére probéhla
na ministerstvu zdravotnictvi tiskova konference
vénovana predevsim regulacnim poplatkim na
strané pacienta, otézek ze strany novinafl bylo
mnoho, nutno pfiznat, Ze ne vSichni novinafi od-
chézeli s pocitem, Ze jim bylo ve uspokojivé ob-
jasnéno

14.4. - cyklus jarnich konferenci se prestéhoval
tentokrate do Liberce. V pékném a jiz tradiénim pro-
stfedi Krajského afadu bilancoval ro¢ni ¢innost Se-
veromoravsky region, i zde byla samoziejmé v po-
pfedi problematika smluv a dhrad za ¢innost,
predevsim za rok 2006, i zde zaznivalo alibistické -
my nic, to centrum - ze strany krajskych pobocek
VzZP

21.4. - v krdsném prostiedi hotelu Jezerka na
Seci se sesli ¢lenové VychodoCeského regionu,
aby i oni probirali moZnosti a strategii pfi jedna-
nich se zdravotnimi pojistovnami

27.4. - v pfedvecer posledni z regionalnich
konferenci, tentokrate v Jihomoravském regionu
se seSlo Predsednictvo SdruZeni, aby projednalo
a vyhodnotilo aktudini stav jedndni se zdravotnimi
pojistovnami, na tomto jednani padlo nakonec
rozhodnuti uzavfit dlouhodoby spor s VZP ohledné
podepsani dodatk( za rok 2006, pljde vsak
o0 skute¢né uzavfeni bilance tohoto roku?

28.4. - cyklus regiondlnich konferenci byl tedy
zavrSen v regionu, kde vznikl aktivni odpor proti
navrhovanym dohodam ze strany zdravotnich po-
jistoven, pfedevsim pak VZP, ¢lenové Jihomorav-
ského regionu si na své jednani pfizvali i zastupce
praktickych Iékaf( pro dospélé, nechybél ani ,ne-
zavisly“ pravnik, i zde zaznéla silnym hlasem ne-
spokojenost naSich lékafi s pfistupem zdravot-
nich pojistoven k feSeni problematiky primarni
péce, i zde zaznély obavy, Ze pokud se tento pfi-
stup radikaIné nezméni, hrozi rozpad tohoto dlou-
hé Iéta budovaného systému péce o dité.

[ |

Aktudlni situace a Koalice soukromych lékart

Koalice soukromych lékaii se sesla v dubnu dvakrat, prvni schiizka byla vénovdna piedevsim vystupim
z Rady poskytovatelti, poradniho organu resortniho ministra, a druha stavu jednani s jednotlivymi zdra-
votnimi pojistovnami. Ani jedno z uvedenych témat nepokladaji ¢lenové Koalice za uzaviené a predpokla-
daji jesté celou Fadu jedndni. Za dilezitou povaZuji ochotu vSech ¢élenti Koalice sva jednani koordinovat

v ramci mozného s ostatnimi ¢leny Koalice.

I. Vypis z jednani Koalice soukromych lékait ze dne 10. dubna 2007

Schizka Koalice soukromych Iékaf(i se konala mi-
moradné v budové Ministerstva zdravotnictvi CR
po ukonceni jednani Rady poskytovatelil zdravotni
péce, vzhledem k tomu, Ze vétSina Clent Koalice je
soucasné cleny Rady.

H 1. Informace z jednani
Rady poskytovatelu

Hlavnim bodem programu byla diskuse k zavé-
rim predchazejiciho jednani Rady poskytovateld,
které bylo zaméfeno na regulacni poplatky paci-
entd. Zastupci Koalice vyjadfili svdj nesouhlas
s postupem MZ CR, protoZe materiél k projedna-
vanému tématu jim byl na jednéni pfedloZen v ko-

nec¢né podobé, kterou jiz nebylo mozné pfipomin-
kovat.

V diskusi nedospéli ¢lenové KSL ke spolecné-
mu stanovisku, proto se k principu regulace pfi-
stupu pacienta k ¢erpani zdravotni péce (lékaf,
nemocnice, pohotovostni sluzby) budou jednotli-
vé organizace Koalice vyjadfovat individualné.

M 2. Setkani zastupcu KSL
s ministrem zdravotnictvi

Na zékladé rozhodnuti z pfedchazejiciho jed-
nani Koalice byl MUDr. Dvorék, jako mluvéi KSL,
povéfen dohodnout s MUDr. Julinkem termin
setkani se zastupci Koalice na téma posileni

ambulantni péce.

M 3. Ruzné

= MUDr. Dvofak informoval o reakci zastupcti po-
skytovatelli lazeniské péce na jeden ze zavérd mi-
nulého jedndani Koalice - vystoupit proti Ghradam
lazenské péce z verejného zdravotniho pojistént.
Vsichni ¢lenové KSL opét shodné konstatovali, Ze
lazenstvi by nemélo byt hrazeno z vefejnych pe-
ské péce méli projednat s jednotlivymi odbornost-
mi.

= Clenové Koalice se dohodli na pozastavenf &len-
stvi KSL v Unii zaméstnavatelskjch svazli CR.

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2007 - ¢ 5 - roénik 7
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Il. Vypis z jednani Koalice soukromych lékait ze dne 26. dubna 2007

M 1. Jednani jednotlivych élenu KSL
se zdravotnimi pojistovnami

= Jedndni probihaji, zatim nejsou k dispozici nové
informace.

m V diskusi €lenové Koalice vyjadrili nesouhlas
s pozadavkem zdravotnich pojiStoven na poskyt-
nuti informaci, tykajicich se vlastnickych vztahd.
KSL navrhuje oslovit krajské zdravotni rady, nabid-
nout jim spolupréci, G€ast ¢lend Koalice na jedna-
nich zdravotnich rad( a informovat hejtmany.

m Dr, Pekarek informoval zastupce Koalice o sta-
novisku CSK k vyb&rovym fizenim pfed uzavienim
smlouvy o poskytovani a (ihradé zdravotni péce,
zaslaném MZ CR. CSK nesouhlasi s vypisovanim
vybérovych fizeni na ZZ v pfipadé pfijeti nového
zaméstnance nebo zmény adresy.

M 2. Perspektivy spoluprace
s MZ CR po vzniku

Rady poskytovateli, schuzka

s ministrem

= Clenové Koalice komentovali alarmujici nardst
finanénich prostfedki z vefejného zdravotniho po-
jisténi nemocnicim. Tuto situaci je tfeba projednat
na schiizce zastupcid KSL s ministrem zdravotnic-
tvi, ktera je planovana na ¢erven. Soucasné bude
MUDr. Julinek informovan o nedostate¢ném
mnozstvi informaci poskytovanych zdravotnimi
pojistovnami zastupcim segmentd, jako podklad
pro dohodovaci fizeni.

M 4. Zmény chystané

MZ CR, postoj jednotlivych

¢lenu KSL

m Z4stupci Koalice souhlasi s pokracovanim re-
formnich snah MZ CR, ale pokud ma byt reforma
ceského zdravotnictvi (ispésna, nemiZe byt zalo-
Zena na kompromisech a musi byt hovofeno

o vSech jejich ¢astech, diskuse nesmi byt reduko-
vana na otazku poplatka.

M 5. Stav v CLK - iniciativy

prezidenta CLK, stavovsky

predpis ¢. 16

= Clenové Koalice diskutovali o spornjch paragra-
fech novely stavovského predpisu é. 16, ktery se
tyka systému celozivotniho vzdélavani lékari. Ne-
souhlasi s vysokymi Gastkami za evidenci akci,
poplatek za evidenci vzdélavaci akce je treba uza-
konit.

M 6. Ruzné

Dr. Pekarek pozval ¢leny Koalice na mezina-
rodni workshop u pfilezitosti PDD na téma: ,Vznik,
provoz a zéanik praxi“, ktery se bude konat v pro-
storach Senatu CR dne 12. 10. 2007 (k dispozici
cca 100 mist).

lll. Stanovisko CSK k vybérovym Fizenim pfed uzavienim smlouvy
o poskytovani a dhradé zdravotni péce

Vybérové fizeni se kona dle ust. § 46 odst. 2
zak.¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni, pfed uzavienim nové smlouvy o poskytovani
a Ghradé zdravotni péce. Novou smlouvou nutno
rozumét smlouvu, kterd ma byt uzaviena se zdra-
votnickym zafizenim, které smlouvu o poskytovani
a Ghradé zdravotni péce s dotéenou zdravotni po-
jistovnou neuzavielo, popf. s takovym zafizenim,
jehozZ smlouva s pojistovnou zanikla. Pouze za té-
to situace zakon vyZaduje, aby se konalo vybérové
fizeni.

Zamysli-li smluvni zdravotnické zafizeni ménit
svoji kapacitu, zpravidla pfijetim nového Iékare
apod., pficemZ se méa jednat o zménu tykajici se
rozsahu poskytované péce sjednaného se zdra-
votni pojistovnou, pak je nezbytné, aby takové
zdravotnické zafizeni jednalo s dotéenou zdravot-
ni pojistovnou o zméné smlouvy, nikoliv vSak
o smlouvé nové. Sjednani dodatku ¢i jakakoliv ji-
na forma zmény smlouvy znamend, Ze stavajici
smlouva trva a pouze se jeji obsah méni. Je tedy
zfejmé, Ze se pojmové nemiZe jednat o smlouvu
novou, které by muselo predchazet vybérové fize-
ni. Tomu odpovida i pfislusnd dprava rdmcovych
smluv, které zpravidla v ust. ¢l. 4 odst. 3 stanovi,
Ze mezi smluvnimi stranami musi byt vZdy pfedem
dohodnuto zvySeni nebo snizeni objemu poskyto-
vané hrazené zdravotni péce z divodu zmény ka-
pacity popfipadé struktury zdravotnického zafize-
ni.

| rdmcova smlouva (a v souladu s ni i smlouvy
individualIni) tedy reflektuji mozZnost zmény obje-
mu poskytované hrazené péce a stanovi, ze je

mozné takové zmény realizovat jen na zakladé
konsenzu smluvnich stran (formou zmény smlou-
vy), nikoliv vSak na zakladé vybérového fizeni.

Je tfeba na tomto misté zdraznit, Ze povinnost
predchoziho projedndani se zdravotni pojistovnou
dopada pouze na ty pfipady, kdy z ddvodu zmény
kapacity nebo struktury zdravotnického zafizeni
dojde ke zméné objemu poskytované hrazené pé-
¢e. Takovy poZadavek zdravotnich pojistoven je ji-
sté legitimni. Z dané Gpravy ovSem také zcela ne-
pochybné plyne, Ze pokud zménou kapacity nebo
struktury zdravotnického zafizeni nedojde ke zmé-
né objemu jim poskytované zdravotni péce, pak
pfedchozi dohoda neni nutnd. V praxi to mize mit
vyznam napfiklad v situaci, kdy zubni IékafF - pro-
vozovatel zdravotnického zafizeni - pfijme dalSiho
zubniho Iékare, ktery bude poskytovat pééi hraze-
nou, zatimco sam provozovatel pouze péci nehra-
zenou ze zdravotniho pojisténi. V takovém pfipadé
nedojde ke zméné objemu zdravotni péce posky-
tované dotCenym zdravotnickym zafizenim a do-
hoda se zdravotni pojistovnou neni nutna.

Kromé vySe uvedenych pravnich zavérl plati
déle, Ze vybérové Fizeni se tyka uzavieni smlouvy
se zdravotnickym zafizenim. Jeho (celem je po-
skytnout zdravotni pojistovné (coby subjektu od-
povédnému za dostupnost zdravotni péce pro své
pojisténce) pfed uzavienim smlouvy pokud mozno
GpIné a objektivni informace o jejim budoucim
smluvnim partneru tak, aby své povinnosti zajistit
zdravotni péci svym pojisténciim mohla zdravotni
pojistovna dostat. Smluvni vztah, ktery na zékladé
vybérového fizeni vznikne, je vztahem mezi zdra-

votni pojistovnou a provozovatelem zdravotnické-
ho zafizeni, ktery za své zavazky z této smlouvy téZ
pIné odpovida. Vybérové fizeni se vSak z podstaty
véci nem(iZe tykat osob, které provozovatel k pIné-
ni svych smluvnich zavazki hodla pouZit, a to jiz
proto, Ze tyto osoby nejsou v pfimém pravnim
vztahu ke zdravotni pojistovné a za vysledky, popf.
i nasledky jejich ¢innosti odpovida provozovatel.

Obdobné jako zmény kapacity zdravotnického
zafizeni, resp. zmény sjednaného objemu posky-
tované zdravotni péce je nutno posuzovat situace,
kdy provozovatel méni misto provozovani zdravot-
nického zafizeni. Misto provozovéni je Gdajem ob-
sazenym ve smlouvé, pfiemz z hlediska zdravotni
pojistovny jako subjektu, ktery je povinen svym
pojisténclim zajistit dostupnost zdravotni péce,
jde o (daj velmi podstatny. Jeho zména proto pfi-
chazi v Givahu pouze na zakladé dohody smluvnich
stran, tedy zdravotnického zafizeni a zdravotni po-
jistovny. Pokud ovéem k dohodé dojde, pUjde
0 zménu stavajici smlouvy, nikoliv o uzavfeni
smlouvy nové, proto neni na misté konat vybérové
fizeni.

Praxe zdravotnich pojistoven, které vyZaduji
konéni vybérovych Fizeni zejména v situacich, kdy
smluvni zdravotnické zafizeni pfijimé dalsi za-
méstnance nebo kdy zaméstnany absolvent ziska-
va zplsobilost k samostatnému vykonu povolani,
popf. pfi zméné mista provozovani zdravotnického
zarizeni, je tudiz nespravna.

|
MUDr. Jifi Pekarek
prezident Ceské stomatologické komory

6

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2007 - ¢ 5 - rocnik 7



VOX PEDIATRIAE

Usneseni zdpadoceské regionalni konference SPLDD CR
konané v Plzni dne 17. bfrezna 2007

= Zprava o ¢innosti regionu za rok 2006 pred-
nesenou predsedkyni MUDr. Alenou Sebko-
vou

= Zprava o hospodareni regionu prednese-
nou pokladnikem MUDr. Ivou Kubiasovou

= Informace predsedy SPLDD CR MUDr. Pav-
la Neugebauera o situaci ve zdravotnictvi

= Informace prim. MUDr. Cerné, zastupce
prednosty détské kliniky FN Plzen, o vyvoji
dalSi spoluprace PLDD a DK FN Plzen

Schvaluje:

= Volbu mandétové komise (BeneSova, Urba-
nova, Zizkova)

= Volbu navrhové komise (Kozderka, Pecen-
kovéa, RaZickova, VolSikova, Friedmann)

= Rozpocet na rok 2007

Doporucuje:

= Clendim nepodepisovat 74dné dodatky na
rok 2007, dokud nebude uzavieno vyiétova-
ni r. 2006. Podminkou je, aby Uhrady

v r. 2007 neklesly pod r. 2006.

= Nepodkroéitelnym minimem je kapitace
minimalné 36 K¢ a bodova hodnota 0,97 dle
nového sazebniku.

= VyCkat doporuéeni Centra.

= Clendm SPLDD Zpg. regionu Ggastnit se
protestni akce 28.3.07.

= Pro media a pacienty mit pfipravenou argu-
mentaci.

Zada:

= Jasny a prlihledny systém v Ghradach a ve
vyGcEtovani poskytnuté zdravotni péce.
Smlouvy poZadujeme srozumitelné.

= S dostateénym predstinem stanovena pra-
vidla Ghrad.

Odmita:

= [ndividualni limity na pojiSténce v primarni
péci.

= Vratky za rok 2006.

= Navrat k sazebniku v hodnotéach roku 2005.

Uklada:

= Regionalnimu predsedovi vytvofit pfehled
argumentace k chystané protestni akci

= Okresnim zastupciim predat mediim argu-
menty k protestni akci, media informovat
o formé protestu v okrese,v pfipadé uzavieni
ordinaci o zajisténi akutni péce

= Clendim aktivn&ji se zapojit do ginnosti CLK
s cilem vyvaZit Ginnost CLK mezi jednotlivymi
skupinami Iékaf

= Regionalnimu vyboru iniciovat vytvoreni vy-
kladu vedeni zdravotni dokumentace

Konference:

= Negativné vnima nahlou zménu chovani

prezidenta CLK ve smyslu podpory protest-

nich akci PLDD, kterd pisobi dojmem popu-

listickym a zpolitizovanym

= VVyslovuje plnou podporu vedeni SPLDD CR.
[ |

Usneseni konference regionu Severni Morava a Slezsko SPLDD CR
konané v Hradci nad Moravici dne 24. brezna 2007

Konference konstatuje, Ze je pfitomno 119
clend.

Konference zvolila:

= navrhovou komisi ve sloZzeni MUDr. Puko-
vec, JirouSkova, Nytrova

= mandatovou komisi ve slozeni MUDr. Furi-
Sova, Sobotkova, Andresova

Konference vyslechla:

= piednasSku MUDr. Machané - ORL proble-

matika v ordinaci PLDD

m zpravu o Cinnosti predsedkyné Regionu Sever-

ni Morava a Slezsko MUDr. Kubénové Heleny,

a) o jednanich na Krajském Gfadé MSK
k LSPP a k vybérovym Fizenim

b) o jednanich na zdravotnich pojistovnach
ohledné regulacnich srdZek za 1. pololeti
roku 2006

¢) informaci o vzniku tzv.oékovaci ambulance
na Gzemi Ostravy a nebezpedi z této situa-
ce plynouci

= zpravu MUDr. KFivské EliSky o hospodareni

regionu za rok 2006 s pfijmy 569 028 Ké

a vydaji 287 602 K¢ a

= Navrh rozpoGtu Regionu na rok 2007 s pla-

novanymi pfijmy 619 145 K¢ a vydaji ve vySi

372 800 K¢

= zpravu revizni komise MUDr. Losové Ludmi-

ly,

= vystoupeni MUDr. Havrlanta,naméstka fe-

ditele RBP-ZP s informaci o :

a) VyGctovani nakladd segmentu primarni
péce za rok 2006 a

b) Regulacnich srazkach za rok 2006

= informaci pfedsedy SPLDD CR MUDr. Pavla

Neugebauera

a) o jednanich na republikové drovni

b) o situaci na pidé CLK a

c) o stavu jednani mezi SPLDD a Pojistovna-
mi

d) Informace ke stavce praktickych Iékafi na
Jizni Moravé a divody ke stavce vedouci

= informace MUDr. Milana Kudyna

a) k ¢innosti Koalice ambulantnich lékaf

b) k programu generacni vymény

Konference projednala zapojeni c¢lend
SPLDD do systému SMS brany a rychlé infor-
movanosti k aktuaInim problém(im

Konference bere na védomi:

= informaci o redlném nebezpeci snizovani
globalnich Ghrad v roce 2007

= informaci o stavu podudctu a pokladny Regi-
onu

Konference souhlasi a odhlasovala:

= navrh rozpocCtu regionu na rok 2007
Konference nesouhlasi:

= s regulacemi Revirni bratrské pokladny-
Zdravotni pojistovny za rok 2006 a nedava
mandat ¢lentim Vykonného vyboru k podpisu
dohody s RBP-ZP o regulacnich srdzkach
a nesouhlasi

= s jakymikoliv regulacemi a finanénimi po-
stihy ze strany vSech zdravotnich pojistoven
za nami poskytnutou zdravotni péci jejich kli-
entlim

Konference kategoricky odmita:
= redIné snizovani Ghrad zdravotni péce v ro-
ce 2007 proti roku 2006

Konference si plné uvédomuje nebezpedi
zmény systému financovani zdravotni péce
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v roce 2008 a kategoricky odmita prechod
z KKVP na vykonovy systém vyplyvajici z dopi-
su feditele VZP MUDr. Horéaka!!!

Konference Zada Vykonny vybor SPLDD CR
o pokracovani intensivniho jednani se
Zdravotnimi pojistovnami, zejména s VZP,
smérujiciho:

= k zachovani systému KKVP a jeho zkvalitfio-
vani

= k navySovani Ghrad v KKVP pro rok 2008 na
Groven odpovidajici dileZitosti oboru PLDD

Konference doporucuje Vykonnému vyboru
pokracovat ve:

= sledovani néakladovosti vybraného vzorku
Ordinaci praktickych Iékafd pro déti a dorost,
aby bylo mozné vytvofit rediné podklady pro
navySovani plateb od Zdravotnich pojiStoven
v roce 2008 a vypracovani vykonového ceniku
Konference dava mandat vykonnému vyboru,
aby i nadale zastupoval &leny SPLDD CR pfi
dohodovacich fizenich se zdravotnimi pojis-
tovnami.

Konference odmitd zastupovani zastupcem
CLK 0.s. na t&chto jednanich!

Konference souhlasi s podporou stavky léka-
il Jihomoravského regionu formou dle indivi-
dudlniho uvazeni a dle vlastnich organizac-
nich moznosti.
Konference doporucuje Vykonnému vyboru
SPLDD zvySovat aktualni informovanost ¢len-
ské zakladny aktivovanim komunikacnich
cest pres SMS branu, e-mailovou komunika-
ci a pravidelnym aktualizovanim webovych
stranek SPLDD CR.
Konference Zada ¢lenskou zakladnu o aktuali-
zaci e-mailovych adres a telefonnich spojeni.
[ |

Usneseni jihoceské regionalni konference SPLDD CR
konané v Pisku dne 31. brezna 2007

Uéastnici schvalili mandatovou komisi ve
sloZeni:

Hejnova, LukeSova, Slanina

a navrhovou komisi ve sloZeni:

Cihlova, Viktora, RytiF.

Konference se G¢astnilo 41 élen SPLDD.

= Konference bere na védomi Zpravu o ¢in-
nosti prfednesenou predsedkyni MUDr. Ver-
danovou, zpravu pokladnika MUDr. Blazka
a zpravu predsedkyné revizni komise
MUDr. Hejnové.

= Konference vyzyva praktické détské Iékare
k odeslani zadosti 0 sestavy pacientil VSeo-
becné zdravotni pojistovny k vysvétleni vypo-
Ctu regulacnich sraZzek za 1. pololeti roku
2006.

Soucasné konference konstatuje, Ze dosud
prakticti détsti Iékafi nedostavaji od VZP pre-
hledné sestavy ani na zakladé pisemné zZa-
dosti a bere na védomi pfislib krajské feditel-
ky VZP v Ceskych Budgjovicich Ing. Hlachové,
Ze budou na pozadani zasilany sestavy jed-
notlivym lékaflim k vyictovanym regulacim.

= Po dohodé s feditelkou Ing. Hlachovou bu-
de individuaIné a ve spolupraci s regional-
nim vyborem SPLDD feSeno ruSeni degres-
nich koeficientil a jeho dopad.

= PoZadujeme na VZP neuplatnéni regulaci za
r. 2006 a vnimame je jako krok proti pojis-

téncim.

= Pro rok 2007 (castnici konference trvaji na

Ghradé péce dle nového Seznamu vykond
platného od 1. 1. 2006, na hodnoté bodu
0,97 a vysi kapitaéni platby 36,- K¢ na jed-
noho pfepocteného pojisténce.

= PoZadujeme prolomit hranici 19 let pro
ukonéeni registrace pacientl u PLDD!

= Konference vyzyva Vybor SPLDD k jednani
o0 oddéleni segmentd PL a PLDD.

= Konference vyzyva éleny SPLDD k jednotné-
mu postupu ve vztahu ke zdravotnim pojis-
tovnam, zejména pfi podpisu dodatkli na
r.2007. Je nutné vyckat doporuéeni Centra
a tim posilit vyjednavaci pozici vedeni
SPLDD.

[ |

Usneseni konference regionu Praha a Stredni éechy SPLDD CR
konané v Praze dne 5. dubna 2007

= Konference bere na védomi zpravu o ¢in-
nosti za rok 2006.

= Konference bere na védomi zpradvu o hos-
podafeni v roce 2006 a schvaluje névrh roz-
poctu na rok 2007.

= Konference bere na védomi zpravu revizni
komise za rok 2006.

= Konference nemze akceptovat zplisob vy-
Gctovani 1. pololeti roku 2006 predloZeny

v minulém tydnu VSeobecnou zdravotni po-
jistovnou:
- preventivni vykony nejsou proplaceny
v pIné hodnoté bodu
- ostatni vykony, véetné vstupnich vySet-
feni pojisténcl VZP, navstévni sluzby,
akutnich a kontrolnich vySetfeni v rdmci
nepravidelné péce jsou regulovany.

= Konference vyzyva k jednani na viech do-
stupnych Grovnich, kterad povedou ke stabili-
zaci a rozvoji primarni péce a ke zvySeni od-

borné kompetence praktickych détskych lé-
kard.

= ZajiSténi financovani postgradudalniho
vzdélavani je neodkladné.

= Konference vyzyva ¢lenskou zakladnu k vét-
$i podpofe prace nasich predstaviteld v téch-
to jednanich.

= Usneseni bylo schvaleno vSemi pfitomny-
mi.
|
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Usneseni severoceské regionalni konference SPLDD CR
konané v Liberci dne 14. dubna 2007

Konference vzala na védomi:

= zprdvu o ¢innosti za pfedchozi obdobi pred-
nesenou predsedkyni SVC regionu MUDr.
Krukovou

m zprdvu o hospodareni za minulé obdobi
pfednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:

= navrh rozpoétu SVC regionu na rok 2007
Konference prijala:

= zpravu revizni komise SVC regionu predne-
senou jejim prfedsedou MUDr. Michalikem
Konference dale vzala na védomi:

= diskusni pfispévky hostil

Konference vyzyva:

m ¢lenskou zakladnu k vetsi aktivité
Konference konstatuje:

= 7e generacéni problém nabyva na naléha-
vosti a je ho nutno intenzivné fesit

= absenci systémovych kroki ve financovani

vzdélavani PLDD
Konference uklada:
= pfedsednictvu SPLDD dofeSit financovani
péce:
- za rok 2006 (vratky 1. pololeti)
-za rok 2007 (minimalné bod 0,97 K&,
36 K¢ a novy seznam vykon()
- pro rok 2008 prosadit maximalni navy-
Seni prostfedk{ do oblasti primarni péce
[ |

Usneseni vychodoéeské regionalni konference SPLDD CR
konané na Seci dne 21. dubna 2007

= Konference bere na védomi zpravu o ¢in-
nosti SPLDD vychodocCeského regionu za rok
2006, kterou prednesl MUDr. Hrunka.

= Konference bere na védomi zpravu o hospo-
dafeni vychodoceského regionu SPLDD za rok
2006, kterou prednesla MUDr. Dolezalova.

= Konference bere na védomi zpravu revizni
komise za rok 2006, kterou prednesla MUDr.
Zavrelova.

= Konference schvdlila jednohlasné rozpocet
na rok 2007.

= Konference uklada predsednictvu SPLDD
nadale intenzivné jednat na vSech dostup-
nych drovnich, aby doSlo ke stabilizaci a roz-
voji primarni péce a ke zvySeni odborné kom-
petence praktickych détskych Iékafi.

= Konference vyzyva ¢lenskou zakladnu
k vétSi podpote prace naSich predstavitell

v téchto jednanich.
= Konference vyzyvd ¢lenskou zakladnu
k vétSi icasti na akcich SPLDD.
= Konference uklada predsednictvu SPLDD
nadale pokracovat v reSeni financovani vzdé-
lavani a pripravy mladych PLDD.
= Konference podporuje vznik fondu pravni
ochrany.

[ |

Usneseni jihomoravské regionalni konference SPLDD CR
konané v Brné dne 28. dubna 2007

Konference zvolila komise:

mandatovou:

Uhlifova, Kalabusova, Vackova

navrhovou:

Svitilova, Novotna, Matouskova

Jako hosté pfitomni:

Kudyn, Dvorakova, Cabrnochova, Neugebauer
za SPL:

Necas, Novotna

za CLK:

MUDr. Monhart (krajsky predseda CLK JMK),
JUDr. Lumir Mi¢anek

Konference bere na védomi:

1. Zpravu o €innosti JMR SPLDD prednese-
nou predsedkyni JMR MUDr. llonou Hiilleo-
vou

2. Zpravu o hospodafeni JMR SPLDD predne-
senou pokladnikem MUDr. Evou Chvétalovou
3. Zpravu o revizni ¢innosti prfednesenou
pfedsedkyni RK JMR MUDr. M. DoleZelovou

Konference schvalila rozpocet JMR SPLDD
pro rok 2007.

Konference uklada:

= Vedeni SPLDD: poZadovat po ZP oddélena
jednani pro segment PLD a PLDD (odlisna
napln prace a sloZzeni mimokapitacnich vyko-
n{), nejlépe se zajisténim kvalifikované prav-
ni pomoci

= Vedeni SPLDD jednat se ZP v tomto smyslu:
pozadovat po ZP piné proplaceni vstupnich
vySetieni /kodi 02021,02031/- argumento-
vat tim, zda VZP nestoji o nové pojisténce,
resp. odmitd svym pojisténcim zaplatit
vstupni vySetfeni ke zvolenému lékafi, na
které ma narok. Zdsadné nesouhlasime s vy-
nétim téchto kodi z preventivni péce.

= Medializovat pfipad porodu doma - agen-
tura DULY

= Clen(im SdruZeni aktualizaci pInych moci

= Dr. Cabrnochové poZadovat znovu uvolnéni
preskripce urditych Iéki

= pfi podpisu dodatku za r. 2006 postupovat
ve smyslu doporuceni Pfedsednictva,
prosazovat vlastni navrh cenového dodatku
Sdruzeni na rok 2007

= zavazuje dr. Neugebauera jednat o proble-
matice USP

= Konference vyjadfuje zasadni nesouhlas
s regulacemi a finanénimi postihy ze strany
ZP, zejména VZP, za poskytnutou péci PLDD
jejich pojisténcdm v roce 2006.

= Konference zasadné nesouhlasi s hrozicim
snizovanim UGhrad PLDD pro rok 2007
a2008.

= Odmitame pfechod z KKVP na vykonovy
systém, nesouhlasime se zavedenim tzv. sig-
nalniho kédu v souvislosti se zavedenim re-
gulacnich poplatkil u |ékafe.

= Konference vita otevieni diskuse kolem za-
vedeni regulacnich prvki na strané pacienta.
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Neuvédomuji si jiny obor lidské ¢innosti nez
je zdravotnictvi, ktery by vice pfitahoval zajem
médii a verejnosti, dojde-li k pochybeni, jehoz
nasledkem je poSkozeni zdravi nebo smrt.

Neznam jiny obor nezZ je zdravotnictvi, k né-
muZ se kdekdo tak Casto zasvécené vyjadfuje
a pritom si s nim malokdo vi rady.

Denné dochézi u zdravych jedincl z nedba-
losti, nepozornosti, lehkomysinosti nebo z pre-
cenéni svych sil na silnicich, na pracovistich, pfi
sportu, zabaveé nebo zajmové ¢innosti ke zbytec-
nym Grazm s nasledkem Gjmy na zdravi nebo
dokonce smrti.

Denné se u mnohych nemocnych pacienti
zhorSuje jejich zdravotni stav diky vlastnimu
nezodpovédnému chovani a Spatnému pfistupu
ke svému zdravi.

Z téchto pochybeni se vétSinou nikdo nikomu
nezodpovida.

Ve zdravotnické praxi vznika kazdodenné cela
Skéla pochybeni. VétSinou jsou pfipisovana na
vrub zdravotnickému personalu. Jednostranny
pohled s cilem urcit vinika je sice nejjednodussi,
ale kratkozraky. VZdy by mél byt zvazovan pfipad-
ny podil G¢asti pacienta na pochybeni, jinak to
neumozni pristé podobnym situacim predejit.

Jednim z nejéastéjSich pochybeni, jehoz na-
sledkem byva rozlada, Spatna nalada, zklaméani
nebo jiny Srdm na dusi bez zavaznych trvalych
nasledki, je Spatnd komunikace mezi pacien-
tem a zdravotnickym personalem a naopak, ale
také mezi jednotlivymi zdravotnickymi subjekty.

A pfitom by nékdy sta€ilo malo - vzajemné
respektovani danych pravidel.

Pokud jsem zdravotnikem, mél bych byt na
takové profesiondlni Grovni, Ze moje hranice
trpélivosti a tolerance maji SirSi rozmér nez
u ostatni populace, nikoliv vSak nekonecny.

Pokud jsem sluSnym pacientem, mél bych
znat zakladni pravidla provozu zdravotnickych
zafizeni, kterd navstévuji, jako jsou ordinacni
hodiny a harmonogram lékafe. Tyto informace
jsou obvykle na vstupnich dvefich kazdého zdra-
votnického zafizeni. Je aZ s podivem, jak malo li-
di to zajima.

Mnohym pochybenim Ize pfedejit spravnou
komunikaci mezi zdravotnickymi subjekty for-
mou prehlednych Iékafskych zprav. Vybaveni
pacienta zpravou k doporucenému vySetieni
u specialisty nebo k hospitalizaci a zpétna zpra-
va z odborného vySetfeni nebo hospitalizace
jsou nedilnou soucasti vySetfeni pacienta.

Pochybeni

MUDr. Olga Roskotova

Nestatni détské stredisko, LitoméFice

Za zvlasté nehorazné komunikaéni pochybe-
ni ze strany zdravotnického personélu povazuji
nemistnou uvitaci fe¢ typu: ,, ...kdo vas sem po-
slal, kdyZ mame pIno“ (v nemocnici pfi pfijmu),
... kdo vam to napsal“ (I€k), ,..... to je hriza, vy
jste u téhle zdravotni pojistovny, ta mi nepla-
til“...apod. Je nutno si uvédomit, Ze nemocny
pacient je vzdy v nevyhodném postaveni a jeho
psychicka odolnost je oslabena.

Ze strany pacienta pak komunikacni pochy-
beni v podobé naléhéni rlizného druhu a vyza-
dovani vySetfeni nebo oSetfeni v dob& mimo
ordinaéni hodiny z diivod(i jeho pohodInosti ne-
bo tzv. zaneprazdnénosti. Jednak to narusi pro-
voz zdravotnického zafizeni, jednak vyvola
atmosféru, kterd miZe nastartovat pochybeni

Riké se, Ze slovo, které zaznélo uZ nelze vzit
zpét. Presto, pokud komunika¢né pochybim,
existuje opravny prostfedek - omluva. Ta mize
mnohé napravit.

Odjakziva platilo, Ze ticho Ié¢i. Stéle vice se
ticho vytraci ze zdravotnickych zafizeni.

Vlastni vySetfeni pacienta za€ina odebranim
anamnézy, to je Gdajl potfebnych ke stanoveni
diagndzy. Mélo by probihat v klidu, diskrétng,
neruseno zbyteénymi telefonaty nebo klepanim
na dvefe netrpélivymi pacienty. VSechny tyto
momenty, ¢asova tisen, neklid v ¢ekarng, zvo-
néni mobill odvadéji pozornost Iékafe a pacien-
ta v situaci, kdy by naopak veskeré soustfedéni
mélo byt namifeno na zdravotni problém. Nega-
tivni roli mohou sehrat i sugestivné kladené
otazky nebo naopak ostych pacienta. Podcené-
ni tohoto Gkonu miZe opét zplsobit pochybeni.
Rovnéz fyzikalni vySetfeni, stanoveni vySetfova-
ciho a lé¢ebného programu by mélo probihat
neruSené za standardnich podminek. Zakladni
podminkou vySetfeni je, aby pacient vstupoval
do ordinace lékare vysvlecen do spodniho pra-
dla, aby lékar hned na prvni pohled mohl hod-
notit stav vyzivy, chlizi, soumérnost pohybii, riiz-
né asymetrie, zmény drzeni téla, dychani,
pacientliv vyraz, poceni, bledost nebo riizné
kozni zmény apod. JiZ to miZe 1ékafi hodné na-
povédét. Existuji ordinace, kde je pacient zalé-
¢en bez vySetfeni, jen na zakladé sdéleni jeho
obtiZi nebo na zékladé zprdvy z vySetfeni |ékafe
- specialisty, kterého pacient pfi moznosti svo-
bodné volby Iékafe sdm s obtizemi navstivil.
Informace ze zpravy kolegy jsou velmi cenné,
ale vzdy se vyplati pacienta prohlédnout, ziskat

osobni komplexni nazor a vlastni zavér. Jen tak
Ize mnohdy predejit pochybeni. Vidy si vazim
takovych zprav svych kolegili specialist(, z nichz
je zfejmé, Ze pacienta nevidi jen z pohledu své
lzké specializace, ale Ze pacienta posuzuji jako
celek a nékdy mé svymi postiehy napovi.

Velkym problémem, ktery v nékterych pfipa-
dech miZe vést k prodleni, ale i k vaZznému po-
chybeni, je soucasny systém ekonomického
vymezovani ze strany pojistoven. Rizné nasta-
vovani pausal(i, pfi jejichZ prekroceni jsou Iékaf
nebo zafizeni ekonomicky znevyhodfiovani, mi-
Ze vést z dlivodu oddéleni planovaného vysetre-
ni k pozdni diagnostice vaZzného onemocnéni
s nasledkem prodraZeni Iécby nebo dokonce
ohroZeni Zivota pacienta.

Za takto vznikld pochybeni bych nevolala
k zodpovédnosti Iékare, ktefi z ¢asovych nebo
ekonomickych diivodi neméli moznost pacien-
ta pfijmout do péce, ale ty, ktefi zodpovidaji za
nedostatky v systému zdravotnictvi.

V poslednich letech se stale Castéji objevuji
na odbornych vzdélavacich akcich odvazni Iéka-
fi s prezentaci konkrétnich pfipad(i s pochybe-
nim ze svych praxi. O tzv. festivaly kasuistik je
mezi |ékafi velky zajem. Nadarmo se nefika, Ze
chybami se €lovék uci. Prezentace takovych pfi-
padi se posluchaciim nesmazatelné vryje do
paméti a pfinos takovych akci ma ¢asto pro Ié-
kafe mnohem vétSi vyznam, nez prostudovani
stohu odbornych knih. MozZnost diskuse o pro-
blému s prednasejicim a mezi kolegy navzajem
je velmi uZiteéna.

Oteviena komunikace |ékafe nuti k premys-
leni, zpytovani, k samostudiu a v kone¢ném di-
sledku k predchazeni pochybenim.

Pocinaje zafijovym Cislem naSeho ¢asopisu,
budou pravidelné na jeho strankach vychazet
pripady z praxi praktickych Iékafl pro déti a do-
rost. Kazdy z Vas, kdo se chce s ostatnimi podé-
lit 0 svoji zkuSenost z praxe, miZe poslat zajima-
vy pfipad na e-mailovou adresu:

olga.roskotova@post.cz
nebo na
centrum@detskylekar.cz

Kasuistiky budou archivovany a samoziejmé
autorska prava jsou zachovana.

Pro ty, ktefi se zatim ostychaji a nevédi, jak
do toho, rovnéz v zafijovém Cisle zvefejnime, ja-
kou strukturu by pfi sdéleni svého pfipadu méli
dodrzet.

|
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Kognitivni vyvoj batolete
a moznosti jeho ovlivnéni

Mgr. Pavlina PavliSova

Centrum komplexni péée DEMOSTHENES, Usti nad Labem

M Uvod

Batoleci obdobi je obdobi véku 1-3 roky.
Néktefi autofi rozliSuji mladsi batole (1-2 ro-
ky) a starsi batole (2-3 roky). V tomto obdobi
dochéazi k rozvoji ve vSech oblastech vyvoje:
rozviji se hrubd a jemna motorika, fe¢, social-
ni vztahy, emoce atd. Zmény, které zékonité
nastéavaji, jsou kvalitativni i kvantitativni.
VSechny vySe zminéné oblasti vyvoje jsou na-
vzajem provazané, zmény nebo omezeni v jed-
né oblasti se nasledné projevi i v ostatnich.
Proto je toto vymezeni kognitivniho vyvoje do
jisté miry umélé.

Télesny vyvoj uz neni tak rychly jako v pred-
chozim obdobi. Nervovy systém dozrava, zdo-
konaluje se stavba mozku a to se promita do
vSech aktivit ditéte. Nyni, na zaCatku 2. roku
Zivota, ziskava dité druhové specifické charak-
teristiky, které ¢lovéka odliSuji od ostatnich zi-
vo€isnych druhd: chodi vzpfimené a zacina
mluvit.

Kvalitativni meznik vyvoje lze Casto najit
v pribéhu 2. roku. Podle Piageta je skutecné
teprve v roce a pil nebo ve dvou letech ukon-
¢en vyvoj senzorimotorické inteligence a zaci-
na nova etapa symbolického a pfedpojmové-
ho mysleni. AZ do konce 1. roku jednalo dité
podle svych potieb a jeho ¢innost se shodova-
la se skute€nosti, jak ji pfimo vnimalo. Brzy po
1. roce vSak dité zacina aktivné experimento-
vat a obménovat své pokusy. Objevuje se
predstava a vhled do situace, jako nova sou-
¢ast kognitivnich procest.

Batole s potéSenim prozkoumava své okoli.
Nemélo by se mu branit v samostatnych kon-
taktech s okolim, pokud jimi nemiZe ohrozit
vlastni bezpecnost - blokoval by se tim nejen
pfirozeny vyvoj pozndvacich funkci a motoric-
kych kompetenci, ale provokoval by se i vzdor,
ke kterému ma batole zvySenou pohotovost.
Typickym jevem je také zvySujici se preference
symbolickych ,imaginativné-emotivnich akti-
vit“ pred dosud dominantnimi experimentalni-
mi hrami (ty slouZi spiSe jen k procviéeni mani-
pulaénich dovednosti), za€inaji zde zvolna
prehravat hry fikéni, spojené se symbolickym
myslenim.

B Poznavaci procesy

V tomto raném stadiu dochazi k obzvlast
velkému posunu vSech pozndvacich funkci.
Batolata si jiz bezdécné neosvojuji jen to, co
aktualné vnimaji, ale za¢inaji predvidat i to, co
je tfeba udélat k dosazeni Zadouciho efektu.
Vznikaji tak pfedstavy.

S rostouci zkuSenosti stale nardsta rozli-
Sovaci schopnost pocitk(, napfiklad diferen-
ciace odstindl barev, hlasu, rytmu atd. U vni-
maného predmétu je tvar dosud dileZitéjsi
nez barva, a to pretrvava do 5 let véku. Vni-
mani tvarl a prostorovych vztah( se stale
zkvalitiuje dalSim rozvojem vzajemné sou-
¢innosti analyzatord zrakovych, sluchovych
a hmatovych i kinestetickych. RozSifenim
moznosti samostatné lokomoce se zvétSuje
nejen prostor, ktery ma batole v dosahu pro
ziskdvani zkuSenosti, ale dochdazi také
k pfesnéjSimu chapani plivodné jen beztva-
rého zaZitku rozlehlosti prostoru.

Prostor vSak z(istdva organizovan jen vici
ja (resp. ode mne). Porozuméni pojm0im bliz-
ko - daleko je také jesté nepresné. Védomi
konstantni velikosti pfedmétu, navzdory per-
spektivnimu zmenseni, je teprve ve vyvoji, per-
spektivu si batole dosud neuvédomuje. Bato-
lata v8ak jiZz zaCinaji odliSovat vétsi od
mensiho, takZe zasouvani vétSiho predmétu
do mensiho otvoru je stale méné Casté.

Casové vztahy jsou pro batole pfili§ nena-
zorné a proménlivé. Batole je zaméreno témér
vyhradné k pfitomnosti a nejblizsi budoucnos-
ti. Existuje pro né predevsim tady a ted (tzv.
détsky prezentismus).

Vnimani batolat ma pouze nazorny a kon-
krétni raz. Vjemy jsou jesté prevazné schema-
tické a obsahové chudé. Komplexni jevy se ani
nesnazi analyzovat. Povrchné vnimané celky
tvori tedy zpravidla jen ndpadné, emocionalné
Gcinné a casto i nepodstatné elementy. PFi
popisu obrazku se omezuji pouze na vycet
predmétl bez chapani vztahl. Jejich zvySujici
se zvidavost se vSak projevuje ve frekvenci
a charakteru otazek. U mladSich batolat pre-

vaZuje otazka ,Co je to“, kdezto pozdéji priby-
vaji otazky ,Kdo je to?“, ,Kde je to?*.
Pozornost

Doba bdéni se postupné prodluzuje (ve
dvou letech na cca 5-6 hodin), po celé obdo-
bi batolete si ale z dGvodu regenerace nervo-
vého systému jeSté neobejde bez denniho
spanku (celkem potfebuje spat 12-13 hodin
denng).

Vyvoj stability pozornosti studovalo mnoho
badateld. Udaje o vztahu véku a délky trvani
hry shrnul Rubinstejn:

0-1rok 15,5 minuty
1-2 roky 21 minut
2 - 3 roky 27 minut
5-6 rokl 96 minut

Délka soustfedéni pfi hie se tedy rychle
zvySuje. V batolecim véku tak jednorazové ne-
dosahuje (i u tak rozmanité Cinnosti jako je
hra) ani pdl hodiny. Délku pozornosti postup-
né neovliviiuje jen vnéjSi poutavost materialu,
ale stale vice i vnitfni zdmér ditéte. Pfes urcité
naznaky Umysiné pozornosti vSak previada
bezdécnost a tékavost. Pozornost je tedy do-
sud dosti labilni a unavitelnd. Vzhledem k pre-
trvavajici nestalosti je proto jesté dobré pozor-
nost ditéte navadét pokyny a pozornost cilené
upoutavat.

Pamét

V paméti nariista délka a rozsah podrZené-
ho obsahu paméti, avSak stale jeSté prevlada
bezdécné a mechanické v§tépovani i vybavo-
vani. Podle Sternovych vysledki dité ve 2 le-
tech znovupoznava blizké lidi a znamé pred-
méty do uplynuti 8 tydn(, ve 3 letech pak jiz
i po 7 mésicich. AvSak schopnost samostatné
reprodukce ma latenci jen nékolik dni, na kon-
ci batoliciho véku pak jiz i tydnd. To Ize pozo-
rovat napf. u zapamatovani fikanek.

Vzpominky na toto obdobi jsou jen vzacné
a kusé a tykaji se pouze silné afektivnich emo-
ci. Projevuje se zde vliv emoci na uéeni. K dél-
ce uchovani pamétovych obsah( pfispiva po-
stupné nejen rozsah slovni zasoby, ale
predevSim celkové zvySovani vyspélosti du-
Sevnich procesi: v oblasti kvality vnimani,
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predstavivosti, manipulacni zkuSenosti, chéa-
pani symbold,...
Red
Nemluvit neznamena nerozumét, porozu-
méni je mozné naopak dokonce i bez schop-
nosti verbalniho projevu. Mysleni neni totozné
s feCi, také jejich vyvoj probihd odlisné, nemo-
hou se tedy vzajemné nahradit. Dité si neroz-
Sifuje jen slovni zasobu, ale uci se i dialogu -
pomoci socialni zkuSenosti od matky. Vztah
mezi fe¢i a mySlenim byva ¢asto zjednoduso-
van. Dle Piageta - fe¢ neni konstruktivni ele-
ment logického mysleni; funkce fe€i spociva
spiSe ve stimulaci obecné intelektové aktivity
a facilitaci socialni mobility.

¢

Predstavivost

Predstavivost (imaginace) jako jeden z fy-
logeneticky nejstarsich vyssich projevil dusev-
naznamena u batolat Zivou, dosud ale pomér-
né vagni nazornou fixaci diléich slozek
skutecnosti. Ranou formou predstav je nepro-
clenény obrys, ktery se teprve zkuSenostmi
postupné zpfesnuje a dopliiuje o dalsi detaily.
Rané détské predstavy tim postupné ztraceji
prvky nahodilosti a ustaluji se. Jsou tak neu-
stale bohatsi a detailnéjsi, zvlasté u predmétl
ajev(, se kterymi jsou déti castéji v kontaktu.

Opakovanym zapojenim do éinnosti se tak
predstavy zietelné zdokonaluji, stejné jako
pohyby a fe€. VnéjSim senzoricko-manipulac-
nim procesiim zacinaji postupné predchézet
vnitini anticipacni predstavy. Batole jiz za¢ina
napf. vkladat geometrické tvary do otvorti jiz
s ,fozvahou®, nikoli metodou pokus-omyl jako
v predchozi vyvojové fazi.

Sama vnitini predstava zacina v poloviné
druhého roku navozovat dal$i ndzorné asocia-
ce, coZ je dokladem pocinajiciho oddéleni
osobniho dusSevna od bezprostfedniho proce-
su vnimani vnéjsi reality. Jde tedy o pocatek
samostatného duSevniho Zivota. Pro batolata
je charakteristickd aZ nekontrolovana Ziva
imaginace, kterou nékdy zaménuji se skutec-
nosti.

Mysleni

Mysleni batolat se zvolna rodi z povrchnich
vjiem( v priibéhu Cinnosti a aktivit. Konkrétni
situaéni mysleni prvni poloviny této faze nazy-
va Piaget ,senzorimotorickou inteligenci“.

Na né navazuje v rdmci nazorného ,pfedo-
peracniho stadia“ ur€ity mezistupen mezi
konkrétnim, détsky osobitym a obecngjSim
pojimanim dil¢ich stranek reality, tedy symbo-

lické a predpojmové mysleni. Urité symboly
jiZ zastupuji skuteCnost ve védomi ditéte
a mlZe s nimi operovat. V kruhu blizkych
a znamych véci je také jiz vytvofen pojem ,tr-
valy predmét”. Dité ma jiZ pevnou predstavu
o0 konkrétnim prfedmétu, avSak v delSim €aso-
vém intervalu Ci SirSim prostoru miZe jesté
dochézet k ur€itym selhdnim. Pfedpojem je
oznaceni pro skutecnost, Ze dité napt. povazu-
je nalezeného sliméaka za totozného s tim, kte-
ry byl spatfen napf. véera. Chybi zde tedy
vnitfni védomi ,tfidy slimak(“. Jedine€na kon-
krétnost predpojml vyplyva z neschopnosti
zobecnovat.

Znalosti batolat jsou tedy jen Utrzkovité
a nepropojené dosud Zadnymi sjednocujicimi
obecnymi kategoriemi &i pravidly. Také usuzo-
vani batolat je jeSté ,prelogické” s pfimési
fantazie. Piaget popsal nasledujici typické
zvlastnosti détskych dsudka:

= fenomenalismus (napf. plave, protozZe je

Zluty)

= finalismus (mofe jsou, aby mohly plout

lodé - vylucné hledisko lidského Gcelu)

= artificielismus (vSechno nékdo stvoril)

= animismus (oZivovani véci)

= dynamismus (pfisuzovani vlastni vile

»0Zivenym vécem®)

Ze sledovani racionalné-kognitivnich pro-
cesl vyplyva, Ze batole chape pouze diléi prv-
ky situace. Po 2. roce si zacina uvédomovat
»mnozstvi“. AvSak pfi pokusu o stanoveni ,vi-
ce nebo méné“ postrehne pouze ndpadné roz-
dily potu, eventudlné ¢ast celku schézi. S po-
Cty dokaZe operovat jen do 2 a teprve koncem
batoleciho obdobi postfehne i Gibytek jednoho
ze tii predmét(.

Skuteény rozvoj poznani, podnécovany
nutkavou ,orientaéni potfebou*, je zde jesté
realizovan predevSim v procesu manipulaéni
¢innosti. Manipulacni hry maji pro batolata
znacnou pritazlivost. Kromé novych zkusenos-
ti jim to pfindsi i zvySeni presnosti a rychlosti
cilenych pohybi, téZ minimalizaci netcelnych
pohybi.

Dokonce i relativné destruktivni innost,
kdy dité nici hracky a hrové vytvory, je uréitym
Lbadatelskym piinosem*“. Doporuéuje se ji tlu-
mit, teprve az kdyZ presahuje ur€ité rozumné
meze. Také drobny Graz mlZe prispét k rozvoji
zrucénosti, opatrnosti a vétsi samostatnosti.

Hra
Manipulace s pfedstavami, tedy nécim ji-
nym nez redlnymi objekty, je nezastupitelnym

zékladem kazdé tvofivosti i fikce. Zimaginativ-
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nich aktivit prevlada u batolat predevSim
Lfikéni hra“. Pfedstavuje mnohem vic nez pou-
hou hru zastupnych symbold. Imaginativni
znak zde jeSté ani neusiluje o Zadnou vnéjsi
shodu s objektem, miZe byt dokonce kdykoli
nahrazen né¢im jinym. Musi vSak vZdy vyhovo-
vat aktuaIné vyznamné funkci imaginace. Na
Grovni batolete jsou to s ohledem na dosavad-
ni rozvoj psychiky zvlasté funkce:
= orientacni: znoupfehravanim dramatic-
kych zazitk( se snazi |épe pochopit situaci
= abreaktivni: plni duSevné hygienickou
funkci uvolfiovanim tenze
= anticipaéni: pomaha rozvoji aktivit i k roz-
voji jejich podilu na imaginativni slozce
budouci volni €innosti.

B Specifika vyvoje déti
s postizenim

Hlavnim vyvojovym Ukolem tohoto obdobi
je expanze do SirSiho prostredi, odpoutavani
voj autonomie. S tim souvisi vyvoj détské
identity, kterd se rozviji v rdmci diferenciace
sebe sama od okoli. Z tohoto pohledu docha-
Zi k Uzké vazbé kognitivniho vyvoje s vyvojem
socialné-emocnim.

Kromé vlastni psychické identity méa dilezi-
tou Ulohu i télesnd identita, vlastni télové sché-
ma. Vzrlistajici moznosti ovladani téla jsou
znacné naruSené u déti s rliznym postizenim,
nejvyraznéji u déti s DMO. Nerovnomérnosti po-
hybového vyvoje jsou charakteristické i pro déti
s LMD - byvaji méné obratné, neSikovné a zaro-
ven zbrklé. To ovliviuje jejich zkuSenosti s pred-
méty a nasledné predstavy o nich.

Rozvoj vSech poznavacich procesl je
v tomto véku stale (zce spojen s praktickou
¢innosti, vyvojem pohybové aktivity. Pohybova
autonomie poskytuje moznost vnimat Sirsi
okruh podnétil, ale u naprosté vétSiny postize-
nych déti pretrvava zavislost na zprostfedkuji-
ci aktivité jinych lidi. Osamostatfiovani v ob-
lasti poznavani je u nich vice zavislé na
porozuméni a podpore pecujici osoby. Je tre-
ba, aby rodice ucili dité aktivné a samostatné
pozndvat a necekali aZ samo projevi zajem.
U postiZenych déti nepostupuje osamostatio-
vani tak rychle, jako u zdravych a jestliZe je ta-
to vyvojova tendence jeSté navic vychové po-
tlacovana, napf. pod vlivem Uzkosti matky,
z(stavaji déti delSi dobu zavislé a malo aktiv-
ni. Potfeba stimulace u nich byva, zfejmé vli-
vem podnétové deprivace, snizena. Deprivace
pak sniZuje aktivaéni Groven a tim i zajem
o stimuly. Tim se zpétné prohlubuje deprivace.

Specifika déti s riznym druhem postizen:

Zrakové postizeni - nevidomé déti maji vzdy
vice pocitli nejistoty a mensi potfebu zvida-
vosti. Nedostatek podnétl nahrazuji ¢asto au-
tostimulaci - rGizné formy kyvéni, nékdy miize
dochazet i k sebeposkozovani. Timto zpliso-
bem téZ uvolfuji tenzi.

Sluchové postizeni - vlivem postizeni se ne-
rozviji fe¢, feCové deficity (receptivni i expre-
sivni) ovliviiuji vyvoj v oblasti socidlniho cho-
vani a kognitivni vyvoj. Dité méné rozumi
okolnimu svétu, se kterym ma omezeny kon-
takt, hiF si osvojuje adekvatni socidlni chova-
ni. Mnohdy mUZe byt mylné oznaceno za hlou-
pé, nepfizplisobivé nebo agresivni, podle toho
jaky vzorec chovani pro komunikaci s okolim
pouziva.

Mentélni postizeni - v rdmci celkové vyvojo-
vé retardace je opozdéno i osamostatiovani,
tyto déti jsou déle zavislé na pecujici osobé.
Rozvoj vlastni identity a autonomie neni v ba-
tolecim véku aktudlni. Potfebné kompetence
pro samostatnost dité dosud nemé nebo si je
jeSté plné neuvédomuje.

Hospitalizované déti - nejednéa se o déti po-
stizené v tradiénim slova smyslu, ale v jejich
zdravému vyvoji brani ¢etnd omezeni. U chro-
nicky nemocnych a Casto hospitalizovanych
déti dochazi ke zvySeni potieby bezpedi. Jsou
vystaveny vEétSimu mnoZstvi nepfijemnych
podnétd, které vyvolavaji potfebu ochrany. Ma-
lo stimulujici prostfedi nemocnic a omezeni
socialni zkuSenosti negativné ovliviiuji rozvoj
osobnosti.

B Moznosti ovlivnéni vyvoje

Rodice svym chovanim a reakcemi, které
sméfuji k ditéti, pomahaji pozndvat okolni
svét, orientovat se v ném, strukturovat zkusSe-
nosti do vyznamovych vzorcd, diky kterym dité
svét chape. Zaklady jeho mentélniho vyvoje
a rozvoje schopnosti se tak kladou do vzajem-
ného vztahu mezi ditétem a rodici. Jsou dvé
zékladni skupiny plsobeni, kdy mohou rodice
situaci ditéte ovliviovat:

a) pdsobeni rodicl z hlediska kvantitativniho

b) piisobeni rodicl z hlediska kvalitativniho

a) Dité potfebuje prfimérené mnozstvi pod-
nétd. | priliSné mnoZstvi podnéti (zvlasté rliz-
norodych) mlize vaznym zpiisobem poskodit
vyvoj ditéte. Chaos podnétdl miZzeme pozoro-
vat napf. u déti s LMD. Ty nedovedou rozlisit
podstatné a nepodstatné podnéty jsou jimi
zahlcovany. To negativné ovliviiuje pozornost,
vnimani, pamét a chovani ditéte.

Podstatné vice vime o tom, jak na dité pi-
sobi nedostatek podnétd, tzv. psychicka de-
privace, coz je psychicky stav vznikly nasled-
kem takovych Zivotnich situaci, kdy ditéti neni
déna pilezitost k uspokojeni nékteré jeho za-
kladni psychické potfeby v dostacujici mife
a po dosti dlouhou dobu.

0d narozeni potfebuje dité uréitou miru
vnéjsi stimulace, tj.urcité mnoZstvi podnétd,
plsobicich na jeho smysly. Nedostatek vnéj-
Sich podnétli ma za nasledek senzorickou
(smyslovou) deprivaci, ktera zpisobuje opoz-
dény rozvoj vnimani a zprostredkované nedo-
stateény rozvoj dalSich poznavacich procesi
a schopnosti.

Jak se hromadi smyslové zkuSenosti ditéte
s vnéjSim svétem, vynofuje se potfeba organi-
zace téchto zkuSenosti do vyznamovych struk-
tur. Vtéch je usporadano poznani, které umoz-
nuje uceni a poznavani a dale stimuluji
poznavaci aktivitu ditéte. Prostredi, které ne-
dava ditéti smysl, deprivuje nedostatkem vy-
znamu vnéjSich struktur. To ma za nasledek
deprivaci kognitivni.

b) Vfadé piipad nelze hovofit o tom, Ze by
bylo dité rodinou zanedbavéano, mélo maly pfi-
sun podnétti. Ale negativni plisobeni mize po-
chazet i z toho, jaké podnéty rodina dodava,
jakého jsou druhu a kvality. Zdrojem podnét(
je vtomto véku vzdy primarni socialni skupina,
déti do 3 let maji malou moznost korekce
svych znalosti v jiném prostfedi. Nevhodné
podnéty z hlediska kvality ziskava dité v asoci-
alnich rodinach, kde se nerespektuji bézné
spolecenské normy, v rodinach kde jsou rodi-
¢e nevyrovnani osobnostné (neuroticti, psy-
choticti, s ablzem névykovych latek), ¢i tam
kde jsou slozité rodinné vztahy, dité jim nema-
Ze porozumét, do stava se do tzv. dvojné vaz-
by. Je vystaveno situaci, kdy jsou jednotlivé in-
formace od rodiCe vzajemné protichddné
a dité nemUZe nikdy zareagovat spravné.

Kdybychom méli na zavér shrnout, co je
tfeba udélat pro pfiznivy vyvoj batolete, mize-
me byt velmi strucni. Je tfeba zmobilizovat
podplirné a omezit patogenni podminky v jeho
béZném prostredi. Dodavat podnéty v mife,
které dité porozumi. Podporovat dité v jeho
vlastni iniciativé a za jeho iniciativu a Gspéchy
ho ocefiovat. Casto je nezbytna podpora celé
rodiny a dodavani informaci rodi¢tim o zakoni-
tostech vyvoje.

[ |
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Batole z pohledu ruznych socialnich teorii
Socialné - emocni vyvoj ditéte v nezvyklych Grovnich pohledu

PhDr. Yveta Mikulic¢ova

Centrum komplexni péée DEMOSTHENES, Usti nad Labem

Batoleci vék zahrnuje obdobi od 1-3 let Zivota
ditéte a je obdobim, kdy dochazi k intenzivnimu
rozvoji v oblasti osobnostnich charakteristik - dité
se stava samostatnéjsim, aktivnéjSim subjektem.
Typickym znakem batoleciho obdobi je Siroka ex-
panze do vnéjSiho svéta vazané na prekonani tzv.
Kopernikovy revoluce, kdy u ditéte po zvladnuti
lokomoce dochazi k pochopeni, Ze ono samo ne-
ni sttedobodem vesmiru, ale véci si miZe pribliZo-
vat vlastni iniciativou. Toto obdobi tzv. prvni
emancipace je spojeno s procesem osamostat-
novani se a uvoliovani se z riiznych vazeb a je ne-
zbytnym stupném pro dalSi (spésny vyvoj jedince.
DusSevni rozkvét je Uzce vazan na motoricky rozvoj
a s nim spojenou expanzi do vnéjsiho svéta. Mo-
toricky vyvoj umoziuje samostatnéjsi uspokojo-
vani potfeby stimulace, postupné se uvolfiuji vaz-
by na matku, probiha prvni faze emocni separace
a s tim spojené obdobi negativismu. Kognitivni
VyVvoj Se presouva na Uroven symbolického mysle-
ni, tj. postupné se uvoliiuje z vazby na konkrétni
manipulaci s konkrétnimi predméty (symbol mat-
ka - maminka jiZ neni pouze jedna konkrétni oso-
ba, ale miZe ji byt kazda dospéla Zena). Rozviji se
schopnost chapat v kontextu budouciho déni, vy-
tvari se pochopeni trvalosti objektu. VEdomi trva-
losti je pak zakladem k vytvareni pfedpojmdl. Za-
kladem socialniho pfizplisobeni se v tomto véku
stava fec - dité si ji osvojuje ndpodobou verbalni-
ho modelu, ktery ma k dispozici. Batoleci obdo-
bi je obdobim rozvijeni sémantické sloZky - vytva-
fi se slovnikova zasoba. Prvni fecové jevy jsou
agramatické, syntaktické zaklady si déti vytvareji
teprve mezi 2. a 3.rokem Zivota. Vyvoj jedince ja-
ko socialni bytosti se odrazi v kazdém psycholo-
gickém sméru pokusem o vytvofeni urcité vyvojo-
vé teorie, kterd by objasfiovala zakonitosti
a zdivodnovala, resp. vysvétlovala vysledny
efekt. V nasledujicim ¢lanku jsou popsany nésle-
dujici teorie:
= Kognitivni smér - teorie Piaget
= Psychoanalyticky smér - psychosexualni teorie

Sigmunda Freuda
= Psychosocialniho smér - teorie psychosocial-
nich stadii Erika Eriksona

B Kognitivni smér - teorie Piaget
Vychodisko - osobnost je stanovena pro dany

vék typickymi zplisoby poznavani a chapani své-
ta. Zmény ve zplisobu poznavani pak vyvolavaji
u jedince zmény v obsahu vnimani sebe a okoli,
a tim méni jeho skutecnost sebeuvédomeni, tj.
sebeuvédomeéni prostfednictvim rozvoje poznava-
cich procesl. Rozhodujicim Cinitelem v chovani
a prozivani ¢lovéka je kognitivni obraz skute¢nos-
ti, ktery je schopen si vytvorit. Jeho podstatou
vSak neni pouhé zobrazeni, ale podstatou védéni
je zvnitfnéna ¢innost, jiz Clovék stav okoli ovliviu-
je. Zakladnim pojmem osobnostni funkce se pak
jevi mechanismy pfizpdsobeni (adaptace) - tj. dé-
je, kterymi se €lovék vyrovnava se Zivotnimi pro-
blémy. Adaptace v kognitivni teorii ma dva aspek-
ty - asimilace = pfizplsobeni novych zkuSenosti
existujicim vnitfnim strukturdm a akomodace =
prizplisobeni existujicich vnitfnich struktur novym
zkuenostem. Usp&sné prizpiisobeni vyzaduje
vzajemnou vyvazenost obou téchto pochodd. Pia-
get je oznaCuje jako ,decentrovanou funkci®,
zprostredkujici Gmérné respektovani rliznych prv-
kii situace. Pfevaha jednoho z aspektil pak vyvo-
lava situaci ,centrovaného fungovani“, které vede
ke zkresleni mySleni a citéni, k nepfizplsobivym
odezvam, popf. k porucham chovani. Napf. asimi-
lace v prevaze mlizeme pozorovat v détské hie,
v psychotickych bludech, kde je realita pfizpdso-
bena vnitfnim vzorctim chapani jedince. Akomo-
dace v pfevaze pak vytvaii model napodobovani,
pricemz chovani je ménéno tak, aby odpovidalo
prichazejicim podnétiim (co by tomu fekli lidi).
Kognitivni vyvojova stadia jsou vymezena postup-
turami zpracovani zkusenosti.

Piaget rozlisil 3 zakladni stadia vyvoje:
Smyslové pohybové staddium

Do 2 let véku - dité poznava a sdéluje pro-
stfednictvim télesné cinnosti, bezprostredni
kontakt s prostfedim, poznani pres osahavani,
manipulaci, vyvoj lokomoce. Koncem tohoto ob-
dobi se dité uci odliSit vnéjsi a vnitini skute¢nost
tim, Ze odlisi Ja od Neja, ¢imZ si osvojuje pojem
na sobé nezavislé skute€nosti.
Stadium konkrétnich Einnosti

0d 2 let do 11 let véku - dité ziskava doved-
nost v zachazeni se znaky pfedstavujicimi kon-
krétni okoli. Zvlada tak vztahy prostoru, ¢asu,
pficinnosti, mnoZstvi.

Stadium formalnich operaci

0d 11 let vySe - dospivajici si osvojuje doved-
nost zachazet se znaky nezavisle na predmétu,
ktery maji predstavovat. Jedinec za€ina uvaZovat
= manipulovat skute¢nosti prostfednictvim jejiho
symbolického znézornéni. Vytvafi si vlastni hod-
noty a cile, tvofi a ovéfuje vlastni hypotézy o své-
té, dostupném mu ve stdle vétsi Sifi. V koneGném
disledku je schopen planovat svoji budoucnost.

Prakticky vyznam mé zvlasté vyvojovy pred-
poklad, Ze uceni zavisi na vyvoji, ne vyvoj na
uceni. Vyplyva z néj predpoklad pro zplsob
vzdélavani déti - pfizpdsobit poZadavky vyuky
vyvojovému stupni ditéte.

Motto: Hlavnim cilem vzdélavani je vytvaret
lidi schopné udélat néco nového, nejen prosté
opakovat, co udélaly uZ jiné generace - lidi, kte-
Fi jsou tvofivi, vynalézavi a schopni objevovat.
Druhym cilem vzdélani je péstovat mysli, jeZ
umeji byt kritické, uméji ovérovat, a nepfijimaji
v3e, co se jim nabidne. Velké nebezpeci dneska
predstavuji hesla, stadnost v nazorech, pfedem
pfipravené sméry mysleni. Musime byt schopni
individualné vzdorovat, kritizovat a rozliSovat
mezi tim, co je dokazano a co neni. Proto potre-
bujeme Zaky, ktefi jsou aktivni, ktefi se brzy na-
uéi pozndvat samostatné, zcéasti svou vlastni
spontanni ¢innosti a z¢asti prostfednictvim lat-
ky, kterou jim pFipravime, ktefi se brzy nauci od-
lisit, co Ize ové¥it a co je jen prvni myslenka, kte-
rd je napadla. (Piaget)

Batoleci obdobi z pohledu kognitivniho vyvo-
je osobnosti je charakterizovano fazi symbolic-
kého Ci predpojmového obdobi. Dité sijiz doka-
Ze predstavit néjakou ¢innost a jeji vysledky,
aniZ by si je muselo ovéfovat experimentaci
(napf. zasouvani tvari do podlozky: malé batole
vezme kostku a snaZzi se ji metodou pokus omyl
vsunout do otvordl, vétsi batole si vezme kostku,
chvili pfemysli a nasledné spravné zasune kost-
ku do spravného otvoru, faze pokus - omyl pro-
béhla na drovni jeho predstav, tj. ve védomi).
Odpoutani se z omezujici vazanosti na aktualné
vnimané a manipulované objekty s rozSifenim
motorickych dovednosti umoziuji ditéti stale Sir-
§i okruh poznavani, kdy se dité seznamuje nejen
s objekty v prostredi, ale i s pravidly dané pro-
stfedi determinujici a uci se jimi fidit. DGlezitym
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pfedpokladem v oblasti symbolického mySleni je pochopeni trvalosti ob-
lecim véku se vSak intenzivné posiluje, zpfesnfiuje. Batole zacina chapat,
Ze stejny objekt se mlzZe vyskytovat v rlizném ¢ase a na rdznych mis-
tech, ale fidi se napadnymi znaky objektu - jestliZe je zménime, jiZ svou
hracku nepoznd, pfipadné, najde-li stejny predmét, bude ho povaZovat za
svij, analogicky, Ze stejné véci se délaji za stejnych okolnosti. Vyvoj sym-
bolického mysleni pak stavi zaklady k pochopeni obecné platnych pravi-
del &i zakonitosti napf. zklady k autoregulaénim mechanismim, zatim
v§ak v roviné smi - nesmi, pfipadné naucenych stereotypl chovani v kon-
krétnich situacich, a vytvoreni symbolu ,ja“ jako pochopeni trvalosti
vlastni existence, tj. formuji se zaklady sebepojeti. Prvnim ndznakem pre-
chodu na novy zplsob mysleni, je schopnost ditéte pochopit, Ze obraz
v zrcadle ¢i na fotografii je ono samo - prvni naznaky ve 14-15 mésicich,
spolehlivé aZ ve 2 letech. DalSim signalem svédcicim o GspéSném vyvoji
je pak schopnost pfi hie symbolizovat vlastni osobu (napf. plySak pred-
stavuje jeho, on maminku). Vrcholovym vyvojovym bodem v batolecim
obdobi je pak vytvoreni vztahu k osobnimu vlastnictvi, které batole pova-
Zuje za soucast sama sebe a které probiha obvykle ve druhé plli batole-
ciho obdobi. Vlastnictvi je v ramci symbolického mySleni chapano jako tr-
vala charakteristika objektu, dité zacne pouZzivat ve spravném smyslu
slova ja, mdj, tvoje. P¥i hie se tenhle stupen vyvoje projevuje tim, Ze od-
mita pljcovat svoje véci - forma zdlraziiovani své pozice i svého vlastnic-
tvi. V tomto pfipadé nejde o projev sobectvi, ale o vyvojové podminény
projev. VEdomi sama sebe se tak projevuje v samostatném jednani, kte-
ré je pro dité dlikazem jeho schopnosti a moznosti. Dle kognitivni teorie si
ovérovanim a potvrzovani hodnoty svych dovednosti a kompetenci upev-
nuje své sebepojeti, které (zce souvisi i se sebeovladanim, kdy zaklad-
nim kriteriem hodnoceni se stava vykon, ktery konkrétnim projevem kom-
petenci ditéte a s tim hodnoceni vykonu prostfedim - vyznam pochvaly
i trestu. Soucasti sebepojeti jsou rizné role, které dité ziska a které urcuji
jeho emoéni postaveni v socialnim prostredi.

B Psychoanalyticky smér
- psychosexualni teorie Sigmunda Freuda:

Struktura osobnostnich vlastnosti je dlisledkem udélosti, k nimz do-
§lo béhem prvnich 5 let Zivota jedince. Tyto rozhodujici udalosti spoci-
vaji ve vyrovnani se ditéte s konflikty, k nimz dochazi v pribéhu jeho psy-
chosexualniho vyvoje mezi pudovymi tendencemi organismu
a plsobenim spolec¢enského Ja. Pohlavni pud je u Freuda Ustfedni osou
dynamiky a vyvoje osobnosti a projevuje se jako zvlastni energie, tzv. li-
bido. Zakladnim vyvojovym pfedpokladem je zranim fizeny a pevné urce-
ny posun organového zaméreni libida, jak se rlizné ¢asti téla stavaji po-
stupné prevladajicim predmétem zajmu ditéte a hlavnim zdrojem
organové slasti. NeruSenému uspokojovani se vstupuji do cesty rlizné
spolecenské prekazky, predstavované hlavné psychologickym natlakem
na jedince (tresty, hrozby, zakazy), které se postupné zvnitfiuji ve formé
superega (nadJa) - svédomi. Jadrem osobnosti je pak celoZivotné in-
trapsychicky konflikt mezi pudem a spolecenskymi prekazkami jeho
uspokojeni. Vysledna struktura osobnosti je pak vysledkem toho, jak byl
tento konflikt v jednotlivych stadiich rozieSen.

Freud rozliSil 5 stadii vyvoje:

1. oralni stadium (1. rok Zivota): hlavnim zdrojem slasti jsou Gsta,
uspokojovani je dosahovano predevsim sanim (primarné kojeni, pozdéji
ocumlavani) - psychologicky je to faze pasivniho pfijimani a aktivni bra-
ni v SirSim smyslu.
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2. analni stadium (2. - 3. rok): hlavnim
zdrojem slasti je anus (fit) - obdobi experimen-
tovani s vyprazdiovanim. Tato €innost je v nasi
kultufe vystavena silnému nétlaku na pfizpidso-
beni zvyklostem. Psychologicky je spjata s hro-
madénim a s davanim v SirSim smyslu.

3. falické stadium (3 - 5 let): hlavnim zdro-
jem slasti je pohlavni dstroji, uspokojeni dité do-
sahuje jeho vlastni stimulaci. Sou¢asné zacina
prozivat i své vazby k ostatnim, pfedevSim k ro-
diélim, jako sexudlni. Sexudlni odezvy vyvolavaji
zpravidla potlacujici odezvu od okoli, coZ miZe
zplsobit vznik konfliktnich osobnostnich Gtvarl
- komplexti spjatych s lzkosti. Pozitivnim feSe-
nim konfliktu je sexualni identifikace.

4. obdobi latence (konec 6. roku aZ dospi-
vani): v této dobé se zaméreni ditéte odvraci od
téla k cinnostem slouZicim zvladani okoli. AZ
s nastupem puberty, tj. t€lesného dospivani na-
stupuje do popredi pohlavni Gstroji jako zdroj
pudového uspokojovani. Nastava vSak obrat od
zaméreni na vlastni t€lo k zaméreni na télo part-
nera opacného pohlavi. Tim jedinec vstupuje do

5. genitalniho stadia (dosahované v adoles-
cenci): v ném vrcholi dozravani jedince ke stalos-
ti a vzajemnosti citovych a sexualnich vztahd, kdy
zdrojem uspokojeni je predevSim heterosexualni
styk. Vysledky pregenitalnich drovni se v tomto
stadiu sjednocuji v kone¢nou strukturu osobnosti
a pri UspéSném pribéhu vyvoje v ni zaujimaji
podfizend mista v Zebficku pudovych cild.

Neni-li vyvoj optimalni, nese si jedinec sviij
nevyreSeny psychosexudlni konflikt ve formé tzv.
ustrnuti (fixace), kterd se v situaci tisné zpravi-
dla projevi jako neurdza ve smyslu regrese na
dany vyvojovy stupen. Vysledkem je pak urcity
typ struktury osobnosti:

Oralni osobnost - krajni stupné sklonu
k optimismu nebo pesimismu, lehkovérnosti ne-
bo podeziravosti, manipulativnosti nebo odevz-
danosti, obdivu nebo zavisti. Obranné mecha-
nismy - popfeni, projekce, introjekce.

Analni osobnost - krajni mira lakomstvi nebo
pfemrs$téné velkorysosti, tvrdohlavosti nebo
podrobivosti, pofadnosti nebo nepofadnosti,
presnosti nebo nepresnosti. Obranné mecha-
nismy - izolace, reaktivni vytvor a racionalizace.

Falicka osobnost - krajni mira ve sklonech
k jeSitnosti nebo sebezavrhovani, pySe nebo po-
kofe, slepé odvaze nebo bojacnosti, pohlavni
zdrZenlivosti nebo promiskuité. Obranny mecha-
nismus - vytésnéni.

Genitalni osobnost - pfevldda optimalni
zplisob obranného mechanismu - sublimace,
kterda umoznuje UspésSné vyrovnani se pudovym
i spolecensky narokiim jedincova Zivota.

M Teorie psychosocialniho
vyvoje - Erikson:

NejdUleZitéjsi pro utvareni osobnosti je spo-
leCensky aspekt problémd, jejichZ feSeni vytvari
pro kazdé obdobi pfiznacnou vyvojovou krizi,
kterou musi kazdy jedinec prekonat. Jeji lispés-
né vyreSeni je podminkou dobrého zaclenéni je-
dince do pfislu§nych spolecenskych vztahi
a bezporuchového vstupu do dalSich vyvojovych
stadii. Prva Ctyfi stadia vychazeji z Freudovy teo-
rie, dale Erikson vytvofil pfedpoklad, Ze vyvoj ne-
ni celoZivotné ukoncen, a vymezil dalSi Gtyfi sta-
dia, takZe jeho vyvojova teorie zachycuje celé
obdobi Zivota.

1. diivéra x nediivéra - jsem to, co citim

Ukol - ziskat bazalni diivéru v Zivot a svét, kte-
rd ho obrni proti proZivanym nejistotdm. Zaklad-
nim vztahem se jevi vztah k matce. Nedostatek
rané péce vede k pojeti svéta jako hostilniho, za-
kotvuje vnitini pocity ohroZeni.

2. autonomie x stud, pochyby - jsem to, co
mohu svobodné délat

Ukol - osvojit si sebed(ivéru v moZnost Gspés-
né vlastni volby i viiéi poZadavkim okoli. Zaklad-
nim vztahem je vztah s rodici. Je-li volba potvr-
zovana jako Uspésnd, upeviuje se pocit
samostatnosti a nezavislosti, schopnosti sebe-
vlady a vynakladani viile. Negativni zkuSenosti
vytvareji pocity zahanbeni a pocity pochybnosti
v sebe samého.

3. iniciativa x vina - jsem to, co dokazu

Ukol - vytvoFeni zakladniho postoje zodpo-
védnosti za své ¢iny, potvrzeni vlastni iniciativy
jako pozitivni vytvafi podminky pro novy zplsob
autoregulace - svédomi. Negativni feSenf vytvari
v jedinci pocity viny, které mohou pferdst v na-
dmérné citlivého svédomi, které mize nasledné
jiz celozivotné ochromovat iniciativu jedince,
omezi schopnost samostaného podnikani.

4. vykonnost x ménécennost - jsem to, co
umim

Ukol - osvojit si dovednosti, cilevédomé a Gs-
pésné zachazet s predméty hmotného svéta,
zkuSenost se rozSifuje nad rdmec rodiny. Nez-
vladnuti vyvojového tkolu vede k celoZivotnim
pocitim osobni nedostateénosti, pocitim mé-
nécennosti.

5. identita x zmateni roli - jsem to, v co vé&fim

Ukol - ustaveni pevného pojeti vlastniho ja.
Dvé drovné - vztah k vrstevnickym skupinam
(jsem to, kam patfim) a vztah k sém k sobé (ide-
aly, vzory). Uspésné zakotveni ve svété jasnym
sebepojetim jedinci umoZiiuje vytvareni jedno-
znacnych a smysluplnych vztahl k viastni osobé
i k druhym. Tento pfechod mivé podobu vyhroce-
né krize. Nezvladnuti vyvojového Gkolu vytvafi

v jedinci napéti a neschopnost vymezeni sama
sebe, kterd mize vyvrcholit aZ v tzv. agravované
adolescentni krizi, jeZ se projevuje zostfenym
proZivanim vnitfnich rozpor(, rozervanosti, bez-
radnosti Ci bouflivym negativismem bez pozitivni-
ho programu. Typickym jevem adolescence pak
byva tzv. vyvojové moratorium, obdobi, kdy jedi-
nec, ktery nemuZe zvladnout nahromadéné dkoly
tohoto stadia svij pfechod do dospélosti odkla-
dé a ,sbira sily k postupu vpfed. Vénuje se napf.
néjaké intenzivni Cinnosti, ktera ho pIné zamést-
na, takZe vyvojové tkoly prestanou doléhat.

6. intimita x osamélosti - jsem to, co miluji

Ukol - schopnost spojit se v diivérném vztahu
s druhym c¢lovékem (pohlavni partnerstvi).
Uspé&sné ustaveni Zivotniho partnerstvi vyZaduje
vydat se druhému v situacich, v nichZ se ¢lovék
vzdava zaruk bezpedi.

7. generativita x stagnace - jsem to, co mo-
hu poskytnout

Ukol - pfispivat druhym, zejména détem
v nové rodiné, ale i napf. v pracovnim kolektivu.
NelspésSnost se projevuje neschopnosti byt
prospésny svému okoli, je prozivano jako Zivotni
ochuzeni a postupnou ztratou kontaktu s druhy-
mi lidmi

8. integrita x zoufalstvi - jsem to, co po
mné zlistane

Ukol - dospét k jistot& o smysluplnosti toho,
co jsem dosud konal nelspéch se projevuje
strachem ze stéfi, z konce osobniho Zivota, zou-
falstvim z toho, Ze jiz nelze zaéit znova a lépe,
provazeno zavisti.

Erich Erikson povazuje za typicky konflikt ba-
toleciho véku rozpor mezi potfebou emancipace
a pocity pochybnosti a studu, které vznikaji jako
reakce na nezvladnuti samostatnosti. Jestlize
ma dité s pocatecnimi pokusy o zvladnuti sobés-
tacnosti nepfijemné zkuSenosti, ztraci sebedd-
véru. Vysledkem pak muize byt vznik fixace zavis-
losti jako potfeba obrany pfed pocitem nejistoty
- zejména tam, kde dité vyhodnoti, Ze na to jeho
sily nestaci. Batoleci obdobi tedy rozviji kol ko-
jeneckého obdobi - vznik zakladni diivéry ve svét
do roviny zakladni diivéry v sebe a své schop-
nosti. Zakladnim predpokladem je odpoutani se
z pfedchozi symbiotické vazby s matefskou 0so-
bou, schopnost separace je podporovana rozvo-
jem poznavacich procesl, zejména schopnost
vytvofeni symbolického pojmu matka jako trva-
Iého objektu.

|
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Emocni a socidlni vyvoj
- moznosti jeho ovlivnéni

Mgr. Pavlina PavliSova

Centrum komplexni péée DEMOSTHENES, Usti nad Labem

M Uvod
Batoleci obdobi je obdobi véku 1-3 roky. Nék-

tefi autofi rozliSuji mladSi batole (1-2 roky)

a starSi batole (2-3 roky). V tomto obdobi dochéa-

zi k rozvoji ve vSech oblastech vyvoje: rozviji se

hrubd a jemna motorika, fe¢, poznavani, pred-

stavy, emoce atd. Zmény, které zakonité nastava-

ji jsou kvalitativni i kvantitativni. VSechny vySe

zminéné oblasti vyvoje jsou navzajem provazané,

zmény nebo omezeni v jedné oblasti se nasledné

projevi i v ostatnich. Proto je toto vymezeni soci-

alné-emocniho vyvoje do jisté miry umélé. Vzdy

vSak pfed sebou mame konkrétni dité, které se

rozviji kontinualné ve vSech oblastech v souvis-

losti s podminkami, které mu poskytuje rodina.
Socialné-emocniho vyvoje v batolecim véku

se tyka nékolik hlavnich témat, kterd budou dale

rozebrana.

1) rozvoj jastvi a sebepojeti

2) détsky vzdor

3) separacni proZitky

4) socializace - normy chovani, které dité preji-
ma, uéeni ndpodobou a identifikace

M 1) Rozvoj jastvi a sebepojeti
Zarodek védomi sebe - odliSnosti od svéta

a ostatnich lidi ma uzZ i kojenec. Batole vSak udé-

l& v tomto sméru velky pokrok. Podle Kagana

(americky vyvojovy psycholog) miizeme u batole-

te pozorovat nékolik zndmek, které potvrzuji uve-

doméni sebe sama:

1) sebechvala

2) sebeovladani, pfi kterém batole uZiva feci

4) citlivost k selhani, k nezdaru

5) snaha udélat samo, na co jen trochu staci,
napfr.: pfi oblékani

7) vitézny Gsmév, ktery se objevi na tvafi batole-
te, kdyZ se mu podafi néjaky novy vykon

8) poznani vlastni osoby v zrcadle

9) ve hre batolat se objevuji nékteré nové prvky:
batole napf. nahradi svou vlastni osobu hrag-
kou, ,necha“ medvidka za sebe telefonovat

11) véty v prvni 0sobé a uZivani zajmena ja

12) détsky vzdor (in Rican 1984).

Rozvoj sebeuvédoméni je dlleZitym krokem
na cesté k plné autonomii osobnosti ditéte, v té-

to fazi vyvoje se nejcastéji projevuje v podobé ne-
gativismu a vzdoru. Batolata jsou citliva na vnéj-
§i hodnoceni a vztahuji je k sobé. Zfetelné prozi-
vaji pozitivni emoce z pochvaly a negativni
emoce z pokarani. Ve, co dité slysi od dilezitych
osob ve svém okoli, zafazuje do ,vnitiniho obrazu
sebe”, ktery pak nasledné ovliviiuje i jeho zplisob
jednani.

Rozvoj sebepojeti se projevuje i ve vztahu
k osobnimu vlastnictvi, které batole povaZuje za
soucast sebe sama. Dité povaZuje véc za svou,
i kdyZ ji pravé nema v ruce nebo ji nevidi. Na této
Grovni vyvoje si zacne uvédomovat vyznam slov
mj - tvlj a zacne je spravné pouZzivat. Postupné
chape rozdil mezi ,ja“ a ,nejd“, mezi vlastnim
a cizim. Dosazeni této Grovné se projevuje napf.
ve hre, kde dité zdlraziuje svou pozici a své
vlastnictvi. MiZe se to projevovat tak, Ze dité od-
mita pdjcovat své véci. V tomto piipadé tedy ne-
jde o sobectvi €i jinou nepéknou charakterovou
vlastnost, ale o vyvojové podminény projev.
Védomi sebe sama se projevuje i v samostatném
autonomnim jednani, které je pro dité diikazem
jeho schopnosti a moznosti. Sebepojeti ovliviiuje
védomi G¢inku vlastni aktivity na okolni svét. Vyz-
nam mé i hodnoceni této aktivity vztahové dule-
Zitou osobou, rodicem.

M 2) Détsky vzdor
S nar(stajicim védomim sebe sama souvisi

vznik potfeby sebeprosazeni, které mlze mit

a miva charakter negativismu. Sebeprosazeni

ma 2 slozky (in Vagnerova 2000):

a) varianta Ja sam - tj. pokus o samostatnost,
o vlastni feSeni situace. Tato tendence souvisi
se vzristajicim védomim vlastnich kompeten-
ci a s tim souvisejici uvoliovani ze zavislosti
na druhych lidech, nejcastéji na matce.

b) varianta J4a chci - v takovém jednani se odrazi
védomi sebe sama jako aktivni a kompetent-
ni bytosti. Zplisoby sebeuplatiovani mohou
byt velmi riiznorodé. Obcas byvaji méné pfi-
méfené, nékdy aZ zdanlivé nesmysIné. V tom-
to véku prevazuje dlraz na formu, o obsah di-
téti velmi ¢asto vibec nejde.

Vyrazné projevy vlastni ville ditéte pozoruje-
me u déti od 3-4 mésicli: omezuji se vétSinou na
zlostné vybuchy odporu proti zdsahlim vychova-

teld. V 7.- 8. mésici mésici, kdy dité navaze spe-
cificky citovy vztah, je pfileZitosti k odporu vice.
Po jednom roce véku je slovo ,ne“ trvalou sou-
¢asti slovniku. Sebeprosazujici projevy stale na-
ristaji a obdobi mezi 2. a 3. rokem Zivota nazy-
vame nékdy obdobim vzdoru nebo negativismu.
Projevy jsou u kazdého ditéte individudlIni - prd-
béh miize byt mirny nebo vyraznéjsi. U nékterych
déti je faze vzdoru jen naznacena, u jinych jde
o ddrazné popirani vSeho a odpovéd na vse zni
ne. Vzdor se mlZe projevovat ve formé slovniho
odporu, nebo ve formé zlostného chovani, provo-
kaci, tichého a vytrvalého trucovéni, mize odmi-
tat i jidlo nebo nejoblibenéjsi hru. Vychovné me-
tody jako domlouvéni, kiik Ci fyzické tresty se
mijeji Géinkem. V tomto obdobi je vzdor zcela za-
konity vyvojovy jev, nékdy i vyprovokovany ne-
vhodnymi vychovnymi zakroky. Neni proto dobré
tuto spontanni rekci ditéte néjak trestat nebo
pfisné usmeérnovat. Vzdor vyplyva ze stietu ditéte
- nadaného jiz ur€itou vnitfni autonomii s néja-
¢l. Nejcastéji se objevuje v situacich, kdy dité
setrvavalo uréitou dobu v klidu, nebo se vénova-
lo néjaké poutavé Cinnosti (napf. hfe a bylo z ni
vytrZeno a nuceno vénovat se jiné aktivité), nebo
si na néjakou udalost ¢i jev vytvofilo vlastni nazor
a je mu vnucovan jiny.

Mnoha konfliktnim situacim, ale Ize snadno
predejit. Vhodna je postupnéa pfiprava ditéte na
zménu ¢innosti, ¢i vhodna motivace (napf. poza-
déani o pomoc, s pomoci hracky), nebo odpouta-
ni pozornosti néjakym jinym zajimavym podné-
tem. Obecné plati, Ze je vhodnéj$i vzdoru
predchdazet, neZ vzdorovité dité usmériovat.
LV pIné rozvinuté podobé se negativismus nej-
Castéji objevuje mezi 2. a 3. rokem a trva zhruba
rok (v priméru 14 mésicd)“ (in Langmaier, Krej-
¢ifova 1998). Vzdorovitost ditéte neni tedy naho-
dila, zavisla jen na nespravné vychové, ale neni
ani patologicka - pokud neni nadmérna (napf.
kdyZ nékteré déti odmitaji pfijem potravy a teku-
tin), pfilis dlouho pfetrvavajici a vychovné ne-
zvladnutelna. Patii nezbytné k vyvoji ditéte, které
chce byt nezavislé a zaroven nardzi na prekazky.
Prekazkami je chapdana jak jeho nevyzrélost, tak
i hranice, které mu uréuji dospély. Z hlediska
smyslu batoleciho vyvoje je negativismus jednim
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z faktor(, které poméhaji vymezit novou pozici di-
téte ve svété. Vysledkem je ovéreni vlastnich
moznosti a limitd.

Dité ziskava informaci, ktera uspokojuje jeho
potfebu orientace ve svété a jistoty - vi o vlastni
svobodé a zaroven potfebuje védét, kde svoboda
konéi a zaCinaji platit pravidla. S pravidly dité
ziskdva predstavu o tom, Ze existuje rad, ktery
predstavuje jistotu. Proto by rodice méli byt ve
svych reakcich na détské jednani dlsledni, aby
déti tomuto Fadu porozumély.

Pokud tento fad rodice nedovedou zprostred-
kovat, vzniké chaos; disledky tohoto chaosu mii-
Zeme nazvat i deprivaci v oblasti smyslupiného
uceni. Mnozi autofi vidi zasadni rozdil v tom zda
rodice ditéti zabranili v nééem, co chce, nebo jej
nuti, aby délalo, co nechce. ,JestliZe ditéti nasi-
lim zabranime, aby jednalo, jak pravé chce, jest-
lize je tfeba i odneseme na misto, kde si nepfeje
byt, je vSe v poradku: narazilo na vétsi silu, nez je
samo a muselo se podrobit, ale nemuselo jednat
proti své vili. Jestlize vSak batole hrozbami a su-
rovostmi pfiméjeme, aby Slo, kam nechce, a aby
pfipadné jeSté podékovalo, Ze tam smélo jit
(kdysi se v takovych situacim musela polibit ruka
milostivé vrchnosti), vychovavame - Pfihodovym
vyrazem - zarodek skety.“ (Ri¢an, 1989).

Rady rodic¢iim od J. Dobsona (autor knihy Dét-
sky vzdor):

1) UrCete presné hranice dfive, nez budete vyZa-
dovat jejich dodrZovani.

2) Kdyz jste ditétem vzpurné vyzvani na souboj,
reagujte s diivéryhodnou rozhodnosti.

3) RozliSujte dmyslinou neposlusnost a détskou
nezodpovédnost.

4) Po konfrontaci déti ujistéte o své lasce a vy-
svétlete jim sv{j postoj.

5) NepoZadujte od déti nemozZnosti.

6) Nechte se vést laskou. (Dobson 1995)

Ackoli se informace o zadkonitosti détského
vzdoru dostaly do SirSiho povédomi vefejnosti,
mnohdy se rodi¢e obraci s Zadosti 0 pomoc na
svého pediatra. Casto sta&i poskytnout rodiné
informace o vyvojové podminénosti tohoto jevu,
podpofeni rodi¢li a jednoduché informace
o tom, jak projevy zvladat. V nékterych pfipa-
dech (napf. vyrazné pretrvavajici vzdorovité pro-
jevy, lzkostni rodice) je vhodné doporucit vySet-
feni u psychologa, ktery je zvykly s rodinami
v této situaci pracovat.

H 3) Separacni prozitky

Dité i pfes snahy o samostatnost nadéle z0-
stava zavislé na matce (i ostatnich dospélych
¢lenech rodiny). Odlouceni od vztahové dilezité

0soby vyvolava prudké emocni reakce déti. Ro-

bertson a Bowlby popsali separacni reakce u dé-

ti ve véku 18-24 mésicl. Tyto déti byly poprvé ve
svém Zivoté odlouceny od svych matek. Pfi pozo-
rovani reakci ditéte na separaci od matky popsa-

li 3 faze:

1) faze protestu: dité kfici a vola matku, ¢eka na
zakladé predchozich zkuSenosti, Ze pfijde,
pokud ji bude volat dost dlouho. Aktivné se
pokousi zbavit ciziho €lovéka, ktery s nim na-
vazuje kontakt.

2) faze zoufalstvi: dité postupné prestava doufat,
ztraci nadéji, kFici stale méné a uzavira se do
sebe. Odmita navazat kontakt s druhym Clové-
kem, ktery se mu snazi pomoci, odmita i hrac-
ky. Dité byva v této fazi obycejné apatické, bez
zajmu, pasivni.

3) faze odpoutani od matky: dité postupné potla-
Ci své city k matce a je schopno navézat vztah
k jinému dospélému, ktery nahrazuje matef-
skou péci. Pokud takova osoba v dosahu neni,
dité ztraci zajem a upoutava se spiSe na véci.
Dochézi k emocni deprivaci (in Langmaier,
KrejCifova 1998).

Tyto faze mohou u kaZzdého ditéte trvat rlizné
dlouho (hodiny - dny - tydny) a nemuseji byt tak-
to zietelné oddélené. Tyto reakce bychom méli
chapat jako pfirozené ve chvilich, kdy je dité od-
poutano od matky. V minulosti byly tyto reakce
u déti povazovany spiSe za projev rozmazlenosti
a hysterie, nezZ jako pfirozenou reakci nasvédcu-
jici tomu, Ze se dité aZ dosud vyvijelo dobre a vy-
tvofilo kladny citovy vztah k matce. Novéjsi stu-
die o separaci pvodni teorii doplnily. Tam, kde je
dité pfi separaci samo aktivni (samo se vzdaluje
od matky na tak dlouho a tak daleko, jak samo
uzna za vhodné), je jeho separacni chovani spo-
jeno spiSe se zvidavosti. Tam, kde je pasivni obé-
ti situace, kterou nemuze ovlivnit, tam se proje-
vuje Uzkost a beznadéj; nékdy se uZiva pojmu
separacni Gzkost.

Vysvétlovani v téchto situacich neméa smysl,
protoZe ujistovani slovy brzy, zitra nemaji pro dité
vyznam, dosud je nechape. DlileZité je predcha-
zet a branit separaci ditéte od matky. Pfi hospita-
lizaci by méla byt matka pfijata s ditétem spolec-
né, nebo by alespoii mély byt podporovany
pravidelné a neomezené navstévy. Informace
0 prirozenych separacnich reakcich by mél mit
i oSetfujici personal a vystupovat viici ditéti s vel-
kou mirou empatie a trpélivosti.

Velky vyznam v této situaci ma hra - s jeji po-
moci miiZe dité odvést pozornost a zaroven aktiv-
né znovu proZit celou situaci. Dojde k emocni ab-
reakci, uvolnéni tenze, coz méa vyrazné pozitivni

Géinky. Je-li dité jiZ ve fazi symbolického myslenti,
miiZe pomoci hry situaci kontrolovat, stat se v ni
aktivnim Gcastnikem. To mu pom(ize zvladnout
ohroZujici situaci, kterou rozumem nechdpe.

Pokud je separace pfilis dlouha a dité nema
moznost navazat novy vztah ¢i ohrozujici situaci
odzit, potom je vystaveno emocni deprivaci, kte-
rd ovliviiuje jeho chovéni ve smyslu opozdovani
psychomotorického vyvoje i vyvojového regresu.
Emocni deprivace v raném véku byva €asto vni-
mana jako precipitujici faktor pro rozvoj duSev-
nich poruch, zejména disharmonického vyvoje
a emocnich poruch.

M 4) Socializace

Socializace batolete je podminéna dosaze-
nim urcitych kompetenci, které batoleti umoznuji
osvojit si komunikaci, zakladni normy chovéni
a odliSovat riizné socidlni role véetné své vlastni.
Dité samo ziskava ve svém sociadlnim prostiedi
rGzné role souvisejici s jeho hodnocenim, ale
i s ocekavanim a pozadavky druhych lidi, s diira-
zem na vyznam schopnosti, které jsou dllezité
a zaroven jsou vydéleny ty schopnosti, které ne-
jsou dileZité. Tak odliSujeme roli chlapce a divky,
prvorozeného a posledniho.

Na rozvoj socializace batolete méa vliv jeho
primarni socialni skupina, tedy rodina. Reakce
v§ech €lent rodiny mohou jiz v batolecim obdobi
ovlivnit formy jednani ditéte. Matka jako primarni
pecovatel poméha u ditéte vytvofit pocit bazalni
diivéry a usnadiiuje mu odpoutani z jejich vza-
jemného vztahu. Funkce otce je podruzna pouze
zdanlivé, je zdrojem aktivit a Cinnosti, podnécuji-
cich kognitivni vyvoj i nezévislost. Hra otce je ak-
tivnéjsi, stimuluje télesnou aktivitu. Pfipravuje
tak dité na pozdéjsi hru s vrstevniky. Naproti to-
mu matky preferuji spiSe klidnéjsi hry a vice pod-
nécuji verbalizaci. StarSi sourozenci poskytuji
velkou prilezitost pro napodobu. Napodoba je
ovSem i mladSich sourozenc, ve chvili, kdy si di-
té uvédomi, Ze je mladsi sourozenec ve stfedu za-
jmu a zacne napodobovat ty projevy, které pou-
taji pozornost dospélych. Narozeni mladsiho
sourozence vyvola téméf pravidelné reakci zarli-
vosti. V téchto situacich je vhodné batoleti véno-
vat pfirozenou pozornost a umoznit mu zapojeni
do péce o sourozence.

Kolem 2. roku zacinaji déti navazovat vztahy
k vrstevnikiim - tyto vztahy jsou z pocatku omeze-
ny na kratké vymény pozornosti, tahanice o hraé-
ky, ale i prvni zndmky prosocialniho chovani (na-
pf. tiSeni placiciho ditéte). Ve 2 letech
oznacujeme hru batolat jako paralelni. Hraji si
spiSe vedle sebe nez spolecné, nejsou schopny
pfi hfe spolupracovat a rozvijet ji stejnym smé-
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rem. Ve 3 letech se jiZ zaGina objevovat hra koo-

perativni, kdy se rozviji spoluprace obou déti. PI-

na spoluprace se vSak objevuje az v nasledujicim
stadiu vyvoje. U 5-15% déti se objevuji vetsi
adaptacni obtiZe, které jsou pfi¢inou ukonceni
dochazky do jesli ¢i jiného kolektivniho zafizeni.

Aby se dité mohlo 1épe orientovat ve vnéjsim
svété, musi chapat zakladni pravidla chovani ve
spolecnosti. O socialnich normach ziskava infor-
mace na 2 Grovnich:

1) dité primo pozoruje chovani lidi - pokud se si-
tuace opakuji, dité si mlze vytvofit pfedstavu
jaka pravidla v této situaci plati. Pozorované
chovani pak napodobuji, a tak své zkuSenosti
v danych podminkach uplatiuji (i neadekvat-
né - napt. myti Spinavého medvidka po tom,
co vidi, Ze matka omyje vSe, co se uspini).

2) dité ziskava informace pomoci verbalniho
sdéleni - nauci se jaka pravidla v okoli plati,
ale i pro¢ je dobré, aby tato pravidla platila.
Normy chovani jsou batoleti ttumoceny a rodi¢
zaroven vysvétluje, pro¢ danou cinnost délat
Ci nedélat.

Pochopeni existence zakladnich socidlnich
norem a jejich prijeti se projevuje nejen adekvat-
nim chovanim, ale i snahou hodnotit chovani své
a chovani jinych osob. Uceni napodobou a iden-
tifikace jsou vyznamné prostfedky socializace.
Népodoba jako opakovani néjakého pozorované-
ho projevu je jednou ze zadkladnich forem uceni,
je projevem snahy pfizpdsobit se svétu, ve kte-
rém dité Zije. Pfedpoklada se, Ze tato snaha je
vrozena. Nezbytnou podminkou je schopnost ro-
zeznat podobnost, coZ vyZzaduje uréitou zkuSe-
nost s rliznymi socidlnimi situacemi, a existenci
predstav, které by podobné porovnavani umoz-
nily. Napodobivé chovani se proto rozviji soucas-
né s nastupem symbolického mysleni. Dité napo-
dobuje takové chovani, které se mu zalibilo
a které je schopné v ramci svych kompetenci imi-
tovat. Nemusi jit ani o uceleny projev chovani,
nybrz pouze o jeho ¢ast, vytrZzenou z celku.

Na vyvojové Grovni batolete je situaci, ve kte-
rych je tfeba se orientovat, mnoho. Proto bude
napodoba chovani vhodné modelové osoby do-
stupnym a ¢astym feSenim situace. Napodoba je

Servier - Bioparox

zaroven projevem zavislosti na okoli, tendence
oCekavat feSeni od nékoho jiného a prejimat je.
Specifickou variantou napodobovani je iden-
tifikace. Identifikace je ztotoZznéni s nékym, po-
treba byt jako on a chovat se stejné jako on. Ke
konci tohoto vyvojového obdobi se dité zacina
identifikovat s rodici - pfevazuje identifikace s ro-
dicem stejného pohlavi. Napodobuje jeho chova-
ni, pfejima jeho postoje a hodnoty.

Uvadi se 2 dlivody pro¢ se dité s dospélym
identifikuje:

1) identifikace souvisi s potfebou neztratit vaz-
bu s citové dlleZitou osobou. Je to obrana
pfed ztrdtou a nebezpeCim, vyhyba se tedy
nejistoté.

2) identifikaci s osobou, kterd ma vysokou pres-
tiZ, dité pfejima urcité jeji charakteristiky, opét
se tim vyhyba nejistoté. IdentifikaCni faze na-
sleduje aZ po uvolnéni ze symbiotické vazby
s matkou.

Literatura u autorky
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Fyziologicky vyvoj komunikace u batolete
a moznosti jeho ovlivnéni

PaedDr. Lenka Pospisilova

reditelka Centra komplexni pé¢e DEMOSTHENES, Usti nad Labem

Jiz z vyvoje komunikace bé&hem prvniho
roku ditéte (viz Literatura, PospiSilova 2005)
je patrno, Ze vyvoj v raném véku nelze chépat
jako samostatny proces. Vyviji se na morfo-
logickém podkladé v iizké souvislosti s vy-
vojem socialnim, pohybu, kognice, vnimani
a pocitl, a to bez priorit, nebot dité, které
teprve shird zkuSenosti z jednotlivych oblas-
ti, zatim Zadné priority mit nemiize. ReSit
otézku, zdali pro néj je dlleZitéjSi pohyb ne-
bo vnimani, komunikace €i kognice, je proto
nesmysiné. Naopak potiebné je v propoje-
nosti s ostatnimi vyvojovymi oblastmi méné
Ci vice stimulovat vyvoj tehdy, pokud nékde
existuje problém. Ur¢it, jestli viibec a kdy za-
Cit s korekci vyvoje v prvnim roce Zivota, neni
viibec jednoduchou zaleZitosti. Neurologové
i vysokoSkolsky vzdélani fyzioterapeuti jsou
napf. vybaveni soustavou reflexd, foniatfi za-
se pouZiji vysledky vySetfeni evokovanych
potencialll (jejich diagnosticky pfinos vzhle-
dem k mozné Casnosti jejich uziti je zasadni),
psychologové disponuji starymi i novymi vy-
vojovymi Skalami, podle kterych hodnoti
psychomotoricky vyvoj malého ditéte (coz
miZe byt az zavadéjici, nebot jeden obor ne-
miZe detailné obsahnout vyvoj vSech oblas-
ti, a tak se v dobé existence novych obori
jedna vlastné o preZitek). Nové obory jako
napt. klinicka logopedie ¢i vysokoskolska er-
goterapie pfichazeji s vlastni diagnostikou,
jejiz pomoci ve spojeni s tradiénimi discipli-
nami vnaseji zfetelnéjsi pohled na stav vyvo-
je. Jednotlivé obory se tak pfirozené prolinaji
podobné jako jsou propojeny jednotlivé vy-
vojové oblasti u malého ditéte. Tento inter-
disciplinarni pfistup jiz ve fazi diagnostické
se jisté v budoucnu bude stale vice prosazo-
vat.

Analyzujme nyni vyvoj od konce 4. trime-
nonu.

Na zdvojovani slabik a na prvni porozumeé-
ni formou motorické reakce na globalni zvu-
kovy obraz slov (,Jak jsi veliky?“) navazuje
prvni verbalni projev - tzv. jednoslovné véty.
Rekne ,m&ma“ a mysli tim napf., aby pfisla

k nému, aby mu dala napit atd. MiZeme roz-
liSit tFi typy téchto vét o jednom slové: ozna-
meni, otazku a Zadost. Dité v této dobé jesté
stale Zvatld, ma aktivni zasobu 3-6 slov
a pouziva svij détsky zargon. V 18. mésicich
se jeho aktivni slovnik pohybuje okolo 20-30
slov.

Jak pomoci - a jestli viibec je tfeba - jeho
dalSimu rozvoji slovniku? Rodife vétSinou
délaji vSe intuitivné. KdyZ se jejich dité proje-
vi jednoslovnou vétou a rodi¢ pochopi jeji vy-
znam, UZije napf. tzv. obracenou imitaci (vel-
mi dblezitou z obdobi vyvoje 3. a 4.
trimenonu) - zopakuje po ditéti, a pak kratce
odpovi k tématu: ,Tata da napit.“ Rodic také
¢asto pojmenovéva véci v okoli batolete, na
které ukazuje, dité nenuti opakovat, ale umi
projevit radost tehdy, kdyZ se slivko podafi.
Vhodné je pfirozené seznamovat dité s rdzny-
mi druhy obklopujicich zvuk.

K ndpadnému nérlistu slovni zasoby do-
chéazi vétsinou kolem 21. mésice, ve 2 letech
uZije asi 250 slov a doba nejprudsi exploze
kon€i s 36. mésicem (az 1000 slov). Jednot-
livé studie (KrejCifova, Lechta) se v poctu
slov pfili§ neshoduiji, je nutno je vnimat pou-
ze orientacné a v kontextu. Na zacatku explo-
ze (tedy 21. mésic) hovofime o tzv. prvnim
véku otazek ,Co je to?“ ,Kdo je to?*, v této
dobé& pomalu pfestava détsky zargon a zadi-
naji dvojslovné véty bez gramatické struktu-
ry, kdy vedle sebe hromadi podstatna jména,
zCasti také slovesa a pridavnd jména. Po 24.
mésici pozvolna startuje gramatizace (zaci-
na sklonovat) a viceslovné véty. Pro strukturu
vét je typické, Ze slovo, které méa pro dité
emocionalné kli¢ovy vyznam, klade na prvni
misto. Také jiz diferencuje distinktivni zna-
ky nékterych fonémii z hlediska znélosti
a mista artikulace. Studie posledni doby
vSak pfinaseji prekvapivad poznani o vysoké
sluchové percepci fonetickych segmentli po
cely prvni rok vyvoje se zavérem, Ze s nastu-
pujici intelekualizaci feéi se tato citlivost na-
opak sniZuje (viz Literatura in PospiSilova
2005). Do dvou a pul az tfi let o0 sobé hovoFi
ve 3. osobé, proto také zdjmena prichazeji

2 s~

pozdéji. Chape jiZ komunikacni poslani Feci
- ,tady a ted”, upozoriuje na sebe, upred-
nostiuje verbalni formu komunikace, uvédo-
muje si posluchace, ale jeSté se mu nepfi-
zplsobuje; samo pfi komunikaénim
netispéchu zacina byt frustrované, nebot
ma aktivni zajem o interakci s druhymi détmi
(a tuto frustraci bychom neméli podceno-
vat).

Doba exploze aktivniho slovniku neni
u vSech déti stejnd, vyvoj komunikace je sku-
tené vyznamné variabilni a individualni. Po-
kud se vyvoj feci zpozduje, je pravdou, Ze sta-
tisticky vyznamny pocet déti ma vyvoj pouze
opoZdény, tedy takovy, ktery pfedpoklada, ze
dojde k jeho normalizaci bez jakékoliv inter-
vence. Uvédomme si vSak, Ze pravé vyvoj fe-
¢i casto byva symptomatickym ukazatelem
fady vyvojovych poruch, u kterych je véas-
nost jejich rozpoznani velmi vyznamna, ne-li
rozhodujici pro budouci kvalitu Zivota. Je
mozno fici, Ze pravé velkd vzajemna odlis-
nost mezi détmi v tomto obdobi ztéZuje vcas-
ny zachyt vyvojovych poruch (napf. vyvojo-
vych dysfazii, které systémové vedou ke
specifickym porucham ugeni). Resenim se
jednoznaéné jevi co nejdfive doporudit dité
k odbornikovi z klinické logopedie, a to i pres
omezeni zdravotnich pojistoven smérem
k pediatrim. Skuteény specialista totiZz ne-
bude dité ,ucit hlasky“, ale provede stan-
dardni diagnostiku (zasadni jsou anamne-
stickd data) v kontextu s celkovym stavem
vyvoje a posoudi, zdali na uréeni diagnozy,
kterd miiZe mit ¢asto svoji dynamiku v ¢ase,
sta¢i sdm, anebo je tfeba dalSich kolegl z ji-
nych obor(i (v prvé fadé je tfeba mit jistotu ve
stavu sluchu a rozumovych schopnosti -
k obéma oblastem je schopna se klinicka lo-
gopedie vyjadrit orientacné). Sdm se rozhod-
ne, zdali si dité pozvat na kontrolu za Ctvrt Ci
za pil roku anebo dfive, a podé konkrétni in-
strukce ke stimulaci vyvoje rodic¢dm. Jeho
zprava se pak stane ndpomocnou détskému
Iékafi k objektivizaci stavu vyvoje.

Jak pomoci mezi 18. a 24. mésicem fyzio-
logickému vyvoji jako rodice? Napf. za€it
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predkladat ditéti pfidavna jména - ,hodny*,
,08klivy“ ,hodny méda“ apod., dospély by
mél také vice neZ dfive uZivat prislovce, stej-
né tak by mél zcela nendsilné stimulovat per-
cepci predlozkovym vazbam (,na stole”,
,pod stolem“), nebot je pravidlem, ze dité
slovu porozumi daleko dfive nez jej uzije. Sa-
moziejmosti je trpélivost pfi odpovidani na
otazky, stale také v tomto vyvojovém obdobi
neni zanedbatelna ani feCova prozodie do-
spélych (melodie, tempo i barva hlasu)
v souvislosti s emocnim podtextem.

Do tfi let dité pojmenuje nejbéznéjsi pred-
méty denni potfeby, zvldda nékteré Casové
pojmy (den a noc) a nékteré protiklady (maly
a velky), zna své jméno. Kolem tfetiho roku
a pozdéji je v oblasti transferu gramatickych
jevi jazyka natolik presny, Zze neakceptuje vy-
jimky (k babicce - k dédecce) - jedna se o tzv.
fyziologicky dysgramatismus (pokud dys-
gramatismus napadné pretrvava po Ctvrtém
roce, byva znakem naruseného vyvoje). Na-
stupuje rovnéz tzv. stadium logickych po-
jmii, cozZ je poCatek prechodu na druhosig-
v rozvoji feGi provazeji vyvojové obtiZe, napf.
vyvojova dysfluence (iterace, zadrhnuti).
Normalnim jevem je v tomto obdobi rovnéz
nespravna - nikoliv patologicka - vyslovnost
fady fonémd - tzv. fyziologicka dyslalie, kte-
rd je pro odbornika na fe¢ systematizovana,
proto pouze on (a opét v kontextu s celkovym
vyvojem) mlize posoudit, co je jeSté norma,
co hranicni - tedy riziko - a co je uz sympto-
mem naruSeného vyvoje. Za€inad také tzv.
druhy vék otazek ,Proc¢?“. Zapamatuje si
kratkou basnicku a ve stale se prodluZujicich
vétach je z pohledu syntaktické fecové roviny
mozno sledovat vyvoj souvéti - nejdfive sou-
fadna v poméru slucovacim, pozdéji podrad-
na.

V tomto véku mu jiz poméaha spolecensky
styk s jinymi détmi, kde se z nékolika divo-
dd (napt. nastaveni sluchové percepce na
podobny rozsah kmitd v Hz détského hlasu,
samotnd socializace s vrstevniky apod.) jazy-
kové schopnosti vyvijeji snadnéji nez s do-
spélymi, také proto je jiz doporucovan détsky
kolektiv (vhodna jsou rytmicka fikadla a zpév
s pohybem). Stale vSak neni nic podstatnéj-
§iho neZ milujici osoba, vypravéjici ¢i ¢touci
vhodné pfib&hy a ucici ho novym pojm@im.
Neméné dlleZita je také tzv. komunikacni
strategie: ditéti nechat pocitit dialog (tfeba
i s obsahem Cisté hlasovym, ale tak, aby by-
lo zfejmé, Ze se Ucastnici dialogu stfidaji)

a poskytnout mu tak dostatecny ¢asovy pro-
stor (uméni vyékat na odpovéd).

Vezmeme-li v (Gvahu dialektickou vazbu
mezi mysSlenim a Feéi (diky vyzkum(im v ob-
lasti psychologie zvifat je prokazano, Ze mys-
leni a fe¢ maji geneticky odliSné kofeny -
u antropoidnich opic neni mezi témito proce-
sy spojitost), je pravé toto obdobi rozhoduji-
ci. Dorozumivani predpoklada zobecnéni
a zobecnéni vznika pfi rozvoji sdélovani.
Béhem vyvoje se oba procesy vzajemné pro-
tinaji, a tedy zadsadné vzajemné obohacuiji.
Reé na konci tohoto obdobi a v dobé pre-
chodu do obdobi predskolniho znasobuje
rozsah a rychlost mysleni, proto také neni
jakakoliv bagatelizace opoZdéni ve vyvoji
na misté. Na druhé strané neodbornd stimu-
lace ¢i dokonce korekce feCového vyvoje je
nejen zbyte€na, ale pfimo Skodliva.

Fyziologickému vyvoji komunikace na
konci batoleciho obdobi miizeme napomoci
spiSe zjevnym neopravovanim &i pfipadné
Setrnou korekcei toho, co dité pravé feklo,
aniz by si této korekce povSimlo, ¢i mu do-
konce narusila tok feéi. Dilezité je jednodu-
Se odpovidat na jeho otazky Ci naznacit, Ze se
ditéti nasloucha. Mozno dité zapojit do pro-
jednavani jednoduchého problému nejlépe
s nékolika alternativami a probirat s nim kaz-
dy krok feSeni. Takto je moZno pomalu a pfi-
méfené zpfistupnovat pficiny jevl, pokud za-
¢ina patrat po jejich kauzalité.

Pro pochopeni vyvoje komunikace je téz
zasadni analyzovat vazbu mezi motorikou
a feéi. Je evidentni, Ze se verbalita rozviji
s vyvojem samostatné chlize a také s rozvo-
jem tchopu ruky. Vyvoj jemné motoriky rukou
zpocGatku zaostava za vyvojem fecové motori-
ky (pfirozenym tréninkem motoriky mluvidel
je pfijimani potravy), brzy s nim vSak po dlou-
hou dobu vyvoje koreluje. Pfemyslet Ize také
0 ndazoru, Ze fe¢ zpétné plsobi na vyvoj mo-
toriky prostfednictvim chapdni instrukci -
verbalné kognitivniho planovani, kontroly po-
hybovych vzorcl. Proto je také fyzioterapie
v nejranéjSim obdobi zasadni terapii nejen
pro samotny vyvoj pohybu, ale také pro vyvoj
komunikace a jak bylo vysvétleno i kognice,
tehdy, pokud rodice, prakticti pediatfi, neu-
rologové, fyzioterapeuti a dalSi zaznamena-
vaji uréité odchylky od normy (napf. DMO).
Modernim trendem je, Ze tyto obory se jiz
v pribéhu raného véku déli o své nazory s ji-
nymi (ergoterapie, klinickd psychologie a kli-
nickd logopedie, rana péce) jiz ve fazi dia-
gnostické a spolecéné nachazeji reSeni.

Zavérem je tfeba si fici, Ze hlavnim krité-
riem vyvoje Feéi je morfologicko-syntaktic-
ka rovina (na rozdil tfeba od foneticko-fono-
logické roviny, ve které napf. lehce mentainé
retardované dité maze v uréitém véku dosa-
hovat i vétSich Uspéchl ve vyvoji feéi neZli
intaktni dité). V této roviné se rozliSuje poro-
zuméni gramatickym strukturam a schop-
nost uplatnit gramaticka pravidla v fecové
expresi. Casto se hodnoti klinicky a je mozné
ji zGasti vySetfovat jiz ve tfech letech. Je po-
chopitelné, Ze velkou Glohu zde hraje kogni-
tivni zralost. Tato fecova rovina pomérné
presné odrazi Groven duSevniho vyvoje (napf.
prevladani podstatnych jmen nad slovesy po
3. roce je pfiznakem omezeného fe¢ového
vyvoje - tedy patologie, anebo pomér sloves
a pridavnych jmen koreluje s emocionalni
stabilitou ditéte) tehdy, pokud je hodnocena
v kontextu s ostatnimi feéovymi rovinami
a dalSimi oblastmi vyvoje spolec¢né s nezbyt-
nou osobni i rodinnou anamnézou.

[ |
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Desetina populace ma
chronické onemocnéni ledvin
Desetina dospélé populace ma chronické
onemocnéni ledvin, které se dfive nebo po-
zdéji vyrazné podepiSe na zdravi pacienta.
Mezi seniory nad 70 let méa s ledvinami pro-
blémy kazdy Ctvrty. VSeobecné se ale ne-
moci ledvin podcenuji.
,MozZna je to i tim, Ze pacient dlouho Zadné
pfiznaky onemocnéni nema,“ fekl Pravu
profesor Vladimir Tesar, pfednosta nefrolo-
gické kliniky 1. Iékarské fakulty UK a V3eo-
becné fakultni nemocnice v Praze.
Varovnym signalem je Unava, dusnost, ne-
chutenstvi, ale i zména barvy mogi.
,Pfitom jednoduchym vySetfenim mogi
a samoziejmé i krve lze zjistit a vypocitat
filtracni funkce ledvin,“ dodal dékan prvni
|ékafské fakulty profesor Tomas Zima.
Poskozeni ledvin hrozi hlavné lidem s vyso-
kym krevnim tlakem, cukrovkou a kufakim.
Riziko zvySuje i dlouhodobé uZivani analge-
tik, tedy 16kl proti bolesti. Profesor Tesaf
varoval i pred neznamymi bylinnymi ¢aji
z exotickych zemi, kde neni stanoveno je-
jich slozZeni.
Prevenci je dostatek tekutin, tedy vypit den-
né dva az tfi litry vody a pravidelné prohlid-
ky u praktického |ékare, ktery by mél prova-
dét vySetreni krve i mogi.
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Vyvoj pohybu a moznosti jeho ovlivnéni

Mgr. Jana Tesnerova

- hruba motorika

Centrum komplexni péée DEMOSTHENES, Usti nad Labem

V batolecim obdobi se jesté vice zvyraziiu-
ji individudlni rozdily ve vyvoji ditéte. Proto
neni podstatné, jestli dité zacina choditv 11.
nebo 13. mésici, ale je dilezité v jakém sle-
du jednotlivé aktivity pfichazeji a jakym zp(-
sobem je dité provadi. Z tohoto dlivodu je pro
ucelené sdéleni potieba vénovat se téZ akti-
vitdm, které obvykle pfichazeji jiz v kojene-
ckém obdobi.

B Rozdil mezi kvadrupedalnim
stojem (cca 10. mésic)

a samostatnym stojem

(cca 11. mésic)

Pfi kvadrupedalnim stoji pIni horni konce-
tiny opérnou funkci stejné jako dolni konceti-
ny. Pokud jedna horni koncetina tuto funkci
prestane plnit, dité se vraci do nizsi polohy.
Kvadrupedalni stoj je s vétsim zatizenim
predni €asti nohy, tzn. Ze t€7iSté téla je posu-
nuté vpied. DalSi vyzravani nervové soustavy
umoziuje uvolnit jednu ruku k fazické (pre-
devSim UGchopové) cinnosti. Dité zacina
v prostoru samostatné stat o Siroké bazi bez
opory a na pinych chodidlech. V idealnim vy-
voji se objevi samostatny stoj dfive nez prvni
kroky ditéte. Objeveni se prvnich krickd dfi-
ve ma Gasto pricinu v pilisné vnéjsi motivaci.

M Prvni krucky (cca 12. mésic)
kontra samostatna socialni
bipedalni lokomoce

(cca 15. mésic)

Po dosaZeni vertikalizace zacinad batole
obchazet kolem opory (nejcastéji nabytku)
tkroky s drZzenim za obé ruce, tzv. kvadrupe-
dalni lokomoce ve vertikale stranou. Po zis-
kani dostatecné stability ve frontalni roving,
zkouSi chodit pfimo s drZzenim za jednu ruku
(cca 11.-13. mésic), tzv. tripedalni lokomo-
ce. Poté se objevuji prvni samostatné kroky
(cca 12.-15. mésic). Jedna se o tzv. primitiv-
ni nezralou chlizi, kdy horni konéetiny maji
balanéni funkci, jsou v abdukci a ve flexi, pa-
nev je v ose téla, nedochéazi ke Svihu dolni
koncetiny pfi nakroceni, pouze k flexi v kycel-
nim a kolennim kloubu, $picky chodidel leh-

ce sméfuji k sobé a dité naslapuje na piné
chodidla. Pfi chiizi nejsou souhyby hornich
konéetin. Kroky jsou kratké, kratsi nez je dél-
ka chodidla, proto se tato chiize jevi batoli-
vé. Chlize neni stabilni, Casté jsou pady. Pfi
otoceni o 180 stupnli udéla tfi a vice krok(.
Za samostatnou chlzi nepovazujeme prvni
kroky ditéte, které vykonava pro radost rodi-
¢d. Nejzazsi termin pro zvladnuti samostatné
bipedalni lokomoce je 18. mésic. Lokomoce
se souhybem hornich koncetin se objevuje aZ
po 15. mésici.

B Ostatni dovednosti
mezi prvnim
a druhym rokem

Béhem druhého roku Zivota zvladne dité
tach a zevnim okraji nohy. Pokud dfep ne-
zvladne nebo ho provede na Spickach, jedna
se 0 patologicky nalez. Abnormalni jsou i na-
lezy extrémni hyperlorddzy bederni ve stoji
a kyfozy zad v sedu, tyto nalezy pak vyzaduji
rehabilitaci.

B Vyvoj mezi druhym
a tietim rokem

S postupnym zlepSovanim stability dité
zvlada nejprve chizi do schod(l, poté ze
schod(, zpoCatku pouze s pridrzenim a bez
stfidani dolnich koncetin. Pravidelné stfida
dolni konCetiny az kolem 3. roku - obdobné
to jde i ze schodil. Vyrazné se vylepSuji jed-
notlivé koordinacni aktivity, jejichz hodnoce-
ni zacina byt sloZité, protoZe se v nich zadina-
ji ¢im dal vic odrazet individudIni rozdily.
Jednou z vrozenych vlastnosti je téZ tzv. mo-
tor learning - schopnost pohybového uéeni,
ktera ale nemusi automaticky souviset s kva-
litnim provedenim pohybu, tzn. Ze tzv. pohy-
bové Sikovné dité nemusi mit spravné drzeni
téla.

M Treti rok

Ve tfech letech zvlada dité stat na jedné
dolni konéetiné 3 sekundy. Provedeni musi
byt ze stabilniho stoje v prostoru. Samostat-

ny stoj musi byt jiz s pIné sklopenou panvi do
dorziflexe a na akrech dolnich koncetin je
dokoncena klenba nozni. Objevuje se letova
faze kroku, tedy dité je schopno bézet. Urée-
ni ovladnuti letové faze mize pomoci k véas-
né diagnostice mentdlni retardace a k racio-
nalni pohybové terapii. Za retardaci
pokladame vSechny stavy, kdy dité neovlad-
ne letovou fazi do 38 mésice nebo vysky 100
centimetrd.

B Jaké jsou moznosti ovlivnéni
kvality i kvantity pohybu
Obecné vychodiska

Pokud dosavadni pohybovy vyvoj ditéte
dosahoval fyziologickych meznikd je mozné
predpovidat i ndsledny fyziologicky vyvoj.
V dnesni urychlené dobé je potfeba rodicim
zddraznit vyznam nejen dosazeni urcité pohy-
bové dovednosti ale i vhodnost upfednost-
novani konkrétni dovednosti po urcitou do-
bu. Napt. je rozdil pokud dité leze 14 dni
a poté jiz upfednostiuje chiizi (v choditku,
mezi nabytkem, s dopomoci dospélého) Ci
pokud upfednostiuje lezeni dva €i tfi mési-
ce.

Konkrétni aktivity
U vertikalizujicich se déti kvili nerovno-

mérnému zatizeni chodidel cilené nepodpo-
rujeme kvadrupedalni stoj. Nedoporucujeme
choditka ¢i hopsatka. V choditku ¢i hopsatku
umoznujeme ditéti zvladnout vySsi polohu,
nez by ovladlo samo. Dité tak zapojuje jiné
svaly a pracuje v jinych svalovych koordina-
cich, nez by pracovalo pfi samostatné verti-
kalizaci a lokomoci. Tyto svalové koordinace
se fixuji v podvédomi a vytvari zaklad pro na-
sledné pohybové ¢innosti. Svaly se pretézuji
a podporuji vznik vadného drZeni téla a na-
slednych obtizi (véetné strukturalnich odlis-
nosti). TéZ neni vhodné davat obuv pfedcas-
né hned z nékolika dlivodti. Bylo zjisténo, Ze
déti, které nosily obuv predéasné (mysleno
backory v doméacim prostiedi), trpély éastéji
rymou a nachlazenim. Noha plvodné slouZi
k Gchopu terénu. Pokud tento kontakt s pod-
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lozkou chybi, dochdzi k Gtlumu exterocepce, na to naseda Gtlum propriocepce
a organismus pfichazi o dilezité informace zpétné vazby. Obuv poskytuje noze
pasivni zpevnéni, pfi kterém nejsou nuceny pracovat svaly, ale je umozZnéna ¢as-
téjSi vertikalizace na nekvalitnim podkladé, a tim je podpofena fixace nekvalit-
nich pohybovych vzor( nejenom v oblasti nohy ale i celého téla. Spravna obuv pro
zdravou nohu nema mit zpevnény kotnik (pohyb v hlezennim kloubu je fyziologic-
ky) a ani podporu klenby nozni (dité ma misto klenby tukovy polStar).

Pokud dité projevuje zdjem o lokomoci neni vhodné ho hned vodit za ruce
vpred. Je dlleZité nechat ho dostatecné dlouho projit obdobim kvadrupedalni lo-
komoce stranou, kterd je dlileZita pro aktivaci boénich stabilizatorl panve. Rych-
lost pfechodu od kvadrupedalni lokomoce stranou k chizi vpfed at s oporou €i
bez zavisi napt. téZ na rozmisténi nabytku a tedy opory v mistnosti, kde dité travi
vétSinu ¢asu. Pokud se rozhodneme dité vodit za horni konCetiny, je lepsi nezve-
k chizi po Spickach a podporuje vyraznéjsi anteverzi panve.

Obecné se doporucuje nepretéZovat dlouhodobou stereotypni ¢innosti. Pokud
chceme s ditétem nékam dojit, nenutime ho k del$i chizi, ale umoznime mu od-
pocinek v kocarku. TéZ je vhodné umoznit v koéarku zménu polohy (napf. u men-
Sich déti vozit v poloze na bfiSe u vétSich v kleku). Prostor pro idealni pohybovou
aktivitu poskytuji prolézacky, kde Ize dité ponechat spontadnni pohybové aktivité
a které nabizeji rozmanité mnoZstvi stimuld.

V batolecim obdobi je vhodné podporovat koordinaéni aktivity, psychomoto-
rické hry, zapojeni do kolektivu, dat prostor pro spontanni pohybovou aktivitu - di-
té samo nejlépe vi, kdy je unavené. Podstatna je otazka obleceni, které nesmi
omezovat pohyb ve sméru ani rozsahu.

Pohybova aktivita je dlleZita, nebot vytvaii pomérné velké mnoZstvi zZivotné
dilezitych pohybovych vazeb. Batole vyzaduje vysokou pohybovou aktivitu ve
vSech Urovnich, voli jeji typy i intenzitu a ¢asto ji stfida. Spontanni aktivitu musi-
me propojovat se fizenou (uceni pohybli), jejiz efekt je vtomto obdobi spise psy-
chologicky, nelze v tomto obdobi mluvit o tréninku. Je dobré vyuZivat napodobo-
vaci schopnost ditéte. Mimo obecné vychovného efektu miizeme prokazat i roli
fyzické a psychické zatéZe - napf. pfi prolézani pytlem se zvySuje tepova frekven-
ce z dGvodu strachu. Podle vyzkum( batole travi 70 - 80% ¢asu v dynamické po-
hybové aktivité. UZ v tomto véku dochazi k diferenciaci podle potfeb na hypo, hy-
per a normomobilni. Je tfeba respektovat skuteénost, ze batole pouziva pohybu
k realizaci mySlenkovych pochod0. Tim pIni pohyb funkci pfimého stimulatoru i in-
dikatoru mysleni. To znamena, Ze napomaha rozvoji mysleni a mysleni naopak
v tomto véku vyustuje do konkrétnich pohybovych aktivit. JiZ v batolecim obdobi
miizeme dle pohybu usuzovat na stanoveni nékterych diagnéz, hlavné mentdini
retardace, kterd se projevuje pohybovou chudosti. Batole ma velkou pohybovou
potfebu, jejimz smyslem je pohybovéa stimulace organismu i organa.

Pohybové Cinnosti batolete by mély mit urCitou hierarchii:
1. obratnostni cviky s harmonickou stimulaci a s omezenim jednostranné zatéze
Ci systémové preference,
2. vyuZivani rychlostnich pohybovych aktivit zaloZenych na izotonickych svalovych
kontrakef,
3. dynamicka sila je priivodni ¢innosti.

V procesu vychovy by mély byt vidy vSechny tfi slozky pohybovych ¢innosti. Ale
do 10 let véku by méla byt v idealnim piipadé vSeobecna priprava ve 100% €in-
nosti.

Literatura u autorky

[ |

Jedna injekce zniéi nador
Cesti védci vyvinuli novy 1ék: stacila injekce a u psi
zmizely do Sesti dnli nadory v bFiSe a v krku.
Cesti védci prisli s 1ékem proti rakoving, ktery ma
neuvéritelné vysledky.
StacCila jedna injekce jejich preparatu GS9219
a u pokusnych psl po Sesti dnech zmizely zhoubné
nadory na krku ¢i v bfiSe.
Americka firma Gilead Sciences nyni zacina latku
vyvinutou v prazském Ustavu organické chemie
a biochemie testovat na nékolika tisicich pacientl
v USA.
Cilem je zjistit vedlejsi acinky Iéku, ktery by se mohl
zacit prodavat zhruba do Sesti let.
Na vyvoji mimoradné Gcinné latky proti rakoviné
lymfatickych uzlin spolupracovaly tfi Ceské tymy.
Vedli je Antonin Holy a Ivan Votruba z Ustavu organ-
ické chemie a biochemie a Berta Otova z 1. [ékarské
fakulty Univerzity Karlovy. Holého tym uz ziskal své-
tové uznani za Iéky na virové nemoci a AIDS.
Novy lék je ojedinély v tom, Ze plsobi pouze na
bunky zasazené rakovinou a neniéi zdravou tkan.
Lécba pak neni tak drasticka jako tfeba chemoter-
apie, ktera znici cely imunitni systém.
Zbyva vylustit tajenku,
proc je €k tak G¢inny
,Pro¢ naSe latka plisobi jen na nemocné bunky
a zdravé nechava na pokoji, bohuZel zatim nevime,“
fika Feditel Ustavu organické chemie Zdenék
Havlas. AZ védci rozlusti tuto tajenku, dokazi pry fi-
ci: Umime |é¢it rakovinu. Rozpoznaji totiz, jaké typy
IékG mohou proniknout do rGznych variant nadord.
JTeprve potom budeme moci hovofit o skute¢ném
prilomu v I6¢bé rakoviny,“ doufa Havlas.
Latku GS9219 predstavila americka firma Gilead na
konferenci Americké spoleénosti pro vyzkum
rakoviny. AZ do véerejSka podléhaly informace em-
bargu. ,Gilead se na vyzkumu podili, proto mohu
0 objevu hovorit az dnes,“ vysvétlil Havlas. ,Je to né-
co zcela mimoradného a nevaham fict, Ze i (zZas-
ného,“ uznava feditelka Mikrobiologického dstavu
Blanka Rihova, jejiz védecké tymy testuji rovnéz
nékteré nadéjné latky proti rakovingé. Zatim je jisté,
Ze novy preparat plsobi na rakovinu lymfatickych u-
zlin, ktera tvofi Ctvrtinu nadorovych onemocnéni.
Lék plsobi na nadory v bfiSe, v hrudniku, brzliku ¢i
sleziné.
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Vyvoj jemné motoriky z pohledu ergoterapeuta

Jitka Tintérova

Centrum komplexni péée DEMOSTHENES, Usti nad Labem

Déleni jemné motoriky vychdzi ze znamych
standardizovanych $kal psychomotorického vy-
voje, jen je vice zaméfené na neurologické
aspekty v oblasti motoriky rukou, které jsou pro
ergodiagnostickém vySetfeni dileZité: koopera-
ce rukou, diferenciace ¢innosti rukou, lateralita,
grafomotorické dovednosti, diferenciované ¢in-
nosti prstli (izolované pouziti ukazovacku, pinze-
tovy, Spetkovy Gchop, schopnost anticipace tva-
ru predmétu, adekvatni pouzivani sily pfi
tGchopech, kvality vykonu). Zvladnuti téchto véci
v priibéhu batoleciho obdobi je dlileZité pro dal-
Si celkovy vyvoj ditéte.

1) Obranna: méa zamér. ZaleZi na vytvoreni
predstavy, na paméti a realizaci predstavy. Dile-
7it4 je zde motivace. Rizeni je z kortexu, informa-
ce na periférii jsou vedeny pyramidovou drahou
k motorické burice (alfa motoneuronu) - jedna
se o dvouneuronovou drahu, kterd je velmi
rychla a pfesnd. Vykonnym organem ideokinetic-
ké ¢innosti je systém akralnich svall, predevsim
hornich koncetin. PouZivani této motoriky je asy-
metrické (jedna koncetina je dominantni). Dile-
Zit4 je zpétna vazba (proprioreceptory - hmat,
zrak).

2) Sdélovaci: zamérena predevsim na komu-
nikaci s okolim. Pohyby jsou pomalejsi, pfesné
ajemné. Rizeni je provadéno mozkovymi motoric-
kymi nervy, které ovladaji motoriku oci, mluvidel,
obli¢eje. Pouzivani této motoriky je symetrické.

B Rozdéleni hybného vyvoje
po narozeni

Holokineticka faze (od 5. dne - 2. mésice):
na hornich konéetinach se objevuji pyramidové
flekéni jevy, ty jsou diileZité z hlediska vyvojové
perspektivy (jednd se o prosté sevieni dlané
v pést, pfi vlozeni pfedmétu do ruky).

Monokineticka faze (2. - 5. mésic postnatal-
niho Zivota): jednotlivé pohybuje konéetinami,
pohyby jesté nemaji smér, nejsou presné ovlada-
ny. DlileZité, Ze taktilni informace, které do té do-
by dité ziskavalo hlavné Usty, jsou ziskdvany i z ji-
nych mist klize.

Dromokineticka faze (5. - 12. mésic): dllezi-
té pro vyvoj samotné praxe. Od 5. mésice se jed-
na o stadium kinetické - vyvoj stereotypnich po-
hybi hrubé motoriky. Od 9.-10. mésice se jedna
o stadium kineticko - ideatorni - zahrnuje dokon-
¢eni zrani hrubé motoriky a po¢atek jemné mo-

toriky (hybnd reakce na slovni podnét). Dité
v priibéhu tohoto obdobi zadind védomé sahat
po pfedmétech, i kdyZz ¢asto mine cil. Kvalita sa-
motného dchopu se vylepduje. Uchop je veden
ze semisupinaéniho postaveni hornich konéetin,
palec jiz neni v arche postaveni, pfedméty lIze
uchopit mezi palec a ukazovak - radialni dlafiovy
tchop (Gesell). V 8. mésici se objevuje nlizkovy
a radialni prstovy tichop. V 9. mésici spodni klis-
tovy Gchop. V 11. mésici vrchni klistovy Gchop.

Kratikineticka faze (15. - 16. mésic): nastava
plynuly vyvoj motoricky i intelektudlni. Kvalita
hrubé a jemné motoriky na hornich konéetinach
a motoriky celého téla jsou prostfedkem k uspo-
kojeni potreb ditéte (oblast ADL, orientace v pro-
storu, vniméani télesného schématu).

M Vyvoj praxe

Praxe je schopnost a zruénost vykonavat nau-
¢ené, tzn. (celné a cilevédomé vykonavat slozi-
téjSi pohyby a vykony v bézném dennim Zivoté.
Jednda se obdobi, kdy dité dospélo do obdobi
asymetrickych pohybi, kdy se kvalitativngé méni
Gchop z nepodminéného v podminény volni
Gchop. Kdy dité saha po predmétech (stale ta-
pavé) - zacina se budovat schopnost praxe (5. -
12. mésic). V tomto vyvoji dité provadi véci ve
smyslu pokus - omyl. Zaéinaji se vytvaret podmi-
néné reflexni reakce a hybné stereotypy. Vytvari
se spojeni mezi proprioceptivnim hybnym analy-
zatorem (kinetickym) v parietalnim laloku domi-
nantni hemisféry a lokomotorickych v laloku
frontalnim. Vznikd spoluprace s prvosignalni
soustavou, systémem extrapyramidovym, vesti-
bularnim a mozeckovym. Pohyb je sledovan zra-
kem ditéte a je korigovan zrakovym analyzato-
rem. Vytvafi se tak podminéné reflexni spoje
mezi optickym analyzatorem v okcipitalnim lalo-
ku a analyzatorem motorickym. Procviéovanim,
zkuSenostmi se zptesiuje pohyb a dovednost di-
téte - dité se dostava do obdobi kranikinetické-
ho (15.- 16. mésic). Pohyby tak maji smér a jsou
spravné ovladany. Jedna se o dobu soustavného
stoje. Soucasné se zpracovanim hybnych stereo-
typl se vytvafi vazba mezi slovem a pohybem.
Dité na pokyn (zpocatku po ukézce) provadi po-
Zadovany pohyb (9. -10. mésic). Jedna se o na-
ucenou nikoli cilenou reakci. VolIni hybnost, vyvoj
jemné motoriky a praxe nastupuje, kdyz je dité
schopné abstrahovat, generalizovat a chdapat

pojmy. Pohyb ma tak plan (kolem 24. mésice).
0 praxi v pravém slova smyslu je mozné hovofit,
kdyz je dité schopné zakladnich dkoni - samo-
statné se najist, obléci se atd. Schopnost praxe
se postupné zdokonaluje s nabyvanim zkuSe-
nosti a s rozvojem analyticko - syntetické éinnos-
ti mozku.

Déleni praxe na 2 slozky:

1. kinetickd (provedeni pohybu): pfi poruse se
dité vyznacduje neSikovnosti, neobratnosti,

2. ideatorni (vytvofeni planu pohybu): pfi poru-
Se se dité chova bezradné (obtize v oblasti
ADL - nevi na jakou ¢ast téla patfi konkrétni
Cast odévu).

Pro obratnost ditéte je nezbytné mit obé sloz-
ky v souladu.

B Schématicky vyvoj praxe

= Pfipravné stadium kinetické: vyvoj stereotyp-
nich pohyb( (od 5.mésice).

= Pipravné stadium kineticko - ideatorni: dokon-
¢eni vyvoje hrubé motoriky, pocatek jemné mo-
toriky - hybnd reakce na slovni podnét (od 9.-
10. mésice).

m Pocatecni stadiu praxe: rozvoj jemné motoriky -
védoméa hybna reakce na slovni podnét (od
18.mésice).

= Dokonéeni vyvoje praxe: nastup piné funkce
mozecku (kolem 6. roku).

M Vyvoj jemné motoriky

v batolecim véku

= vyrazny meznik ve vyvoji ditéte, dochazi k vyvo-
ji osobnosti

= osamostatnéni, autonomie, prvni forma eman-
cipace

= védomi vlastnich motorickych dovednosti

m zpfesiovani télesného schématu

= schopnost uspokojovani osobnich potfeb

= piechod z dromokinetického faze do kratkine-
tické faze tzv.: od faze vyvoje, kde pohyby dité-
te mély smér, ale jeSté nebyly spravné ovlada-
ny, kde dité védomé sahalo po pfedmétech,
ale jesté ¢asto minulo cil. Pres fazi, kdy Gchopy
byly vedeny ze semisupinacniho postaveni ru-
ky, do obdobi radiélniho Gchopu - od zadatku
spravného uchopovani - k zaéatku praxickych
dovednosti (jemné motoriky, koordinovanéj-
§ich, ladnéjSich pohybl, které ale z(stavaji
v batolecim véku stéle jeSté méné obratné).
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M Dulezitost hry
= Hry a jiné ¢innosti, pfi kterych pouZivame ruce,
jsou pfirozenou aktivitou ditéte, kterd se da
pfirovnat k ¢innostem dospélého.
= Jde 0 psychomotorické hodnoceni, na rozdil od
lokomoce, kterd je vice automatizovana.
= Vyvoj ruky ve spojitosti s hrou nas informuje
o0 zralosti pfipadné poruse pyramidové drahy
prislusné strany.
= V&K prvnich her je charakterizovan vyznamnymi
zménami:
1. v prvni fadé jde o motorickou zménu
2. dalsi vyznamnou zménou je schopnost ko-
munikace
3. uvédoméni si sama sebe jako samostatné
bytosti.
= Motorické hry pfispivaji k vycviku koordinace
svalovych pohybi a napomahaji k odstranéni
prostorové nejistoty (mice, odstrkovadla, taha-
ci hracky, vozicky, houpacky).
= Manipulaéni hry procviéuji jemnou motoriku,
zpeviuji drzeni tuzky, zlepSuji koordinaci obou
rukou (vkladaci kostky, misticky, puzzle s velky-
mi dily malého poctu, kostky).
= Intelektové (ndmétové) v sobé odrazi prostiedi
v3ak je odraz détskych predstav do téchto her.
Vyhledavaji hry, hracky, které napodobuiji svét
dospélych. Velky vyznam téchto her je prede-
vSim v podpore rozvoje feci.

B Rozvoj motoriky v jednotlivych mé-

sicich

12. mésic

Nedochéazi jesté ke zkiizenému souhybu na

HKK, ale konéetiny jsou mirné abdukovany a se-

miflektovany v loktech a pomahaji vyrovnavat

rovnovahu pfi chlizi, které vazne rotaéni slozka.

= opakuje izolované pohyby, které vidi ve svém

= ke konci mésice se nauci predméty pokladat,
stavét, vyprazdiovat duté predméty, zasouvat,
uzavirat

= pouzivd izolované ukazovacek

mpouzivd pinzetovy Gchop (otacéi strdnkami
v knize, sebere hrozinku)

m anticipace tvaru predmétu: nepfesnd (ne-
spravné uchopuje predméty, obéas vypadnou
z rukou, tuzkou atd.)

= pfedméty vlozi po dotyku okraje nddoby

= sila: neuchopuje davkovanou silou

= kooperativni ¢innost rukou: neni upevnén roz-
viji se - dokaze pracovat jednou, tak druhou ru-
kou

= piendéni predmétu z jedné do druhé

m grafomotorika: seznamuje se s pastelkou, neu-
mi vzdy spravné uchopit
bem

= prvni projevy fyziologické dominance

= ADL (spojeno s rozvojem orientace): nastavuje
nékteré Casti téla pfi oblékani

= snaha o samostatné krmeni rukama, IZici, po-
kusy piti z hrnecku

13. mésic

m zpfesnéni pohybl

m spolehlivé pusti kostku do kbeliku, bez doteku
zapésti 0 okraj

m postavi 2- 3 kostky na sebe, navleée krouzky
na tycku (5 cm velké)

15. mésic

= prvni naznaky snahy o spravny Spetkovy Gchop

m uchopi lépe kolicek, hrozinku, kulicku a umi
umistit do lahve

= vezme desetihaléf pravou i levou rukou

mvloZi 3-5 kostek do nddoby, vynda aZ na jednu
a hru opakuje, tluce predméty o sebe

= grafomotorika: kresba znak(, ¢ary jen jednim
smérem, Gchop digitopalmarni v pést s radial-
nim natocenim k papiru

= piekroGeni stiedové ¢ary: pfi nabidnuti druhé
hracky si prvni pfenda do druhé, aby si nabize-
ny predmét mohl vzit. Pokud méa v obou rukou
hracku, jednu z hracek odloZi, aby si mohl na-
bizeny pfedmét vzit. Dokaze to provadét se 2-3
predméty najednou

mjemnd motorika: rozbali bonbdny, rozvazuje
tkanicky

= ADL: diky zlepSeni koordinace pohybu se do-
kaze Cistéji najist 1zickou, nékdy zachazet s vi-
dlickou, napit se z hrneéku, ucesat hiebenem

16. mésic

= diferenciovand akce rukou ( jedna ruka je pre-
ferovanéjsi)

= bimanudlini prace (podrzi si ujizdéjici predmét)

= rozSroubuje vicko (prdmér 5 cm)

= grafomotorika: kresba celou pazi, Gchop do
pésti s ulndrnim postavenim, obrazce nejsou
projevem vidéného, spiSe pfinasi uspokojivy
pocit z pohybu

18. mésic

= spravnd anticipace predmétu (spravné ucho-
peni ze semiflexe a mirné abdukce prstli a ni-
koli z extenze a addukce prstl), imitace pohy-
bd, poCateéni stadium praxe - jemné
motoriky, volni hybna reakce na slovni podnét
(nikoli naucena)

= grafomotorika: pocatky kresleni, koordinova-
néjsi neuzaviené kruhy, intenzivné ¢ara po pa-
pite, déla tecky, napodobuje tahy tuzkou,
tchop nefixovany do pésti, ob¢as se pokousi

chybné uchopit prsty

m postavi komin ze tfi kostek - napodobi pohyb
a zvuk

= vloZi do nddoby 10 kostek, 6-8 vynda a opaku-
je celou akci znova

= postavi 2-3 kostky na sebe

= sila; Iépe si poradi pfi rozbalovani mékkého syra

= taxe: zacili na maly knoflik, Sroubek, knoflik

m obraci stranky v knize po jedné

= taktilné kinetické vnimani: chyta se za bolesti-
va mista, ukazuje na ¢asti téla

24. mésic

mvyrazné zlepSeny pronosupinace, kooperace,
diferenciované ¢innosti prstd ruky

= hra: slozi do nddoby vSechny kostky a nadobu
poté poda matce, postavi véz ze 6-7 kostek do
svislé nebo vodorovné fady (bez exkurzi), prida
2-3 kostky k predloze, obraci jednotlivé stran-
ky v knize, hra s modelinou, hra se stavebnici
(rozpojovani, stavéni), navlékne koralky o pri-
méru 2,5 cm

= manipulace s predméty se zdokonaluje (pfi-
zplisobeni strukture a funkci predmétu)

= m{ze byt ziejma preference jedné ruky

= grafomotorika: nékdy se podafi nakresli pis-
meno V, uzavieny kruh, Iépe pracuje s plochou
(dodrzZovani krajh), kresba vertikalni ¢ary

= vezme za kliku, umyje si ruce, rozSroubuje vicko

= ADL: snaha déat boty na nohy, ponozky nesve-
de, ji samostatné vidlickou, IZici (Cisté), pije
z hrnecku, dokaze si nalit vodu do nadoby, po-
kousi se rozepnout knofliky (vétsi), zip na do-
stupném misté, pouziva nocnik, nékdy zachod,
samostatné se svlece, pfi jidle pouziva obrat-
néji vetsi Izici (pfechod od digitopalmarniho
tGchopu ke spravnému drZenti)

= je schopny splnit 4 slovni pokyny

2,5 - 3 roky

= vyvoj somatognozie (uvédoméni si vlastniho
téla - souvisi s rozvojem senzitivniho a senzo-
rického vnimani) - pojmenuje své télo, tvar

= r0zliSi teplé a studené

m stavivéZz 6 - 8 kostek (dUlezité je zpresnéni ta-
xe, rychlosti)

m zasunuje ty¢ do roury

m |istuje strankami v knize (precizni Gchop)

m grafomotorika: pohyby pfi kresbé jsou koordi-
novanéjsi, jemnéjsi, zacind intenzivni ¢arani,
tuzku drzi v prstech, prechod od hranatych tva-
r0 ke kulatym, od otevienych k uzavienym, na-
kresli horizontalni ¢aru

= dokéaZe sloZit papir

m pelévé z poharku do pohéarku

= hodi mi¢ nad hlavou

Literatura u autorky

28

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2007 - ¢ 5 - rocnik 7



Vyskyt poruch reci
u rizikovych déti

doc. MUDr. Olga Dlouha, CSc.
Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

B Uvod

Na foniatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze preventivné vySet-
fujeme déti s riziky pre-, peri- a postnatalnimi: jedna se u nich
o komplex rizik danych zejména nizkym gestaénim stafim a nizkou
porodni hmotnosti. Program je zajiStén od r. 1993 ve spolupraci
s neonatologickymi oddélenimi VSeobecné fakultni nemocnice.
Béhem vyvoje téchto déti nejdfive provadime screening sluchovych
vad, déle sledujeme vyvoj feéi.

Pokrok v perinatalni a neonatalni mediciné v poslednich 30 le-
tech umoziuje zvySeni preZivani i extrémné nezralych novorozenci
s hmotnosti pod 1000 g - nabizi se tedy Gvaha, zda se nezvySuje ri-
ziko dlouhodobého neurosenzorického postizeni. Incidence trva-
Iych poruch sluchu u déti, které byly v péci neonatologickych oddé-
leni je uvadéna 2-4%. VétSina studii dokazuje vyznam neonatalni
intenzivni péce v rdmci specializovanych center (NICU - neonatal
intensive care unite). U nedonoSenych déti se prevazné jedna
o kombinace rizik v rdmci postizeni nékolika systém0 - RDS (respi-
ratory distress syndrome), BPD (bronchopulmonaly dysplasia), po-
stizeni kardiovaskularniho systému (napf. vrozené vady), intrakra-
nialni krvaceni (intra- a periventrikularni - IVH, PVH). Uvadi se, Ze
IVH se objevuje u 25 % déti s porodni hmotnosti mensi nez 1500 g.

Pfi preventivnim vySetfeni sluchu v obdobi let 1993 - 2005 jsme
na foniatrické klinice u 1100 vySetfenych rizikovych déti zjistili
2,45 % vyskyt trvalé poruchy sluchu (u 27 déti: 13 divek, 14 chlap-
cl). Z téchto 27 sluchové postizenych déti mélo 21 déti Phm pod
1500 g.

Na program zachytu trvalych poruch sluchu navazuje u nas dalsi
dispenzarizace a péce o0 vyvoj fecovych schopnosti téchto riziko-
vych déti.

Z dosavadnich sledovani vyskytu poruch feci v détské populaci po-
dava prehled Novak ve své publikaci Vyvoj détské feci (1999): obecné
se opozdény vyvoj feci rlizného typu vyskytuje u 10% déti, prosta dys-
lalie - patlavost u 5-6 I. déti ve 41-44%. Mehlova v ramci publikace
Zkusenosti se screeningovym foniatrickjm vy3etfenim v b&znych MS
(2004) diagnostikovala dyslalii v souboru 512 5-6 I. déti u 42% déti.
V rdmci sledovani v 90. letech ve statech Evropské unie Keilmannova
doSla k Gdaji 5-7% déti s vyvojovou poruchou feci. Schindler na kon-
gresu UEP (European Union of Phoniatrics) v Berliné v r. 2005 prezen-
toval odhad vyskytu vyvojovych popruch feci az do 15% déti.

B Vysledky zachytu poruch reéi

Z uvedeného souboru 1100 déti bylo zatim vySetfeno nebo je da-
le sledovano 600 déti z hlediska vyskytu vyvojovych a dalSich po-
ruch feci. Je sledovan vyskyt rizikovych faktori pre-, peri- a postna-
talnich a navazné komplikace (kombinace RDS - respiratory
distress syndrom, bronchopulmonalni dysplazie, anémie, infekéni
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Obr. ¢. 1 - Porodni hmotnost sledovanych rizikovych déti (N - 600), 62% déti mélo Phm do 1500 g
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Obr. €. 2: Porodni hmotnost déti se zavaZznou poruchou feci (N-230), 73% déti z této skupiny mélo Phm pod 1500 g
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stavy, intra- a periventrikularni krvaceni
apod.). Déti byly vySetfeny nejCastéji kolem
5. roku véku nebo jsou kontinudlné sledova-
ny od prvniho vySetieni sluchu a je dale po-
dezfeni na opozdény vyvoj feci. Mimo ziskani
zékladnich ¢asovych vyvojovych anamnestic-
kych Gdajd byla provedena vySetfeni sluchu,
fe€i, jemné motoriky, grafomotoriky, laterali-
zace a chovéni. Déti absolvovaly audiologic-
ké testy (tonovy audiogram, tympanogram,
index vnitini informace fe€i, détsky percepc-
ni test, test fonematickéhého sluchu, popf.
dichotické testy a Heidelbersky test).
Vysledky jsou porovnavany kritériem za-
vaznosti feCové poruchy a pozornost je véno-
vana zejména strukturaci vyvojovych poruch
fe€i (dysfazie a dysarthrie) a dysarthrii v rdm-
ci DMO ¢i kombinovanych vad. Etiologicky
hraje vyznamnou roli prvotni extrémni nezra-
lost déti, nevyzralost organl a postizeni ze-
jména CNS (infekéni stavy, intra - a peri vent-
rikularni krvaceni a cerebralni infarkty).

B Prehled sledovaného souboru -
600 deéti (281 divek, 319 chlapcii)
= NNPH (novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti) do 1500 g - 372 déti (62%
souboru)
= NENPH (extrémni nezralost) do 1000 g -
163 déti (27%): 61 déti s Phm do
750 g, 102 déti s Phm 751 g - 1000 g
(obr. €. 1)
= Déti s vySSi porodni hmotnosti jsou sle-
dovany pro jiné riziko (napf. sepse, ikte-
rus...)
=V souboru je patrny vyznamny vyskyt vi-
cecetnych téhotenstvi - dvojcata byla za-
stoupena 80x, trojcata 8x a Ctyrcata 2x.
= Pomér pohlavi déti s Phm do 1500 g:
divky - 204, chlapci - 168.

B Prehled zjisténych typu poruch
fec¢i u 600 rizikovych déti
1) OpoZdény vyvoj feti prosty (OVR pro-
sty) - 75 déti

Déti maji casové opozdény nastup feco-
vych funkci, ale dalSi vyvoj feci se rychle
kompenzuje, déti nemaji specifické jazykové
postizeni, maji jen pretrvavajici dyslalii - pat-
lavost)
2) Vyvojova dysféazie - 90 déti
Vyvojova porucha feci se specifickymi ja-
zykovymi poruchami na vSech drovnich: fo-
nologicko-fonetické, lexikalni, morfologicko-
syntaktické, sémantické i asociacni.
3) DMO - centralni dysarthrie - 38 déti (
z tohoto pocCtu vyvojova dysarthrie u 14
déti), mentalni retardace byla zjisténa
u 20 déti s DMO

4) Kombinované poruchy: vyvojova dysfa-
zie + koktavost (balbuties) - 10 déti
Dyslalie + koktavost (balbuties) - 14
déti

5) Autismus - 3 déti

6) Rlizné formy dyslalie - patlavosti 352

déti (58,7% souboru)

Jednéa se nejcastéji o sigmatismus inter-
dentalni nebo addentélni a o rotacismy (ve-
laris ¢i bohemicus)

7) Reé byla shledana v normé u 18 déti

(3% souboru).

s~V  vavo

(38,3% souboru)

= Celkem u 230 déti: 92 divek, 138 chlap-
cl (pomér 2:3)

m Zavazné poruchy feci (dysfazie, dysarth-
rie, OVR prosty, balbuties, autismus)

= Déle vyskyt komplikujicich nalezl: epi-
lepsie (5 déti), sy ADHD (14 déti) a sy
LMD (6 déti), mentalni retardace (20
déti), vaznéjsi ocni vada (10 déti).

M Zaver
Sledovani 600 vysoce rizikovych déti uka-
zuje pfiznivou prevahu méné zévazinych po-
ruch feéi - vyskyt dyslalie u 61% déti. Tézsi
a komplikované poruchy feci i s opoZdénym
feCovym vyvojem se objevuji u 39% déti ze
souboru.
Pfi porovnani prezentovanych soubori
v r.2003 a nynivr. 2006 se prakticky pomé-
ry vyskytu zdvaznych poruch fe¢i nemént:
2003 - 40% déti z rizikové skupiny
(vySetfeno 320 déti)
2006 - 38% déti z rizikové skupiny
(vySetfeno 600 déti)

K prehlédnuti ur€ité neni vyznam porodni
hmotnosti jako rizikového faktoru.

Ze skupiny zavaznych poruch feci(N-230):

= je 40% déti s Phm do 1000 g
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= 33% déti s Phm 1001-1500 g
= 27% déti s Phm 1501-2500 g

Z toho vyplyva, Ze 73% téchto feCové postiZzenych déti se naro-
dilo s hmotnosti pod 1500 g (obr. €. 2)
gickych centrech intenzivni péce vyznamné pokleslo % vyskytu hlu-
choty a tézkého mentalniho postizeni.

U déti, u kterych bylo zachyceno zavainé fe¢ové postizeni, vak
nebylo mozZné presné stanovit specifické riziko. SpiSe se bude jed-
nat o komplex komplikaci dany gestacnim stafim a nizkou porodni
hmotnosti. Predominantnim faktorem je gestacni stafi - prezivani
novorozenctl pod 26. tyden plynule nardsta s kazdym dalSim tyd-
nem. Gestacni stafi odrazi stupen zrani anatomickych a metabolic-
kych systém0 plodu, je rovnéz vedoucim faktorem v etiologii peri-
ventrikularniho krvaceni a cerebralnich infarktd. U extrémné
nezralych novorozencl narlsta riziko dlouhodobého posSkozeni -
vétSina praci dokazuje, Ze neonatalni intenzivni péce zvySuje prezi-
vani bez narlstu hrubého poskozeni.

Realizovany program zachytu poruch feci u nedonoSenych déti
prispiva k véasnosti zachytu a k zajisténi ndvazné edukacni péce
nejen v oblasti feci, ale spiSe komplexné i vzhledem ke kombinova-
nym postizenim. Vyznam programu sledovani téchto rizikovych déti
se dafi zajistit véasnou adekvatni edukacni péci a zatazeni déti do
specializovanych zafizeni, ¢i jejich integraci do bé&Znych Skolek
a Skol. Zatimni zkuSenosti indikuji sledovat vysoce rizikové déti do
Skolniho véku (i béhem obdobi dochazky na I. stupen Skol).

Obecné Ize fici, Ze nejCastéji se vyskytuji vyvojové poruchy feCi
a prosty opozdény vyvoj feéi s dyslalii. V kazdém pfipadé je nutno
doporucit, aby dité s opozdujicim se fe¢ovym vyvojem bylo odesla-
no na specializované pracovisté, na spadové foniatrické oddélent,
odkud by méla byt koordinovana komplexni diagnosticka a 1éceb-
né-preventivni péce. Idedlni je situace, kdy je dité se symptomem
opoZdéného vyvoje fe€i zachyceno ve 3 letech a zacne dochézet ke
stimulaci fe¢ového vyvoje i na logopedii. Diagnostika vyvojové po-
ruchy feéi probiha v tomto véku pfi opakovanych navstévach, s na-
ristajicim vékem ditéte pfibyva moznosti testovani jeho feovych
schopnosti. U déti, které jsou rizikové jiz od narozeni vzhledem ke
zndmé rodinné a osobni anamnéze, je vhodné kontinualni sledova-
ni ve spolupraci s neonatology jiz v prvnim roce Zivota (vylouéeni
poruchy sluchu a nasledna stimulace vyvoje feci).

Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze disponuje pé¢i ambu-
mi poruchami fe€i. Diagnostika a edukace poruch fe€i je zajistova-
na tymem lékaf(, klinickych logopedek a sester. Na klinice jsou
k dispozici i sluzby MS a ZS pro déti v denni pééi ve stacionéafi a pro
hospitalizované déti. Spadovou oblasti je cela Ceska republika, re-
habilitacni pobyty jsou prevazné 4-tydenni, v pfipadé pobytu men-
Sich déti s matkou 1-tydenni (s instruktazi doprovodu). Edukace fe-
Ci je realizovana komplexné, tzn. individuainé i ve skupiné, dale
rozvijime hrubou a jemnou motoriku déti, grafomotoriku. Pobyty je
mozno opakovat (2x rocné).

Literatura u autorky
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Kazuistika:

Tézky kombinovany imunodeficit
(SCID - severe combined immunodeficiency syndrome)

0A: K.S. narozen 19.7.2002, PH 3200/49 cm,
AS 10/10/10.

Dité z Il. fyziologické gravidity nepfibuznych ro-
di¢d. Porod ve 40. tydnu gravidity, spontanni,
zahlavim. Poporodni adaptace bez komplikaci.
RPMV v normé. Kojen 5 mésici.

4. den po porodu BCG vakcinace. Ve tfech mé-
sicich Zivota zahajena vakcinace proti tetanu,
zaskrtu, ¢ernému kasli a Haemophilus influen-
zae b - TETRAct HIB, ve ¢tyfech mésicich Zivota
IIl. ddvka TETRAct HIB + 1. davka Engerixu B. V 5
mésicich Zivota Ill. Davka TETRAct-HIB +
Il. davka Engerixu B.

RA: Rodice i 1 nevlastni sestra (nar. 1994)
zdravi. Zavainé onemocnéni ani porucha imu-
nity v rodiné se nevyskytuji.

NO: Od 4. mésice Zivota neprospivani, infekty
dychacich cest.

V 5 mésicich Zivota vySetfen dermatologem pro
exanthem na kiZi a hnisani v misté BCG vakci-
nace. Ve zpravé dermatologa je, Ze je dité
zchvacené, neprospiva, na téle okrouhld likvid-
ni loZiska, bez Supinek, patrné praskliny Zilek.

RES: ECZEMA MICROBIALE PRI HNISAVEM
INFEKTU NA RAMENI.

DOP: VZHLEDEM K CELKOVEMU STAVU
A SOUVISLOSTI S HNISAVOU INFEKCI
PRELECIT DITE CELKOVE ATB, LOKALNi
TERAPIE BEZ KORTIKOIDU, PO SKONCENIi ATB
TERAPIE KONTROLA + ODBERY, LOKALNE
ENDIARON pasta.

Po preléceni Amoclenem vyrazné zlepSeni kii-
Ze, dle parere dermatologa jen lichenifikace

MUDr. Parvine Gricova
PLDD, Uherské Hradisté

a mirné zarudnuti. V laborator-
nich nalezech zjiSténa hepato-
patie - ALT 2,66 ukat/l, AST
3,45 ukat/l, KO + diff - bez pa-
tologie! Dité odeslano k hospi-
talizaci na DO - pfi této hospita-
lizaci hledan divod hepatopatie
- vyloucena hepatitida A, B, EB
virosa, toxoplasmosa a rubeola,
CMV, protilatky pro KM a laktog-
lobulinu negativni, UZ epiga-
stria, EKG bez patologie. Chlori-
dy v potu 12,5 (norma).

Pfi této hospitalizaci KO+diff.
opét bez napadnosti: Leukocyty: 11,8, Ery
5,36, Lymfocyty 48.3, Monocyty 9,7, Baso.
seg. 0,2, Eos. seg. 5,9, FW1/3 2/6

RES: HEPATOPATHIA, ECZEMA ANULARE V.S.
MICROBIALE

Na kiZi stale okrouhla lividni loZiska s drobny-
mi Supinkami. Dité v dobrém stavu propusténo
domi s doporuéenim sledovat vahovou kfivku
a PMV.

V 8 mésicich Zivota pro pretrvavajici kasel a za-
hlenéni délan Rtg S+P - vpravo na rozhrani
horniho a stfedniho pole plosné homogenni
zastreni. Ve stejné dobé se objevuji diflizné
podkozni tuzsi uzliky, stale pretrvava mokvajici
leze v misté BCG vakcinace. Prelé¢en Klacidem
a odeslan k dalSimu vySetfeni 3/2003 (8 mé-
sicni) k panu prof. Litzmanovi do Ustavu klinic-
ké imunologie a alergologie Brno FN u sv Anny:
Vysledky vySetfeni:

IgG: mensi 0,43 g / | (norma 3,00 - 10,00)
IgA: 0,01 g/1 (0,30 - 1,40)

IgM: 0,09 g/1 (0,30 - 1,00)

IgE: 20 [U/ ml

C-reaktivni protein mensi 5 mg/I (norma 0-10)

Komplementovy systém:

CH 50: 101 % (norma 50- 150)
C3:1,45g/1(0,75-1,80)

NALEZY V MEZICH NORMY

C4:0,29G/1 (0,10 -0,40)

RES: Agamaglobulinemie, tézka deplece CD4
lymfocytl CD8 T lymfocyty susp. matefské, dle
predbézného vySetreni v laboratofi Dr. Freiber-
ga (Pafiz) pfitomno v izolovanych lymfocytech
vice jak 50% matefského plvodu.

ZAVER: T-B+NK - SCID s MATERNOFETALNIM
ENGRAFTMENTEM!

4/2003 - ve véku 9 mésicl chlapec pfijat na Il.
détskou kliniku FN Praha Motol k potvrzeni

dg: SCID.

Klinicky dité afebrilni, na trupu, bfiSe i konceti-
nach okrouhla nacervenala loZiska, na levém
rameni mokvajici rana po BCG vakcinaci. Os-
tatni interni nalez v normé.

Véaha: 6,25 Kg, vySka 74 cm.

Laboratorni nalezy, CRP opakované pod hranici
detekovatelnosti.

KO + diff: leukoc. 4,1, ery 5,25, Hb 115, HTK
0,35l, MCV 66,8,Trombo. 230, MPV 9,6, Lymfo
0,44,mono O,l, seg. 0,32, ty¢c. 0,09, eozin
0,04, bazo 0,0l.

Biochemie: ASTII,8, ALT 9,74 - ostatni v normé.
Virologie pomoci real-time PCR: HHV6, CMV,
EBV negativni.

Imunologie: Velmi nizké zastoupeni CD4 + lym-
focytl, vysoké procento CD8 + lymfocyta.
Vzhledem k velmi pravdépodobné diagnéze
SCID je vysoké zastoupeni CD4 + i CD8, mate-
ridlni engraftment je tedy kvantitativné vysoky.
RovnéZ je vysoky podil T-NK bunék a TCR ga-
ma/delta bunék.

IgG 0,65 IgA pod 0,067, IgM 0,9.
Chimerismus: V lymfocytarni populaci pfitomno
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50% maternalni DNA, nélez
svédci pro materno- fetalni
engraftment.

Koagulace: APTT 32,4 (n:
28,4) Quick: 76% INR 1,23
Tr.é.: 15,5 (N: 16,6), TBG:
1,39.

Mo¢ + sed.: bez patologické-
ho nalezu.

Rtg S+P: Kombinace obou-
strannych intersticialnich
zmén s atelektaticko- infilt-
rativnimi plicnimi zménami
ve ventralnim segmentu pra-
vého horniho laloku.

CT plic: Bronchopneumonia
v oblasti predniho segmentu
horniho laloku vpravo. Bula
v apikalnim segmentu dolni-
ho laloku vpravo. ZvySena denzita v obou plic-
nich kfidlech.

Provedenéa vySetfeni prokazuji pfitomnost ma-
ternofetalniho engraftmentu, aktivni BCG infek-
ci, minimalni proliferaéni odpovéd lymfocyti
na polyklondlni stimulace svéd¢i pro dg. SCID.
Pro objasnéni defektu na genové rovni byla
odeslana DNA chlapce a matky na zahranicni
pracovisté (prof. A. Fischer, Hopital Necker-En-
fants-Malades v Pafizi).

Dalsi vySetfeni k vylouceni genové mutace
provedeno v Italii. Tato vySetfeni neprokazala
genovou mutaci.

Po celou dobu hospitalizace byl chlapec bez T,
s nizkymi zanétlivymi parametry, v dobrém stavu.
Jedinou moznosti IéCby je transplantace hemato-
poetické kmenové buriky. V rodiné nenalezen
vhodny déarce kostni dfené. BEhem hledani vhod-
ného darce k nepfibuzenské transplantaci KD
ambulantné sledovan u prof. Lizmana v Brné.
Diagndza: Tézky kombinovany imunodeficit
SCID - D819. Aktivni BCG infekce A 199.
Terapie: Rifampicin, Nidrazid, Biseptol, Pyrido-
xin, Endobulin (0,3 g /kg co 4 tydny = 2,5 g
/1 mésic).

8/2003 - (13. mésic zivota) - hospitalizace pro
mykotickou stomatitidu a laryngitidu - prelééen
Diflucanem p.o.

9/2003 zahéajena predtransplantacni pfiprava
= kompletni vySetfeni laboratorni + vysokodav-
kovana chemoterapie s naslednym prevodem
bunék krvetvorby.

Pacient pfijat na transplantacni jednotku
II. détské kliniky FN Motol dne 9.9.2006 v dob-
rém klinickém stavu, kozni BCG infiltraty klidné.
Pfi prvnim podani Endobulinu téZka alergicka
reakce, pri dalSich substitucich podavana Fle-
bogama - bez problému.

19.9.2003 - (14 mésicni) pro-
vedena transplantace kostni
dfené od vhodného nepfibu-
zenského darce (42 lety zdravy
darce z Rakouska). Po trans-
plantaci pokracovano na anti-
tuberkulotické kombinaci INH
Rifampicin, Klid, pfi neutrope-
nii preventivni Maxipim, konti-
nualné Dolsin. 12. den po
transplantaci pro febrilie pfi-
dan Amikacin. 13. den po
transplantaci vyraznéjSi vysev
podkoznich bolestivych zarud-
Iych BCG infiltratd, k dosavadni
antituberkulotické 1écbé pridan
clofazimin (Lampren) a ciprof-
loxacin, cefzepin vysazen.

13. den zachvat pravostran-
nych kieci s poruchou védomi, na EEG pomalé
delta viny nad levou hemisférou, na CT drobné
petechialni krvaceni v levém okcipitalnim lalo-
ku a v.s. starsi postischemické zmény okcipital-
né I. sin.

Neurolog. konzilium se zavérem v.s. cyklospori-
nova neurotoxicita (hladina CsA a Mg v normé)
- zahdjend Iécba Phenobarbitalem, vysazen
cyklosporin, dany kortikoidy. Po pfechodném
poklesu T, opét 18. den febrilie do 39°C, pfi
nizkém CRP, pokracovano v [éCbé

INH, Rifampicin, Klacid, Ciprinol, Amikacin,
Lampren. Od 20. dne pokles T, rychla regrese
podkoznich BCG infiltratd. 28. den sterndlni
punkce - dobfe bunécna, trilinedrni s vyraznou
prevahou myeloidni fady.

Kontrolni EEG 41. den obtizné hodnotitelny, bez
jasného epi loZiska, na NMR mozku pouze
susp. glioza vlevo okcipitainé.

63. den vzestup podilu autologni krvetvorby na
20%.

70. den na 29%, v KO narlista
lymfocytosa, ve vySetfeni bu-
nécné imunity odpovidajici rlist
CD19+subpopulace.

V dobrém klinickém stavu 63.
den prvni propustka do intenziv-
niho ambulantniho sledovani.
Doporuceni: zakaz pobytu na
slunicku, opalovaci krém, bry-
le, nizkobakterialni strava.
Léky: Sumetrolim, Klacid, Nid-
razid, Arficin, Lampren, Pima-
fucin, Urosen, Herpesin, Vita-
miny skupiny B, Flebogama
2,5 g / tyden.

V dalSim pribéhu opakované
aktivace a progrese kozni BCGi-

tidy - 5/2004, 6/2004.

Zvétseni, bolestivost, zarudnuti kozZnich infiltra-
tu - kultivacné: Candida albicans, C. cruzei, C.
tropicalis, Klebsilela pneumonie - Ié¢ba opako-
vané korigovana dle bak. nalezu.

26.6.2004 teplota 38°C, opét progrese kozni
BCGitidy, ¢etné podkozni infiltrdty na trupu,
koncetinach, zarudlé, silné bolestivé, nékteré
s fluktuaci, nejvétsi v jizvé po BCG vakcinaci
a nad pravou lopatkou, zdufeni a prosaknuti
mékkych casti kolem pravého loketniho kloubu
a pravého kolenniho kloubu. Na Rtg téchto
kloubl patrné mirné diftizni profidnuti kostni
struktury, zfetelné osteolytické a periostalni
zmény nejsou patrné. Na Rtg S+P pouze zmno-
Zena plicni kresba, bez loZiskovych zmén.

Dne 1.7.2004 v CA provedena excize ze dvou
podkoznich infiltratd, mikroskopicky v prepara-
tu acidoresistentni tyce, histologicky nalez od-
povida BCG infiltratu.

26.11.2004 ve vecernich hodinach rodice 7a-
daji vySetfeni pro nahle vzniklé profiizni zvrace-
ni a bolesti hlavy. Odpoledne Gdajné snédl hoj-
né leca a zapil to ovocnou Stavou, pred
mésicem odstranéno klisté, exanthem nebyl.
Pfi vySetfeni je chlapec bledy, stézuje si na bo-
lest hlavy, zvraci leco. T neni.

Hydratovany dobfe, interni nalez v normé, me-
ningedlni neni. Celkové stav neni alterovany.
Doporucena dieta, sledovat T. Po vyspani jiz
bez obtizi, ¢ily.

V dalSich dnech pfi této terapii chlapec afebril-
ni, nezvraci, na bolesti hlavy si nestézuje.
30.11.2004 - opét nahle proflizni zvraceni, bo-
lest hlavy, rodic¢e sdéluji, Ze byl chvili ,bez se-
be“. Klinické vySetreni bez pozoruhodnosti. Te-
lefonicky domluveno pfijeti na kliniku v Praze -
Motol.

Zde vySetien neurologem - bez loZiskového na-
lezu, oéni pozadi bez patologie,
biochemie

v normé. Rtg S+P lozZiskové
zmény nejsou patrné, lehka hy-
perplasie thymu.

UZ bficha - jen mirna hepato-
megalie s diflizni parenchymo-
vou |ézi, hranicni velikost slezi-
ny s difazni parench. lézi-
ostatni bez patologie.

Dne 10.12.2004 - MRI - ve
srovnani s nalezem z 31.10.03
jsou vlevo na tentoriu okcipital-
né uzlovitd na sebe nasedajici
loZiska v rozsahu asi 35 x 25 x
30 mm. Postkontrastné vyrazné
zvySuji signal na periferii, jejich
centra zdstavaji hyposignalni.
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Kolem tohoto dtva-
ru, ktery se nespise
vtlaCuje do okcipi-
talniho laloku, je
patrny vyrazny peri-
fokalni edém, stla-
Cujici a dislokujici
zadni roh levé po-
stranni komory vent-
ralné.Jiné lozZiskové
zmény neprokazany.
Stfedové struktury
mozKu zlistavaji bez
dislokace. Komoro-
vy systém, kromé
zadniho rohu levé
postranni  komory
a subarachnoideal-
ni prostory kromé
okcipitalniho laloku
vlevo jsou primére-
né prostorné. Eth-
moidy a antra jsou
vzdusna, frontalni siny zatim nejsou vyvinuté vnitini zvukovody, orbity,hy-
pofyza zlstavaji s normalnim nalezem.

Oc¢ni pozadi bez zndmek méstnani, LP s negativnim kultivaénim i PCR
(BCG) nélezem, Pandy1, 14/3 elementl (lymfo, mono), bilkovina 722,
ostatni v normé.

RES: LoZiskové zmény okcipitalné vlevo s edémem v okcipitalnim laloku
nejspiSe zanétlivé etiologie. V dif.dg. specifickd meningitida ¢i absces
v okcipitalnim laloku s perifokalnim edémem.

Po konzultaci s neurochirurgem indikovana extirpace abscesu. 16.12.04
zahdajena antiedematosni [é¢ba.

Dne 21.12.04 provedena resekce polu okcipitalniho laloku vlevo s absce-
sem - vykon i pooperacni priibéh bez komplikaci. (CRP nizké, jen mirna
elevace JT, mirna leukocytosa.

Material odeslan na histologické vySetfeni do TBC laboratore na Veleslavi-
né.

Makro: absces mozku - ¢astka priiméru 20 mm, na fezu v centru zachyce-
no Zlutavé lozisko s lemem Sedé tkané.

Mikro: v mozkové tkani jsou mapovité popraskové nekrozy s lemem histio-
cytl a misty i obrovskymi vicejadernymi burfikami Langhansova typu. Na
periferii jsou nakupené lymfocyty. Nalez je ve shodé s klinickou diagnozou
BCG-itidy.

Nové BCG infiltraty se neobjevuji, starsi dale kolikvuji a vyprazdnuji se.
DalSi pribéh onemocnéni jiz bez komplikaci - posledni Phlebogama déna
dne 10.12.2004 180. den po transplantaci.

Imunosuprese CsA ukonéena dne 11. 8. 2004.

Nadale v péci Il. Détskeé kliniky FN Motol a Détské onkologické kliniky v Brné.
Nyni ma chlapec 4 roky a pét mésicil, prospiva dobre, psychomotoricky vy-
voj pfiméfeny véku. Pfi posledni kontrole 9/2006 - EEG, o¢ni, neurologic-
ky nélez bez patologie.

Difizné na celé kizZi ¢etné drobné jizvy po TBC.

V Ié¢bé jen Ospen sirup, zahajené vakcinace - dokoncuje se TE DI PER - o¢-
kovaci latkou Infanrix Hib, potom Engerix a polio - parenteralné Imovaxem.
|

Literatura u autorky

|

Geny, po kterych se pribira
Védci objevili klicovy gen, ktery zvySuje pravdépodobnost obezity
Rozsahla studie identifikovala dédicné znaky, které vyrazné pfispivaji ke
vzniku obezity. Dédi¢né sklony k obezité dostaly jasnéjsi obrysy diky ne-
jnovéjSimu objevu britskych védcl. Tym vedeny Andrewem Hattersleyem
z exeterské Peninsula Medical School prokazal, Ze pokud zdédime po obou
rodiGich urCitou variantu genu FTO, znamena to pro nas v priméru tfi kilo-
gramy télesné hmotnosti navic. ,0bézni“ varianta genu ném pridavéa na vaze
uZ od détstvi. Zpravu o objevu pfinesl tydenik Science.
Nalez ,genu obezity“ ohlasili védci uz mnohokrat. Nasledné ale vZdycky ze
svych ambicidznich prohlaSeni vyrazné slevili. Odhalené geny nesehravaly
tak diileZitou roli, jak se plivodné zddlo. V pfipadé ,obézni“ varianty genu
FTO nic podobného nehrozi.
JTahle studie byla provedena na 39 000 dobrovolnicich. Neni pochyb o tom,
Ze jeji vysledky jsou spravné,” prohldsil na adresu britskych badatel(i amer-
icky genetik Francis Collins. feditel amerického National Human Genome
Research Institute.
Védci z Hettersleyovy laboratofe plivodné patrali po genech, které se podile-
ji na vzniku cukrovky Il. typu. Onemocnéni postihuje obézni pacienty, jejichz
télo prestane poslouchat pokyny pfinaSené hormonem inzulinem. BritSti ge-
netici vySetfili dédiénou informaci 2500 diabetikli a 3000 zdravych dobro-
volniki. U kazdého provéfili zhruba pdl milionu variant DNA a nasledné sle-
dovali, zda se néktery ,rys“ dédicné informace nevyskytuje ndpadné castéji
u pacientli s cukrovkou. Tak narazili na variantu genu FTO, ktera se odliSuje
od standardni verze genu jedinym pismenem genetického kddu. Pfi podrob-
néjSim pohledu se ukdzalo, Ze gen nepfispiva ke vzniku cukrovky tim, Ze by
pfimo zasahoval do €innosti hormonu inzulinu. Vyznamné se v§ak podili na
zvySeni télesné hmotnosti. Genetici pojali podezieni, Ze tato varianta genu
FTO nemusi pfidavat kilogramy jen pacient(im s cukrovkou a rozjeli rozsahlé
patrani. ,Patrali jsme po mutaci genu FTO ve vSech vzorcich DNA, které jsme
dokazali sehnat,” fekl Andrew Hattersley ¢asopisu Science.
Ukéazalo se, Ze zhruba kazdy Sesty Evropan zdédil ,,obézni“ variantu genu FTO
po obou rodicich. Neodsuzuje ho to k obezité bezpodminecné. Rozhoduji
i dali faktory (Zivotni styl a zfejmé i souhra dalSich genii). Ale prispévek mu-
tace genu FTO je nezanedbatelny: zvySuje riziko obezity asi o dvé tretiny.
Zatim neni jasné, co vSechno méa gen FTO v lidském organismu na starosti.
To se zfejmé zahy zméni, protoze po ,horké stopé“ okamzité vyrazilo hned
nékolik Spickovych genetickych tymd. Poznani funkci genu FTO by mohlo
|ékaFim dovolit, aby pochopili zakladni mechanismy vzniku obezity a vyvin-
uli nové metody boje s ni.
Genetikové 1épe rozuméji tloustiklim
Britskym odbornikim se podafilo najit gen, ktery je jasné spojeny se
zvySenym rizikem obezity. Klicovou roli hraje gen oznacovany zkratkou FTO.
Ukézalo se, Ze u lidi s jednim vyskytem tohoto genu se obezita vyskytuje
o tficet procent Castéji, nez je primér. Pokud se tato variace vyskytuje d-
vakrat, je riziko nadvahy dokonce o 70 procent vy$si. Objev je vysledkem
Siroce zaloZeného vyzkumu, ktery se tykal dvou tisic lidi s diabetem druhého
typu. V kontrolnim souboru pak byly tfi tisice osob. Nasledné védci analyzo-
vali dal$ich 37 000 vzork{.
Stupné obezity
Aby ¢lovék spadal do kategorie téZka obezita, musi jeho BMI stoupnout nad
35. Pro priimérného dospélého ¢lovéka to znamena, Ze nosi 0 45 kg vétsi h-
motnost, nez je optimalni.
Ve vyspélych zemich trpi obezitou ¢im dal vétsi ¢ast populace, védci doufa-
ji, Ze objev genu FTO pomiiZe tento problém zvladnout
Lidé, ktefi maji v téle dvé kopie genu FTO, vazili v priméru o asi 3,3 kilogra-
mu vic nez i, ktefi ho nemaji
Pro€ maiji lidé s genem FTO tak ¢asto vy$Si hodnotu BMI, neni jeSté jasné
BMI patfi mezi nejpouzivanéjsi méfitka obezity. Hodnotu BMI (z anglického
BODY MASS INDEX, ¢esky index télesné hmotnosti) ziskdme, vydélime-li
vahu v kilogramech druhou mocninou vy$ky v metrech.
Zdravotni rizika spojend s obezitou
1) dychaci problémy 4) cukrovka druhého typu
2) srdecni choroby, infarkt ~ 5) rakovina tlustého stfeva
3) ZluCové kameny 6) osteopordza kycli
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Nové moznosti terapie respiracnich infekci

Nérist incidence akutnich respiracnich infekci
v détském véku je problémem pediatrie i otorinola-
ryngologie. Do 5 let véku se vyviji zdkladni mecha-
nismy imunity, asté respiracni infekty, silné zne-
Cisténé Zivotni prostfedi a stoupajici prevalence
atopie pfispiva k vyvoji chronického postizeni
respiracéniho systému.

V otorhinolaryngologii pfes veSkerou snahu
neklesa incidence otitid, sinobronchitid v détském
véku. Stale se setkavame s komplikacemi. V dia-
gnostice mame vyhodu kvalitniho a éasto ¢erstvé-
ho antibiotiky nezkresleného hnisavého materialu
- punkce dutin, aspirace ze stredousi a obsah abs-
cestll paratonsilarnich,ale tfetina kultivaci je nega-
tivni a 10% sterilni - nemozné. Problém je v kulti-
vaci in vitro a in vivo, je-li negativni vysledek
kultivace, neni to synonymum - nejde o bakterialni
infekci. Je mozZno konstatovat pivodce se nam ne-

v détském véku

MUDr. Bohuslav Machan

ORL ambulance, Prostéjov

podafilo zachytit.
Do 5 ti let véku jsou plivodcem respiracnich in-
fekei viry a z bakterii jsou hlavnim patogenem koky.
Atypické patogeny se v tomto véku neuplatiiuji,
a proto IéEba makrolidy do 5 ti let véku je diskuta-
bilni.

B G+ koky
Streptococcus pneumonie

ského véku je Streptococcus pneumonie - jak v pe-
diatrii, tak v otorhinolaryngologii. Celosvétové
roéné zemfe na invazivni pneumokokova onemoc-
néni - meningitida, sepse - kolem 1-2 miliont dé-
ti, zejména v rozvojovych zemich a ekonomicky
a spolecensky slabsich vrstvach. Nar(sta resisten-
ce az ke 30 % napf. na makrolidy, a to naopak
v téch nejrozvinutéjsich ekonomikach. Celosvétové

se terapeuticky pristup obraci k prevenci.

Vakcinace konjugovanymi polysacharidovymi
vakcinami predstavuje spolehlivou ochranu pred
invazivnimi  pneumokokovymi onemocnénimi
v détském véku. Vakcinace od druhého mésice vé-
ku do 2 rok( snizuje nasofaryngedini nosiéstvi
i pfenos pneumokoka z ditéte do okoli. Od
1.1.2007 otorhinolaryngolog navrhuje vakcinaci
na zakladé 4 atak prodélané otitidy, a to i v pfipa-
dé, Ze nebyl prokazan pneumokok a toto ockovani
je hrazeno. Je to dalsi dllezity krok v péci o déti
v nejltlejsim véku a zkuSenosti ze zahrani¢i hovo-
fi 0 poklesu komplikaci otitid, sniZujicim se poCtu
operaci a poSkozeni sluchu.

V terapii pneumokokovych infekci hraje prim
penicilin a obecné betalaktamy. Pfipadnou alergii
bychom méli prokazat IgE protilatkami, jelikoZ vét-
Sina tzv. alergickych reakci je idiosynkrazie - meta-
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bolicka nesnasenlivost konkrétniho 1éku, potom je
chyba zavrhnout betalaktamy, které jsou jedinou
selektivni skupinou antibiotik - zasahuji do pro-
dukce proteoglykani bakteridini stény. Lidska
burika proteoglykany neobsahuje. Betalaktamy
jsou nejméné toxickou skupinou antibiotik a véfim,
Ze jeSté zdaleka nefekly posledni slovo.

Streptococcus-

G+- fetizkovec se sice zvlada lécebné snadnéji
klasickymi betalaktamy a stale penicilinem,ale ne-
ni mozna vakcinace a véasna |écba ATB sice zmir-
nila poCet akutnich komplikaci - zanétl ledvin,
kloubd, srdeéniho svalu, ale nedostateéné odezva
imunitniho systému, okamzZitym podanim ATB zp(i-
sobuje narist chlopennich vad, které jsou zapfici-
nény larvovanou infekci. Musime dodrZet minimal-
né 10-14 dnd Iécby a kontrolovat antigeny v modi,
ASLO, CRP - to by mélo tuto hrozbu zmirnit.

Antibioticky musime Ié¢it nejen skupinu Strep-
tococcus pyogenes beta hemolyticus- A, ale i B-
agalactie, C- které nejlépe zachytime v tekutych
transpokultech, ale i skupina D- viridujici - je oba-
vanym patogenem imunokompromitovanych déti.

Staphylococcus aureus, ale i epidermidis -
tento G+ hroznickovec vytvéfi velmi odolny biofilm
a dokaze zni¢it jak mukocilidrni aparat nosni
a vedlejSich nosnich dutin, tak stfedousni ventilag-
ni a drendzni mechanismus Eustachovy trubice,
bohuZel v CR se prestal vyrabét oxacilin, ktery byl
pIné G€inny i na Staph. epidermidis.

Staphylococcus aureus nalézdme ve vytéru
u 1/3 populace a jedné se jen o nosiéstvi, u vsech
kokli plati korelace mezi mikrobidlnim nélezem
a klinickym stavem - febrilie, CRP. Doporucuji zva-
Zovat ATB pfi nalezu na +, nebo ojedinéle. Jedina
vyjimka - masivné streptokok a po pomnoZzeni sta-
fylokok znamenéa nikdy PNC nebo nepotencovany
betalaktam. Betalaktaméaza stafylokoka znici
vSechna nepotencovana betalaktamova ATB. Ma-
me kvalitni potencované aminopeniciliny a cefa-
losporiny Il. generace, ale opét nutnd |écha
10 dn0 a dité po ATB ponechat tyden, Iépe dva,
doma v rekonvalescenci, ale to je problém vysvét-
lit dne$nim rodic¢im.

N G- koky

Z G negativnich monomorfnich klasickych bak-
v détském véku Haemophilus influenzae - je to
druhy nejcastéjsi patogen pediatrie a ORL, kde re-
sistence k betalaktam(im v minulych desetilich
narGstala k hrozivym 70%, ale diky vakcinaci kon-
jugovanou vakcinou klesa pod 50 %. K ampicilinu
ma Haemofilus pfirozenou resistenci a pouze Ang-
lie jako primarni preferuje 1é6cbu Amoxicilinem -
90mg/kg/den. V détském véku jsou zaZivaci poti-
Ze Gasté a Evropai druhy bfeh Atlantiku preferuje
potencované aminopeniciliny a cefalosporiny Il ge-
nerace. Makrolidy jsou sporné na hemofilové in-
fekce zejména v détském véku.

Moraxella - tfeti nejCastéjsi patogen ORL i pe-
diatrie je téméf vidy vybavend betalaktaméazou,

proto purulentni infekt vyZaduje kvalitni potenco-
vané betalaktamy, nebo cefalosporiny Il. genera-
ce.

Zminuji-li Escherichia coli - neni to patogen
komunitnich respiracnich infekci, ale dobrovolny
darce genového materidlu s vysokou pfirozenou
resistenci k ATB - dfive (a snad ne i nyni) podavali
zemédeélci jako ristové stimulatory silna antibioti-
ka - rozdrceny genom escherichii se dostal do ze-
vniho prostfedi a patogeny tuto softwarovou infor-
maci rady zafadily do své vybavy, a tak se Sifi
resistence k ATB.

Posledni z G-,kterou zmifuji, ale nikoliv vyzna-
mem, je Pseudomonas aeruginosa - zakeina kob-
ra mezi G- bakteriemi a stvofitelka Gzasnych biofil-
mU. LéCha vyZaduje injekéni aminoglykosidy a je
velkym problémem otorhinolaryngologie.

Biofilm je problém v terapii, bakterie jsou Zivé
spolecenstvi a brani se zabijeni. Odstranime-li
biofilm nebo nedovolime-li vytvofit tuto ochranou
barieru, zvitézime i bez antibiotik.

Podle mého néazoru nejvétSim problémem ko-
munitnich respiracnich infekci jsou atypické pato-
geny. U déti zejména od 5 let véku.

TéméF je neumime kultivovat, prakticky nezna-
me jejich citlivost k antibiotik(im, natoZ pak regio-
nalni zmény citlivosti k antibiotik(im, jako to zndme
u klasickych bakterii.

Vychéazime pfi hodnoceni terapeutického Uspé-
chu z poklesu titr(i protilatek po ATB Iécbé, je to
drahé a zaleZi na stavu imunitniho systému - akti-
vovany imunitni systém, napf. probihajici virosou
typu infekéni mononukleosa, bude mit zvySené
hladiny vSech protilatek, ale nejde o akutni infekt,
naopak imunokompromitované dité nebude
schopno na chlamydiovou infekci reagovat vzestu-
pem protilatek.

Chlamydia pneumoniae je druha nejchytrejsi
bakterie ze vSech zndmych bakterii. Byla popsana
ive zmensené formé - small-form, stres antibiotic-
ké 1écby zpUsobil, Ze bakterie odhodi Cast své
hmoty a uschova se v neutrofilech a erytrocytech
a ¢iha na krach imunity. Situace je obtiznd, proto-
Ze chlamydie jako energeticky parazit, Zijici a vyu-
Zivajici hostitelskou buriku k pomnozZeni, je chra-
néna pred imunitnim systémem a neni citlivd na
|éCbu betalaktamy, které jsou netoxickou skupinou
antibiotik - protoZe lidska bunka neobsahuje pro-
teoglykany, jejichZ syntesu betalaktamy inhibuji.

Specialisté na 1éEbu jsou makrolidova antibio-
tika a v détském véku se lépe snasi podskupina
azaleidy - metabolicky i terapeuticky.

Mykoplasma pneumonie - byla popsana i jako
zmensend forma a vime, Ze ma schopnost pene-
trovat do bunék - a zde je terapie svizelna. Na pro-
kdzanou infekci makrolidy - azaleidy, i cotrimoxa-
zol.

Legionella vytvafi biofilm a ohroZuje oslabené
pacienty, zejména v nemocnicich.

Zavaznou hrozbou je borelie, které nezplsobu-
je jen lymeskou nemoc, ale small-forma se pfena-
§i i z ¢lovéka na Clovéka. Tyto nitrobuné&cné formy

chranéné pred imunitnim systém predstavuji za-
vaznou hrozbu, na kterou musime stéle castéji
myslet.

Zavaznost atypickych patogen( spoCivéa v ne-
dostateéné schopnosti imunitniho systému pato-
geny rozpoznat, zneSkodnit a odstranit. Neutrofilni
leukocyt by mél spachat apoptosu, je tak napro-
gramovan, aby zahynul i s patogenem, ale protoze
je prilis velka Groven zanétlivosti, k apoptose dojde
predéasné. Nas dkol je fetéz zanétu optimalisovat
ve prospéch nemocného ditéte.

Imunitni systém chrani 1 na 24 bunék lidského
téla - 1 trilion a mimo bakterii, vird, plisni, zachy-
cuje alergeny, ni¢i potencidlné zhoubné burky
a méli bychom mu pomahat, aby se nezmylil.

Disulfidické skupiny, propojuji glykoproteiny
molekul hlenu a vytvéareji odolnost biofilmu. Bio-
film musime odstranit mukolytiky pfirodnimi,nebo
klasickymi - Ambroxol, A-acetylcystein, nebo
nejmodernéjSimi mukomodulatory - Erdostein,
ktery jako antibakteridini mukomoduldtor brani
naristani resistentnich kmen( a narlstu bakteriél-
ni resistence vSeobecné.

Kombinaci modernich antihistaminik Il gene-
race, modernich antiflogistik s mukomodulatory
optimalizujeme fetéz zanétu ve prospéch nemoc-
ného, optimalizujeme vykon imunitniho systému
a umoznime mukocilidrnimu systému respiracni
sliznice chemotakticky odstranit pozlstatky biofil-
mu - a ¢asto nemusime poddvat antibiotika.

Srovndvam situaci na nasem ambulantnim
pracovisti v roce 1998 pred zavedenim této tera-
pie a v roce 2006.

Uvedend kombinace v IéCbé sinobronchitid,
umoznila snizit cetnost nezbytnych punkci z 30%
pacienti na 10% a v détském véku je punkce vyji-
mecéna napf. u orbitocelulitid. Je pravda Ze proka-
zané hladinky v dutindch jsou divodem k hospita-
lisaci na détském odd. s rodicem, k anemisacim
a odsavani, a vysledky lécby konzervativni jsou
srovnatelné s 1éCbou s punkcemi a vyplachy.
V soucasné dobé 16¢im 63% sinobronchitid bez
antibiotik.

V diagnostice jsem vyzkouSel diagnostické tes-
ty na chlamydii metodou ELISA - reakce antigen
protilatka nepotiebuje zvlastni vybavu mikrobiolo-
gického pracovisté - a za 1-2 hodiny mém vysle-
dek, pozitivita byla 42%, vyzkouSel jsem tento po-
stup u 40 pacientll v détském véku. NejéastéjSim
nalezem v soubé&zné kultivaci byl Pneumokok, na
druhém misté Haemophilus, potom Corynebacte-
rium spec, Streptococcus pyogenes, Staphyloco-
ccus a opét 30% negativnich stérd - a to byly exce-
lentni purulence.

Tato pilotni studie vyZaduje konfirmaci - odbé-
ry hladin protilatek.

Atypické patogeny ndm budou motat hlavu sté-
le vice a zatim se zd4, Ze tyto testy jsou pfinosem
pro rozhodnuti Iékafe 0 nasazeni terapie spravnym
smérem.

|
Literatura u autora

36

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2007 - ¢ 5 - rocnik 7



Nestlé - Beba



Mlécny tuk ve vyzivé déti

MIéko je produkt mlécné Zlazy. Potravina
jiného plvodu nesmi byt nazyvdna mlékem.
Kravské mléko je jedingym vhodnym zdrojem
a surovinou pro pripravky kojenecké vyzivy,
pokud z rGiznych diivod( nem(ze byt podéa-
vano matefské mléko.

Na nas trh je jiz dlouhodobé uvadén tra-
diéni vyrobek nahradni kojenecké mlécné
vyZivy, ktery obsahuje mléény tuk. Mnoho li-
di ma ale stale k tomu zcela neodiivodnéné
vyhrady.

Matefské mléko je v podstaté stejné tuc-
né jako mléko kravské. U kravského mléka
je méné vhodné sloZeni mastnych kyselin,
ale rozdily nejsou znacné ( tab. 1). Tuk ve vy-
Zivé déti ma vyznamné postaveni. Procentu-
alni zastoupeni by u déti mélo tvorit 30 -
35% energetického podilu u déti do 2 let..
Tuk je zejména dobrym zdrojem energie.
Lidsky organismus vyuZivda mastné kyseliny
v metabolickém procesu nazyvaném beta-
oxidace, ktery mize dodat détskému orga-
nismu vice neZ polovinu potfebné energie.

V tomto ohledu jsou velmi dobfe vyuzitel-
né nasycené mastné kyseliny, které pomoci
karnitinu prochazeji do bunéénych mito-
chondrii a zde slouZi k energetickému vyuzi-
ti. Tim jsou chranény nenasycené mastné
kyseliny, ze kterych jsou v organismu vytva-
feny biologicky velmi vyznamné derivaty ja-
ko prostanoidy dulezité pro ochranu cévni-

tab. ¢. 1

MUDr¥. Bohumil Turek, CSc.

ho systému nebo leukotrieny pro zvySeni ak-
tivity imunitniho systému organismu a jiné.
Také mononenasycena kyselina olejova, ob-
sazena v kravském mléce ve vyznamném
mnoZstvi, ma znacény biologicky vyznam.

Z nutriéniho hlediska neni mlécny tuk na
zavadu, pokud je pouZivan v odpovidajicim
mnozstvi. Obsahuje sice nasycené mastné
kyseliny, které by mohly zvySovat endogenni
tvorbu cholesterolu, ale v celkovém efektu,
diky dalSim slozkam kravského mléka, ne-
dochazi ke zvySeni cholesterolemie, ba pra-
vé naopak. Obecné u kravského mléka s ob-
sahem 2 % tuku dochazi ke snizeni hladiny
cholesterolu a u mléka se 4 % tuku nedo-
chazi ke zméné obsahu cholesterolu v krvi
i kdyZ mléko samo urcité mnoZstvi choleste-
rolu obsahuje. Podil na tom méa nékolik dal-
Sich sloZzek mléka.

Kyselina orotova snizuje aktivitu endo-
genni syntézy cholesterolu tim, Ze potlacuje
beta-hydroxy- beta-methylglutaryl koenzym
A reduktazu, dale laktdza ma hypocholeste-
rolemicky efekt, vapnik se vaZe na ZluGové
kyseliny a tvofi s nimi nerozpustné slouceni-
ny, které se pak vyluéuji stolici. Tim dochazi
ke snizeni navratu zluovych kyselin do jater
(entarohepatalni obéh) a organismus musi
vice cholesterolu vyuZit pro tvorbu novych
Zluovych kyselin a tim hladina cholesterolu
v krvi klesd. Na hypocholesterolemickém
efektu mléka se podileji téZ fosfolipidy.

Slozeni vybranych mastnych kyselin

v mlééném tuku kravském a materském

% viech mastnych kysellin kravské mléko mateiské mléko
kys. maselna 2-4 0

kys. laurova 1,7-3,7 3-4
kys. myristova 7,9-12 6-8
kys. palmitova 25-32 26-32
kys. stearova 8-12 11-15
kys. palmitoolejova 1,6 -5,0 2,23
kys. olejova 26 -33 23-28
kys. linolova 1,0-2,4 4-6
kys. linolenova 0-0,5 0,5-1,5
kys. arachidonova 0-0,8 0,4-1
trans-izomery 5-9 2-9

Nicméné cholesterol je dlileZita biologic-
ka latka, zejména pro rostouci organismus,
kdy zabezpecuje tvorbu bunécénych struktur.
Jak je to vlastné s aktivaci endogenni synté-
zy cholesterolu v téle? Lidsky organismus si
zabezpecuje cholesterol vedle pfivodu po-
travou endogenni syntézou. Méla by existo-
vat zpétna vazba, kdy pfi dostateGném pfi-
vodu cholesterolu se vlastni syntéza snizuje
a stfevni bariera tvofena enterocyty zabra-
nuje vySSimu pfivodu cholesterolu nez
200 mg za den. U fady jedinc(i tak tomu ne-
ni, pomineme-li familiarni hypercholestero-
lemii, pak z(istdva nedostatecna funkce fy-
ziologické bariery z dlivodu pretizeni nebo
naruseni.

Ve vztahu k pocatklim rizika aterosklerd-
zy v détském véku se nyni vice uvaZuje
s (casti bilkovin, zejména kaseinu, prede-
vS§im A1. Nejde o jiZ zastaralé nazory Anic-
kova, ale 0 mozZnost plsobeni kaseinu na
zvySeni oxidace LDL ( low density lipoprote-
in(i).

V soucasnosti se nyni také objevily nazo-
ry, Ze riziko naruseni cévni stény zvySuje en-
zym xantin- oxidaza, obsazena v mléce a va-
zand na tukové Gastecky. VEtSi vyznam by
méla mit proto xantin-oxidaza v homogeni-
zovaném mléce. Tyto nazory byly jiz pred 20
lety odmitnuty jako nepodloZené a vyvrace-
ny. Tento enzym obsahuje molybden a nyni
je spiSe obava z nedostatku molybdenu
u déti.

MIécny tuk ma také vyznamné postaveni
jako nositel senzorickych vlastnosti. PFi-
pravky obsahujici mléény tuk détem vice
chutnaji, coz mize byt dilezité i pfi ziskava-
ni nédvyku a obliby mléka pro dalSi vékova
obdobi.

MIécny tuk z kravského mléka ma prizni-
vé vlivy na détsky organismus pfi pouZivani
v rdmci vyzivy ditéte v odpovidajicim mnoz-
stvi, pfi dodrZeni vaho-vySkového indexu
(hmotnostné-vySkového indexu) a hmot-
nostnich a ristovych grafil.
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Individualni a rodinné
charakteristiky pfi uZivani
psychotropnich latek

u adolescentil

Studie ohodnocuje efekt individualni a ro-
dinné charakteristiky adolescentil pfi uzZivani
psychotropnich latek. V Evropé
a zvlasté v USA predepisuji Iékafi
psychotropni preparaty i adoles-
centlim. Toto pak presentuje velky
medicinsky problém. Tykd se na-
sledné nemocnosti téchto pacien-
td, zranéni, naruSeni kvality Zivota
i mortality.

Sledovany vzorek zahrnuje
2396 studentli ze dvou stfednich
Skol a ze dvou vysokych Skol. Res-
pondenti odpovidali na otazky tyka-
jici se rodu, véku, body - mass in-
dexu, koufeni, alkoholu, drog ale
také unavitelnosti béhem dne, cha-
rakteristickych rys(i osobnosti a ro-
dinného stavu. Prevalence uZivani
psychotropnich latek pro bolesti hlavy, Gna-
vu, Uzkost a poruchy spanku se pohybovala
kolem 43%. Dvakrat tak vySSi jsou potize
u dévéat. Je patrna korelace mezi koufenim
a rodinou. KdyZ se zasahne véas proti tmto
nejrdznéjSim negativnim vjem(m, je mozné
vyraznéji snizit dalsi riziko. Je evidentni vazba
mezi uzivanim psychotropnich latek, koufe-
nim a konzumaci alkoholu, ale také je tato
vazba vice patrna u depresivné ladénych je-
dincli. Zavazna forma Gnavy u uZivateld psy-
chotropnich latek je globalnim problémem.
Néktefi adolescenti, zvlasté dévcata, fesi své
nastalé problémy vétsi konzumaci jidla.
Obesita se projevuje v 16%, koufeni ve 20%,
konzumace alkoholu ve 37%, Spatnéa rodinna
atmosféra ve 28%, vyrazna unavitelnost bé-
hem dne ve 44% a nejriznéjsi trapeni ve
48%. Predrazdéni, jako reakce na Uzkost, je
patrna ve 38%. Prevalence psychotropnich
preparatl je vySSi u dévcat starSich 17-ti let
s tendenci k obezité. Dale je patrny u téchto
jedincl spankovy nepofadek a i naruSeni
kognitivnich funkci, zvlasté u téZkych soucas-
nych kufakd v depresivnich stavech. Také al-
kohol se objevuje u velkého poétu depresiv-
nich jedincd. Je nesmirné dilezZité vCas
informovat rodice déti a adolescentd.

Eur.J.Pediatr. 2007, 166, 29-35.

Klinické, hormonalni
a jiné nalezy u 27 déti
s diabetes insipidus centralis

V préaci autofi analyzovali klinické, auxolo-
gické, biologické a neurologické charakteris-
tiky u 27 déti s centralnim diabetes insipidus

(CDI). Stredni vék stanoveni diagnosy se po-
hyboval kolem 8,6 roku. Vlastni CDI je cha-
rakterizovan vétSim volumem zfedéné mogi
vice nez 2 litry/m?/den nebo 150 ml/kg/
den v dobé po porodu nebo 100 mi/kg/den
ve dvou letech nebo 50 ml/kg/den po dvou
letech véku. Osmolalita je mensi nez 300
mOsmol/kg, z toho resultuje deficientni se-
krece osmoregulacniho vasopresinu. Jedna
se o pomérné fidké onemocnéni u déti. Bez
|écby vSak m(iZe resultovat s téZkou dehydra-
taci, nékdy zapfiGinujici exitus, specielné
u kojencl. Ukazatelé a symptomy jsou vel-
mi variabilni. Diagnosa byva stanovena
mnohdy pozdé. Etiologicky je CDI hetero-
genni. MiZe byt familiarni, kongenitalni ne-
bo ziskana. Ve 30% ziskané CDI se nepodafi
ziskat jednoznacnou etiologii a proto one-
mocnéni je hodnoceno jako idiopatické. Kli-
nické a biologické priibéhy s opakovanymi
vySetfenimi pomoci nukledrni magnetické re-
sonance odhaluji vyvojové abnormality hy-
pothalamo - pituitdrnich struktur, mnohdy
intracranialni tumor nebo histiocytozu z Lan-
genhansovych bunék. U téchto diagnéz je
predevsim dilezité sledovat cely vyvoj, ktery
pak asociuje s hormonalni patologii. V jejich
souboru byla kone¢na etiologie v 7-mi pfipa-
dech infundibulo - hypofyzaini naruseni, u 8-

mi pacientd cerebralni tumor, uvedena histi-
ocytosa pak ve 3 pripadech, septo - opticka
dysplasie u jednoho pacienta a octodermal-
ni dysplasie také u 1 a u 7-mi pacientl byla
pri¢ina idiopaticka. Toto byly nalezy u chirur-
gicky revidovanych pacient. Z klinickych
vySetieni pacientd s uvedenou dg. byly v po-
predi predevSim polyurie, poly-
dypsie u 20-ti pacientd, nykturie
u 10-ti, ristova retardace u 9-ti
a bolesti hlavy také u 9-ti. V aso-
ciaci s insuficienci pfedniho lalo-
ku hypofyzy s vlivem na somato-
tropni  slozku bylo  toto
dokumentovano u 11-ti pacientd.
Z hlediska vySetfovani méli vSich-
ni pacienti, kromé jednoho, vySet-
feni CT a NMR. Jedna tfetina idio-
patickych pacientl méla tlusty
pituitarni stonek. VSichni pacienti
s idiopatickou formou byli dale
intensivné 32 mésice vySetfovani,
véetné tumorovych marker( a ab-
solvovali NMR kazdych pdl roku!!
U jednoho z nich se pituitarni stonek norma-
lizoval do 4 let. Jeden pacient s histiocytozou
byl diagnostikovan az po 7-mi mésicich
a dalSi s malignim teratomem po 2,4 rocich.
Dominujici pro praktiky je kombinace polyu-
rie a polydispie pfi normalnich glykémiich.
V literatufe se uvadi, Ze z tumord se jednalo
vétSinou o craniopharyngeomy nebo germ-
cell tumory. Na druhé strané prevalence idio-
patickych forem byla v % vyjadiena kolem
26%. Z hlediska Gspésnosti jsou diskrepan-
ce v pracich vysvétlitelné predevsim véasnou
diagnosou. Nepodafilo se prokazat autoi-
munni etiologii. Asociace s polyurii a poly-
dipsii ma u téchto pacientii ve vSech pra-
cich velky vyznam. Také v popfedi casto
uvadéji autofi k uvedenym symptomiim ri-
stovou retardaci, bolesti hlavy a ocni pii-
znaky patii k dalSim symptomim. Siroka
variabilni latence aZ do 4 let véku mezi inici-
alni manifestaci a diagnézou CDI. Je patrny
konstantni charakter tohoto obrazu na NMR,
tj. pfitomnost hyperintenzivniho signélu. Da-
le také Ize konstatovat, Ze absence tumoro-
vych marker( nevylu€uje tumorosni proces.
Eur.J.Pediatr. 2007, 166: 43-49

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality

|

Stale drazsi vakcinace
Americti pediatfi zaCinaji protestovat proti soucasné situaci v oblasti
détskych vakcin. Kombinace stoupajicich nakladu a zvySujiciho se po-
Ctu vakcin znemoZriuje, aby méli v ordinaci vSechny patficné vakciny,
navic pojistovny Gasto plati pfili§ mélo, takZe pediatfi na vakcinaci
svych pacienti prodélavaji.
Cast pediatrii proto odmitd nabizet nejnovéjsi (a tedy také nejdrasi)
vakeiny. Néktefi experti jiz varuji, Ze pokud bude tento trend pokracovat,
mohlo by dojit ke kolapsu celého narodniho imunizaéniho programu.
VétSinou se jako klasicky pfiklad uvadi vakcina Gardasil chranici proti
rakoviné délozniho Cipku, ktera stoji 360 dolar(i, nebo RotaTeq chranici
proti rotavirum a stojici 190 dolard. Merck & Co, ktery obé vakciny pro-
dava, tvrdi, Ze Gardasil ma 70 % ordinaci a RotaTeq 60 %.
Lékar vakcinu pouze aplikuje
Zhruba 85 % americkych déti dostava nejméné jednu z vakcin v ordina-
ci pediatra, federélni vidda ¢i vlady jednotlivych statd pak plati za zbytek
vakcinaci (asi 55 %), zejména u déti z chudsich vrstev. | tyto vakcinace
se vSak provadéji u soukromych Iékaf(. Ti ale zacinaji na vakcinacich
prodélavat, a tak bud nabizeji jen nékteré vakciny, nebo vyzaduji platbu
pfedem, pfipadné posilaji pacienty do Iékéren, at si vakcinu koupi sami
a potom pfijdou jen na aplikaci. To je zména proti bézné praxi, nebot az
dosud si vakciny kupovali 1ékafi sami do zasoby. S podobnym pfistupem
maji néktefi pacienti Spatné zkuSenosti. Michele Rabito chtéla Gardasil
pro svoji 15letou dceru a pokazdé musela do lékérny, kterd lék objed-
nala. To znamenalo dal$i dvoudenni zdrZeni, navic vakcina stéla o 65
dolarl vice nez v ordinaci.
ProdlouZeni splatnosti
Vedle nartistajici ceny - v roce 1980 stala kompletni sada détskych vak-
cin 23 dolar(, zatimco dnes je to jiZ 1600 dolar( - vzrostl i pocet vakein.
Ve stejném roce 1980 sada obsahovala 7 injekci a 4 oralni davky, dnes
je to celkem 37 injekci a 2 ordlni davky (do véku 18 let). Vedle lékafi
jsou vSak stadle méné spokojeny i jednotlivé americké staty. Nékteré
dlouho poskytovaly détem veSkerou imunizaci, vétSina z nich od toho ale
jiz upustila. DGvod je jediny - prudce rostouci naklady. Federalni pro-
gram Vaccines for Children, ktery hradi vakcinaci déti z chudych vrstev,
v roce 2000 platil 500 miliond dolar(, v lofiském roce jiz 2,5 miliardy
dolard.
Nejhlasitéjsimi kritiky jsou vSak pediatfi. Napfiklad vétsi pediatricka od-
déleni nemocnic maji bézné v lednickach vakciny v hodnoté 100 az 200
tisic dolarti, a nevédi, jestli je vSechny vyuZiji. Ztratové jsou predevsim
vakceiny proti chfipce, kterych bud neni dost, nebo se koncem sezény vy-
hazuji. DalSim problémem je fakt, Ze zatimco |ékaf miZe svému nepojis-
ténému pacientovi Gictovat cokoli, u pojisténych pacientd je odkazan na
to, co pojistovna zaplati. Nékteré kroky k népravé jiz byly zahajeny, vy-
robci zadinaji prodavat vakciny s deli splatnosti, ¢asto az 60 dnd, né-
které pojistovny zase zvySily platby.

|
Léky spojily sveé sily

Spravna kombinace malo G¢innych antibiotik mlZe pomoci pacientiim,
ktefi bojuji s mikroby odoInymi viici lékim.

Smés jen malo dGéinnych 1ékd miZe mit na pdvodce chorob prekvapivé
razantni G¢inky. K tomuto na prvni pohled nelogickému zavéru dospél
tym americkych védcil z Harvard Medical School vedeny Royem Kisho-
nym. Ve studii zvefejnéné v tydeniku Nature tak odhalili pomé&rné nece-
kanou metodu boje s bakteriemi odolnymi v(i¢i antibiotik(im.

Kishonyho tym testoval (éinky kombinaci rliznych antibiotik na bakterie
Escherichia coli. Nékteré bakterie byly na antibiotika vnimavé, jiné mély
dédi¢nou informaci upravenu tak, aby se dokazaly Iéku zbavit a odola-
valy jeho plsobeni.

Nadéjné antibiotikum ze zkumavky

Antibiotikum Nisin znaji védci uz déle nez 40 let. Lék pisobi velmi ra-
zantné na pivodce nebezpeénych infekci, k nimZ patfi i listerie nebo
bakterie vyrabéjici ve Spatné konzervovanych potravinach prudky ,klo-
basovy jed” botulotoxin. Nisin tyto bakterie zabiji tim, Ze prodéravi stény
jejich bunék. Synteticka vyroba Iéku je vSak sloZitd. Chemici museji pro-
vést celkem 67 reakci, neZ ziskaji molekuly nisinu. V pfirod€ Zijici bakte-
rie vyrdbéji nisin velmi jednoduse s pomoci dvojice enzym.

Nedévno se americkym védciim z University of lllinois podafilo napodo-
bit pfirodni produkci nisinu v laboratornich podminkach. Vyroba Iéku
a jeho mozZnych derivatd se tak vyrazné pfibliZila praxi. Americky chemik
David Christianson z University of Pennsylvania oznacil tento objev za
Jtrefu do éerného v nekoneéném hledani opravdu Géinnych antibiotik”.

Struktura enzymu, ktery Ize vyuzit k vyrob€ nisinu, je navic pfislibem pro
Iécbu nékterych nadord. Z jeho struktury védci vycetli, Ze by mohl G(€in-
né blokovat nékteré zmény nutné pro tvorbu rakovinnych bunék.

Védci vystavili bakterie antibiotikidim doxycyklinu a ciprofloxacinu. Tato
kombinace méla na bakterie vyrazné slabsi G¢inky, neZ kdyZ bakterie
vzdorovaly kazdému Iéku zvI&st. Dlivod této paradoxni reakce nebyl jas-
ny. KdyZ se védci podivali podrobnéji na sloZeni vzdorujici populace mik-
rob(, ¢ekalo je velké prekvapeni.

Hodné zéleZelo na tom, v jakém pomeéru jsou oba léky smichany. Pokud
byla davka doxycyklinu snizena ve prospéch ciprofloxacinu, v mohutné
rostoucim bakteridlnim spolecenstvi previadly bakterie citlivé k antibio-
tiklim. Kishony usoudil, Ze tento stav je vysledkem soupefeni mezi dvé-
ma kmeny bakterii, v némz ziskal navrch pro ¢loveka méné nebezpecny
kmen.

Mohli bychom nechat vybojovat podobny duel i mezi pivodci zavaznych
onemocnéni? Vysledky harvardskych védci naznacuji, Ze je to schlidna
cesta. V laboratornich podminkach se podafilo timto zpdsobem zdolat
bakterie ,zlatého stafylokoka“ Staphylococcus aureus, jejichZ kmeny re-
zistentni k antibiotikdim patfi k plivodcim velmi nebezpecnych a kompli-
kovanych infekci.

Z vysledki prace Kishonyho tymu vyplyva, Ze by pacienti nakazeni bak-
terii odolnou k antibiotikdim mohli byt [é¢eni sméskou antibiotik, sloZe-
nou tak, aby pomahala v mnoZeni bakterii, které jsou na antibiotika cit-
livé.

Tyto bakterie by vytla€ily z organismu bakterie, jez antibiotikiim odol4-
vaji a které nelze pomoci béznych Iéki zdolat. Nasledné by pacient do-
stal |éky, které by jej zbavily ,vitézné“ populace bakterii citlivé na antibi-
otika. VSe by probéhlo v duchu Uslovi o moufeninovi, ktery nejprve
poslouzi nasim zajmdm, a nasledné je hozen pres palubu.

Odbornici jsou presvédceni, Ze tato strategie by se mohla uplatnit pfi
malych lokalizovanych nakazéch rezistentnimi bakteriemi, kdy je infekci
postiZen tfeba jen jeden pacient nebo jen nemocni z jednoho nemoc-
niéniho pokoje.

Odbornici vSak varuji, Ze hledani té spravné kombinace antibiotik nebu-
de pokazdé zcela jednoduché. Pro nemocné nemusi byt cely postup do-
statecné rychly. Navic nelze vylougit, Ze se odolné kmeny bakterii nako-
nec nauéi vzdorovat i této strategii Ié¢by. Ani pak nebudeme proti
bakterialnim chorobdm zcela bezbranni.

»Antibiotika se neproméni v bezcenné 1éky,” fika v komentafi pro ¢aso-
pis Nature britsky mikrobiolog Edward Feil z University of Bath. ,Stéle tu
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bude dost a dost bakterii, které na né zlstanou citlivé. Ale budeme se
muset naucit zit i s témi, které jsou antibiotikim odolné. Neexistuje zp(i-
sob, jakym bychom se téchto bakterii v dohledné budoucnosti zbavili.*

|

Zvirata, lidé, nemoci
Zviteci nemoci se mohou rozSifit i na lidi - a pak mohou umirat miliony.
Dnes Evropé hrozi nejen dalSi chfipkova epidemie, ale i dalSi nové cho-
roby zvifat.
| zvitata maji své nemoci. Slintavku a kulhavku, chfipku, mor. Cas od ¢a-
su v hospodérskych chovech preristaji v epidemie. Pro lidi neznamena-
ji jen ekonomické ztraty. Nékteré zvifeci choroby jsou pfenosné na €lo-
véka. A pak ohrozuji i lidské Zivoty. Nejobavanéjsi duo poslednich let je
nemoc Silenych krav a ptaci chipka. Do Evropy se vSak Sifi i dal$i dosud
neznamé hrozby.
Zéapadonilska horecka, kterd miize byt smrtelna i pro lidi. Africkd nemoc
koni. Kataralni horecka ovci, horecka z ddoli Rift. To jsou infekéni choro-
by zvifat, které plsobi obrovské ekonomické ztraty vSude tam, kde se
rozsifi. Dosud byly omezeny na Gzemi Afriky. Ted vSak hrozi i Evropé. Vz-
hledem k oteplovani klimatu a rozSifovani obchodu totiZ postupuji rych-
le na sever. ,Musime byt pfipraveni, varoval nedavno Christian Pater-
mann z generdlniho feditelstvi EU pro vjzkum na p(idé Ustavu Fridricha
Lofflera (FLI), jednoho z nejslavnéjSich védeckych veterinarnich dstavi
v Némecku. Vyzkum molekuldrni podstaty novych chorob, diagnostické
testy, pfiprava vakcein, vybudovani varovného systému a systému ochra-
ny zvifat i lidi - to vSechno ted ¢eka Evropu. ,Evropské zemé by mély po-
stupovat jednotné, pomahat si navzajem a netfistit sily,“ dodal Pater-
mann a zaroven predstavil nové evropské mezinarodni védecké projekty,
které by mély vSechny tyto Gkoly naplfiovat. Napfiklad projekt EPIZONE,
ktery je zaméren na slintavku a kulhavku, ptaci chfipku, praseci mor, ale
i nové choroby, ¢i NeuroPrion, ktery ma soustfedit dohromady védce
z celé Evropy na vyzkum tykajici se prionovych nemoci.
Ostrov nakaZenych
Osamély ostrivek Rims na severu Némecka je zvlastnim mistem. AZ
v osmdeséatych letech jej spojila silnice se zbytkem svéta, prestoze zde
od konce 19. stoleti pisobil slavny vyzkumny Ustav. Védci se sem pre-
pravovali na lodich a pfed odjezdem domti je ¢ekala fadna ocista. Pra-
covalo se tu totiz s vysoce rizikovym materidlem. Zkoumaly se tu nakaz-
livé choroby zvifat, hledaly se Iéky a vakciny k jejich potlaceni.
Ustav zaloil roku 1898 Fridrich Loffler, objevitel viru slintavky a kulhav-
ky. A na objeveni podstaty nakaZlivych nemoci zvifat se tu pracuje do-
dnes. Zde se soustfeduje banka virll, bakterii i zmrazenych vzork( naka-
Zenych tkani, sem putuji z celého Némecka vSechny podezielé kusy
dobytka a uhynuli ptaci, aby se vylouéilo, nebo potvrdilo onemocnéni
BSE ¢i ptaci chfipkou.
Védecké tymy tu zkoumaiji slintavku, kulhavku, klasicky mor prasat. Ale
uz také nové choroby, které prekrodily hranice Evropy. Napfiklad kata-
raIni horecku ovci - modry jazyk, jak se této chorobé také fika podle ty-
pického zmodrani jazyka zvifete v ,poslednim tazeni“. Zatim se tato cho-
roba dr7i spis na jihu, jeji postup brzdi Alpy. UpIné poprvé se kataralni
horecka rozsifila v roce 2000 na Korsice, béhem nékolika let zaséhla Py-
renejsky poloostrov a celé italské Gzemi. Objevila se néhle i ve Francii -
a ukézalo se, jak je zemé& nepfipravena. Zadni odbornici, 74dné otkova-
ci latky. Pro vakcinu bylo nutné poslat az do Jihoafrické republiky. Ne-
moc pfendaseji tiplici rodu Culicoides, virus se Sifi mezi kofimi a hovézim
dobytkem, napada i ovce, kozy, ale i divokou zvéf. Nakazené zvife navic
vypadéa dlouho na pohled zdravé. NeZ mu zmodré jazyk.
Letos na konci léta veterinafi ohlasili uZ i prvni pfipad v Holandsku, Bel-
gii a na severu Némecka. V Ustavu Fridricha Léfflera jiz uméji chorobu
pomoci molekularnich technik bleskové diagnostikovat a zkoumaiji ces-
ty prenosu viru v novych podminkach a oblastech. Jeji Sifeni bude pod-

le véeho pokracovat. Jedinou dobrou zpravou je, Ze se ¢lovék touto cho-
robou nemiZe nakazit.

Zapadonilska horecka Gtoci pro zménu predevsim na koné. Tato nemoc,
kterou rovnéz prenasi komar, vSak maze u lidi zpUsobit tézké epidemie.
Tak jako v letech 19961997 u Bukuresti (asi padesat amrti) a v posled-
nich letech ve Spojenych statech. Horecka z Gdoli Rift, ktera rovnéz po-
stihuje ovce, se zatim z Egypta nerozsifila. Ma vSak rovnéz tendenci po-
stupovat na sever.

VSechny tyto nemoci existovaly vzdy, ale byly povazovany za vyhradné
tropické. Do budoucna, se zménami klimatu, nds mohou ohrozovat i ne-
moci hospodafskych zvifat, které byly dosud vniméany jako exotické,
upozorfiuje chovatele i Statni veterinarni sprava CR na svych strankéch.
,Lidé se vSak bat nemusi,“ uklidiiuje tiskovy mluvéi Josef Duben, ,u nés
je pfizniva nakazova situace, zvifata jsou u nas chovana ve zcela jinych
podminkéch nez v jihovychodni Asii a pfipadna nakaza je rychle feSitel-
na. Navic tu jiz od dob Rakouska-Uherska funguje veterinarni sprava na
vysoké Urovni.”

Vyzkum vSak dal pokracuje i u chorob, jejichZ nebezpeti je snad uz za ze-
nitem. Prvni je nemoc Silenych krav. Lidi nakaZenych touto zradnou pri-
onovou nemoci, pfi niz dochazi k pfeméné mozku v ,houbu“, nastésti
nepfibyva, ubyva i nakazenych kusl dobytka. Diky zdkazu zkrmovani
masokostni moucky a peclivé kontrole stad se snad podafilo dal§im epi-
demiim zabranit. Nemoc sama vSak pofad zlistava zahadou. ,Nyni se
zda, Ze existuje i jiny zdroj ndkazy nez masokostni moucka,“ fika Anne
Buschmannova, kterd vede vyzkum BSE a zaroven koordinuje spole¢ny
evropsky projekt NeuroPrion. UvaZuje se o tom, Ze priony pretrvavaji
v pidé. DalSi otazkou ziistava, jak se dostava prionova nakaza z potravy
do mozku.

Pred dvéma roky zahdjili badatelé z FLI na toto téma vyzkum. Priony
z kontaminované masokostni moucky vpichli 56 kravam do jazyku. Po-
stupné kravy zabijeji a sleduji, zda a za jak dlouho propukne nékaza,
kterymi cestami se priony v téle $ifi do mozku. Védci uz prozkoumali
1400 vzorki tkani. Objasnili, Ze ndkaza mlzZe putovat ze stfev pres ner-
vové uzliny a nervova spojeni do michy a mozku, nadkazu vSak maze Sifit
i bloudivy nerv. Zaroven zde vyvinuli transgenni mysi, které jsou vGic¢i BSE
desettisickrat citlivéjsi nez mysi normalni a desetkrat citlivéjSi nez hové-
zi dobytek. Genové upravené mysi badatelim ukazaly, Ze priony obsa-
huje i sitnice, o€ni nerv, slezina, licni a sedaci nerv.

Vyzkum zdaleka neprobiha jen v tomto Gstavu a rozhodné nekondi - zrov-
na nedavno se objevily nové védecké publikace o tom, Ze v infikované
burice patrné dochazi k jakési spolupraci mezi priony a viry. DalSim smé-
rem badani budou i pfipadné genetické dispozice k onemocnéni. Pro¢
se nékteré kravy po prionové injekci viibec nenakazily a jiné ano?

Je tu novy Utok chfipky

LetoSni podzim se zatim obeSel v Evropé bez dalSich pfipadl nakazy
smrticim virem ptaci chfipky H5SN1. Odbornici na infekéni choroby jiz ne-
predpokladaji, Ze zrovna tento kmen chfipky bude mit silu zmutovat
a zplsobit smrtici epidemii mezi lidmi. Pfesto vyzkum musi usilovné po-
kraGovat. Evropska unie vydélila na vyzkum ptaci chripky 28,3 milionu
eur, financuje 17 mezinarodnich projektd, jejichz cilem bude vyzkum zvi-
fat i lidi - a vyvinout lepSi a rychlou diagnostiku, propojeny varovny
systém a nové a lepSi vakciny. ,Virus H5N1 dosud nezmizel ze scény,”
upozorfiuje Séf laboratofe pro vyzkum ptaci chfipky FLI Timm Harder. Je-
ho slova potvrzuje nova zprava z minulého tydne: objevil se novy druh
ptaci chipky, ktera infikuje lidi i zvifata a pravdépodobné je odolna vii-
¢i soucasnym vakcinam. Novou variantu zpiisobuje futiensky virus HoN1
(pochazi z ¢inské provincie Fu-tien), ktery se lisi od pfedchozich typ( vi-
ru H5N1 pochazejicich z Vietnamu a Hongkongu. Virus se jiZ Sifi, zasahl
Laos, Malajsii, Thajsko, nakazili se i prvni lidé. Neni tak zabijacky jako
predchozi varianta. O to hiif. V&tSi pocet nakazenych, ale dosud zdra-
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vych ptdkl znamend vétsi riziko pro €lovéka. Virus bude mit vic ¢asu
zmutovat do podoby prenosné z clovéka na ¢lovéka. Zatim pro to neexi-
stuji diikazy, ale bude tfeba proti tomuto typu chfipky urychlené vyvinout
vakeinu.

Dosud byly tyto ndkazy omezeny na Gzemi Afriky. Ted vSak hrozi i Evropé.

[ |

Nebezpecné prasky z rukou lIékare
Z vyzkumi plyne, Ze Iéky jsou tvrtou nejCastéjsi pricinou umrti pacien-
td v nemocnicich. Podle odhadi v Cesku zemfe roéné a7 Gtyfi tisice lidi
kvili nevhodnym kombinacim 1ék0. Jak se branit? Problém zatim nikdo
nefesi.
KdyZ nefeknete Iékafi, co vSechno berete za Iéky, mizete kvili dalsimu
receptu, ktery vam predepiSe, skoncit v nemocnici se selhdnim jater. Ne
hned, tfeba az za pét let. Ale jde o diagndzu, na kterou se umira.
Neni to plané varovani. Z vyzkumi plyne, Ze Iéky jsou Ctvrtou nejcastéjsi
pfiinou Gmrti pacient v nemocnicich. Nedavno v jedné norské nemoc-
nici vyzkumnici prozkoumali chorobopisy u 732 pacient(. A zjistilo se, Ze
133 z nich, tedy celych 18 procent, zemfelo v souvislosti s chybami
Lék vSak miZe ubliZit i jinak a nemusi to rovnou skoncit smrti. Také
v Cesku uZ existuji &isla, jak Iéky mohou ubliZovat.
,KdyZ se data ziskand z pétileté studie na vice nez sto tisicich pacientt
pojistovny Skoda Mlada Boleslav pfepoéitaji na ostatni pojisténce, tak
se ukazuje, Ze s témi nejzavaznéjsimi kontraindikacemi Iékd (nezadouci
vzajemné ovlivnéni 1ékd - pozn. red.) se v Cesku kaZdy rok musf rvat té-
lo dvaceti tisic lidi,“ fika Josef Suchopar z firmy InfoPHARM, které analy-
zu spolu s pojistovnou provedla. ,Byl tam i pacient-rekordman, ktery
v priibéhu péti let mél predepsané Iéky, které v 600 pfipadech plsobily
,proti sobé'. Ale preZil, lovék vydrzi hodné. Taky je mozné, Ze fadu z téch
Iék(i neuZival, Ze je doma vhodil do krabice a zaviel do skfing,“ vypravi
Suchopar.
Uginky 1ékii se nasobi
Jednou z nejcastéjSich chyb je, Ze pacienti berou Iéky, které maji stejnou
Gcinnou latku, ale pokazdé zabalenou v Iéku s jinym nazvem. Na trhu je
pres devét tisic medikamentl, takze |ékafi ¢asto ani netusi, Ze pacien-
tovi pfedepisuji totéZ. Tyka se to hlavné 1éki na srdce, na cholesterol, na
vysoky tlak...
,Vyzkum ukazal, Ze fada pacientli brala zaroven i tfi |éky se stejnou Géin-
nou latkou. Coz znamena, Ze se jejich télo muselo potykat s nékolikana-
sobné vyssi davkou, nez by méli dostat,“ podotyka Suchopar.
Ze studie také vyplynulo, Ze nevhodné léky braly i téhotné Zeny. Nejvic
Iéka, které se vzajemné nesméji uzivat, vSak uZivali starsi lidé. Neni divu
- podle statistik kazdy senior nad 65 let polyké primémé 9 a pUl pilulky
denné.
,Kazdy desaty recept je spojen s néjakym problémem. Nejéastéji jde
pravé o nevhodné kombinace 1€k(, ale i o nevhodnou dévku a podob-
né,"“ dodava Suchopar.
Lékafi a odbornici si problém uvédomuji. Jen jej nefesi. Existuje sice po-
CitaCovy program, ktery si pamatuje vSechny nevhodné kombinace 1€k
a dokaze na to |ékafe upozornit, pokud se je chysta predepsat. Pomoc
to je, ale ne stoprocentni. PotiZ je, Ze kardiologovi jeho pocitac nepro-
zradi, co pacientovi den predtim predepsal tfeba psychiatr.
,Pomoci jsou internetové zdravotni knizky, kam kazdy lékaf miZe na-
hlédnout a vidét, co pacient bere. JenZe ty nema zdaleka kazdy paci-
ent,” fikd mistopfedseda Sdruzeni praktickych lékafl Jan Jelinek.
U nas ma takovou knizku pfes milion lidi. Jde o dobrovolné umisténi
zdravotni dokumentace do zabezpeceného ,skladisté“ na internetu,
kam sméji lékafi nahliZet, i kdyZ pacient je v bezvédomi nebo nevi, co
bere.
,LepSi ale bude, kdyZ pacienti nebudou moci bezhlavé cestovat po Iéka-

fich. Mélo by to byt mozné ve vétSiné pfipadl jen s poukazkou od prak-
tického Iékare. A ten si pak uZ pohlida, co kolega jeho pacientovi naor-
dinoval,“ mini Jelinek.

Kromé toho by podle ného mély vic pracovat pojistovny. ,Uz ted musi
kazdy ambulantni specialista, kdyZ chce proplatit IéCbu pacienta, nej-
dfiv hlasit jeho praktickému Iékafi, co s nim provadél. JenZe se to nedé-
je. Kdyby pojistovna fekla, Ze bez toho 1é¢bu neproplati, vypadalo by to
jinak,“ dodava Jelinek.

Dlouholety prezident Ceské Iékafské komory David Rath zase navrhuje,
aby pojistovny nakoupily software, ktery by pouzivaly v propojeni s Ié-
kdrnami. A kdyZ by systém zahlasil, Ze pacient by mél dostat nevhodny
Iék, vratil by ho Iékarnik zpé&t k 1ékafi pro jiny.

,Mély by se tim zabyvat hlavné pojistovny. Ony vidi, Ze nékdo bere tfeba
dvacet praskd naraz,” mini mluvcéi ministerstva zdravotnictvi Toméas Ci-
krt.

Jak uZzivat Iéky, aby neSkodily

Stop grapefruitové stavé

Lék nikdy nezapijejte Stavou nebo dZusem z grapefruitu. Ta obsahuje lat-
ky, které méni vlastnosti vstiebavani Iéku a Iék pak miZe ubliZit nebo
v lepSim piipadé nezapisobi tak, jak by mél.

Pozor na trezalku

Zdanlivé nevinna bylinka se nesnasi s fadou 1ék{. V dobé 1éChy se vy-
hnéte polykani trezalkovych drazé nebo piti tfezalkového caje.

Alkohol a Iéky

Ze se I6ky nemaji zapijet alkoholem, je tak trochu mytus. Ve skute€nos-
ti je na trhu v Cesku jen asi deset 16k, které se s alkoholem nesnesou.
VétSinou jde o léky pouzivané pfi protialkoholni Ié¢bé - tfeba antabus.
Kofein Zaludku neladi

Kdyz 1ék zapijete kdvou, ¢ajem nebo jinym ndpojem, ktery obsahuje ko-
fein i tein, miZete si podrazdit Zaludek. To je vyjznamné pro ty, kdo trpi
viedy.

Zinek & spol.

Ani vitaminy a stopové prvky nejsou tak nevinné, jak se tvafi: vzit si zi-
nek, ktery posiluje imunitu, rdno na laény Zaludek znamenaé riskovat ne-
volnost.

Nasobeni sil

Pozor je tfeba si dat na Iéky, které sice maji jiny nazev, ale stejnou Géin-
nou latku (prozradi to pfibalovy letak). Napfiklad znamy acylpyrin obsa-
huje tutéZ I4tku jako aspirin. Uginky I6k{ se stejnou G&innou l4tkou bra-
nych dohromady se vSak Casto nescitaji, ale ndsobi, coz miZe poskodit
zdravi.

Cholesterol a antibiotika

Viibec nejcastéjsi kontraindikace vznikaji, kdyZ pacient uziva nékteré 1é-
ky kvili vysokému cholesterolu v krvi (a takovych lidi jsou v Cesku stati-
sice) a zaroven mu lékaf da antibiotika. Tento ,koktejl“ ma v mnohych
pfipadech fadu negativnich (€ink(. Kdo bere léky na sniZeni cholestero-
lu, mél by zpozornét, kdyZ mu Iékar chce pfedepsat antibiotika.

|

Bude Cesko bez zubaii?
Stomatologové se obavaji, Ze mladi zubafi nestaci nahradit ty starsi.
Na oSetfeni u zubare se stoji nekonecné fronty. Lidé s opuchlymi tvare-
mi marné hledaji pomoc...
Tak bude podle $éfa stomatologické komory Jifiho Pekérka vypadat
zdravotni péce v roce 2022 . Tedy pokud se nezvySi pocet absolventi
stomatologie a lidé se nebudou o zuby starat lépe.
Podle analyzy, kterou si zubafi nechali vypracovat, hrozi, Ze za patnact
let bude na jednoho zubafe 2255 pacient(. Analyzu pro Ceskou stoma-
tologickou komoru vypracovali statistici z Vysoké Skoly ekonomické
v Praze.
Zubni péce je uz dnes na mnoha mistech v zemi nedostatkovym zbozim.
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Podle komory to v3ak zatim neni tak vazné. V Cesku ordinuje zhruba se-
dm tisic zubafl a na kazdého pfipada 1500 pacientd.

,V Evropé se tak ocitdme nékde uprostied. Nezacneme-li jednat, bude
za patnéct let zubari o dva a p(l tisice min,“ fika Pekérek. Nejpocetnéj-
§i skupinu dentisti totiz tvofi |ékafi padesatnici, ktefi postupné odejdou
do dlchodu. ,Pak bychom se v poétu obyvatel na jednoho |ékafe pfifa-
dili napfiklad k Rumunsku, kde je situace kriticka uz nyni,” lici Pekarek.
A nabizi feSeni.

Klicové jsou podle néj tfi véci. ,Nejprve je nutné pokusit se zménit struk-
turu péce. Nova profese zubnich preventistli by napfiklad mohla uvolnit
ruce zubafiim v oblasti ochrany zub(,“ vysvétiuje.

Chce také lidi vic motivovat k péci o chrup. ,Navrhujeme napfiklad, aby
byly plomby a €iténi zubnich kanalkl vyjmuty ze seznamu hrazenych
Gkond,“ fika Pekarek. VEFi totiz, Ze Setrnost lidi povede k dlikladnéjsimu
Cisténi zub.

Studentl je mélo

,NejdileZitéjsi je ale zvySeni poctu zubarl,” zdlraznil Pekarek. Lékarské
fakulty loni pfijaly 300 studentl stomatologie, a to je podle néj Zalostné
malo. Ministryné Skolstvi nabizi navySeni o 20 procent ro¢né, to by vSak
problém feSilo jen z€asti. Fakulty navic volaji, Ze na to nemaji dost pe-
néz. Budouci zubafi totiZ patfi k nejdrazsim studentlim.

LZvySeni poCtu absolventil vidim také jako jediné feSeni, ale chybéji nam
penize a kvalitni pedagogové,” fika Jifi Mazének, prednosta Stomatolo-
gické kliniky 1. Iékafské fakulty v Praze.

Ministerstvo dava na jednoho studenta rocné 120 tisic korun. ,V reélu
nas vsak stoji az 200 tisic. Takze nemocnice na kazdého studenta do-
placi uZ nyni,“ dodavad Mazanek. Vychovu budoucich dentistd by mélo
podle néj cilené dotovat i ministerstvo zdravotnictvi.

Zubafi a pacienti

Pocet pacientii na jednoho zubare

2006 1510
2022 2255*
2022 1903 **
Vék zubaiu

30% 50-54 let
13 % nad 60 let

Primérmy vék 48,7 roku
* Odhad, ziistane-li vSe pii starém
** Pokud o pétinu pfibude absolventi
Analyza a prognéza VSE, CSU

[ |
Lékafri nechtéji ordinovat
v domovech diichodcu

Radni v nékterych ¢eskych méstech fesi vazny problém. Nemohou totiZ
sehnat Iékare, ktery by ordinoval v domové dlichodcl. A to i pfesto, Ze
za péci o staré lidi pojistovny vyplaceji praktickym lékafiim vy$si pau-
§alni Castky neZ za mladsi pacienty. Lékafi vSak tvrdi, Ze se jim péce
o diichodce v domovech nevyplati. Sice dostanou vice penéz za pacien-
ta, zaroven ale maji s jeho l1é¢bou vice nakladil a také celkové vice pra-
ce.

,My méme ze zdkona povinnost zajistit v domovech diichodc(i Iékafskou
péci. Zakon uz ale nefika, kde mame vzit |ékate, ktery by tuhle praci byl
ochoten délat,” fika Ceskobudéjovicky radni Rudolf Vodicka. Mésto pod-
le néj uZ dlouho marné shani doktora do jednoho z domovd, v némz sou-
casny |ékaf v 16té odchazi do diichodu. ,Obratili jsme se na pojistovny,
na Ceskou Iékafskou komoru, ptdme se Iékafi osobné. Bez Gispéchu,”
stéZuje si Vodicka. Podobné problémy pfitom podle néj cekaji i dalsi
méstem zfizované domovy diichodcil, v nichZ soucasni Iékafi budou po-
stupné kondéit. ,Nemame za né néhradu a vilbec nevime, jak tuhle situ-
aci fesit,” tvrdi radni.

Dulchodci v domovech nejsou kvili svému zdravotnimu stavu v mnoha
pfipadech schopni za Iékafem dochdzet. Proto jim zfizovatel (idajné ze
zédkona musi zajistit odbornou péci pfimo v misté. To znamena, Ze do do-
mova dochéazi prakticky Iékaf, ktery ma kromé této prace jesté zpravidla
praxi v jiném obvodé. V pfipadé, Ze dnes néktery z takovych Iékafl kon-
¢i, zajemci o prevzeti jeho pacientl v domovech diichodc(i prakticky ne-
existuji.

,Nikdo to nechce délat. S nadsazkou feceno jde totiZ o vice prace za
méné penéz,” ekl LN predseda Ceské lékaFské komory na Ceskobudé-
jovicku Ota Mach.

Dlvod je podle néj jednoduchy. Praktiti 1ékafi dostavaji od pojistoven
takzvané kapitacni platby za kazdého registrovaného pacienta, odstup-
nované podle jeho véku.

Zatimco napfiklad za Ctyficetiletého ¢lovéka |ékaf dostane mésicné
pausal ve vySi 36 korun, za osmdesatiletého vice nez trojnasobek.
Zaroven pojistovny proplaceji Iékarlim i nékteré, presné stanovené vy-
kony navic. Platby za né, stejné jako maximalni mozna Castka za prede-
psané Iéky jsou ale omezené.

,Naklady na IéCbu starSich lidi jsou v priiméru pochopitelné mnohem
vy$Si nez u mladsich rocniki. A kdyz si to pak spoCitate, musi na IéCbu
lidi v domovech diichodcl Iékaf viastné doplacet,” tvrdi Mach.

Systém plateb by se mél podle néj zménit minimalné v tom, Ze za klien-
ty takovych domov( pojistovny budou platit vice penéz nez doposud, na-
vic padnou Gdajné nesmysIné limity na spotfebu Iéki a zdravotnického
materialu.

Jinak nejen na Ceskobudé&jovicku, ale v celé republice hrozi, 7e domovy
ddchodcl zdstanou bez Iékare,“ uvedl Mach.

Jeho slova potvrzuje i mluvei Ceské lékaFské komory Michal Sojka. ,Ma-
ly zajem Iékafli o praci v téchto domovech se stava skuteéné celorepub-
likovym problémem. Celkovy systém plateb je Spatny,“ tvrdi Sojka.
VSeobecna zdravotni pojiStovna ale tvrdi, Ze Iékafi, dochazejici do do-
movi ddchodcd, si uz dnes mohou vyjednat s pojistovnou pro tuto pra-
ci specialni podminky.

»Je tam mozZnost navy$eni limitd na 1éky, pro nékteré vykony limity viibec
neplati,” fekla LN mluv¢i VSeobecné zdravotni pojistovny Jana Viskova.
Za odmitanim préce v domovech tak podle ni mohou stat jesté jiné da-
vody nez jen financni.

Pojistovna (idajné navic pfipravuje pro pfisti rok zvySeni odmén praktic-
kych Iékaf(, véetné téch, ktefi se staraji o klienty domov( dlchodc.
,MUzeme ale pochopitelné vyplacet jen tolik penéz, kolik mame k dis-
pozici,“ uvedla mluvci VSeobecné zdravotni pojistovny Viskova.
,Naklady na IéCbu starSich lidi jsou pochopitelné mnohem vyssi, nez
u mladsich.”

|
Pacienti mohou nahlizet
do dokumentace

CR se asi vyhne pokuté z Unie
Prezident republiky Vaclav Klaus véera podepsal novelu zdkona o pécdi
o zdravi lidu. Pacienti uz tak mohou nahlizet do své zdravotni dokumen-
tace.
CR se asi vyhne pokuté od Evropské komise za to, 7e neméla svou legis-
lativu v souladu s evropskou. Novela zakona uz to napravila.
Platit bude dnem zvefejnéni ve Sbirce zakon(. MIuvEi ministerstva zdra-
votnictvi Tomas Cikrt odhaduje, Ze by se tak mélo stat ,maximéalné do 30
dnt“.
Podle novely zdkona pacienti uz maji pravo nahliZzet do své zdravotni do-
kumentace a pofizovat si z ni vypisy.
Zaroven mohou uréit z okruhu svych pfibuznych nebo jinych osob lidi,
kterym budou lékafi poskytovat informace o jejich zdravotnim stavu.
Pacient ma zarover pravo vyslovené uréit, komu tyto informace byt po-
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skytnuty nesméji.

Z&kon také podcita s tim, Ze Iékaf by mohl ¢asteéné omezit pfistup k in-
formacim ze zdravotni dokumentace ditéte tém rodiclim, ktefi jsou po-
dezfeli ze zneuZivani nebo tyrani svého potomka. Novela zadkona také
harmonizuje ¢eské a evropské podminky pro plsobeni Iékafl z ostat-
nich zemi EU v Cesku. Lékafi-cizinci, ktefi v CR pracuji, uz nebudou pla-
tit ¢lenské prispévky profesnim komordm, tedy Iékarnické, 1ékarské
a stomatologické. Budou mit status tzv. hosta. To znamena, Ze Ceskym
stavovskym komoram pfispévky platit nebudou, ale budou je platit dal
ve své matefské zemi.

Jak uZ jsme uvedli, v lednu Evropsky soudni dviir CR odsoudil pravé za
to, Ze nesrovnala Ceské zakony s podminkou EU a vyZadovala, aby |éka-
fi-cizinci ¢eskym stavovskym komoram prispévky platili.

,VySe pokuty stanovena nebyla, to je na komisi. ProtoZe jsme ale rychle
udélali ndpravu, na 99 procent véfim, 7e pokutu Cesko platit nebude,
fekl Pravu Cikrt.

Co se méni

Pacient ma nové narok nahlizet do své zdravotni dokumentace a pofizo-
vat z ni kopie. Zdravotnici musi Zadosti o kopii ¢i vypis vyhovét do 30
dnli. MliZe to byt za penize, jejichZ vySe nepfesahne naklady na kopie. Az
dosud Iékaf musi nemocného o zdravotnim stavu informovat, ale nemu-
si mu poskytnout jeho kartu. Pacient z okruhu svych pfibuznych nebo
i mimo né mdZe urcit lidi, které maji zdravotnici informovat o jeho zdra-
votnim stavu a maji pfistup k jeho zdravotni dokumentaci. Pacient miize
vyslovené zakazat, kdo nesmi do jeho dokumentace nahlizet. Pokud to
nezakaze, maji po jeho smrti pfistup k dokumentaci blizci lidé. Ti maji ta-
ké narok na informaci o pficindch amrti a vysledku pitvy. Zakaze-li paci-
ent, aby po jeho smrti méli pfibuzni k jeho zdravotni dokumentaci pfi-
stup, pak budou mit narok na informace o dédiénych chorobéach. To je
diileZité pro jejich pfipadna onemocnéni a moznosti jim pfedchézet.

|

VZP uz plati Iékafum véas
Prijmy zdravotni pojistovny vzrostly meziroéné 0 9,5 miliardy korun
VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) uz plati Iékardm vcas, a zbavila se
tak dluhl z minulosti. ,Lofisky pfiznivy vyvoj hospodafeni VZP pokracuje
i letos. Vici zdravotnickym zafizenim nemame Zadné zavazky po Ih(ité
splatnosti, a na rozdil od minulych let plati VZP své faktury ve stanove-
nych terminech,” sdélila Pravu ve stfedu Jana ViSkova, mluvci nejvétsi tu-
zemské zdravotni pojistovny.
Dlvodem dobrého hospodareni VZP za rok 2006 byl pfedevsim rlist pfij-
mi pojistovny, které meziro€né vzrostly 0 9,5 miliardy korun, tj. 0 8,3 %.
Podobné je tomu i v prvnim ctvrtleti letoSniho roku.
,Celkové pfijmy VZP dosahly v prvnim étvrtleti letoSniho roku 32,729 mi-
liardy K&, coZ znamend proti stejnému obdobi roku 2006 narist 0 1,816
miliardy K¢, to je 0 5,8 %. V pfepoCtu na jednoho pojisténce tak bylo do-
sazeno prijmu 4987 K¢,“ uvedla Viskova.
0d zaméstnavateld vybrala VZP v tomto obdobi pojistné v celkové vysi
18,834 miliardy K&, coz je o 1,542 miliardy vice nez ve stejném obdobi
roku 2006 (pfedstavuje to meziroéni narist o 8,9 %). Vybrané pojistné
v prepoctu na jednoho zaméstnaného pojisténce pak dosdhlo ¢astky
7324 K¢, coz predstavuje mezirocni nérlist o 518 K¢.
0d samoplatci (OSVC a osob bez stélého zdanitelného piijmu) vybrala
VZP 2,439 miliardy K&, coZ znamena mezirocni nariist 0 345 milionl Ké
(16,5 %). Vybrané pojistné od samoplatcii v pfepoctu na jednoho samo-
platce dosahlo ¢astky 3337 K&, coz znamena narlist 0 477 K¢.
Podil od statu a z pferozdélovani, pridéleny VZP spravcem zvlastniho
Giétu, dosahl ve sledovaném obdobi 2007 ¢astky 11,456 miliardy K¢ a byl
ve srovnani se stejnym obdobim 2006 nizsi o 71 miliént K¢ (0 0,6 %).

I NZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zvefejnéni po predchozi dohodé.

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD - mensi obvod na Praze 5;
prevod praxe mozny. Tel.: 777 132 194.  Ev.c.: 48-02-06

Détska lékafka hleda spolupraci

Détska Iékarka, 18 let praxe, hleda spolupraci s PLDD v Praze, pfipadné
pravidelné zastupy. | v novéji zaloZenych ordinacich - na pozdéjsi odkup
nepomyslim. Tel.: 604 404 344, e-mail: jnze@seznam.cz  Ev.¢.: 67-10-06

Pfenecham praxi v Praze 4

Pfenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 4. Termin dle dohody.

nebo na mobil 739 250 092.  Ev.¢.: 68-10-06

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup do ordinace PLDD v Ceréanech, okres Benesov,
30 km od Prahy, na obdobi ¢ervenec-prosinec 2007. Po dohodé i na delsf
dobu - MD. Tel.: 602 102 079.  Ev.¢.: 85-04-07

Piijmeme PLDD na zkraceny tvazek

Prijmeme praktickou Iékatku pro déti a dorost do ordinace v okrajové ¢asti
Brna na zkraceny Gvazek. Mobil: 603 269 541, tel.: 541 215 313,
e-mail: B.MEDICA@MEDSHOP.CZ  Ev.¢.: 86-04-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra do soukromé ordinace na opakovany i dlouhodoby zastup.
Vyborné podminky. Ordinace Mé&Inik nebo Stéti.
Telefon: 731 234 535.  Ev.cC.: 88-05-07

Nemocnice SusSice PLDD

Nemocnice SuSice 0.p.s. pfijme:

praktického Iékare pro déti a dorost na détsky obvod

a observachni liizka pro déti

PoZadujeme:

- atestaci . st. z détského lékarstvi

- osv&dgenf k vykonu Iékafské praxe vydané CLK

Nabizime:

- nadstandardni pracovni a platové podminky

- moZnost pracovni rlistu

- moznost ubytovéani na ubytovné nemocnice €i pridéleni sluzebniho bytu
Nastup dohodou.

Zadosti se struénym Zivotopisem a kopiemi doklad(i o dosazeném vzdélani za-
silejte v co nejblizSim mozZném terminu na adresu:

Nemocnice SuSice 0.p.s., sekretariat feditele,

Pod nemocnici 116/111, 342 01 Susice

376 530220, 777 113 976 - MUDr. Choc, ndméstek pro LP,
e-mail:sekretariat@nemocnice-susice.cz nebo choc@nemocnice-susice.cz,
Wwww.nemocnice-susice.cz  Ev.c.: 87-05-07
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