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Smlouva o poskytovani sluZeb ¢. .5......0. 0.l . e o 7
(dale jen ,,smlouva®)

uzaviend ve smyslu § 1746 odst. 2 zékona ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zdékonik, v platném znéni,
(ddle jen ,,0bcZ”)

I.
Smluvni strany

1.1 Objednatel:

Nazev subjektu:  Univerzita Karlova, Lékai'ska fakulta v Plzni

Sidlo: Husova 654/3, 301 00 Plzer

Zastoupena: prof. MUDr. Borisem Kreuzbergem, CSc., dékanem fakulty
IC: 00216208

DIC: €Z00216208

Bankovni spojeni: Komercni banka a.s.
Cislo G&tu: 61633311/0100
Datova schranka: piyj9b4

(dale jen ,objednatel“) na strané jedné

1.2  Poskytovatel:

Nazev subjektu:  Typos, tiskafské zavody, s.r.o.

Sidlo: Podnikatelska 1160/14, 301 00 Plzefi - Skvriiany
Zastoupeny: Dominikem Metzlerem, jednatelem

IC: 28433301

DIC: CZ28433301

Bankovni spojeni: Raiffeisenbank a.s.

Cislo G&tu: 1003009478/5500

Datova schranka: ngv8vix

Zapsany v Obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Plzni, oddil C, viozka 21906

(dale jen ,poskytovatel”) na strané druhé

(spole¢né dale jen ,,smluvni strany”)

uzaviraji na zékladé vysledku vefejné zakadzky sndzvem ,TiskaFské sluzby 11-2017“ v rémci
dynamického ndkupniho systému s ndzvem ,,DNS pro tiskafské sluzby 2017 aZ 2018" zaddvané jako
vefejnd zakdzka v reZimu zdkona €. 134/2016 Sb., o zadavéni vefejnych zakazek, v platném zn&ni
(déle jen ,2zVZ"), smlouvu nésledujiciho znéni:
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1l.
Pfedmeét a tcel smlouvy

Pfedmétem této smlouvy je tisk sborniku ,,0 ¢em také premysleji nasi medici” a sborniku
konference ,94. fyziologické dny”.

Tato smlouva je sjednana na zdkladé tplného konsensu v souladu s pfislusnymi ustanovenimi
obecné zavaznych pravnich predpisd, a to zejména ObcZ. Pravni vztahy smluvnich stran touto
smlouvou vyslovné neupravené se fidi ustanovenimi ObCZ upravujicimi pfislusny, nebo
obsahové nejblizsi typ zavazku z pravniho jednani.

Predmétem této smlouvy je dvoustranny pravni vztah mezi poskytovatelem a objednatelem,
jehoZ obsahem jsou préva a povinnosti smluvnich stran souvisejici s poskytnutim sluzeb pfi
tisku sborniku ,,0 ¢em také premysleji nasi medici“ a sborniku konference ,94. fyziologické
dny*“.

Uelem této smlouvy je pravni iprava predmétu této smlouvy v souladu s vili smluvnich stran
a pfisluSnymi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy tak, aby kaZda smluvni strana nadéle
jednala ve vSech zaleZitostech souvisejicich s pfedmétem smlouvy pfi nejvy$si mife pravni
jistoty.

.
Predmét plnéni
Poskytovatel se za podminek déle vtéto smlouvé uvedenych zavazuje pro objednatele

vytisknout sbornik ,0 ¢em také premysleji nasi medici“, a to v poftu 200 ks, a sbornik
konference ,,94. fyziologické dny”, a to v poétu 150 ks.

Specifikace jednoho vytisku sborniku:

a) shornik ,,0 ¢em také premysleji nasi medici“:

Format: A5
Vazba: na dvé sponky (V)
Rozsah: 56 stran (vnitfek) + 4 strany (obalka)

Barevnost obalka: barevna CMYK (4+0)
Barevnost vnitfek:  Cernobila (1+1)

Papir: vnitfek 80 g/m” ofset, obalka 160 aZ 180 g/m>
b) sbornik konference ,,94. fyziologické dny“:

Format: A5

Vazba: na dvé sponky (V)

Rozsah: 24 stran (vnitrek) + 4 strany (obdalka)

Barevnost obalka: barevna CMYK (4+0)
Barevnost vnitiek:  barevna CMYK (4+4)
Papir: vnitfek 80 g/m’ ofset, obalka 160 a? 180 g/m’

Obsahova naplh je jednoznacné déna podklady ve formatu PDF, které jsou nedilnou pfilohou
této smlouvy jako Ptiloha €. 1.
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vySe uvedené déle jen ,pfedmét pinéni“.
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V.
Doba a misto plnéni

Poskytovatel se zavazuje, Ze zboZzi doda objednateli do 2.2.2018 (sbornik konference
»94. fyziologické dny“) a do 9. 2. 2018 (sbornik ,,0 ¢em také premysleji nasi medici“). V pripadé
prodleni s terminem dodani predmétu plnéni dle tohoto clanku smlouvy se poskytovatel
zavazuje uhradit objednateli smluvni pokutu ve vy3i 0,5 % z ceny za poskytnuté plnéni bez DPH.
Celkova vyse smluvni pokuty neni omezena.

O predani a prevzeti pfedmétu plnéni bude mezi poskytovatelem a objednatelem sepsan
preddvaci protokol (pfipadné bude piedani a prevzeti stvrzeno jinym prokazatelnym
zpGsobem) podepsany opravnénymi zastupci obou smluvnich stran. Pfedmét pinéni se
povaZuje za prevzaty a prfedany okamZikem podpisu predavaciho protokolu ve smyslu véty
predchozi.

Mistem plnéni je Lékarska fakulta v Plzni na adresdch alej Svobody 1655/76, 301 00 Plzefi
(sbornik konference ,94. fyziologické dny“) a alej Svobody 923/80, 323 00 Plzeii (sbornik
,»0O ¢em také premysleji nasi medici®).

Objednatel neni povinen pievzit pfedmét pinéni s pravnimi nebo faktickymi vadami, a déle
pokud nebude dodén v dohodnutém mnoZstvi.

V.
Cena za poskytnuti pfedmétu plnéni a platebni podminky

Cena za poskytnuti pfedmétu pInéni byla smluvnimi stranami stanovena na 7 550,00 K& bez DPH,
sazba DPH 21 %, ¢astka DPH 1 586,00 K¢, cena véetné& DPH 9 136,00 K¢&.

Celkova cena za poskytnuti pfedmétu plnéni je splatnad na zékladé faktury vystavené po splnéni
smiuvnich podminek formou bankovniho pfevodu na uéet poskytovatele uvedeny v bodé 1.2.
Faktura musi splfiovat naleZitosti dariového dokladu dle platného zakona o DPH, v platném znéni.
Minimalni splatnost faktury je 14 dnl ode dne jejiho prokazatelného pfedani objednateli.

Dlvodem pro pfipadnou zménu sjednané ceny je pouze zména sazby DPH, pficem? cena bez
DPH je neménna.

Platba se povaZuje za uskutecnénou dnem, kdy je pFipsény ve prospéch bankovniho Gétu
poskytovatele.

Objednatel se zavazuje zaplatit smluvni pokutu za prodleni s placenim faktur po terminu

splatnosti ve vy3i 0,5 % z dluZné &astky za kaZdy den prodleni. Zaplacenim smluvni pokuty nenf
dotéeno pravo poskytovatele na nédhradu $kody.
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VI.
Prava a povinnosti smluvnich stran

Poskytovatel prohlasuje, Ze je schopen jednat se znalosti a peclivosti, kterou radné plnéni této
smlouvy vyZaduje. Poskytovatel odpovida za pouziti naleZité kvalifikovaného persondlu,
pricemz timto vyslovné ujistuje objednatele, Zze pinéni pfedmétu smlouvy bude poskytovat
prostfednictvim pracovnikd, ktefi maji odborné zkuSenosti s realizaci predmétu plnéni, jeZ je
predmétem této smlouvy.

Poskytovatel se zavazuje poskytnout objednateli v odpovidajicim ¢ase konkrétni a jasné pokyny
pro provadéni potfebné soucinnosti, bude-li toto fadné pinéni smlouvy vyZadovat.
Poskytovatel bere na védomi, Ze je osobou povinnou spolupisobit pti vykonu finanéni kontroly
dle § 2 pism. e) zakona €. 320/2001 Sh., o finan¢ni kontrole ve vefejné spravé, v platném znéni.
Ddle se poskytovatel zavazuje poskytnout kontrolnim organtim souéinnost pfi podani informaci
a predani dokladi tykajicich se jeho €innosti v ramci této smlouvy.

Porusi-li smluvni strana povinnost z této smlouvy ¢i muZe-li a ma-li o takovém poruseni védét,
oznami to bez zbyte¢ného odkladu druhé smluvni strané, které z toho muze vzniknout djma,
a upozorni ji na moZné nasledky; v takovém pfipadé nema poskozena smluvni strana pravo na
nahradu té Ujmy, které mohla po oznameni zabranit.

VIl.
Odpovédné osoby

Za objednatele je v souvislosti s plnénim této smlouvy opravnén jednat:
Ing. Barbora Cernikova, e-mail Barbora.Cernikova@Ifp.cuni.cz, telefon 377 593 446
Za poskytovatele je v souvislosti s pinénim této smlouvy opravnén jednat:

Jan Siis, e-mail sus@typos.cz, telefon 377 193 358

VIiii.
Odstoupeni a vady

V ramci zévazkd plynoucich ztéto smlouvy odpovidd poskytovatel objednateli za formalni
a vécnou spravnost poskytnutého pfedmétu plnéni.

Odstoupit od této smlouvy miZe objednatel, kromé zakonnych ddivodd, v pfipadé, Ze:

a) poskytovatel nedodrZi sjednané terminy poskytnuti sluZeb;

b) poskytovatel nekond i pres pisemnou vyzvu ze strany objednatele dle ustanoveni 6.1 této
smlouvy; v pisemné vyzvé ve véciodstoupeni od smlouvy ze strany objednatele musi
objednatel vyslovné uvést, v em spatfuje nedostatky, jakym zpGsobem maji byt odstranény,

musi poskytovateli poskytnout pfiméfenou Ihitu k jejich odstranéni a musi poskytovatele
vyslovné upozornit na moZznost odstoupeni.
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Odstoupenim od smlouvy zanikaji vSechna prdva a povinnosti smluvnich stran. Odstoupeni
od smlouvy se v3ak nedotykd naroku na nahrady Skody vzniklé porusenim smlouvy ani naroku

na smluvni pokuty dle této smlouvy.

IX.
Ostatni ujednani

Tato smlouva nabyva platnosti a Gcinnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami. V pfipadég,
Ze cena za poskytnuti predmétu plnéni je vys3i neZ 50 000,00 K¢ bez DPH, nastava Gdinnost této
smlouvy aZ jejim uvefejnénim v registru smluv podle zakona ¢. 340/2015 Sh., v platném znéni,
pticemzZ poskytovatel s timto uverejnénim timto vyslovné souhlasi.

Zaslani smlouvy do registru smluv zajisti objednatel neprodlené po podpisu smlouvy. Objednatel
se soucasné zavazuje informovat druhou smluvni stranu o provedeni registrace tak, Ze zalle
druhé smluvni strané kopii potvrzeni spravce registru smluv o uvefejnéni smlouvy bez
zbytecného odkladu poté, kdy sama potvrzeni obdrzi, popfipadé jiz v privodnim formulafi vyplni
pfislusnou kolonku s ID datové schranky druhé smluvni strany; v takovém pfipadé potvrzeni od
spréavce registru smluv o provedeni registrace smlouvy obdrzi obé smluvni strany zarover.

Zménit nebo doplnit tuto smlouvu mohou smluvni strany pouze formou pisemnych dodatkd,
které budou vzestupné cislovany, vyslovné prohlaseny za dodatek této smlouvy a podepsany
oprédvnénymi zéstupci smluvnich stran; smluvni strany timto ve smyslu § 564 Ob&Z vyslovné
vylucuji moznost zmény smlouvy v jiné formé.

Pokud se jakékoliv ustanoveni této smlouvy pozdéji ukdZe nebo bude uréeno jako neplatné,
neucdinné, zdanlivé nebo nevynutitelné, pak takovad neplatnost, netcinnost, zdanlivost nebo
nevynutitelnost nezplisobuje neplatnost, netcinnost, zdénlivost nebo nevynutitelnost smlouvy
jako celku. V takovém pfipadé se smluvni strany zavazuji bez zbyteéného prodleni dodate¢né
takové vadné ustanoveni vyjasnit ve smyslu ustanoveni § 553 odst. 2 Ob¢Z nebo jej nahradit po
vzéjemné dohodé novym ustanovenim, jeZ nejblie, v rozsahu povoleném Ob¢Z ¢&i jinymi
pravnimi pfedpisy, odpovida imyslu smluvnich stran v dobé& uzavfeni této smlouvy.

Tato smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech, z nichZz objednatel obdrii 2 vyhotoveni
a poskytovatel obdrzi jedno vyhotoveni.

X.

Zavérecna ustanoveni a podpisy smluvnich stran

Tato smlouva nahrazuje v3echny predchozi dohody, ujednéni, sliby anebo prohlaseni, které by
s ni byly v rozporu.

Smluvni strany prohladuji, Ze tato smlouva je vysledkem tplného, souhlasného projevu vaZné
vile smluvnich stran o celém jejim obsahu, Ze ji uzaviely bez pfinuceni a Ze jim nejsou zndmy
zadné okolnosti, které by mély vliv na jeji platnost, respektive G&innost. Dale potvrzuji, Ze si tuto
smlouvu pfed jejim podpisem Fadné precetly, jejimu obsahu porozumély, a na diikaz shody o jeji
formé i'obsahu pfipojuji své podpisy.
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O ¢em takeé premysleji nasi medici...

Sbornik studentskych esejti

Sestavila Mgr. Petra Bunatova

Psychiatricka klinika
FNa LF UK v Plzni
2017






Uspotadala Mgr. Petra Bunatova. Vydala Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Plzen
a Lékarské fakulty UK v Plzni 2018. 20. ro¢nik. Obalka: Toren O’Donnell, mramorovany
papir. Texty neprosly jazykovou korekturou. Pocet vytiska 200.






Predmluva

K dvacatému vyroci tohoto sborniku

Tento sbornik vychazi letos po dvacaté! Pokud si vzpominam, nebylo ob-
tizné s vydavanim sbornika studentskych praci zacit. Tézsi mozna bylo
pokracovat, zejména kdyz rok tak rychle uplyne!

V minulych letech se vZdy seslo dostatek zajimavych textd, které nebylo
mozno s lehkym srdcem hodit jen tak do Supliku. Byt popisované situace
se opakuji a témata praci jsou obdobna, piec neopakovatelné vsak jsou
pocity provazejici autorovo objevovani nového. A byt jako ¢tenai svéd-
kem tohoto objevovani je pokazdé vzrusujici. Formulace preci jsou vzdy
osobité.

Pieji viele vSem studenttim a studentkam do dalsich let, aby je neopous-
téla dosavadni zvidavost, v§imavost a hloubavost, s niz se budou u¢it no-
vému nejen ze svéta védy, ale aby se stejnou mérou zamysleli nad svétem
lidi nemocnych i zdravych.

Laskavym ¢tenaftim pfeji proziti Vanoc dle jejich prani. Pristi rok, aby
prozili ve zdravi a zdaru.

Prosinec 2017 doc. MUDr. Jifi Beran, CSc.






Abumazen Hammam

Euthanasie

V poslednich letech se objevuje v odbornych ¢lancich pro 1ékare a zdra-
votni sestry mnozstvi ¢lanka na téma euthanasie. Tady se vlastné jedna
o trvalé hledani kladt a protikladd, které maji schopnost ospravedInit
tzv. aktivni euthanasii nebo ji zakazat. Nechci fikat, Ze jsem cetl né&jaké
odborné studie, ale toto téma jsem si vybral pravé proto, Ze se o ném
hodné mluvi i mezi laiky. Nasel jsem jeden ¢lanek, kde je mnoho otazek,
o kterych jsem premyslel...

Uvazujeme o euthanasii?

Nemame moznd ani tak strach ze smrti jako takové, jako z bolesti a
z umirani. Bojime se fyzické nemohoucnosti, zavislosti na jinych lidech
a permanentni bolesti. Euthanasie pfinasi vychodisko. Staci jen vyslovit
své prani a nas zivot bude pod lékafskym dohledem ukoncen. U lidi v ké-
matu za né rozhodnou jejich nejblizsi pribuzni.

Ale...

Lékatska véda se vyviji kazdym dnem. To, co bylo jesté véera nemozné, se
zitra muaze stat béznou zalezZitosti. Nemocni, ktefi dnes vidi svou situaci
jako beznadéjnou, se v budoucnosti mohou dockat pomoci a zlepseni
kvality svého zivota. U lidi v komatu stdle existuje nadéje — malg, ale pfe-
ce jen ne aplné nerealnd moznost, Ze jednoho dne oteviou oc¢i a znovu
navazou kontakt se svétem a svymi blizkymi.

Role lékare

Lékat ma predevsim pomahat 1écit a zachratovat Zivoty, to ostatné vy-
jadtuji i slova Hippokratovy pfisahy: ,Nepoddm nikomu smrtici latku,
i kdyby ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu.“ Role
aktivniho vykonavatele smrti je v rozporu se v§im, co vnimame pod po-
jmem ,lékar“. Na druhou strany sami 1ékafi pfiznavaji, ze v beznadéjnych
pripadech jsou to oni, kdo rozhoduji o omezeni, pfipadné zastaveni 1éc¢-
by, ktera by vdaném piipadé nevedla ke zlepseni stavu pacienta.



Formy euthanasie

- Aktivni vyzadana: pacient sdm zada lékate nebo osobu o néj pecujici
o euthanasii.

- Aktivni nevyzadana: lékat posoudi stav pacienta jako neperspektivni
a poda mu prostiedek k ukonceni Zivota.

- Pasivni vyzadana: pacient pozada lékate, aby ddle nepokracoval
v jeho lécbé.

- Pasivni nevyzadana: 1ékatr védomé nedéla vse, co je v jeho moznos-
tech, aby pokracoval v 1é¢bé pacienta.

Zkusenosti ze svéta

Prvni pravni Gpravou, ktera prolomila trestnost euthanasie, byla v roce
1976 uprava nizozemska. V roce 1994 nabyla t¢innosti procesni tprava,
ktera zavazuje lékare, jenz ukoncil timto zptisobem lidsky Zivot, aby tuto
skute¢nost neprodlené oznamil vefejnému Zalobci.

S novou pravni upravou euthanasie se setkavame také v Belgii. Aktivni
euthanasii umoznuje zdkon na zakladé hlasovani v parlamentu ze dne
16. 5. 2002.

Studie z Holandska v letech 1990-1995 prokazuji zneuziti euthanasie.
Statistiky dosvédcuji, ze ro¢né existuje az tisic pacientti, ktefi byli usmr-
ceni bez vyjadreni svého pozadavku.

Socidlni euthanasie

Zkusenosti z Holandska dokazuji, Ze existuji pfipady, kdy je pacient rodi-
nou zmanipulovan a pfesvédcovan, Ze je pro néj lepsi, aby se uz netrapil a
poprosil o injekci. Lékafi, ktefi se s zadosti o euthanasii u svych pacientti
setkali, potvrzuji, Ze velmi ¢asto jde o lidi osamélé, od kterych se rodina
odvratila a ktefi nemaji podporu svych blizkych.

Ndzor pacientil

Prestizni 1ékafsky ¢asopis Lancet zvefejnil studii, ktera se opirala o ho-
landské zkusenosti s euthanasii. Ukazalo se, Ze zemfit kvtili nesnesitelné
bolesti si tam prdla tfetina pacientd. Mnoho pacientt vSak pozadovalo
euthanasii proto, Ze se citili byt opusténi a na obtiz.

Euthanasie v kématu

Z tisku jsou znamy pripady, kdy rodina rozhodla o euthanasii pacien-
ta v kdmatu. Stalo se tak v ptipadé jedenactyticetileté Americanky Terri
Schiavové, ktera po srde¢nim kolapsu a pozdnim oziveni utrpéla posko-

8



zeni mozku a patnact let se nachazela ve vegetativnim stavu. Jeji manzel
Michael Schiavo se proto v roce 1998 rozhodl pozadat soud o manzel¢ino
odpojeni od vyzZivovaciho pfistroje, aby tak urychlil jeji smrt. Roku 2005
mu bylo vyhovéno.

V roce 2009 lékafi na soukromé klinice v Udine odstranili trubici, kte-
rou do téla pacientky Eluany Englarové pfivadéli umélou vyzivu, kterd ji
udrzovala pfi zivoté. Eluana Englarova byla od roku 1992, kdy méla auto-
nehodu, v kématu.

Asistovand sebevrazda

Rozdil mezi euthanasii a asistovanou sebevrazdou povolenou ve Svycar-
sku je v tom, Ze euthanasii musi provadét lékat po konzultacich s paci-
entem. Naopak $vycarska praxe je vlastné sluzbou pro sebevrahy: firma
umicha koktejl a doty¢ny ho vypije. Takovym zatizenim je tfeba curyssky
Dignitas, kam si za poslednich 10 let pfislo pro smrt vice nez 7oo lidi,
mezi nimi idajné i dva Cesi.

Toto ¢astokrat probirané téma jsem si vybral, protoze jsem nevédél o ¢em
psat a euthanasie je takovy vseobecny problém, ktery uz dlouho zamést-
nava cely svét. Nebudu asi sam, kdo v téhle véci ma trochu zamotanou
hlavu a nejednotny nazor. Rad bych védél co je spravné, ale myslim, Ze
urcity konflikt mezi pro a proti budu mit stale.

Ano, lékar pracuje proto, aby zachranioval zivoty. Navic nikdo by nemél
zasahovat do Bozi viile o smrti a zivoté. Ale dokaze si nékdo z nas pred-
stavit, Ze bude umirat dlouho a v bolestech? Nebo se divat na to, jak jeho
rodina trpi kazdy den, kdyz ho navstévuje a on je pouze upoutany na
lazko a zavisly na okolni péci? Myslim, Ze nikdo by se nechtél dostat do
situace, kdy by musel rozhodovat o této otazce. Neni lehké fici, jestli eu-
thanasii schvaluji nebo ne, kdyz jsem nikdy nezazil to, abych tuto volbu
musel ucinit pro sebe nebo nékoho blizkého a ani bych to zazit nechtél.
Je lehké fici o nécem, Ze je to Cerné nebo bilé, stejné tak jako odsoudit né-
koho, zZe je Cerny nebo bily, ale je to opravdu v Zivoté tak jednoduché? Jed-
nostranné? Neklamou nas nékdy oci, nase mysl nebo nase presvédceni?

Popravdé, bych asi euthanasii nikomu podat nedokazal. Ano, vim, Ze mu
to ulevi od bolesti, ale pfeci jen je to jistotu mérou napomoc ke smrti. Ja
jsem piisel na tuhle skolu pomdhat. Se smrti pacientd se smifit musim,
ale nebudu jim k tomu pfece dopomahat. Takze i kdyZz nejsem proti, ni-
kdy bych to sdm neudélal.

Nedokazal bych vzit otce nebo matku od rodiny, milovaného dédecka,
syna, manzela/ku od jejich rodiny. Snad i pro tu rodinu je to nékdy zkra-



ceni doby utrpeni, ale pti pohledu na rodinu pacienta bych to opravdu
nedokazal.

Problém euthanasie se fesi jiz dlouho a v mnoha statech. Pfemyslel jsem,
co je to vlastné za problém, Ze se o ném stale nedokaze rozhodnout. Ni-
kdy jsem nepfemyslel o zneuzitelnosti a nedokonalosti tohoto rozhod-
nuti v pravnim systému. Naivné jsem si myslel, Ze jde opravdu jen o po-
moc druhym v kone¢ném stadiu nemoci. Uleveni od bolesti, potupeni,
umirdni... Neuvédomil jsem si vsak, Ze je to také jedine¢na Sance jak zabit
nékoho kdo se nemiize branit, kdo je uvéznén ve vlastnim téle a nemiize
nam dat najevo svoje pfani a potieby.

Nepiekvapilo by mé, kdyby se to stalo vybornou ,pravni klickou“ pro
vrazdu. Co ted’ s tim? Budou nékdy pravnici schopni ,08etfit tento pro-
blém tak dobie, aby se dal napsat do zdkona néjaky jednotny postup,
pravidla a podminky euthanasie a aby se zabranilo zneuziti?

Piiblizenim k néjakému rozhodnuti je urcité moznost tzv. asistované
sebevrazdy, povolené ve Svycarsku (viz vyse v ¢lanku). Lidé sami vypiji
pripraveny koktejl a to ve chvili, kdy opravdu sami védi, Ze uz dal nechtéji
snaset bolesti, zal a samotu. Mohou se smifit se svétem a odejit ve chvili,
kterou si sami zvoli. JenZe ani to se ned4 nezneuzit. Ne kazdy c¢lovék,
ktery otravi nékoho jiného jedem na krysy, bude asi pomocnik pfi asisto-
vané sebevrazdé, zZe...? | zde se musi sejit rada doktorti a dohodnout se na
konecnosti stavu pacienta, na moznostech, nebo spise nemoznostech 1é-
¢eni, na celkovém stavu pacienta a bohuzel vdne$ni dobé i na ekonomic-
kém hledisku udrzovani nazivu pacienta, ktery jiz sam dal nechce 7it...
Klinika Dignitas ve Svycarsku, kde tuto asistovanou sebevrazdu prova-
déji, je klinikou, kam pacienti ptichazeji zcela dobrovolné po lékaiském
obezndameni s jejich stavem a moznostmi do budoucna.

Budoucnost pacientd je stejné jako budoucnost euthanasie nejista. Zda
je vice pro nebo proti a zda schvaleni euthanasie zavisi vice na praci prav-
nik, doktorti a nebo pfani pacientd, to opravdu nevim. Ale jedno je jis-
té... Bude jesté dlouho trvat nez se dojde k néjakému rozhodnuti ...
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Burdova Magdalena
Vztah lékaii - sestry pohledem medika

Nemocnici tvori dva dalezité pilite. Lékati a sestry. V idealnim ptipadé
by lékati a sestry spolupracovali v naprostém souladu, bez konfliktd, bez
soukromych pocit(, které brani udrzovat profesiondlni vztah. Kolektiv,
ve kterém pracujeme nas ovliviiuje mnohem vice, nez by se mohlo zdat.
Pro spokojenost pacientt je tedy nezbytné, aby tyto dvé skupiny spolu-
pracovaly.

Béhem letni oSetfovatelské praxe jsem se naucila nejednu diilezitou véc.
Pominuli jsme velice dtlezitou lekci v komunikovani s pacienty. Nejdi-
lezitéjsi pro mé bylo poznani kazdodenni prace sesttficek. Jsou to pravé
sestry, které travi s pacienty mnohem vice ¢asu nez lékafi. Ve vétsiné pti-
pada toho vi o pacientech vic nez jejich oSettujici lékat. Sestry jsou tim
prostifednikem, kterému se pacienti ¢asto svétuji, hledaji u nich atéchu
a porozuméni. Lékar, ktery si je toho védom, pak toho mize vyuzit a tim
ziskat o pacientech dtlezité informace, které mu pacient zapomnél fici
nebo mu je zamérné zatajil. Proto je dobry pracovni vztah lékat - sestra
tak dtlezity.

Problém nejednoho lékate je pocit nadfazenosti. Vici svym kolegtim,
pacientlim, sestram. V lékaf'stvi je potfebné mit jistou uroven zdravého
sebevédomi, aby lékaf mohl provadét mnohdy tézka rozhodnuti. Pokud
by byl lékaf nejisty, neustdle by zpochybrioval sva rozhodnuti a nikdy by
si nebyl jisty zpisobem lécby, neziskal by od pacientti a od svych spolu-
pracovnik@t mnoho davéry. Nékdy se vsak lékat naopak chova jako vse-
zndlek a vSeumél, ma neustdlou potiebu nékoho opravovat, podryvat
néci autority, jen aby dokazal, Ze on je ten nejlepsi. To ¢asto vytvari ned-
nosnou atmosféru na nejednom oddéleni.

Ani sestry vSak nejsou bez viny. Mnoho starsich sester neuznava mladé
lékafte jako autoritu. Neustale zpochybriuji jejich rozhodnuti, poukazuji
na jejich nezkusenost (a to i pred pacienty), poptipadé si nedokazi ode-
prit poznamky typu ,Dfive jsme to délali jinak"®. Neplati to vSak pouze pro
mladé lékate. Nékteré sestry soudi lékare podle jejich rozhodnuti, aniz
by znaly veskeré okolnosti, které k témto rozhodnutim vedly. A jak jsem
jiz uvedla vyse, nékteré sestry rady vyjadii sviij nazor na lékate piimo
pied pacienty. Coz znac¢né ovliviiuje pacient@v vztah k 1ékati a to mnoh-
dy negativné.
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Proto je dtlezité, aby se obé strany vzajemné respektovaly, vychazely si
vstfic a snazily se udrzovat dobré vztahy.

Vratim-li se ke své prazdninové praxi, mdzu s ¢istym svédomim fict, Ze
se jednalo o pohodové pracovisté, kde byl vztah mezi 1ékafi a sestrami
pratelsky, uctivy a vsichni se vzajemné respektovali. Sestry mi vypravély
o lékatich zde pracujicich a i o téch, ktefi toto pracovisté jiz ddavno opus-
tili. Z jejich vypravéni jsem si odnesla hlavné to, Ze dobry lékat neni jen
ten, ktery je dobry k pacient@im, ale i ten, ktery se chova dobfe k sestram
a ostatnimu nemocni¢nimu persondlu. Kdyz se lékar odhodla pomoci
sestfe v jeji praci, samoziejmé pokud na to ma cas, sestra mu to v dal-
8i kritické situaci vrati. Proto by nemél lékaf vystupovat jako nadfazena
osobnost viici sestram. Vzdyt jeho tikolem je také starat se o pacientovo
zdravi a pokud to znamena pomoc sestte naptiklad se zvedanim pacien-
ta, lékat by, dle mého ndzoru, mél sestfe pomoci. Sestry by na druhou
stranu mély upozornit lékate na véci, kterych si u pacienta v§imly a které
by mohly vést ke zlepseni jeho stavu. Sestry nejlépe vidi zménu stavu
pacienta v pribéhu casu, a proto by mély Fici sva pripadnd podezieni
co nejdrive, nez dojde k pfipadnym nezvratnym komplikacim. Lékar by
mél vétit usudkim sester a nesmetavat je ze stolu jako neopodstatnéné.
Lékati by dale neméli hanit praci sester, a to predevsim pokud jsou pfi-
tomni pacienti.

Béhem praxe jsem se setkala se situaci, kdy lékat nevhodné pokaral sest-
ru, béhem velké vizity, za pouzivani zastaralé metody v péci o pacienta.
Podotykam, Ze slo o metodu, kterd se i nadale pouziva v nékterych ne-
mocnicich a neni v Zddném pripadé skodliva pro pacienty.

Podle mého nazoru mél 1ékar predem vysvétlit, jak si sviij pokyn preje
vykonat. A kdyz uz tedy dojde k situaci, kdy sestra provede néco, co se
lékati nelibi, nemél by ji karat béhem velké vizity, a pfedevsim ne pfimo
pred pacienty. Mél by pockat, az budou z doslechu vSech pacientti a pak
sestie vysvétlit, pro¢ dana metoda neni podle jeho nazoru spravna a jak
by fesil problém on. Shazovani personalu pted pacienty poukazuje nejen
na chyby, které personal udélal, ale predevsim na netaktnost vytykajici
osoby.

Problémt v rdmci vztahu lékaf - sestra je samoziejmé mnohem vice.
Kazdy lékarf a kazda sestra by se méli snazit najit urcity bod rovnovahy,
a snazit se udrzet situaci na oddéleni na tomto bodu. Nikdy by neméla
prevazovat néci nadfazenost, i prestoze slovo 1ékate by mélo byt v 1écbé
zasadni. Reseni problémi by nikdy nemélo probihat pied pacienty. Dale
by se problémy nemély vynaset mimo oddéleni a méla by byt snaha o co
nejlepsi vyfeseni téchto problémd.
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Do budoucna tedy doufam, Ze az i ja budu lékaf, budu se chovat k sester-
skému personalu spravedlivé, s uctou, respektem, nebudu na né uvalovat
své chyby a budu s nimi vychdazet v dobrém. Také doufam, Ze se i od nich
doc¢kam stejného zachazeni a budeme pracovat na pracovisti, kde bu-
deme spokojeni. Od spokojenosti personadlu se totiz odviji spokojenost
pacientti a tim padem dobré ohlasy na pracovisté a na celou nemocnici.
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Htlovcova Jana

Canisterapie

Na tivod bych rada uvedla nékolik zakladnich informaci o této velmi zaji-
mavé, pomérné nove, ale rychle se rozvijejici metodé, ktera vyuziva pozi-
tivniho ptisobeni psa na zdravi ¢lovéka. Diky tomu zlepsuje kvalitu Zivota
klient@. D4 se fici, Ze je soucasti ucelené péce o pacienty.

Pes se objevuje jako pravodce lidi uz v ddvné minulosti. Vztah psa a ¢lo-
véka miiZzeme pozorovat napfti¢ historii, slouzil mu jako pomocnik a ze-
jména pftitel a spole¢nik po tisice let. Objevuje se v ndabozenstvi mnoha
kultur, v bajich a legendach.

Canisterapie je vyuzivana v celé fadé oblasti, které pecuji o lidské zdravi.
Uc¢inky ma tedy psychické, fyzické i socialni.

Zajimavosti je, Ze tviirkyni terminu ,canisterapie je Ceska PhDr. Jifina
Lacinova. Je pritkopnici a osvétovou pracovnici v tomto oboru, vytvofila
prvni metodiku lé¢ebnych kontaktti handicapovanych déti se psy. V Ces-
ké republice se nazev pouzivad od roku 1993.

Canisterapie se u nas zacala rozvijet azZ po roce 1989 — soucasné se spe-
cidlni pedagogikou. V poslednich letech pomalu nabird na popularité.
Proudi k ndm odborné materidly ze zahranici, zaroven jsou jiz dostupné
i Ceské tituly. Autorkou velmi pfinosné publikace je MUDr. Lenka Galaj-
dova, z jejiz knihy jsem také cCerpala. Snazila se, jako jedna z prvnich,
prosazovat programy psich navstév, které jsou v Ceské republice nejroz-
Sifenéjsi a nejoblibenéjsi formou canisterapie.

Canisterapie vSak neni jen vyuzivani psa pro dobro ¢lovéka, je to vza-
jemné psychické ptisobeni a z toho plynouci dusevni i télesny prospéch.
Canisterapie musi byt mild i psovi, proto je nutné vytvofit profesionalni
zooterapeuticky tym. Canisterapeut casto spolupracuje s pedagogy, spe-
cialnimi pedagogy, psychology, osobnimi asistenty, psychiatry, fyziote-
rapeuty a dal$imi odborniky. Kazdy ¢len tymu pecujici o klienta by mél
mit odborné vzdélani. Ddle je nutno dodrzovat fadu pravidel. Pes ma mit
vzdy jednoho pana, proto je vhodné, kdyZ na terapii dochazi externi pra-
covnik. Pes tedy neni pfitomen v zafizeni po celou dobu, at se jedna o
domov dtichodci nebo jiny tstav, aniz by bylo umoznéno vénovat zvite-
ti dostatek casu. Ke klientim by mél dochazet opakované stejny zvireci
canisterapeut, mtze tak byt navazan lepsi a dtivérnéjsi vztah mezi psem
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a pacientem, ktery se tési na svého ¢tyfnohého kamarada a piredejdeme
tak tvodnimu ostychu. Zamérné jsem zvolila spojeni ,zvifeci canistera-
peut, méli bychom si totiz uvédomit, Ze pes je opravdu v roli terapeuta,
musime tedy respektovat psa jako pomocnika a zviteci bytost. Naptiklad
polohovani se psem je, dle mého nazoru nevhodné a snadno nahraditel-
né jinymi pomtickami (sta¢i pouzit nahfivané polstafe a dalsi dostupné
materidly). Néktefi odbornici tvrdi, Ze polozeni dolnich koncetin pies
trup psa je pro zvife velmi neptijemné, tudiz i v nesouladu s myslenkou
vzdjemného kladného ptisobeni. Dalsi pravidla si pak stanovuji caniste-
rapeuti, pacienti a personal pfimo na pracovistich, jejich respektovani je
nutné pro spravny prabéh a dobré vysledky.

Canisterapie je rozsahla metoda, rozliSujeme nékolik modelt. Vybrala
jsem ¢tyfti zakladni, o nichZ uvedu vice informaci.

Model AAA - z anglického ndazvu Animal Assisted Activities — aktivity
za pritomnosti psa, které poskytuji prilezitost pro motiva¢ni, vychovny,
odpocinkovy a terapeuticky prospéch zaméfeny na zvyseni kvality Zivota
klienta.

Nedocenitelné je, Ze pfitomnost psa nam dovoluje poodhalit kousek své
osobnosti pfi zachovani profesionality. Terapeuti se totiz nékdy ponofi
do svého povolani tak hluboko, az zapominaji, Ze pacienti jsou prede-
v§im lidé, nejen 1écené subjekty. Naopak klienti si uvédomi, Ze jejich te-
rapeuti maji také své lidské stranky. Toto je vyborny zptisob, jak zahdjit
¢i ukoncit oficidlni sezeni. Canisterapeuticky pes pomdahd uvolnit klienty
v ¢ekarné pred skupinovou terapii a naladit je na nadchazejici hodinu.
Zejména pro nové klienty je prijemnym piekvapenim a jejich obavy se
v takovém prostfedi rychle rozptyluji.

Model AAT - z anglického Animal Assisted Therapy - terapeuticka prace
s klientem za pritomnosti psa, jde o cileny kontakt ¢lovéka a zvifete, je
tak neoddélitelnou soucasti lé¢ebného procesu.

Zlepseni pozornosti, koncentrace, pohybovych dovednosti, schopnosti
vyrovnat se s depresivnimi pfiznaky.

Model AAE - z anglického Animal Assisted Education — pfitomnost psa
se zaméfenim na rozsiteni vychovy, vzdélani ¢i socidlni dovednosti kli-
entll. Vychova déti a mladezZe k zodpovédnému vztahu ke zvifatam.

Model AACR - z anglického Animal Assisted Crisis Response - krizova
intervence vyuzivajici pozitivni interakce klienta a psa. Poskytuje pomoc
pacientovi v akutnim stavu.
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Canisterapie nachazi uplatnéni v riznych odvétvich mediciny, da se tedy
aplikovat pro témér vsechny vékové kategorie s rozdilnymi potifebami ve
velké skale zatizeni nebo ordinaci.

Velké benefity pfinasi naptiklad pfi spolupraci s mentalné postizenymi.
Lidé takto zapominaji na tékavé pohyby, psi terapeut je probira z otupé-
losti. V neposledni fadé je vede k citlivosti. Lidé citi, kdy je hlazeni psovi
prijemné a snadno vyhodnoti naptiklad silu stisku.

Je zajimavé, Ze pes umi Cist v mimice ¢lovéka. U nékterych nemoci jako
je autismus a jiné, to mtze byt problém. Zvite je tlumoc¢nikem a pomaha
bofit nedorozuméni a nepochopeni mezi lidmi ,postizenymi“ a ,,nepo-
stizenymi*, dochazi k propojovani jejich svétd.

Télesné handicapovani prozivaji pii rehabilitaci mnoho bolesti. Cvi¢eni
se psem je dobrou alternativou, jak pracovat na potlacovani nepfijem-
nych pocitti a pacienta motivovat k vytrvalosti. Jde o opakovani aktivit,
pes se otoci na zada, postizeny ho nasleduje. Takto se d4 nepfijemna re-
habilitace zménit ve hru. Ddle rozvoj jemné motoriky pii aportovani a
podavani pamlska. V pfipadé potieby je pes vycvicen i k podavani véci.

Psi terapeut umi nahrazovat smyslové poruchy. Pro lidi s dysfunkci feci je
piinosné zkouseni formulovani a vyslovovani poveld, pes totiz pacienta
neopravuje, nezlobi se, neni netrpélivy, zaroven ale nerozumi $patnému

pokynu.

Pfi praci s détmi s vadou zraku pouzivame velka plemena. Mali pacienti
psovi velmi davéfuji, pridrzuji se ho, maji ho jako prtivodce a nasleduji
ho.

Velké uplatnéni ma canisterapie v zatizenich pro dlouhodobé nemocné,
v domovech dachodci, kde se diky pstim uvolni atmosféra, odstrani ste-
reotyp vSedniho dne, vyvstanou dalsi témata k diskusi a vybavi se jiz dav-
no zapomenuté vzpominky. Pes odstraniuje osaméni, které je pro vSechny
z nas velmi frustrujici a ubird nam jak psychické tak fyzické sily. Pes také
sniZuje vnimani stresu a bolesti.

Ctyfnohy kamarad dokaze také rozeznat zachvat epilepsie — ¢asto diive
nez samotny pacient. Identifikuje ptichod schizofrenni ataky casto jiz
desitky minut pted propuknutim, diky tomu dokaze dovést svého panic-
ka na bezpec¢né misto.

Jak si mtizeme pfi pouhé prochazce méstem povsimnout, psa si pofizuje
stale vice a vice lidi. Pro¢ tomu tak je, kdyz si kazdy pravdépodobné do-
kdzeme vyjmenovat nespocetné negativ, ktera chovani zvifete pfinasi?
Clovék se musi o psa pravidelné starat, chodit na prochazky za kazdé-
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ho pocasi. A kam ho jenom dame, az pojedeme na dovolenou? I ptesto
vSechno, si mnozi lidé Zivot bez pstt nedovedou predstavit. Pro¢? Pro
¢lovéka je pes symbolem mnoha dobrych vlastnosti, zejména vérnosti a
oddanosti, neni schopen lidskych $patnosti. Se psem nejsme nikdy sami.
UdrzZuje nas aktivni (ve svété jiz probihaji programy zapojujici obézni lidi
do venceni pst z utulku, tento model ma velmi kladné vysledky). Dava
nam smysl Zivota. Vzdyt kazdy zna rceni, Ze nejlep$im pftitelem clovéka
je pravé pes. Proto si myslim, Ze canisterapie ma nezastupitelné misto
v modernim pristupu v péci o lidské zdravi.

Zdroje:
- MUDr. Lenka Galajdova a Zdenka Galajdova: Canisterapie — Pes lékafem lid-
ské duse, nakladatelstvi Portdl s. 1. 0., 2011.

- Dr. Temple Grandin a Catherine Johnson: Animals Make Us Human, Mari-
nerBooks, 2010.

- Petr Handk, Sandra Bradacova, Petra Havrankova, Olga Mercineriovd, Dana
Syslova Vita Prochazkova, Olga Kuliskova a kol.: Zkusenosti z aplikace novych
metod prdce pti vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi pottebami, 2011.

- Irena Svobodova a kolektiv: Zoorehabilitace a aktivity se zvifaty pro rozvoj
osobnosti, Ceska zemédélska univerzita v Praze, 2009.

- http://www.canisterapeuti.cz/index.php/o-canisterapii/23-historie-caniste-
rapie

- http://www.auracanis.cz/index.php/terapie/canisterapie
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Chikhun Mariia

Psychologické zvlastnosti pfi komunikaci
s pacienty

Komunikace je nedotknutelnou ¢asti Zivota kazdého c¢lovéka. Vsichni
zZijeme v sociu: rodime se v rodiné, pak az od mali¢ka hledame pratele a
konecné partnery, se kterymi uz od malicka stavime vztahy a svoji vlastni
rodinu. Jesté v détstvi a dale v povSednim Zivoté se setkavame s otazkou
,Jak se mame spravné chovat v tom sociu - s vrstevniky - pfateli, se starsi-
mi...?" Ted nehovofim o vzitych normach chovani neboli hranicich slus-
nosti, ale jde spis$ o to, jak se mame chovat ve spolec¢nosti - zaslouzit si
respekt, vysvétlovat informace tak, aby lidé nejen poslouchali, ale slyseli
a chapali, aby nas neodmitali; jaké mame pouzivat slova, gesta, mimické
vyrazy? Jaké jsou ,hranice“ podavané informace atd. Odpovédi na tyto
otazky urcité existuji a je mozné je sdruzit do ,pravidel® Jako priklad ma-
l1ého spolecenstvi je mozné uvést pracovni kolektiv. Ne ndhodnou na to
existuji nejriznéjsi tréninky, jak pro podrizeny personal, tak pro nadii-
zené, umoznujici vyladovat kontakty mezi kolegy, ziskavat vzajemny
respekt, hledat cesty feseni konfliktd. To v$e na trovni spravné komuni-
kace pomadha udrzovat v kolektivu rovnovahu a harmonii. Z globalniho
pohledu bych fekla, Ze ke kazdému ¢lovéku je mozné najit ptistup, prosté
je nutné pristoupit ze spravného mista. I kdyz se pocita s tim, Ze kazdy
z nas je individuum a je jedinecny, je mozné fict, Ze se lidé rozdéluji dle
»psychologického profilu“ jen do nékolika skupin a pro kazdou existuje
urcity pristup.

Z mého pohledu je diilezité a naprosto nutné mit v oblasti mediciny pro
zdravotnicky personal asporn zakladni znalosti spravného postupu pii ko-
munikaci s pacientem - tim padem se bude zvySovat kvalita poskytované
péce a to neni jedina vyhoda. S otazkou komunikace s nemocnymi jsem
se poprvé setkala béhem letni praxe, kterou jsem vykonavala na interné
a byla to moje opravdu prvni zkusenost takové ,profesni“ komunikace.
Jako kazdy ¢lovék mého véku jsem méla piedstavu jak se mam chovat
pied pritelem, ucitelem a v néjakych spolecenskych okolnostech. Ale ani
jedna ze $ablon chovani nebyla vhodna pro komunikaci s pacientem. Co
bylo pro mé pochopitelné bylo to, Ze pfede mnou je nemocny ¢lovék, po-
stizeny svou nemoci, ktera nechava na ¢lovéku otisk, v souvislosti s ¢imz
se méni jeho chovani, vhimani téch nebo onéch faktti. Mnohdy se obje-
vuji patologické reakce na bézné situace. Ale jinak jsem se citila zmatené
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a nevédéla jsem jak odpovidat na kladené otazky. Nevédéla jsem co mGzu
fikat a co ne, jaka slova pouzit, aby to nebylo ani familidrni ani hrubé a
pochopitelné pro nemocné, kteti byli ve vét§iné piipadh starsimi lidmi.
Nevédéla jsem, jak spravné reagovat na zlost, hnév, plac¢ apod.

Ocividné je to, Ze zru¢nostem komunikace se lékat uci roky béhem své
praxe, a Ze na toto téma existuje velké mnozstvi rozmanité literatury. Pro
sebe jsem se rozhodla, Ze se aspon seznamim se zaklady. To mi rozhodné
pomohlo vyznat se trochu v kladenych otazkach. Pfedstavme si nas or-
ganismus jako slozity stroj, slozeny z rtiznych dil@, které jsou navzajem
propojeny a zajistuji celistvost a funkc¢nost. Psychologicky a somaticky
stav osoby jsou dva dily tohoto stroje, které jsou navzajem zavislé. Tuto
vazbu zfetelné pozorujeme u nemocnych a hospitalizovanych pacienti.
Osoba nachdzejici se v nemocnici je omezena co do zptisobu Zivota, na
ktery je zvykld. Navic je vzdalenad od rodiny, domu, prace, takze kvtli
nemoci, kterd ji sem privedla, je frustrovana a citi se sama. Proto se brani
- nékdy agresivné, nékdy zle, a nékdy naprosto pesimisticky. Nesmime
zapominat i na psychologické stavy, které se rozvijeji jako ,nasledky“ ur-
¢itého onemocnéni. Jako priklad si vezméme pacienty, ktefi prodélali in-
farkt myokardu (IM). Z osobnostnich reakci takovych pacienti mtizeme
vyclenit dva typy: adekvatni a patologickeé reakce, pricemz kazda skupina
zahrnuje dal$i podtypy. Pacient reagujici adekvatné sleduje doporuceni
lékate a spolupracuje s nim. Patologicka reakce se mtize projevovat jako
prava fobie - pacient se boji opakovani IM, amrti na IM, je pfilis opatrny
a nékdy dochazi i k zachvatim panické ataky. Dalsi variantou mutze byt
depresivni reakce, kdy pacient je potad v neklidu, citi se v ohrozeni, je
nestastny, place a nevéfi v optimistickou prognézu. Existuji i dalsi a dalsi
varianty - hypochondricka reakce, hystericka a nakonec i anosognostic-
ka reakce, kdyz pacient popira pfitomnost nemoci viibec. D4 se fict, ze
reakce je dana jiz premorbidni strukturou osobnosti a tim padem je pre-
diktivni. Se v§im uvedenym vySe je nutné pocitat pii naplanovani sprav-
ného psychologického hovoru s pacienty — naptiklad u fobickych pacien-
tt hovor ma byt uklidnujici a slibujici rizné moznosti 1é¢by s poukazem
na zlepseni dynamiky, a tfeba i na pokroky v mediciné souvisejici s danou
nemoci. Tento zakladni postup je jisté mozné uvést u kazdé z typti reakci.

Samozi'ejmé, Ze na papiie to vypada snadno - naucit se $ablony a vyuzi-
vat je. Ale v praxi je proces mnohem a mnohem slozitéjsi — rychle reago-
vat, nalézat potiebné slova a nékdy schovavat vlastni emoce. Jinymi slovy
nalézt individualni pfistup ke kazdému z pacientti a pfi tom nevycerpat
vlastni sily, neztratit béhem tohoto procesu sam sebe. Z mého pohledu
je na toto uceni tieba léta praxe, ale v principu na tom zavisi pochopeni
podstaty psychologického stavu pacienta.
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Pouzita literatura:

- Wikiskripta

- S. Seleznev: Zvlastnosti pfi komunikaci zdravotnického persondlu s pacienty
rtznych profild, 2on (http://medpsy.ru)
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Javornicka Karolina

Komunikace a jeji dalezitost v mediciné,
komunikace s pacienty se specialnimi
potiebami

Komunikace jako takova hraje v nasich zivotech dtileZitou roli. Znamena
spole¢né néco sdilet, ¢init néco spole¢nym. At’ uz jde o bézny rozhovor
mezi dvéma prateli ¢i profesionalni komunikaci v pracovnim prostiedi.
Jako studentka tfetiho ro¢niku mediciny bych se v této praci rada za-
méfila na to, jak moc je komunikace dilezita v lékafském prostiedi a
to pfedevsim mezi lékafem a pacientem a také mezi sestrou a lékafem.
V dalsi ¢asti prace bych se rada zabyvala komunikaci s pacienty s ur¢itym
hendikepem.

Rozhovor mezi lékafem a pacientem ma urcita pravidla. Jde napft. o uve-
deni pacienta do klidné uzaviené mistnosti, pfedstaveni se, vyslechnu-
ti potizi se zajmem ze strany doktora, zajem o pacienta jako takového,
pouzivani bézné mluvy bez odbornych terminti, souc¢asti komunikace je
také sdéleni diagndzy, které je ne vidycky lehké. Pokud pacient ptichdzi
s doprovodem, je dtlezité, abychom rozhovor vedli pfimo s nemocnym,
i kdyZ ma nékdy doprovazejici osoba tendenci mluvit za pacienta ¢i mu
skakat do teci. Nékdy je dokonce lepsi doprovod poslat do ¢ekarny, pro-
mluvit si nejdiive s [é¢enym a poté doprovod znovu pfivolat.

Bohuzel ne vSichni doktofi tato pravidla dodrzuji. Sama jsem byla ,obéti“
naprosto neprofesiondlniho a pohrdajiciho jednani ze strany doktora a
vim, jaky to je pocit. A urcité nejsem jedind. Pravé proto si myslim, Ze je
dtlezité, aby uz na skolach bylo mladym nastavajicim doktortm do hla-
vy vtloukano, jak s pacientem komunikovat a zachazet. Opravdu kvituji
obménu témat a zptisobu vyuky, ktera byla provedena v tomto semestru.

Na druhou stranu je mi jasné, Ze ne kazdy pacient pfichazi k lékafi
s uctou a pokorou, s jakou by mél, a rozhovor s nim mtze byt jednim
velkym utrpenim. Pacient miiZe byt absolutné nepfizptsobivy, nékdy
dokonce agresivni, mze naprosto pochybovat a schopnostech 1ékare.
Proto je nékdy pro doktora tézké udrzet své pocity na uzdé a chovat se
tak, jak by spravné mél. Otazkou je, kde je ta spravna hranice. Kdy pa-
cient zachazi za urcité meze a kdy naopak doktor. Tyto dva aspekty se
u kazdého jedince lisi. Proto je dtlezité, aby byla dodrzena dvé zasadni
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pravidla, a to snaha o co nejvétsi profesionalitu doktora a pokora a tcta
pacienta vici 1ékari.

Co se tyka komunikace mezi lékafem a sestrou, myslim si, Ze narazim na
jedno z nasich velkych tskali ceského zdravotnictvi, mozna zdravotnictvi
obecné. Casto dochazi k piipadtim, kdy se sestra povaZzuje za nadfazenéj-
§i vii¢i doktorovi, nema absolutni respekt, a to se samoziejmé projevuje
v komunikaci mezi nimi, kdy dochdzi k neshodam a $patné atmosféie
na pracovisti, coz pacient velmi ¢asto dokaze vycitit. Pokud se jedna o
postaveni sestry jako takové, tak si dovoluji fici, Ze by méla byt doktorova
prava ruka a zvladat vsechny tkony, které jsou ji dany. Jedna se o vedeni
kartotéky, objednavani pacientd, podileni se na spravném chodu ordina-
ce, odbéry krve ¢i jako fyzicka pomoc s pacienty. Jejim tikolem v$ak neni
vySetfeni pacienta a jeho diagnostika. To je v rukou lékafe a sestra toto
musi respektovat. Sestra a lékat by méli byt sehrana dvojice. Pokud spolu
dobfe vychazi, jak v profesnim zivoté, tak v soukromi, projevuje se to i na
piistupu k pacientim. Na druhou stranu je v$ak dtlezité, aby se doktor
nad sestru prili§ nepovySoval a neukazoval ji, Ze je ,néco vic* Je tieba ne-
zapominat, Ze sestra je pro fungovani ordinace ¢i oddéleni dtilezitd a bez
ni by se to doktorovi mohlo hroutit pred o¢ima. Proto je v tomto vztahu
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opét nejdtilezitéjsi respekt, a to z obou stran, jak jsem zminila vySe.

V dalsi ¢asti prace bych se rada vénovala komunikaci mezi doktorem a
osobou se specidlnimi potfebami. Mezi takovéto osoby patfi lidé se zra-
kovym, sluchovym, psychickym ¢i fyzickym hendikepem. V tomto se-
mestru byly jeden ¢i dva semindfe vénovany tomuto tématu a myslim,
ze to bylo velmi ptinosné, tedy alespori pro mé osobné. Kdo jiny by mél
védét, jak s témito lidmi komunikovat nezli doktor. Nize popisuji par
faktti, které mi utkvély v hlavé.

Co se tyce zrakové postizeného pacienta, je tieba nejdiive komunikaci za-
hajit verbalné, staci tfeba obycejny pozdrav a to z dostate¢né vzdalenosti,
aby se pacient nelekl. Poté by mélo nasledovat piedstaveni. Nejdtlezitéj-
$i vSak je mluvit na tohoto ¢lovéka zpfima, aby nemél pocit nedtlezitosti
¢i nejistoty. Pokud potifebujeme, aby se pacient nékam presunul, je po-
tfeba pouzivat urceni sméru, a ne typické tady ¢i tam. Je potieba pocitat
s faktem, Ze zrakové postizeny pacient funguje trochu pomaleji. Neméli
bychom na néj tlacit, jelikoz zbyte¢né prohlubujeme zavislost pacienta
na jinych lidech a mtiZeme také vyvolat zbyte¢ny konflikt. Je potieba se
také drzet par pravidel, a to napt. nepfemistovat pacientovi véci, na kazdy
fyzicky kontakt pfedem upozornit, popisovat celkovy déj v ordinaci, kdo
pfichazi a kdo odchazi...
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Sluchové postizeného pacienta na rozdil od vétsiny zrakové postizenych
nepozname na prvni pohled. Rozhovor s nimi by také mél mit par pravi-
del. Pokud chceme zahdjit rozhovor, je tfeba ho fyzicky upozornit, tfeba
lehkym dotykem ¢i zamavanim v jeho zorném poli. Stejné jako u zrakoveé
postizeného bychom méli stat pfimo proti nému, aby mohl dany ¢lovék
odezirat z ust. S odeziranim také souvisi styl mluvy. Méla by byt pomala
s dostatec¢nou artikulaci, vyhybame se pouzivani pfili$ slozitych slov a
dlouhych vét. V neposledni fadé na pacienta nekti¢ime, i kdyzZ to urcité
do jisté miry laka.

U mentdlné postizeného pacienta je to trochu slozitéjsi. Zavisi to na
stupni mentalni retardace. Lékat musi spravné odhadnout situaci a pod-
le toho prizptsobit komunikaci tizi intelektového postizeni. Pokud se
jedna o tézkou retardaci a s pacientem se neda komunikovat viibec. Ve-
deme rozhovor s jeho doprovodem, coz mtize byt rodic¢ ¢i jiny prislusnik
rodiny nebo pecovatelka. Opét by mélo byt dodrzeno par bodd, jako je
ucta a respekt k pacientovi, zkratka pfistup jako k ostatnim, jednoduché
formulace, aby pacient vse pochopil, a v neposledni fadé nejednat s paci-
entem jako s ditétem.

A v posledni fadé tu mame pacienty s fyzickym hendikepem. I zde je
par véci, které je potfeba dodrzovat, i kdyz komunikace jako takova neni
fyzickym postizenim omezena - pokud pacient netrpi jesté néjakym dal-
sim postizenim. Co je vSak dilezité zajistit je naptiklad bezbarierovy pti-
stup, ktery bohuzel stale v nékterych mensich ordinacich schazi. Co se
tykd velkych nemocnic, v posledni dobé jsem se nesetkala s zadnou, kde
by to byl problém. Dalsi véc, ktera by mohla byt pacientovi neptijemna,
je rozhovor, kdy nad nim l1ékaf stoji. O¢i by mély byt ve stejné trovni. Coz
plati i u pacientt bez hendikepu.
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Neradova Jarmila

Samota a Osamélost

Samota a Osamélost. Dvé slova, ktera byvaji povazovdna za synonyma
(pokud si je vyhledame naptiklad ve slovniku). Ve skute¢ném zivoté vsak
nabyvaji zna¢né odlisného vyznamu. Nejcastéji se uvadi, Ze osamélost je
stav mysli, v némz ndm neustale schazi nékdo druhy, stradame a jedna
se de facto o nedobrovolny stav (¢lovék osamélost zdmérné nevyhleda-
va, do osamélosti je ¢lovék ,nasilné uvrzen® spole¢nosti, svym nejbliz§im
okolim). Oproti tomu samota je stav, ktery ¢lovék zamérné vyhledava,
prinds$i mu radost ze sebe sama, snazi se docilit ,vnitiniho klidu.“ Kaz-
dy z nas dfiv nebo pozdéji samotu vyhleda (pokud jiz tak v minulosti
neucinil). Ze sociobiologie a antropologie je patrné, ze ¢lovék, jakozto
zivocisny druh (stejné jako vétSina savcil), je tvor spolec¢ensky (i v davné
minulosti mél ¢lovék a jeho predchidci, tendenci se sdruzovat do tlup,
spolecenstvi, rodin, rznych sekt apod.). V nékterych piipadech je vsak
i osamélost cileny stav, ktery jedinec zvoli dobrovolné - jedna se o situac-
ni osamélost (napfiklad po ztraté nékoho milovaného). Dale mizeme
mit také do¢asnou samotu, kterou ¢lovék nevyhleda kvili klidu ¢i vniti-
nimu porozuméni, ale jedna se o samou vyzadovanou v urcitych situa-
cich (nékteré druhy pracovni ¢innosti si zadaji samotu). Avsak v dne$ni
uspéchané, dobé je osamocenost (myslim tim nedobrovolnou a chro-
nickou osamélost) stdle ¢astéj$im jevem, ktery je zaméiiovan (ve vétsiné
pfipadti nespravné) za samotu. Jak tedy pozname, zda je ¢lovék osamély
nebo si vybral samotu (popiipadé situa¢ni osamélost), jako momentalni
stav, ktery mu vyhovuje a je pro néj zadouci?

,Samota je krasna, ale musi§ mit nékoho, komu o ni vypravis.“ Mam za to,
Ze tento krasny citat od ceského basnika a humoristy Josefa Fouska leh-
ce vystihuje to, jak by se zjednodusené dal popsat rozdil mezi samotou
a opusténosti. Jak jsem jiz uvedla v uvodu, samota je stav, ktery ¢loveék
vyhleda dobrovolné, neni k tomu donucen vnéj$im prostiedim ¢i oko-
lim, stale ma kolem sebe nékoho, komu se miiZe se svymi pocity svéfit a
s kterym, pokud jiZ v samoté nechce dale setrvavat, mtze opét ,vplout®
do okolniho svéta. PovaZzuje samotu za néco, co ho miiZe obohatit (napfi-
klad hleda-li sam sebe nebo pottebuje-li si odpoc¢inout od vnéjsiho sveé-
ta). Pfi mém patrani po tom, co vlastné samota doopravdy je a jak na ni
lépe (a méné negativné) nahliZet, jsem narazila na ¢lanek, ve kterém je-
den dobrodruh popisoval, jak se pied svou vypravou na Severni pol velmi
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obaval oné samoty a to z toho dtivodu, Ze do doby pfed vypravou stravil o
samoté pouhé dva dny ve stanu a necitil se prili§ pfijemné.

Nakonec vsak fakt, ze se zdkladnou mohl komunikovat pouze dvakrat
tydné a jinak byl zcela sam, mu otevielo nové obzory a pfineslo i vétsi klid
do normalniho zivota. Pokud by vSak i on nemél nikoho, komu by o svém
stastném pocitu mohl nasledné vypravét, jisté by uz tak nadseny nebyl
a dalo by se spise uvazovat o tom, jak byl vlastné po celou dobu osamély.
Oproti tomu osameélost tedy chapu tak, Ze je to stav, kdy je ¢lovék sam,
citi se osaméle (coz by se dalo chdpat i jako samota), ale v tomto pripadé
o tom nema komu fict, s kym pfipadné z oné samoty ,vykrocit®. Je sa-
moziejmé, Ze mame i takzvanou situa¢ni osamélost. Jedna se o situaci,
kdy naptiklad ¢lovék ztratil nékoho blizkého (v takovémto ptipadé hraje
nejvétsi roli fakt, podle mého nazoru, ze ¢lovék byl na nékoho zvykly a
najednou si vlastné ani nevi rady, co by mél délat a proto radéji voli samo-
tu, ale nejedna se o samotu, kterd nds ma néc¢im obohatit, spise se jedna
o Cas, ktery ¢lovék v dané situaci potiebuje, aby se vyrovnal se ztratou a
po uplynuti néjaké doby se opét navrati do spole¢nosti, stale ma nékoho)
nebo napfiklad pokud mu kamarad odfekne na posledni chvili déle na-
planovanou akci a on se najednou musi vyrovnat s nové nastalou situaci
a v pocatecni chvili si mtiZe pripadat nechtény a odstrceny, ale opét tento
stav pomine, jakmile mu dany kamarad (nebo nékdo jiny napise) a on
si uvédomi, Ze ma vlastné na svété stale nékoho a vlastné ani sdm neni.
Proti tomu stoji takzvana chronicka osamélost, pti které se ¢lovék citi
osaméle bez ohledu na situaci. Takovyto ¢lovék se citi sdm i v rodinném
kruhu, na vecircich a na dal$ich akcich (popftipadé pii ¢innostech), kde
ma moznost socialniho kontaktu, on ale radéji zvoli cestu mensiho odpo-
rua bude radéji o samoté. K takovémuto kroku mohou ¢lovéka vést rizné
dtvody, mtiZe to byt naptiklad strach z odmitnuti, nedostatek sebedtive-
ry, neblaha zkusenost z minulosti, apod.

V dnesni dobé roste pocet téch, ktefi ziji takzvané ,single.” Osobné pres-
né nevim, kolik takovychto lidi Zije takovymto zptsobem dobrovolné
(nikoho vlastné ke svému Zivotu nepottebuji, jsou nejradéji sami se se-
bou a vystacdi si pouze s ur¢itym okruhem pratel a znamych, ale nékoho
pro partnersky Zivot nevyhledavaji) a kolik z nich do tohoto stavu bylo
,natlaceno” okolim (myslim tim, Ze i pfes svou vili, snahu a touhu néko-
ho si najit, jsou sami, i kdyz maji okolo sebe dostatek pfatel a takovou tou
uplnou osamélosti presné netrpi). V tomto pripadé je pro né urcité jed-
nodussi vyuzit této ,nalepky“ a tvrdit (a urcité si i ¢aste¢né vsugerovat),
7e vlastné to tak sami cht&ji. Casto se také jednd o strach z reakce okoli,
z neprijemnych dotazii a dalsich stresujicich situaci.
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Mam za to, Ze na zvysujici se podil téch, ktefi se citi osaméle nebo osa-
méli doopravdy jsou, ma velky vlivi moderni technologie a rizné socialni
sité (zastavam nazor, Ze ne vSechna vina spad4d na moderni technologie a
socialni sité, ale jisté se jedna o velmi vyznamny aspekt, ktery vyznamné
prispiva k odcizovani lidi navzajem a k osamélosti). Dale je to stale vétsi
a vétsi tlak na vykonnost a uspéch (byt ten nejlepsi, zvladnout vSe co
nejlépe a v nejkrat$im Case) a ten, ktery neni takovychto vykont scho-
pen je socidlné vyloucen ¢i se stava pro spole¢nost neuzitecny a nezaji-
mavy. Z takovychto dtivodu je ¢lovék vystaven neustalému tlaku (at uz
opravdovému nebo pouze mys$lenému) a to ho udrzuje v bludném kruhu
chronického stresu, ktery s sebou pfinasi i opravdova (fyzicka) zdravotni
rizika.

Pokud vezmu v potaz vSe, co jsem piecetla a slySela od nékolika lidi,
s kterymi jsem se na toto téma bavila, tak mi ptijde, Ze vét$ina lidi zastava
nazor, Ze lidé, ktefi trpi osamélosti, jsou néjak jini — at uz hloupi, nevy-
konni, stafi, osklivi ¢i jinak ,deformovani“ (at psychicky ¢i fyzicky). Pod-
le mého nazoru se vSak tento fenomén dnesni doby netyka pouze lidi,
ktefi jsou ,jini‘ ale jedna se o povSechny problém (ne ztidka se stava, ze
osamélosti trpi lidé, ktefi jsou profesné tispésni a navenek vedou doko-
naly Zivot). Pravdou ale je, Ze mné osobné ptijde, Ze nejvice osaméli lidé
(v ramci néjaké spolecenské skupiny) jsou stafi lidé. Je to z davodu, ze
nemohou byt jiz tak vykonni a ¢asto na né jejich vlastni rodina nema cas
a jim pak nezbyva nic jiného nez zit v osamélosti. Tento problém casto
nevyfesi ani domovy dtichodct, kde jak by se mohlo zdat, je velké mnoz-
stvi lidi stejného véku (Casto se stejnymi problémy) a tak navazat néjaky
vztah (at uz pratelsky ¢i partnersky) by nemél byt takovy problém. Opak
vSak Casto byva pravdou. Stafi lidé byvaji mrzuti a leckdy i nesnasenlivi,
Casto jiz nejsou ani ochotni (nemaji viili) se s nékym pratelit (tato fakta
se ovSem netykaji pouze diichodcti, ale obecné vsech lidi - pokud nékdo
nema vili a ani vlastné o to moc nestoji, tak ho tézko budete tlac¢it do né-
jakého vztahu). To vS§ak samoziejmé neni argument pro to, aby byl nékdo
odsouzen k osamélosti, ale jisté to prispiva k tomu, proc je pro nékteré
lidi Zijici vdomovech dtichodcti (a tedy i pro ostatni lidi) tak tézké nava-
zat kontakt s nékterym z jinych obyvatel daného domova (¢i s nékym
ve svém okoli). Také si myslim, Ze i studenti mediciny (i jinych obord)
mohou pocitovat osamélost (u mediciny jesté s vétsim diirazem - hodné
uceni, Casto pocit, Ze nemame zadny osobni a spolecensky Zivot, atd.) a
tento pocit se miize umocnovat béhem zkouskového obdobi, kdy mnozi
maji pocit maximalni osamélosti (nikdo jim nerozumi, ¢asto nevychazeji
ven, stdle se uci, nemaji komu se svéfit, protoze stejné tomu nikdo ne-
porozumi, v jaké jsou situaci, apod.). Jedna se v8ak o pouze doc¢asny stav,
ktery po vykonani zkousky ¢i odplynuti jiné povinnosti na néjakou dobu
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zmizi. Takovyto proces je pfirozeny a neni proto potfeba néjaké techniky
¢i terapie na potlaceni ¢i vymizeni daného pocitu (jako se uvadi u poci-
tu chronické osamélosti — napiiklad navstévovat nové kavarny, podnikat
vylety, atd. a to zcela sdm a tim se naucit byt sam se sebou a teprve poté
zkouset navazat néjaké vztahy - v néjakém c¢lanku jsem cetla, Ze navazo-
vani vztaht aZ po nauceni ,,uzivat” si samoty je z toho divodu, abychom
do vztahu vstupovali jako cisaf a ne jako Zebrak).

Domnivam se, Ze nastinény problém se netyka pouze této (nasi) doby,
jisté se vyskytoval i v dobach minulych, dnes pouze doslo k zesileni a
zvyraznéni tohoto problému. Nazyvat v§ak dané téma problémem neni
asi prili§ pfesné a vhodné, ale pfijde mi, Ze se opravdu o problém jedna
a tento ,problém® ma slozitéjsi feseni, nez by se na prvni pohled mohlo
zdat. Dale se ztotoziiuji s nazorem, ze v dnesni spole¢nosti ani neni jaksi
spolec¢ensky zadouci bavit se o tématu osamélosti. Lidé se s vami budou
bavit na rtizna témata (oblibena pro diskuze jsou témata jako eutanazie,
politicka situace, atd.), ale pokud byste se nékde pred vice lidmi (¢asto
staciijeden nebo dva lidé) zminili o tomto tématu a chtéli si o ném poho-
vofit, nejspis zjistite, Ze lidé nejsou ochotni se na toto téma bavit, je jim
nepfijemné a asi i nejspis pofadné nevi, co si o tom maji myslet, a budme
k sobé uptimni, kazdy z nds se osamélosti boji. Proto lidé radéji voli al-
ternativu, Ze se na toto téma bavit nebudou, i kdyZ by je sebe vice trapilo
a radéji budou pred spole¢nosti (okolim) predstirat iluzi dokonalého ¢i
jinak pripustného Zivota (napiiklad pokud stravi cely vikend o samoté,
v pondéli v praci budou vypravét, jak tizasny to vikend méli). Jak tedy
chapat samotu a osamélost? Jedna se o stale se zvétsujici problém? A je
to skutecné problém? A do jaké miry z tohoto problému vinit moderni
technologie, socialni sité a masmédia? Neni to tak, Ze ¢lovék spiSe hleda
néco, za co by se mohl schovat?

Mou praci bych zakoncila citadtem Milana Kundery: , K samoté neodsuzu-
ji ¢lovéka nepratelé, ale kamaradi.”

Zdroje:

- http://sebastianchum.blog.idnes.cz/blog.aspx?c=430939
- http://jakub.hucin.cz/samota.html

- http://www.prozeny.cz/magazin/sex-a-vztahy/laska-a-vztahy/26006-kruta-
-epidemie-moderni-doby-osamelost

- http://vlasta.kafe.cz/clanky/psychologie/3454-dejte-sbohem-osamelosti/
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Pekarovicova Jitka

Vsechno jednou konci

Vsechno zacina - a vSechno jednou kondi. Vime to. Oc¢ekavame to. A ac-
koliv se proti tomu néktefi snazi bojovat, jini pred tim utikaji - ptijde
to. Na kazdého dojde. Je to jedina spravedlnost na tomto svété. Smrt je
soucast zivota. Smrt je jeho konec.

Jakkoli velkolepy byva zacatek Zivota, jeho konec uz je bolestnd a smutna
zalezitost. Pohled na smrt se v priabéhu ¢asu ménil: z postupného vni-
mani smrti jako nezbytné soucasti zivota, ptes obdobi, kdy se lidé zacali
smrti bat, nez béhem 18. a 19. stoleti ji zacali naopak opévovat. Ve 20.
stoleti je pak smrt postupné chapana jako néco skrytého, néco co nepatii
do bézného zivota, a je postupné piedavana do rukou lékaid. Smrt se
¢lovéku vzdaluje. Moderni spole¢nost ztraci ritudly spojené s umiranim
a truchlenim.

Co se zménilo, zZe spole¢nost prestava brat smrt jako soucast zivota? Proc¢
moderni spole¢nost nechava osudy svych blizkych na lékatich a pro¢ pa-
cienti pak travi posledni chvilky svého Zivota v nemocnicich?

Lékarska véda jde neustale kupiedu. Stale slychavame o novych léceb-
nych metodach, o novych lécich a postupech. Je az neuvéritelné, jak se
medicina posouva - a to nejen rok od roku, ale ze dne na den: jednotlivé
védecké vyzkumy se predhanéni, kdo drive ptijde na novou zZivotadarnou
formuli, kterou pak bude moci jeho spole¢nost prodavat, a o jejimz vzni-
ku bude informovat Sirokou vefejnost — ta pak zajasa, Ze je zase o krok
blize nesmrtelnosti. Chyba. Lidé pfece nejsou nesmrtelni, lékafi nejsou
vSemocni, i kdyz se snazi pacientovi pfedat vSe, co v jejich moci je. Uka-
zuje se, jak moc se ve spole¢nosti mluvi o nadéji a o Zivoté a malo mluvi
o smrti.

Ano, o smrti se opravdu malo mluvi. Respektive je vSude kolem nas a
neustadle o ni slySime, ale vzdy jako néco nekonkrétniho a nevlastniho, co
se netyka nds, co nam je cizi. Staci si obcas otevfit internetové stranky a
¢teme: , Tragicka noc pro motorkare: Muz zemfel v Liberci, Zena u Dob-
fan“ nebo ,Teroristicky atok, ke kterému se ptihlasil Islamsky stat (ISIS)
si vyzadal 4 obéti a desitky zranénych.“ Nikdy jsem moc nechdpala, pro¢
lidé ¢tou tyto zpravy, nebo jesté hiife: vysedavaji u televiznich obrazovek
a hodiny travi sledovanim kriminalnich zprav, nasledovanych jinou dalsi
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kriminalkou, zatimco jim jejich vlastni Zivot protéka mezi prsty. Hodiny
travi poslouchanim zprav o tragickych udalostech, o nasili, o nenavisti,
o vrazdéni. Tedy, se smrti se setkdavdme, vime, Ze je tu, ale okolni svét
v nds vzbuzuje predstavu, Ze se nas tato problematika netyka — a nam to
pfipada cizi. Cizi do doby, kdy nam pfimo sama smrtka dychne do tvate a
sebere si s sebou nékoho blizkého.

Diive nebo pozdéji se kazdy z nds dostane do véku, kdy jeho piibuzni
zestarnou. Pfijde Cas, kdy budeme muset opatrovat rodice tak, jako cely
zivot pecovali oni o nas. A tady dochazi ¢asto k rozportim: moderni spo-
le¢nost chce zit ted, chce si uzivat ted, nemysli na budoucnost, neroz-
dava diky za minulost. Tehdy se ¢asto rodic¢e nebo prarodice dostavaji
do domovti diichodcti a do nemocnic. Pravda, ¢asto je o né z lékafského
hlediska postarano zde nejlépe, jsou zde ptipraveni na veskeré situace a
problémy spojené naptiklad s nemoznosti pohybu, inkontinenci a tim
i s hygienou apod. AvSak nemocni nebo stafi lidé vétsinou chtéji jen to,
aby mohli byt se svymi blizkymi, aby posledni chvilky stravili s lidmi,
ktefi jsou v jejich zZivoté nejdilezitéjsi. Z vlastni zkusenosti a z navstévy
(béhem jedné z hodin lékai'ské psychologie) v hospici vim, Ze se dost ¢as-
to tohle pfani umirajicim neplni. V posledni chvili pfibuzni nemocného
vytaceji telefonni ¢islo rychlé zachranné sluzby, pacient je predan do lé-
katské péce a je mu podana nejpotiebnéjsi terapie zde. Bohuzel se ¢asto
uz z nemocnice zpatky domt nevrati. Umira sam, bez svych milovanych
nablizku.

V tomto sméru mi pfisla naprosto idedlni moznost domaci hospicové
péce, kdy je ale nutné zajistit urcité rodinné zazemi. Nemocny ma moz-
nost zlstat vdomacim prostiedi. Rodiné pak s péc¢i pomahaji kvalifiko-
vani pracovnici, ktefi do domacnosti dojizdéji. OvSem chapu, ze kvili
pracovnimu nasazeni mnohych pfibuznych ani tato moznost neni pro-
veditelnd, nebot si nemohou dovolit nebyt v praci. Pak pfichazi v avahu
jesté lazkova hospicova péce, kam mohou piibuzni kdykoliv dochazet a
travit s nemocnym drahocenny cas.

Smrti se nevénuje dostatecna pozornost. Nemocni jsou ¢asto piedavani
do rukou odbornikd, prevazné lékard. I pres veskerou jejich péci, docha-
zi k odosobnéni. Lidé odchazeji ze svéta, aniz by byli nablizku lidem,
které miluji, ¢asto se nestihnou rozloucit, nebot si dlouho nepfiznavaji
a nechtéji vérit tomu, Ze pravé oni musi opustit tento svét. Méli bychom
vice vénovat energii témto lidem, dopfat jim dtstojny konec Zivota. Méli
bychom jim dopomoci k plnéni jejich viile. Méli bychom si jich vazit, cer-
pat jejich moudrost. Pravé oni ¢asto bilancuji, pfemitaji o tom, co je v Zi-
voté nejdilezitéjsi. Pfemysleji o svém pobytu na svété, o tom, co udélali,
co neudélali, o tom, co mohli udélat lépe. Nikdy vice ¢lovék nepfemysli
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nad zivotem, nez ve chvili, kdy ho ztraci. Bohuzel u Zivota je to posledni,
co ztratit miZe.

Zdroje:

- Vlastni zku$enosti
- Materidly Mgr. P. Bunatové: Thanatologie
- Hodiny lékatské psychologie

- http://tn.nova.cz/clanek/tragicka-nehoda-motorkar-v-liberci-spadl-na-
-chodnik-neprezil.html

- https://www.blesk.cz/web/londyn-teroristicky-utok
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Polivka Martin

Umirate

,Je-li pravy nepfitel prili$ silny, je tieba najit si slabsiho.

Sdélovani nepfiznivé diagnozy pacientovi patfi mezi nejobtiznéjsi ukoly
lékarte. Je tedy zfejmé, Ze existuje pfirozend tendence se této povinnosti
zkusit vyhnout. Nabizi se otazka, zda je skute¢né nutné, pacientovi fict
pravdu o jeho zdravotnim stavu. Nebyla by leZ ptijemnéjsi pro obé stra-
ny? Pravda pfeci pacientav stav nezlepsi, ba naopak miize vlivem pacien-
tovi deprese umirdni jesté urychlit, a pro lékafe by se ani z medicinského
hlediska pfili§ mnoho nezmeénilo. Pacienta by ddle mohl 1é¢it podle své-
ho nejlepsiho usudku a zaroven by se vyhnul potencidlné traumatizuji-
ci situaci. Na druhou stranu nefict pacientovi pravdu poskozuje vztah,
ktery by mezi jim a lékafem mél vzniknout. Lhanim se vytraci davéra,
se kterou svéfuje pacient svijj zivot do rukou ciziho ¢lovéka. Nikdo by se
nesel 1é¢it k doktorovi, o kterém by védél, Ze se svymi pacienty nejedna
zcela upfimné.

V dnesni dobé prevladaji v evropskych zemich nazory shodujici se na
tom, Ze by se pacientovi pravda sdélit méla. Podmiriovaci zptisob je zde
pouzit zcela na misté, protoze jde pouze o doporuceni, které lékaf re-
spektovat nemusi.

,Clovék miize néco ocenit jenom proto, Ze to sdm neumi.”

Stejné tak jako nenajdeme dva stejné lidi, neexistuje ani univerzalni po-
stup, podle kterého by lékat mohl pfi sdélovani nepfijemnych zprav jed-
nat. To ovSem lékafi vyrazné ztézuje situaci. Existuje nékolik aspektd,
které je nutné pred rozhovorem s pacientem zohlednit. Abychom moh-
li urcit zptisob a rozsah podané diagndzy, je v prvni fadé nejdilezitéjsi
spravné zhodnotit pacientav psychicky stav. U psychicky chorych je pak
na misté zazadat si o konsiliarni psychiatrické posouzeni. U déti a mla-
distvych musime vzdy konzultovat situaci nejprve s rodic¢i. Dale musi-
me vzit v potaz celkovy zdravotni stav pacienta a moznosti jeho 1écby.
Napfiklad onkologicka onemocnéni maji v dnesni dobé vyrazné lepsi
prognozu nez dfive. Nékteré typy nadord jsou velmi dobie lécitelné a pti
Casné terapii miizeme pacientovi znac¢né prodlouzit zivot. Pokud objevi-
me malignitu u pacienta, ktery se i mimo tento ndlez nachazi v tézkém
zdravotnim stavu, neni podle mé diivod mu tuto diagnozu sdélovat.
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Z vlastni zkusenosti vim, Ze je nékdy lepsi tuto informaci pfed pacientem
utajit. Mam ted na mysli pfipad svého dédecka, kterému pfi opakova-
ném srde¢nim selhani objevili lékafi pii pfedopera¢nim vysetieni kolo-
rektalni karcinom. Kromé mnoha infarktd mu také selhavaly ledviny a
mél diabetes druhého typu. O vsech svych komplikacich védél, ale kdyz
zjistil, Ze by mohl mit rakovinu, upadl do deprese. Poté co se rodina do-
mluvila s 1ékafi v nemocnici, bylo dédovi sdéleno, Ze se podezfeni na kar-
cinom nepotvrdilo. I tak ale musel prodélat resekci ¢asti tlustého stieva.
Ta mu ale byla odtivodnéna tim, Ze se tak vytesi problémy s vylu¢ovanim,
které u néj ve spojeni s karcinomem vznikly. Po operaci nenasledovala
zadna chemoterapie a vSichni dédovi lékati védéli, ze informaci o karci-
nomu maji pred pacientem zatajovat. Déda zemfel o par let pozdéji na
pneumonii, ktera se u néj rozvinula v nemocnici, do které se dostal po
dal$im prodélaném infarktu. V tomto pfipadé bylo spravné pacientovi
s diagnozou dale nekomplikovat zivot. Karcinom se vzhledem k jinym
komplikacim nestacil projevit.

»Lit, to je nejvzacnéjsi véc na svété, nebot vétsina lidi jenom existuje.

Zda diagnozu tikat ¢i ne, je do zna¢né miry diktovano nazorem, ktery
aktudlné ve spole¢nosti prevlada. Napitiklad za prvni a druhé svétové val-
ky se v pfipadé rychlého nastupu smrti povazovalo za normu pacientovi
radéji fict lez nez skute¢nost. Mluvilo se o takzvané milosrdné 1zi - pia

fraus, nepravdé v zajmu pretrvani pohody postizeného. V dnesni dobé
spole¢nost upfednostnuje urcitou miru otevienosti.

Vétsinou se se zavaznou diagnozou poji fada jiz dlouhou dobu se ma-
nifestujicich pfiznaka. Pacient tedy tusi, Ze s nim neni néco v pofadku.
Pokud mu lékat bude vysledky vysetfeni zatajovat, je toto samo o sobé
pro pacienta sdélenim, Ze se nejspiSe jedna o zavaznou chorobu. Faze,
kdy pacient sam nabyva podezrteni je pro sdéleni zavazné diagndzy nej-
vhodnéjsi. Nékdy je ale nutné pacientovi stav sdélit bez ohledu na fazi
jeho psychického prozivani z davodu neodkladného vykonu ¢i terapie.

Podle deklarace prav onkologického pacienta ma kazdy pacient s termi-
nalnim onemocnénim pravo na pravdivou informaci. Sdélovani diagno-
zy by nemélo byt zamlZzovano. MlZenim bychom totiz upirali pacientovi
pravo na smysluplné proziti posledni faze Zivota. Je ale tieba spravné od-
hadnout miru, ve které ji sdélovat, aby nedoslo k psychické ujmé. Lékar
ma pravo nékteré skute¢nosti zamlcet, ale musi pro to mit dtivod. Pokud
ho nemad, pak se mi zda, i vzhledem k mnozstvi pacientti, otazka, zda
pacient pravdu unese ¢i nikoli, irelevantni. Nemoc je soucasti pacientova
Zivota, a jako takovou ji musi pfijmout. Profesiondlni pomoc tkvi v tom,
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Ze nemocny bude veden uskalimi nemoci a nebude se svym trapenim
sam.

Je nezbytné udélat si na pacienta dostatek ¢asu a co nejlépe mu diagno-
zu vysvétlit. Zaroven je potfeba nastinit, jaka budoucnost ho ceka, tak
aby se mohl této zivotni zméné prizpasobit. Mluvit o tom, kolik ¢asu
pacientovi zbyva je v nasich spolec¢enskych podminkach neetické. Kazdy
pacient ma pravo zit do posledni chvile s nadéji. Pokud otazku vznese
sam pacient, je vzdy na misté uvadét casové intervaly — naptiklad tydny
az mésice, nikoli konkrétni odhady lékafte. I pfes mnohaleté zkusenosti
si lékar nikdy nemtze byt svoji progndzou jisty. Kazdy pacient reaguje
na lécbu odlisné. Proto neni mozné byt v tomto ptipadé konkrétni. Pfi
dnes$ni dostupnosti internetu si pacienti celkem snadno mohou ziskat
informace o primeérech délky pieziti pro jednotliva klinicka stadia one-
mocnéni sami. V takovém pripadé musi byt lékat schopen s pacientem
na toto téma diskutovat a ¢asova data z webovych databazi kvalifikované
interpretovat.

,Zijme tak, aby nasi smrti litoval i majitel pohfebniho ustavu.“

Bohuzel se postup, jak a jestli pravdu pacientovi sdélit, neda generali-
zovat. Je to skoda, protoZe se jedna o obtiznou situaci jak pro pacienta,
tak i pro lékare. Ne kazdy jsme byli obdarovani stejnou mérou empatie a
vyfe¢nosti. Existence navodu, ktery by situaci pro lékaie pomohl zruti-
nizovat, by se jisté hodila. Na jednu stranu se musi lékaf snazit ziskat si
pacientovu divéru. Musi dat najevo, ze o piipad ma zajem a Ze chce ne-
mocnému pomoci. Na stranu druhou brat si pacientovu diagnézu piilis
osobné je chyba. Neschopnost oprostit se od pracovnich problému jed-
nou muze vyustit k vlastni psychické ujmé lékare.

Protoze se ve zdravotnickych zafizenich v nasi zemi postupné prosazuje
systém informovanych souhlasti, neni ani zcela mozné pacientéim jejich
diagnozu zatajovat. Pacienti by méli byt pfed kazdym vykonem at dia-
gnostickym ¢i lé¢ebnym seznameni s technickou strankou, vyznamem,
prinosem a moznymi riziky, jez jsou s danym vykonem spojeny. Sviij sou-
hlas s provedenim vykonu stvrzuje pacient podpisem. Je stéZi myslitelné,
aby informace o 1é¢bé neobsahovala také informaci o povaze onemocné-

ni, tedy o diagndze.

Podle mé by bylo pro lékare lepsi, kdyby rozhovor s pacientem probihal
za pritomnosti vice ¢lenti zdravotnického persondlu. VSeobecné se sice
doporucuje kontakt jen mezi ¢tyfma o¢ima, otazkou ale je, zda by pfti-
tomnost dalsiho lékate ¢i zdravotni sestry skute¢né narusovala potiebné
soukromi. Pod slovem soukromi si pfedstavuji, Ze o mém problému ne-
bude informovan nikdo jiny nez ten, kdo mi ho v budoucnu bude poma-
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hat fesit. Pfedstava, Ze bude pacient 1écen pouze jednim lékatfem a nikym
jinym je naivni a zcestnd. Pokud by byl u pohovoru pfitomny naptiklad
chirurg, onkolog a sestra, davalo by se pacientovi najevo, Ze za nim stoji
cely tym zdravotnika. Zaroven by se od pocatku zajistila jednotnost in-
formaci mezi persondlem. V neposledni fadé by se také snizila psychicka
zatéz na lékare, ktery by se jinak s nepfijemnou povinnosti musel vypo-
fadat sam.

Literatura:

- Jana Kutnohorska: Etika v oSetfovatelstvi
- http://www.hospice.cz/wp-content/uploads/oldhosp/odiagnoza.html
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Skarda David

Naroc¢né zivotni situace

Jiz nékolikaty den si stale promyslim, jakym tématem bych se mél v tom-
to ¢lanku zabyvat. Kolem nas je spousty udalosti, které si dozajista za-
slouzi zamysleni. KaZzdopadné vétsina udalosti dnesni doby se shoduje
v jednom tématu. Jsou to naro¢né Zivotni situace.

Pokud bych se mél zamyslet nad naro¢nymi Zivotnimi situacemi, které
provazely muj zivot az do nynéjsiho okamziku, napadne mne hned né-
kolik obdobi, kterymi jsem si musel projit, abych se s nejvétsi pravdépo-
dobnosti dostal az sem.

Je to jako vcera, kdy jsem se ve svych 15 letech rozhodl vykro¢it na ces-
tu, kdy jsem se rozhodl stat se zdravotnikem. Pokud pominu studium
na Stfedni zdravotnické $kole oboru Asistent zubniho technika, stala se
jedna stézejni udalost v mém zivoté, ktera mi nastinila, ¢im bych se chtél
jednou zabyvat. Byl to nastup na Jednotku intenzivni péce jako sanitaf.
Prvni okamzik byl jako 1écba Sokem. Co bych vlastné v mych 15 letech
ocekaval. Otevtel se pfede mnou svét zdravotnictvi, do kterého nema ka-
zdy sanci nahlédnout. Vidél jsem spousty lidi, ktefi prisli do nemocnice
s oCekavanim uspésné lécby, nicméné ne vzdy tomu tak bylo.

[ pfes to vSe jsem se rozhodl vyjit vsttic studiu na Lékaiské fakulté. Byl
jsem vlastné jediny z ro¢niku, ktery si fekl, Ze chce byt lékatem. Pro mno-
hé to byla usmévna predstava. Jak by vlastné student ze stiedni zdravot-
nické skoly mohl byt jednou lékatem? Pro¢ zrovna ja?

Jak Sel cas a ja travil kazdé prazdniny v nemocnici, blizil jsem se pfiji-
macim zkouskam na lékatskou fakultu. Travil jsem hodiny a hodiny nad
ucenim. Pamatuji si, Ze v mém zivoté se objevili lidé, ktefi mé v této ces-
té podporovali, bohuzel nejblizsi okruh ptatel a rodiny si myslel opak.
Umocnéno to bylo i ve chvili, kdy mi pfisel dopis s rozhodnutim, Ze nej-
sem piijat. Najednou jsem zjistil, Ze nékteré cile opravdu neni snadné do-
sahnout. Byl to vlastné mtj jediny cil, ktery jsem vedle maturitni zkousky
mél. Ptal jsem se sam sebe, kde se vlastné stala chyba. Vzdyt ja sam ne-
mam rad chyby. Za dalsi rok jsem opét zkusil slozit pfijimaci zkousky,
nicméné ani tentokrat se mi to nepovedlo. Hlavou se mi promitalo hned
nékolik mys$lenek. Na zdakladné toho, jsem se rozhodl nastoupit do prace,
jako sanitaf. Konkrétné na oddéleni gynekologicko-porodnické.
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Za ten rok jsem zjistil, jak tenka hranice je mezi zivotem a smrti, obzvlast
pokud se budeme bavit o vztahu matka a dité. Na opera¢nim sale jsem
se naucil nedélat chyby. Libilo se mi, Ze v§e ma sviij fad; veskeré nastroje
mély své misto a pocet. Perfektné sehrany tym, kdy hlavni operatér védél,
ze se miZe spolehnout na instrumentaiku a naopak. Ukazalo mi to cestu,
kdy se mtizu spolehnout jen na urcité lidi ve svém Zivoté a Ze chyby prosté
délat budeme, kazdopadné zalezi na kazdém z nas, kde a kdy.

Dalsi rok jsem se rozhodl podat pfihlasku na Vyssi odbornou skolu, obo-
ru Diplomovany zdravotnicky zachranat. Byla to cesta, ve které jsem se
rozhodl pokracovat ze zkusSenosti na jednotce intenzivni péce. BEhem
prvniho ro¢niku jsem opét poznal spousty lidi, ktefi mdj zivot ovlivnili
v pozitivnim i negativnim sméru. Byl to rok, kdy jsem zjistil, Ze nic neni
zadarmo.

Jednoho vecera jsem volal domt rodi¢tim a vysvétloval jsem svou financ-
ni situaci, a Ze vlastné nevim, jak zvladnu nadchazejici den. Nastala chvi-
le, kdy jsem potieboval oporu své rodiny a bohuzel bez tispéchu.

rovr

Nemohu s pfesnosti Fici, kolik z nas si takovou situaci proslo, kazdo-
padné mohu fici, Ze to tak asi mélo byt. Donuti vas to zamyslet se nad
samotnym Zzivotem. V hlavé mne napadl jeden citat, Ze k aspéchu neve-
de vytah, ale musi se jit po schodech; coz je pravda. Nastoupil jsem pfi
skole do zaméstnani, které mi umoznilo si naspofit penize a diky tomu
prezivat z mésice na mésic. Byl to rok plny zkusenosti, zvrat®, pada ale
i aspéchd. Ptal jsem se sam sebe, jak je mozné, Ze néktefi z nas takovéto
situace viibec nefesi. Jdou uspéchu vstfic bez jakéhokoliv zavdhani. Je to
dobfte? Kdyz se podivam zpét, myslim si, Ze ne.

Dalsi rok jsem byl pfijat na Lékafskou fakultu. Splnil se mi sen. Dostala
se mi uroven vzdélani, kterou jsem nemél moznost do tohoto okamzi-
ku poznat. Pamatuji si, jak jsem vystupoval po schodech Prochaskova
ustavu a hlavou se mi promitalo hned nékolik myslenek; jak zacit sviij
prvni den v nové skole, v novém prostiedi? Ocekaval jsem, Ze to nebude
cesta snadna. Pri prvnich dvou letech jsem si prosel chvilemi, kdy jsem
si tikal, Ze jsem si opravdu vysnil az moc vysoky cil, kterého nemohu
dosahnout. Jedna naro¢na zivotni situace stfidala druhou v¢etné neusta-
lého stresu. Naroc¢nost Zivota jsem poznaval kazdy tyden, kdy jsem se ucil
do dlouhych no¢nich hodin a kazdy druhy vikend jsem dojizdél do prace
na Urgentni pfijem. Nemél jsem ani jeden den, kdy bych stres odlozil za
hlavu. Kdyz se tak divam zpét na tyhle situace, tak jich nelituji. Naucily
meé vytrvalosti, a Ze za kazdou tvrdou praci je alespon maly aspéch.

V nynéjsi dobé si fikam, Ze v mém zivoté byl asi dlouho relativni klid.
Tahle myslenka mi pfijde vskutku ismévna. Kazdopadné koncem roku
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2016 jsem zjistil, Ze i pres vztah, ktery jsem navazal o rok dfive, jsem na
vs$e opét sam. Za minuly rok bylo spousty situaci, kdy jsem si fekl, Ze uz
psychicky dale takhle zZit nemohu. Jednalo se o naro¢nou skolu, stresové
prostiedi v praci, osobni Zivot, ktery ne pokazdé byl takovy, jaky jsem si
predstavoval atd. Chodil jsem do prace psychicky vycerpany a pfedstava,
ze budu na emergency celych 12 hodin k dispozici nemocnym pacientim
pro mne byla opravdu nepfedstavitelnd. Pfemyslel jsem, kde se stala chy-
ba. Vzdyt jsem na Urgentni pfijem sam chtél. Nedokazal jsem si predsta-
vit, Ze bych z tohoto pracovisté jednou odesel, a najednou stojim tady,
pied vchodem na zminéné oddéleni, a nemam ani $petku optimismu,
ktery by mi pomohl vkrocit dale v plném nasazeni.

O par mésicti poté jsem se rozhodl prestoupit na Oddéleni Anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny, konkrétné na sektor resuscita¢nich
lazek, kde ptisobim dodnes. Jedna se o oddéleni, které mi pfijde velmi
zajimavé. Ve smyslu odborné, psychické ale i fyzické naro¢nosti. Miize
mi nabidnout prostiedi pro seberealizaci. Mohu zde zuzitkovat své do-
savadni medicinské znalosti. Jiz nékolikrat jsem premyslel nad tim, pro¢
sympatizuji s myslenkou, Ze bych mohl jednoho dne, jako vystudovany
lékat na toto oddéleni nastoupit. Je to spojeno s myslenkou, Ze se jed-
na o zcela nepfedvidatelné oddéleni, kde vlastné nevite, zdali pacienttiv
zdravotni stav bude stejny, jako tomu bylo pied hodinou? Jedna se o od-
déleni, které mi pripomind mdj dosavadni osobni i profesni Zivot? Stejné
nepfedvidatelny? Moznd ano.

Posledni dobou pfemyslim nad tim, jak jsem vlastné dokazal piekonat
nékolik zcela zasadnich naro¢nych Zivotnich situaci. Jeden z aspekti byl,
Ze si musime uvédomit, Ze na nékteré véci zkratka nejsem sami, i kdyz to
tak maze nékdy vypadat. Pokud nezname cestu, kterou bychom se méli
vydat, ¢i jestli viibec chceme pokracovat, je dtilezité celou situaci zhod-
notit, udélal pokud mozno jeden plan a zvazit, zda-li opravdu chceme
obétovat nase usili za nepoznanou cestou, ktera nemusi vzdy dopadnout
dobte. Pokazdé, kdyz mi pfijde do cesty prekazka, se snazim zvazit ves-
keré mozné alternativy a vSe zcela promyslet, pokud mozno s chladnou
hlavou. AZ kdyz se zcela uvolnime a potfddné celou situaci promyslime,
piijdeme na véci, na které bychom ve stresu asi stézi ptisli. Myslim si, ze
v tom tkvi problematika naro¢nych Zivotnich situaci. Kolikrat, a nemu-
sim se nyni bavit o sobé, ale nemame ¢as ani prostor si vSe potiebné pro-
myslet. Jsme nuceni se rozhodnou neprodlené z minuty na minutu, aniz
bychom zvazili véemozné scénafe s nasledky. Bohuzel o tom to je. Vzdy
se najde situace, ktera nas donuti se zamyslet, tieba i zpétné, zdali jsme
se nemohli rozhodnou jinak, co by bylo kdyby? Kazdopadné je dalezité
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si uvédomit, Ze chybovat je lidské a kazdy neni dokonaly, troufam si fici,
ze nikdo z nas neni dokonaly.

8% 7oV .

Napfic¢ témito situacemi mohu s piesnosti fici, Ze vas to zméni. Povaho-
vé, ale i mySlenim. Otazka zni jak? Negativné? Pozitivné? Vim, Ze jsem se
zménil. Nemusim se bavit ani o navazani novych kontaktt, ale naptiklad
i o celkovém nahledu na zdravotnictvi, které ovliviiuje i miij osobni Zivot.
Mohu ale fici, Ze po veskerych negativech, které jsem za dobu ve zdravot-
nictvi poznal, bych neménil. Ze spousty lidi, ktefi prosli mym Zivotem,
jich zbylo jen par. Jedna se ale o lidi, které bych nikdy nechtél ztratit. Pri-
nasi mi ismév do Zivota, podporu a optimistické mysleni; to je v dnesni
dobé k nezaplaceni. Kazdym dnem, kdyZz ndm rano zazvoni budik, a my
s nechuti vstavame do prace, si musime uvédomit, Ze to, co bylo vcera,
neni dnes a kazdy den, do kterého se vzbudime, je jen jednou za Zivot.
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Trnkovda Denisa

Domaci porod versus porod v lékaiském
zatrizeni

Porod je jak pro matku, tak pro dité, jedna z nejdtlezitéjsich véci v jejich
zivotech. Prvni nadech, prvni doteky a objeti, ale i psychicky stav obou
aktért maji velice dtlezity vliv na pozdéjsi kvalitu jejich vztahu. Ale co
hraje jesté vétsi roli je zdravotni stav. Pro matku je tento proces velice
fyzicky naro¢ny a mize byt doprovazen mnoha komplikacemi. Neona-
tologicka centra a jejich pracovnici jsou dnes na velice vysoké trovni a
s mnoha porodnimi i pozdéjsimi obtizemi si umi poradit, ale jak je to
s porody v domacim prostiedi, neni tento ptirodé blizsi zptisob poro-
du pro matku a dité pfili$ riskantni? Nebo je naopak piijemnéjsi a pro
psychickou pohodu obou vyhodnéjsi? A proc se stdle objevuji maminky,
které urputné vyzaduji porodit doma?

Lékarsky vedenym porodem rozumime ,aktivni zasahovani lékate do
o 4 4 Ve « M 4 ’r v M r

pribéhu porodniho déje. Z hlediska rodici Zeny je takto vedeny porod
porodem pasivnim, jelikoz je z zeny dité ¢aste¢né vytazeno. Lékafi se
snazi udélat svou praci co nejefektnéji a nejrychleji. Matka se v takové si-
tuaci maze citit ve stresu a snaha lékaiti bude kontraindikovana. Ackoliv
sterilita a moderni pfistroje jsou pro porod velice dtlezité, mtiZe se obje-
vit otdazka, zda nedochazi k uré¢itému naruseni blizkosti ditéte a matky.

Porod je v nemocnici bran jako chirurgicka operace. V dobé kontrakei ¢i
jinych obtizi se dostavi do nemocnice, kde je primarné vysetiena a bud
hospitalizovana z dvodu rizikového téhotenstvi, nebo indikovana k po-
rodu. Matka se po prichodu stane pacientem. Béhem porodu se snazi
doktofi véem komplikacim predchazet diive, neZ se viibec objevi.

Nékdy se pouzivaji l1éciva, kterd mohou mit vliv na zZivot ditéte. Proti bo-
lesti se matce do bederni oblasti injektuje epiduralni anestezie, které ma
ukol snizit bolestivost celého porodu. Toto snizeni citlivosti matky k di-
téti mtiZe zplsobit nerozpoznani urcité komplikace s fatdlnimi nasledky.
Ddle je tu epiziotomie, neboli nastfih hraze. Je to akt celkem bézny, ptes-
to pokud se hraz samovolné protrhne je jeji hojivost mnohem rychlejsi a
méné bolestiva.

Pokud je porod tspésné ukoncen, miminko by mélo padnout mamince
na hrud, ale v nemocnici se tomu tak nestane. Miminko je umyto, zkon-
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trolovano pediatrem, obleceno a az poté se dostane do matciny naruce,
coz je pro mnohé matky pftili§ dlouha doba, naproti tomu neni mozna
dobré mit jistotu, Ze je novorozenec opravdu v pofadku?

Porod mimo zdravotnické zatizeni neboli porod ,domaci je povazovan
za aktivni akt rodicky. Maminka je vétsinou v kontaktu s porodni asis-
tentkou, ktera je povolana v pripadé nastavajicich porodu. Pro mnoho
matek je domdci prostiedi nejptijemnéj$i. Nemusi absolvovat naro¢ny
prevoz do zdravotnického zafizeni, nemusi se uicastnit vstupni prohlidky
a ani jim nikdo neklade otazky tykajici se rodného listu, jména, nebo
rodinné anamnézy.

Zdravotni rizika jsou v tomto ptfipadé mnohem vyssi, pfesto tento akt
oplyva mnoha pozitivy. Maminky se citi doma bezpe¢né, mohou zau-
jmout jakoukoliv polohu a pro zmirnéni bolesti nemusi pouzivat ane-
stezii, ale otec maze poskytnout naptiklad masaz. Nejsou obklopeny
nadbyte¢nymi lidmi a nadmérnym svétlem ze zafivek jak tomu v nemoc-
nicich byva. Urcity klid, ktery matce poskytne domaci prostfedi, ma bez-
pochyby blahodarné tc¢inky na celkovy prabéh.

Problémy, které nastanou vdomdacim prostfedi, je dobré vzdy konzulto-
vat s privolanym lékatem. Ackoliv se jich mnoho da predem predpovédét
diky anamnézam, pfedporodnim komplikacim, popfipadé lékafskym
vySetfovacim metodam, nékteré se mohou objevit necekané piimo pti
porodu. V takovém piipadé by mél byt doktor okamzité piivolan. Ale
co kdyz matka odmita dité zdravotnickému persondlu predat, ackoliv je
v ohrozeni Zivota?

Z pravniho hlediska, je matka za dité zodpovédna do jeho osmnadcti let
a taktéz schvaluje lékaisky zdkrok na svém ditéti. V nejednom ptipadé
musel pfivolany lékaf novorozence transportovat z domaciho prostiedi
do nemocnice, kde byl resuscitovan, poptipadé operovan, za tcelem za-
chrany zivota. V ptipadé nesouhlasu matky s hospitalizaci ditéte, a jeho
nasledném pievozu bez schvaleni matky, by mohl byt lékai RZS trestné
stihan. Ale pokud je novorozenec v ohrozeni zivota a naslednou hospita-
lizaci je tento fakt zvracen, pak pravo na zivot ditéte urcité prevazi pravo
matky rozhodovat o lékatskych zakrocich a l1ékaf je trestné kryt.

Podobny pfipad se objevil v jednom moravském mésté, kde soukromé
rodici Zené bylo zdravé miminko transportovano RZS do zdravotnického
zatizeni pro piipadné komplikace. Prvni minuty po porodu jsou pro sply-
nuti matky a ditéte velice dilezité a odebranim mu mtiZe byt zptsobeno
trauma. Rodina se s RZS stale soudi kvili ijmé na zdravi ditéte, coz RZS
popira a proces stale neni ukoncen.
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Podobnym porovndnim se zabyvala i spole¢nost National Birthday Trust
Fund, ktera uvedla, Ze podle prizkumu v roce 1995 bylo u domacich rodi-
¢ek témér polovicni riziko zasahu instrumentaly, cisafskym fezem, nebo
poporodniho krvaceni.

Obé moznosti porodu jsou vdnesni dobé mozné a stale praktikované, ac-
koliv porodni asistentky jiZ nevlastni osvédc¢eni na vykonavani této pra-
xe. Zalezi pouze na matce, jak se rozhodne své dité privést na svét. Matka
by méla byt fyzicky a psychicky zdatna a schopna urcit, kdy jde o jeji
vlastni zajem tykajici se pohodli a soukromi a kdy uz je v ohrozeni zdravi
jejiho ditéte. Presto pokud by se maminka opravdu k domacimu porodu
rozhodla, urcité by méla byt znacné poucena. Doporucuje se zjistit in-
formace od vice zen, které tento typ porodu jiZz podstoupily, je dobré si
nastudovat postupy pti nahlych komplikacich. Poptipadé je zde gyneko-
log, ktery by mél mamince peclivé vysvétlit mozna rizika obou typti a na-
sledné urcit, v jakém piipadé by uz domaci porod rodi¢ce nedoporucoval.

V nékterych zemich Evropy je domaci porod mnohem vice zohlednovan
oproti Ceské republice, kde je porodnim asistentkdm zakazano vyko-
navat porodnickou praxi mimo zdravotni zatizeni, z divodtt moznych
komplikaci. Je to tak naptiklad ve Velké Britanii, kde je porod doma pova-
zovan za normu. Zde se rodi minimalné jedno miminko z padesati v ro-
dinném prostfedi, kde ostatni déti nemusite odkladat, mtize s vami byt
vas manzel a rodite s jiz znamou porodni asistentkou, ale pokud nechce-
te, nemusite ji k porodu volat.

Existuji i nemocnice, kde je mozné spontanni porod vykonat bez ptimé-
ho dohledu lékafe, jen v ptipadé, kdy nastanou, je doktor na sal pfivo-
lan. Tato moznost je podle vSech zminénych kladt a zaport podle mého
nazoru pro obé strany nejschiidnéjsi. A byla bych rada, kdyby byla tato
moznost béZné maminkam nabizena.

Zdroje:

- http://zpravy.idnes.cz/lidska-prava-strasburk-domaci-porody-dwg-/domaci.
aspx?c=A141208_142801_domaci_hv

- http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/PorovnaniMetod.html

- https://video.aktualne.cz/dvtv/porodnikum-jde-o-moc-matku-neresi-po-
rod-doma-je-bezpecnejsi/r~2ci2dbfebges11e6b635002590604f2e/?redirec-

ted=1480967944
- http://normalniporod.cz/poskytuji-peci/
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Tykalova Michaela

Zdravy zivotni styl? Ano, ¢i ne?

Nekoufit, jist pestrou stravu, alkohol s mirou, hybat se a omezit stres. Za-
kladni rady, jak se ve zdravi dozit poZehnaného véku, nam vstépuji zdra-
votnici napti¢ odbornostmi. Jenze zdaleka ne vSichni se tim fidi. ,Lépe se
to fika, tézko dodrzuje,” uznavaji sami. Pro¢ je mezi nimi tolik ,kovaro-
vych kobyl“? A daji se takovi lékafi viibec brat vazné?

Zdravy zivotni styl je kombinace pestré stravy, pohybu, dostatku span-
ku, zvladani stresu a hlavné pravidelnosti. Lidské télo totiz funguje na
biorytmu - ma ,vnitini hodiny®, které pokud neklapaji spravné, brani se
proti vnéjsim vlivim nejrtznéjsimi zptisoby. At uz je to silena chut na
sladké, pokud clovék cely den nejedl, v noci Spatné spal a jesté jej nékdo
v praci vytocil jak lodni sroub. Nebo ohromna touha zalézt si s cigaretkou
a kafickem a dat si ¢tvrt hodinku pauzu.

Kazdy, kdo ale studoval medicinu, nebo alespon vidél dil ,Ordinace”
v televizi, si musi uvédomit, zZe pravidelnost a dostatek spanku je sen,
o kterém sni mnoho zdravotniki. Lékatské femeslo je totiz namdahava a
velmi zodpovédna prace, u které musite davat maximalni pozor, abyste
pomohli a hlavné neuskodili. Musite myslet na dobro pacienta, na dobro
své (nebo radéji na své a pak az pacientovo?).

Z toho dtivodu se domnivam, ze kazdy pottebuje urcity ,ventil“ kudy pus-
ti stres ven a alespon na malou chvilicku si odpocine. Timto smérem se
ale dostavame do celkové krize naseho zdravotnictvi.

,Ceské zdravotnictvi je sponzorovano nizkymi platy zdravotnik@“ (Prof.
MUDr. Vladimir Benes$, DrSc. - ze seridlu Doktofi na CT 2).

Sice si mtzete myslet, Ze ted odbocuji od Zivotospravy k ekonomice, ale
vSechno se v8im souvisi. Kdyby si sestficky nebraly smény navic, musely
by se spokojit s tabulkovymi platy, které nejsou, kdo vi jak oslnivé. A po-
kud doma mate malé dité, které bude potiebovat rovnatka, k Vanoctim
chce novy smartphone (protoze takovy telefon samoziejmé ve skole uz
véichni maji) a v 1été chcete s manZelem letét do Recka, budete se muset
sakra snazit a do prace chodit. A tudiz misto osmi hodin spanku pracu-
jete dva dny v kuse a jesté jednu sménu rano, piijedete dom, date si kus
dortu a svalite se do kfesla. Tézko si predstavit, ze takto vytizena osoba
natahne leginy a ptijde si dat do téla nékam do parku.
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A to jsme zatim mluvili o sestfickach, co potom lékafi?

Mnozi se domnivaji, Ze lékat jako vefejna osoba, by mél jit prikladem.
re¢

Rikdm ,,mnozi“ V mém okoli se setkdvdam zhruba s dvéma skupinami na-
Zordu.

Prvni jsou ti, ktefi s timto ndzorem souhlasi. Mezi né patfi napiiklad
i moji prarodi¢e (oba NEPRACUJI ve zdravotnictvi), ktefi opakované
krouti hlavami, kdyzZ jim obvodni lékafka doporudi pfi preventivni pro-
hlidce tipravu jidelnicku - a pfitom je sama postavou ponékud mimo ta-
bulky. , Dyt je to sakra doktor, a pfitom se taky cpe, to se ji na to vykaslu®

Druha skupina je spiSe vice tolerantni. ,To vis, neni to dobfe a zda se to
velmi paradoxni, ale jeji potiZe to nejsou - ona pfece nema vysoky tlak
anebo cukrovku, tak pro¢ by se ménila. Ty jsi ten pacient a tvoje je to télo.”
(slova mé pritelkyné z ro¢niku — OBA rodice pracuji ve zdravotnictvi).

Lze tedy shrnout, Ze nazory se rizni - ne kazdy je naprosto spravny a
kazdy uplné Spatny. Ale urcité zde hraje i role tolerance a zkusenost.

Vidime to kazdy den. Pii prochdzce v aredlu nemocnice narazite na
nejmin sto ceduli: ZAKAZ KOURENI. Navzdory tomu se pf¥imo pod na-
pis postavi néjaky dobrak s cigarkem v ruce. Pokud je to obycejny ¢lovék,
pacient, da se to jesté pirehlédnout - ,hold nema kam jit a kdyz musis,
tak musis®. Ale pokud je to tfeba sanitaf nebo zdravotni sestticka, uz to
trosku nabada k jinym myslenkam.

Otazkou ztistava: ,Proc¢ to délaji?”

»<Koufim uz od mladi, tehdy jsme koufili v§ichni, tak to pfeci ted na stary
kolena nebudu ménit.”

»1a prace je strasné namdahava, musite si dat nékde chvilku pro sebe.

»Zacala jsem, kdyz jsem nastoupila do prace a méla jsem noc¢ni. Byla to
uleva od stresu a taky proto, abych neusnula.”

,Ja jim zdravé a chodim ven, to nevadi, kdyZ mam jeden zlozvyk®

Vzdyt prece tito lidé vidi nasledky zlozvyki kazdy den. Denné oSetiuji
pacienty, ktefi koutfili, az se prokoufili k rakoviné jicnu, nebo se cpali
btickem tak moc, Ze z nich ze dvefi nejdfive spatfite ,pupicek” a pak az
samotného pacienta. Neméli by to byt pravé oni, kdo by méli byt ti uve-
doméli?

A pokud prijde fe¢ na samotné lékafe, nemyslim si, Ze je situace jina
(akorat ti nemusi chodit ven a zalezou si na lékaisky pokoj).
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Problém se samoziejmé netyka jen koufeni a stravy. Kdybychom se na-
priklad zaméfili na problém ockovani a preventivnich prohlidek, situace
bude obdobna. Zrovna neddavno ndm pan doktor potvrdil tuto Slamasty-
ku slovy: ,To vite, ten chlap nechodil na prevenci, a pak ho najednou pfi-
vezou s infarktem a diabetem druhyho typu, kterej ma jak dlouho a nevi o
ném. | kdyz, ja si také nepamatuji, kdy jsem byl naposledy na prevencce®

Neni to ndhodou trosi¢ku i problém dnesni doby? Clovék se stale neusta-
le za né¢im honi a své télo nasazuje na sto procent. Musi chodit do prace,
ve které chce byt dobry nebo alespon zodpovédny, aby nékoho neposko-
dil. Pak pfijet domd, postarat se o déti, Zena je$té o manzela (i kdyZ tady
se dostavame spise do ,konfliktu“ muZi vs. Zeny) a nakonec tieba jesté
studovat a pfipravovat se na dalsi den.

Abych ale pouze jenom nehanila, chtéla bych zminit i stranu opa¢nou.
Prosluly ¢esky kardiolog Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc. je znamy svoji fyzic-
kou - v pokrocilém véku béha maratony a ro¢né se ztucastni i zavodt na
bézkach. Kavé a sladkému moc nefandi, radéji si pry vezme boty a jde si
zabéhat do parku. Tvrdi, Ze jej to nabiji energii mnohem vic a samoziej-
mé svym zptisobem je to i nutnost — ,pokud chcete operovat i v pokroci-
lém véku, musite byt v kondici a vydrzet stat u stolu.“ Dale uvadi, Ze spi
pouze ¢tyfi hodiny denné.

Mné osobné se to zda neuvéritelné, jak nékdo takto tspésny dokaze fun-
govat s ,tak malem® a upifimné chtéla bych to také umét. Mozna, ze si
¢lovék ¢asem zvykne.

Velmi se mi zalibil nazor profesora MUDr. Petra Neuzila, CSc., FESC.,
ktery v rozhovoru pro Radiozurnal v tématu na prevenci kardiovaskular-
nich onemocnéni uvedl: ,My vlastné ani piesné nevime, co to ten zdravy
zivotni styl je. Tteba ja miluji kavu. Vypiji i sedm kav denné, s cukrem, a
jelikoz miluji italské uzeniny, tak cely den nejim, jen piju to kafe, abych si
vecCer mohl néceho zobnout. Prosté to musite délat, jak to funguje vam. A
stres? Ten mé Zene dopiedu. Pokud si chci odpocinout, musim vypnout.
Uplné - na nic nemyslet, mit naprosto ¢istou hlavu, VYPNOUT! Mnoho
lidi to neumi, ale ja ano.”

A jak je to se studenty mediciny? Kdyz se podivam po svém okoli, vét-
§inou je situace normalni. Moji spoluzdci se stravuji viceméné zdravé a
hodné z nich chodi cvicit nebo béhat. Urcité je to i vlivem soucasného
boomu, ktery klade diiraz na cvic¢eni. S moji esencialni kamaradkou cho-
dime pravidelné do ,fitka“ a pfesto, Ze si sem tam ten dorti¢ek doptejeme,
jime hodné ovoce a zeleniny. Velmi ¢asto diskutujeme nad zdravymi re-
cepty, a jak by se to dalo jesté vylepsit.
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Musim vsak podotknout, Ze vhodné potraviny také néco stoji. Kdybych
Sla do Alberta a nakoupila deset rohlikt a parky, urcité by to vyslo levnéji
nez rajcata, okurka, tvaroh a celozrnny chleba. A pro studenta s omeze-
nym pfijmem je to velmi nepiijemné.

Z ¢eho mam ja osobné velkou radost, je ubytek kurdka v fadach studen-
stva — alesporl v mém okoli. Uz to neni jako z film® pro pamétniky, kde

venku s cigaretou stala ptilka skoly. Napiiklad v nasem kruhu koufti zhru-
ba dva lidé.

Velka krize nastava o zkouskovém obdobi. To sahnete po vSem, co vas
napadne, abyste nabudili mozek. Pak padaji vSechny zdbrany - ¢okolada,
susenky, nikotin, kofein, ... Co vS§echno jsme ochotni obétovat za tispésné
slozeni zkousky? To pak mésice dfiny a odiikani padaji z oken.

Jasny, mozna, Ze by bylo lepsi dat si chvilku pauzu a jako pak prof. Pirk
vzit boty a jit se probéhnout. Kdo ma ale na néco takového o zkouskovém
pomysleni?

Vzdyt ted je preci ta chvile, ten cas, kdy tomu uceni musite dat vsechno!

Ale presto vsechno si myslim, Ze situace se méni k lepsimu tim, jak si nase
generace zvyka zaradit pohyb a rozumné stravovani do Zivota. Vysledku
se dockame ale az za desitky let. Tfeba se nam té cukrovce a infarktim
podafi uniknout (av$ak se zni¢enymi koleny).

V této praci jsme se snazila ze svého pohledu vylicit, co vidim okolo sebe.
Mozn4, Ze jsem hodné véci vynechala a naopak néktera témata zddraz-
nila az moc. Mozna, Ze jsem nékomu ukfivdila a jiné zase azZ moc vychva-
lila. Véite, Ze to urcité nebyl mdj zamér. Preci jen jsem zatim pouze stu-
dent a vidim svét ponékud jinyma oc¢ima, nez zkuseny pracujici ¢lovéek.
V budoucnu, az se dostanu na ,opravdové pracovisté®, a budu soucasti
pracovniho procesu, urcité svlij ndzor na véc zménim. Sundam rtizové

bryle a poznam situaci takovou, jaka ve skutec¢nosti je.
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Veseld Michaela

Lidé s téZzkym autismem a péce o né

Porucha autistického spektra jako diagnoza je vrozena porucha mozko-
vych funkci vznikla na neurobiologickém podkladé. Piesny mechanis-
mus fungovani neni dosud znam. Spekuluje se o genetickém vlivu, in-
fekénich podnétech a naruseni chemické rovnovahy v mozku. Diagndza
autismu probiha na zakladé projevii chovani, které se projevuji do 36
mésict véku ditéte.

Porucha se projevuje mnoha rtiznymi sméry, z nichz nejhlavnéjsi je to,
ze dité nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. Nasleduji pak vyrazné po-
ruchy ve vyvoji feci, socialnich vztazich a komunikaci s vnéjsim svétem.

Autismus zahrnuje Siroké spektrum poruch, u nichz nelze odhadnout,
jaky bude dalsi vyvoj. Hlavni lé¢bou je specidlni vychova a podpora ro-
diny. Casté je podavani 1ékti ke zmirnéni neklidu nebo zachvat@ vzteku,
nékteré autistické déti nosi specialni bryle ke zpracovani vizualnich in-
formaci. Autistické spektrum, jak uz nazev vypovida, je pojem zahrnujici
velké mnozstvi riznych syndromt projevujicich se velmi rznorodymi
zpusoby. Mezi nejcastéjsi poruchy patfi takzvany détsky autismus, aty-
picky autismus, aspergertiv syndrom a rett@v syndrom a desintegrac¢ni
porucha.

Pro détsky autismus jsou charakteristické velké problémy v komunikac-
ni trovni a socidlnich dovednostech. Urcujeme tfi stupné této poruchy
- mirnou, stfedni, tézkou, dle poctu pfitomnych symptoma. Autismus
muiZe byt spojen s mentdlni retardaci ¢i s problémovym chovanim rtizné
intenzity.

Diagnoza atypického autismu je stanovena tehdy, pokud nejsou zcela
jasné vyjadiena kritéria pro détsky autismus. Poruchy v komunikaci a
socialnich dovednostech jsou mirnéjsi, ¢asto je diagnoza stanovena az
v pozdéjsim véku.

Asperegrav syndrom se vyznacuje ¢tyfmi rysy — specifickym zptisobem
vyjadiovani, motorickou neobratnosti, ulpivavymi zdjmy a problémy
v socidlni interakci, projevujici se zejména nedostatkem intuice, ne-
schopnosti porozumét vlastnim pocitim a emocim druhych lidi. Tito
jedinci ¢asto vynikaji v urcité oblasti a jejich intelekt byva nadprimeérny.
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Rettliv syndrom je jedina porucha autistického spektra, kterou lze proka-
zat genetickym vysetfenim. Porucha je vazdna na Zenské pohlavi. Projevy
byvaji vyjadieny poruchami motorického vyvoje a mentalni retardaci.

Dezintegra¢ni porucha se zac¢inad projevovat az mezi druhym a ¢tvrtym
rokem zivota ditéte. V tomto obdobi dochazi ke zméné chovani a postup-
né ztraté jiz ziskanych dovednosti. Zejména v oblasti feci, sebeobsluhy,
socialnich vazeb a hry.

Poruchy autistického spektra se fadi k nejzavaznéjsim celozivotnim po-
rucham. Takto postizené dité zpracovava vjemy, se kterymi se setkava,
jinak neZ déti ostatni. Neni schopné pochopit, co vidi, slysi a zaziva.
Vnimani svéta je zcela jiné, ma sviij pohled. Dité se projevuje jinak pti
hrach, ma naprosto jinou pfedstavivost, jinak komunikuje a odlisnosti
jsou i v socidlnim chovani.

Takzvana triada autismu jsou tfi oblasti, které tato nemoc zejména ovliv-
niuje: problémy v oblasti komunikace, socidlni interakci a predstavivosti.
(Thorova, 2006).

U déti s poruchou autistického spektra je narusena fec¢ verbalni i never-
balni, maji problémy nejen s porozuménim teci, ale i s vyjadfovanim.
V neverbdlni komunikaci se setkdvdme s omezenym vyuzivanim gest,
mimiky a o¢niho kontaktu. Komunikace byva velmi jednostranna.

Diky naruseni predstavivosti a symbolického mysleni ma dité s autismem
problémy v oblasti hry, traveni volného ¢asu a pouzivani nastrojt. Jejich
volny cas je Casto vyplnén stereotypnimi aktivitami a zajmy. Déti s auti-
smem radi stereotypné zachdzeji s riznymi pfedmeéty, hracky nepouzi-
vaji podle jejich funkce, spise je rady roztaceji, hazeji, otaceji, bouchaji,
olizuji nebo s nimi jinak manipuluyji. Zalibou mize byt opakované zavi-
rani a otevirani dvefi, skiini, zasuvek, manipulovani s riznymi letaky;,
$ntirkami a provazky (Cadilova, Jan, Thorova, 2007).

Kdyz se ve spolecnosti vyslovi autismus, kazdy si vétsinou vybavi slavny
film Rainman, ¢i nékoho, kdo je mimoradné nadany v urcité oblasti a tak
trochu ,asocidlni. Bohuzel tohle je jen jedna ¢ast spektra. Ta ¢ast spekt-
ra, pro kterou existuje socidlni podpora, pomiticky, asistence a vyhled na
spokojeny a plnohodnotny Zivot. Jsou tu také déti, které mize rozrusit
byt nepatrny stresovy podnét, ublizuji sobé a svému okoli a jejich péce
vyzaduje neustaly postieh 24 hodin denné.

V nasem okoli ziji rodiny s autistickymi détmi, o kterych tfeba ani nevi-
me. Casto byvaji naprosto od¥iznuti od jakykoliv socidlnich vazeb, jeli-
koz péce o dité s autismem vyzaduje 24 hodinovou sménu, 7 dni v tyd-
nu. Casto jsou tyto rodiny se svymi détmi odkdzany samy na sebe a to
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si myslim, Ze neni spravné. Dokud je to dité, tak je ta péce ne snadna,
ale o néco snazsi. Ale i déti s autismem jednou vyrostou, budou z nich
velci dospéli lidé, ktefi budou potiebovat a potiebuji asistenci jiz vice
nez jednoho ¢lovéka a jedné maminky. A proto si myslim, Ze by méla pro
takovéto rodiny existovat pomoc ve formé socidlnich zatizeni, které by se
byly schopné o lidi s tézkymi poruchami autistického spektra postarat.
Tak, aby i takovyto ¢lovék mohl prozit hezky a plnohodnotny zivot a aby
jeho rodina védéla, Ze je o né&j dobie postardno. Ze na pé¢i o n&j neni sama
a ze si mize odpocinout, bez vycitek. Autismus je onemocnéni mozku,
neda se lécit, ale dle mého nazoru mtizeme hodné udélat pro to, aby se
lidé s touto diagnozou citili dobte a bezpecné.

Nedavno jsem shlédla dokument ,Déti uplnku®, ktery vypravi ptibéhy
nékolika rodin s détmi s tézkou poruchou autistického spektra. Myslim
si, Ze ani s dnesnim medicinskym pokrokem stale nemame viibec tuseni,
co se déje v hlavé autistického ditéte. Jaké myslenky mu plynou hlavou,
jaky je jeho svét. Ceho se boji, jak moc naro¢né a intenzivni pro néj jsou
podnéty, které my tfeba vnimame za banalni. Vznikla iniciativa Nadéje
pro déti upliku se se svou kampani ,,Hlavou zed prorazis“ snazi o osve-
tu a propagaci v této oblasti péce o déti s tézkou poruchou autistického
spektra a o otevieni diskuze o zavedeni socialnich sluzeb pro tyto déti.

Existuji sice nadace a stacionate, které pomahaji, ale existuje jen velmi
malo (a pocet lidi s téZkou poruchou autistického spektra je mnohona-
sobné prevysSuje) zatizeni, kde by tito lidé mohli zit dlouhodobé. Moc
bych si prala, aby se v této oblasti zac¢alo pracovat a abychom mohli byt
jednou pysni, ze i dité s autistickou poruchou a jeho rodina se zde mohou
mit dobfe a Ze se 0 né umime postarat.

Zdroje:
- CADILOVA, Véra, Hynek JIjN a Katefina THOROVA. Agrese u lidi s mentdlni
retardaci a s autismem. Praha: Portdl, 2007. ISBN 978-80-7367-319-2.

- THOROVA, Katefina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, aty-
picky autismus, Aspergertiv syndrom, dezintegra¢ni porucha. Praha: Portdl,
2006. ISBN 80-7367-091-7.

- http://www.detiuplnku.cz
- http://www.autismus.cz
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PREDNASKOVA SEKCE III - Modra posluchdrna UNIMEC
KARDIOVASKULARNI FYZIOLOGIE I

PREDNASKOVA SEKCE IV — U¢ebna UNIMEC
BUNECNA FYZIOLOGIE

PRESTAVKA NA KAVU

POSTEROVA SEKCE II - Koridor UNIMEC
NEUROFYZIOLOGIE, METABOLISMUS,
BUNECNA FYZIOLOGIE

PRESTAVKA NA OBED

PREDNASKOVA SEKCE V - Modra poslucharna UNIMEC
NEUROFYZIOLOGIE II

PREDNASKOVA SEKCE VI — U¢ebna UNIMEC
VARIA

SPOLECENSKY VECER - SAFRANKUOV PAVILON - Aula
KONCERT - Duo HARP&VOICE

SPOLECENSKY VECER - SAFRANKUV PAVILON - Menza
RAUT



PREHLED PROGRAMU

CTVRTEK 8. 2. 2018

09.00 -10.45 PREDNASKOVA SEKCE VII - Modra poslucharna UNIMEC
KARDIOVASKULARN{ FYZIOLOGIE II

09.00 -10.15 PREDNASKOVA SEKCE VIII — U¢ebna UNIMEC
METABOLISMUS II

11.00 -12.00 ZAVER KONFERENCE - Modr4 poslucharna UNIMEC

VYHLASENI{ VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPS{ PREDNASKU
MLADYCH VEDECKYCH PRACOVNIKU DO 35 LET (CFS)

VYHLASEN{ VYSLEDKU SOUTEZE O NEJLEPSI POSTER MLADYCH
FYZIOLOGU (SFS)



PROGRAM

PROGRAM 94. FYZIOLOGICKYCH DNU
UTERY 6. 2. 2018

Modra poslucharna UNIMEC

10.00 -10.15 SLAVNOSTNI ZAHAJENI
PREDAVANI CEN CFS
10.15-11.00 PURKYNOVA PREDNASKA
SIGMA RECEPTORY - OD BUNKY K LUZKU PACIENTA
Novakova M.
11.00-11.30 PEDAGOGICKA PREDNASKA
MITOCHONDRIALNI DYSFUNKCE V SEPSI
Kuncova J.
11.30-12.00 AKTUALITY, KOMERCNI PREZENTACE
12.00-12.15 INFORMACE ORGANIZACNIiHO VYBORU, FOTOGRAFOVANIi
12.15-12.45 PLENARNI ZASEDANI CFS (Modra poslucharna) a SFS (u¢ebna
UNIMEC)
13.15-14.15 PRESTAVKA NA OBED
14.30-16.45 PREDNASKOVA SEKCE I — Modra posluchiarna UNIMEC

N]:ZUROFYZIQLOGIE | 5
PREDSEDA]JLI: prof. MUDr. Romana Slamberov3, Ph.D.
doc. MUDr. Jan Cendelin, Ph.D.

14.30 MYSI LURCHER V PLZNI - OHLEDNUTI SE ZA 20LETYM VYZKUMEM
MOZECKOVYCH DEGENERACI

Vozeh F.

14.45 ABNORMALNi CHOVANI MYSI LURCHER V TESTU IDIOTETICKE
NAVIGACE
Cendelin |, Tichanek F., Vozeh F.

15.00 VLIV NUCENE FYZICKE AKTIVITY NA PROJEVY NEURODEGENERACE U
MYSiHO MODELU CEREBELARNI DEGENERACE
Salomova M., Tichanek F., Jelinkova D., Cendelin J.



PROGRAM

15.15

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

JAKY JE VLIV SUBKUTANNI INJEKCNi APLIKACE JAKO TAKOVE NA
CHOVANI DOSPELYCH SAMCU LABORATORNIHO POTKANA
EXPONOVANYCH DROZE?

Slamberova R, Nohejlova K., Ochozkova A., Mihal¢ikova, L.

EEG ZMENY PRI AKTIVACI PAMETOVE STOPY VNEURONOVYCH SITiCH
HIPOKAMPU
Zitricky F., Kapl S., JeZek K.

VYBRANE ZAPALOVE MARKERY A ICH VZTAH K BEHAVIORALNYM
UKAZOVATELOM U 0SOB S PORUCHAMI AUTISTICKEHO SPEKTRA
Babinska K., Tomova A., Celusakova H., Fil¢ikova D., Hnilicova S., Babkova J.,
Ostatnikova D.

FOTOPICKA SVETELNA INTENZITA INHIBUJE ZANET SITNICE
PROSTREDNICTVIM REGULACE LOKALNiHO NORADRENERGNIHO
SYSTEMU

Stofkova A., Kamimura D., Arima Y., Murakami M.

DYNAMIKA ZMEN SRDECNI VARIABILITY PO DLOUHODOBE EXPOZICI
TMOU (CHAMBER-REST)

Skrda D. Svorc P. Jr., Mal$ M., Ekrtova T., Kempny M., Michal¢ak T.,
Jarkulis, V.1

EFEKT METODY CHAMBER REST NA ZORNE POLE U MLADYCH LIDI
Michal¢ak T., Malas$ M., Kempny M., Ekrtova T., Svorc P. Jr., Jarkulis, V.,
Skrda D.

14.30-16.45 PREDNASKOVA SEKCE II — U¢ebna UNIMEC

14.30

14.45

MVETABOLIS’MUS |
PREDSEDA]JLI: doc. Mgr. Iveta Herichova, PhD.
doc. MUDr. Otto Kucera, Ph.D.

VPLYV POTRAVOVE] ODMENY A POTRAVOVE] RESTRIKCIE NA
REMODELACIU GENOVE] EXPRESIE V SRDCI A PECENI A ENDOKRINNU
ODPOVED V CIRKULACII U POTKANA.

Herichova 1., Budinska M., Kavicka D., Hasakova K.

HODNOCENI SOUVlSLOS,TI,DENNi[-IO EENERGETICKEHO VYDEJE
S PARAMETRY SVALOVE SiLY A VYDRZE
Kovarik M., PospiSilova M., Voplakalova S., Joskova V., Patkova A., Hronek M.



PROGRAM

15.00

15.15.

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

AKUTNY UCINOK KOFEINU NA SPRAVANIE A METABOLIZMUS
Kmetova K., Maronek M., Janko J., Borbélyova V., Hodosy ]., Celec P.

NUTRICNE PROGNOSTICKY VYZNAM MERENI ENERGETICKEHO VYDEJE
POMOCI NEPRIME KALORIMETRIE U KRITICKY NEMOCNYCH PACIENTU
NA JIP

Hronek M., Patkova A., Joskova V., Havel E., Kovarik M., Najpaverovj, S.,
Uramova D., Zadak Z.

VPLYV PARODONTITIDY NA SALIVARNE MARKERY OBLICKOVYCH
FUNKCII
Kovalcikova A., Pancikova A., Koval'ova E., Konec¢na B., Téthova L., Celec P.

AKTIVITA DEOXYRIBONUKLEAZ V GASTROINTESTINALNOM TRAKTE
Gromova B,, Janovicova L., Drobna D., Liptak R., Celec P., Gardlik, R.

PARCIALNI JEJUNO-ILEANI DIVERZE: VYSLEDKY DLOUHODOBE
NEFARMAKOLOGICKE LECBY DIABETU A OBESITY
Buzga M., Machackova J., Svagera Z., Machytka E., Thompson, C.

DYNAMIKA EXTRACELULARNE] DNA V MODELI CHEMICKY
INDUKOVANE] KOLITIDY U MYSi

Marének M., Cechova B., Janovi¢ova L., Gromova B., Kone¢n4, B.,
Borbélyova V., Gardlik R.

SEX DIFFERENCES IN KIDNEY FUNCTIONS IN AGING RATS
Domonkos E., Ka¢marova M., Gaal Koval¢ikova A., Gyuraszova M.,
Borbélyova V., Ostatnikova D., Hodosy J., Celec P.

16.45-17.45 PRESTAVKA NA KAVU

16.45-17.45 POSTEROVA SEKCE I - Koridor UNIMEC

KARDIOVASKULARNI FYZIOLOGIE, VARIA, VYUKA

17.30-18.45  WORKSHOP - Ucebna UNIMEC

17.30

VYUKA FYZIOLOGIE
PREDSEDAJI: prof. MUDr. Zuzana Cervinkova, CSc.
doc. MUDr. Jitka Sviglerov4, Ph.D.

VYUZITIE SIMULACII VO VYUCBE FYZIOLOGIE NA LFUK V BRATISLAVE
Hnilicova S., Plevkova ]., Babinska K., Hnilica P., Ostatnikova D.



PROGRAM

17.40 VYUKA PRAKTICKYCH CVICENI FYZIOLOGIE MAGISTERSKYCH
PROGRAMU A LEKARSKE FAKULTE V HRADCI KRALOVE
Lotkova H., Kucera 0., Cervinkova Z.

17.50 VYUKA FYZIOLOGIE NA BRNENSKE LEKARSKE FAKULTE - NASE
ZKUSENOSTI A VYHLEDY
Novakova Z.

18.00 YYUKA FYZIOLOGIE NA LEKARSKE FAKULTE V PLZNI
Sviglerova J.

STREDA 7. 2. 2018

08.30-10.45 PREDNASKOVA SEKCE III - Modra poslucharna UNIMEC
KARDIOVASKULARNI FYZIOLOGIE I
PREDSEDAJI: MUDr. Tana Ravingerova, DrSc.
prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc.

08.30 VYVOJ VZTAHU MEZI EXPERIMENTALNI A KLINICKOU KARDIOLOGI{
0%t'adal, B.

08.45 DOPAD RESYNCHONIZACNI TERAPIE NA ENDOKARDIALN{
A POVRCHOVE ELEKTRICKE POLE
Kittnar O., Riedlbauchova L., Tomis J., Janousek J., LoZek M., Valeridnova A.,
Hrachovina M., Huptych M., Lhotska L.

09.00 ZMENY EKG PARAMETRU PO ABSOLVOVANI TERAPIE TMOU
Jarkulis V., Svorc P. Jr., Ekrtova T., Michal¢ak T., Skrda D., Svorc P.

09.15 NEINVAZIVNE HODNOTENIE UCASTI CENTRf\LNYCH A PERIFERNYCH
MECHANIZMOV NA VZNIKU RESPIRACNE] SINUSOVEJ ARYTMIE
Krohova J., Czippelova B., Turianikova Z., Lazarova Z., Wiszt R., Javorka M.

09.30 REMOTE PRECONDITIONING NEZVYSUJE ISCHEMICKU TOLERANCIU
V AKUTNE DIABETICKOM SRDCI: ULOHA PPAR-@ AKTIVACIE
Ravingerova T., Murarikova M., Barlaka E., Farkasova V., Griecsova L.,
Ferko M, Lazou A.

09.45 ZVYSENA EXPRESIA TAZKEHO RETAZCA -MYOZINU V SRDCI POTKANA
V PRIEBEHU ADJUVANTNE] ARTRITIDY - MODELI KACHEKTICKE]
REUMATOIDNE] ARTRITIDY
Jurcovicova J., Stofkova A., Vaculin S., Lory V., Krskova K., Brtko J., Zorad S.

10



PROGRAM

10.00

10.15

10.30

EFFECT OF L-NAME-INDUCED HYPERTENSION ON RAT ANXIETY-LIKE
BEHAVIOUR AND MEMORY: PROTECTION BY IVABRADINE AND
MELATONIN

Krajc¢irovicova K., Aziriova S., Baka T., Repova K., Adamcova M., Paulis L.,
Simko F.

EFEKT EXPERIMENTALNEHO ZLYHANIA SRDCA NA SPRAVANIE
POTKANOV: PROTEKCIA IVABRADINOM

Aziriova S., Baka T., KrajCirovicova K., Repova K., Adamcova M., Zorad S,
Paulis I.., Simko F.

ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA V CELKOVE] ANESTEZII V MODELI
POTKANA. CHRONOBIOLOGICKA STUDIA.
Svorc P., Petrasova D., Svorc P. Jr., Gre$ova S., Bacova 1., Stimmelova, J.

08.30-10.30 PREDNASKOVA SEKCE IV - U¢ebna UNIMEC

08.30

08.45

09.00

09.15

09.30

BUNECNA FYZIOLOGIE
PREDSEDAJI: doc. MUDr. Jana RadoSinska, PhD.
doc. RNDr. Tomas Rousar, Ph.D.

VPLYV (-)-EPIKATECHINU A COKOLADY NA VLASTNOSTI ERYTROCYTOV
U POTKANOV A U LUDI

Radosinska J., Bernatova L., Puzserova A., Bali$ P., Kluknavsky M., Frimmel K.,
Horvathova M., Muchova J., Vidosovi¢ova M., Jasenovec T.

OPAKOVANA KRATKODOBA EXPOZICE HYPEROXII SNIZUJE RESPIRACI
PLICNICH FIBROBLASTU IN VITRO

Markova M., Dejmek J., Kripnerova M., Cedikova M., Babugka V., Bolek L.,
Kuncova J.

SALIVARNA DNAZOVA AKTIVITA A ORALNE ZDRAVIE
Drobna D., Janovicova L., Gromova B., Celecova V., Celec P.

POHLAVNE ROZDIELY V PLAZMATICKE] DNAZOVE] AKTIVITE

U EXPERIMENTALNYCH ZVIERAT

Janovicova L., Gromova B., Drobna D., Domonkos E., Borbélyova V., Hodosy J.,
Celec P.

ROLE NEUTROFILNIHO S GELATINAZOU ASOCIOVANEHO LIPOKALINU
V BUNECNEM POSKOZENI PROXIMALNICH TUBULARNICH BUNEK
Rousar T., Hauschke M., Rousarova E., Capek J., Handl ]., Bacova].

11
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09.45 ASOCIACIA PREZIVANIA PACIENTOV S KOLOREKTALNYM KARCINOMOM
S EXPRESIOU HODINOVYCH GENOV
Hasakova K., Vician M., Reis R., Zeman M., Herichova I.

10.00 ZMENY V METABOLIZME MASTNYCH KYSELIN V BUNKOVOM MODELI
PARKINSONOVE] CHOROBY
Holi¢ R., Pokusa M., Gajdos P., Certik M., Kral'ova-Trantikova A.

10.15 MARCM SYSTEM - A POWERFUL GENETIC TOOL FOR TISSUE
HOMEOSTASIS STUDIES IN DROSOPHILA MELANOGASTER
Rouhova L., Kuterova L., Sidorov R., Zurovec M.

10.45-11.30 PRESTAVKA NA KAVU

11.30-12.30 POSTEROVA SEKCE II - Koridor UNIMEC
NEUROFYZIOLOGIE, METABOLISMUS, BUNECNA FYZIOLOGIE

13.15-14.15 PRESTAVKA NA OBED

14.30-16.45 PREDNASKOVA SEKCE V - Modra poslucharna UNIMEC
NEUROFYZIOLOGIE II
PREDSEDAJI: prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
doc. MUDr. Frantisek VoZeh, CSc.

14.30 STANOVENI PRODUKTU POKROCILE GLYKACE PRED A PO TERAPII
AKUTNI A CHRONICKE BOLESTI
Rokyta R., Lejcko J., Houdek K., Trefil L., Nedvidek J., HoleCek V.

14.45 QNTOGENEZE CIRKADIANNICH HODIN A JEJICH SYNCHRONIZACE
Cecmanova V., Sumova A.

15.00 SYNCHRONIZACE CIRKADIANNICH HODIN V HIPOKAMPU
Suchmanova K., Shrestha T. Ch., Ralph M. R., Sumova A.1

15.15 INDUKCE CELULARNIHO EDEMU MOZKU OVLIVNUJE ENERGETICKOU
HOMEOSTAZU U LABORATORNICH POTKANU.
Kozler P., MareSova D., Pokorny J.

12



PROGRAM

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

ULOHA OXYTOCINOVEHO RECEPTORA V REGULACII CYTOSKELETU
NEURONALNYCH BUNIEK
Bakos J., Zatkova M., Reichova A., Bacova Z.

PROPUSTNOST HEMATOENCEFALICKE BARIERY PRI AKUTNI MOZKOVE
ISCHEMII

Kala D., Svoboda J., Posusta A., Lisy J., Sulc V., Tomek A., Marusi¢ P., Jiruska P.,
Otahal J.

ZAPALOVE PARAMETRE A BDNF U NOVODIAGNOSTIKOVANYCH
PACIENTOV SO SKLEROZOU MULTIPLEX

Vlicek M., Penesova A., Imrich R.,, Mravcova M., Hlavacova N., Turcani P.,
Kollar B, JeZova D.

FLIM ANALYZA VNUTROBUNKOVYCH ZMIEN SUVISIACICH S ROZVOJOM
PARKINSONOVE] CHOROBY NA BUNKOVOM MODELI
Pokusa M., Holi¢ R., Kral'ova-Trancikova A.

PLASTICITA DOSPELEHO MOZGU A JEJ VZTAH K SPEVU U SPEVAVCOV
Polomova J., Lukacova K., Niederova L.

14.30-16.45 PREDNASKOVA SEKCE VI - U¢ebna UNIMEC

14.30

14.45

15.00

15.15

VARIA )
PREDSEDAJI: prof. RNDr. Michal Zeman, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

ODLISNA REAKCIA CIRKADIANNYCH RYTMOV KARDIOVASKULARNYCH
UKAZOVATELOV NA TLMENE SVETLO V NOCI U NORMOTENZNYCH

A SPONTANNE HYPERTENZNYCH POTKANOV

Zeman M., Okuliarova M., Sutovska H., Molcan L.

EXPOZICIA TLMENEMU SVETLU V NOCI MENi DENNY RYTMUS
A DISTRIBUCIU LEUKOCYTOV V CIRKULACII POTKANOV
Okuliarova M., Hodonova N., Zeman M.

VPLYV BIOLOGICKE] PROTIZAPALOVE] LIECBY NA KONCENTRACIU
EXTRACELULARNE] DNA PRI REUMATOIDNE] ARTRITIDE
lllésova J., Mlynarikova V., Celec P., Vlkova B.

AKTIVITA DNAZY U PACIENTIEK S PREEKLAMPSIOU A BEZ
PREEKLAMSPIE
Kone¢na B., Kacerovsky M., Kalousova M., Sysak R., Celec P., Vlkova B.

13



PROGRAM

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

FYZIOLOGICKY PROFIL OSOBNiCH OCHRANCU POLICIE CESKE
REPUBLIKY
Heller ]., Kinkorova I., Coufalova K., Vodicka P., Mejsnar P.

POSOUZENI TELESNE KONSTITUCE A SLOZENI TELA U OSOBNIiCH
OCHRANCU POLICIE CESKE REPUBLIKY
Kinkorova ., Mejsnar P., Heller J., Vodicka P.

POROVNANI BIOELEKTRICKE IMPEDANCE A PLETYSMOGRAFIE
U SPORTOVCU A NESPORTOVCU
Coufalova K., Komarc M., Cochrane D.].

REDUCTION OF LUNG INFLAMMATION AND OXIDATIVE STRESS

BY THE PDE4 INHIBITOR ROFLUMILAST IN EXPERIMENTAL MODEL
OF ACUTE LUNG INJURY

Ko$utova P., Mikolka P., Kolomaznik M., Calkovska A., Mokr4 D.1

PREPELICIA CHORIOALANTOICKA MEMBRANA AKO EXPERIMENTALNY
IN VIVO MODEL
Macajova M., Burikova M., Cavarga I, Bizik ]., Valachovi¢ M., Bil¢ik B.

18.30-19.00 SPOLECENSKY VECER - SAFRANKUOV PAVILON - Aula

19.15

KONCERT - Duo HARP&VOICE

SPOLECENSKY VECER - SAFRANKUV PAVILON - Menza
RAUT

CTVRTEK 8. 2. 2018

09.00 -10.45 PREDNASKOVA SEKCE VII - Modra posluchiarna UNIMEC

09.00

14

K/}RDIOVAS}KULARNf FYZIOLOGIE II
PREDSEDAJI: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.
RNDr. Jan Neckar, Ph.D.

ISCHEMICKA TOLERANCE SRDCE SPONTANNE HYPERTENZNICH
POTKANU SE ZVYSENOU EXPRESI C-REAKTIVNIHO PROTEINU.
Neckar |., Papousek F., Farkasova V., Vecka M., §ilhav§7 J., Ravingerova T,
Pravenec M., Kolar F.



PROGRAM

09.15

09.30

09.45

10.00

10.15

10.30

VLIV AKTIVACE EPOXYGENAZOVE SIGNALNI DRAHY NA AKUTNI
ISCHEMICKOU TOLERANCI SRDCE A ROZVOJ CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI PO INFARKTU MYOKARDU U REN - 2 HYPERTENZNICH
POTKANU

Hrdlicka J., Sedlakova L., Huskova Z., Alanova P., Hammock B. D., Imig J. D.,
Cervenka L., Kolar F., Neckar J.

NA PLICNi HYPERTENZI VYVOLANE TLAKOVYM PRETIZENIM LEVE
SRDECNi KOMORY U LABORATORNIHO POTKANA SE PODILI
VAZOKONSTRIKCE A REMODELACE PLICNICH CEV

Odintsov 1., Chovanec M., Banasova A., Vizek M., Herget .

THE ROLE OF RENAL VASCULAR REACTIVITY IN THE DEVELOPMENT
OF RENAL DYSFUNCTION IN MODEL OF CONGESTIVE HEART FAILURE
Kratky V., Kopkan L., Sadowski J., Cervenka L.

FUNKCNI DOPAD MUTACI T3091 A R562S ASOCIOVANYCH
SE SYNDROMEM DLOUHEHO QT TYPU 1
Bébarova M., Satkova J., Sedova L., Svecova 0., Hosek J, Novotny T.

PREPOCET VELIKOSTI IONTOVYCH PROUDU NA HUSTOTU PROUDU:
JE VZDY RACIONALNI?

Kula R., Bébarova M., Simurda ]., Pasek, M.

POKLES KARDIORESPIRACNI KAPACITY ZDRAVYCH OSOB V ZAVISLOSTI
NA VEKU
Novék ], Stork M., Zeman V.

09.00 -10.30 PREDNASKOVA SEKCE VIII - U¢ebna UNIMEC

09.00

09.15

METABOLIS,MUS I1
PREDSEDA]JLI: prof. RNDr. Dalibor Kodrik, CSc.
doc. MUDr. Jitka Kuncova, Ph.D.

UCINEK NEUROMUSKULARNICH TOXINO V HMYZIM TELE A OBRANNE
REAKCE RIZENE ADIPOKINETICKYM HORMONEM
Kodrik D., Shaik A. H., Weyda F., Elsnicova B.,, Zurmanova J.

FUNCTIONAL CHARACTERIZATION OF CONCENTRATIVE NUCLEOSIDE
TRANSPORTER 2 (CNT2) IN DROSOPHILA MELANOGASTER
Maaroufi H. O., Vieira L. C., Lin Yu-Hsien, Zurovec M.

15



PROGRAM

09.30

09.45

10.00

10.15

AKTIVOVANE MAKROFAGY OVLIVNUJI SYSTEMICKY METABOLISMUS

PRODUKCI PROTEINU IMPL2
Bajgar A., Sokéevic¢ova H., DoleZal T.

CHARAKTERIZACE HEMOCYTARNICH METABOLICKYCH ZMEN
V PRUBEHU IMUNITNI ODPOVEDI
Krejcova G., Bajgar A.

MAOA, COMT A 5-HTTLPR POLYMORFISMY, NOVOROZENECKA
STRESOVA REAKTIVITA A TEMPERAMENT VE TRECH MESICICH
Bajgarova Z., Bajgar A.

POZITIVNI UCINKY MEZENCHYMALNiCH KMENOVYCH BUNEK
NA IZOLOVANE PRASECi KARDIOMYOCYTY V BEZKONTAKTNI
KOKULTURE

Miklikova M., Jarkovska D., Cedikova M., §v1'glerové J., Kuncova].,
Nalos L., Kubikova T., LisSka V., Holubova M., Lysak D., Kralickova M.,
Vistejnova L., Stengl M.

11.00

16

ZAVER KONFERENCE - Modr4 poslucharna UNIMEC

Vyhlaseni vysledkd SoutéZe o nejlepsi prednasku mladych védeckych
pracovniki do 35 let (CFS)

Vyhlaseni vysledki SoutéZé o nejlepsi poster mladych fyziologii (SFS)



POSTERY

POSTEROVA SEKCE I - Koridor UNIMEC
KARDIOVASKULARNI FYZIOLOGIE, VARIA, VYUKA

VEKOVO ZAVISLY PROTEKTIVNY UCINOK KVERCETINU VOCI
ISCHEMICKO-REPERFUZNEMU POSKODENIU IZOLOVANEHO SRDCA
POTKANA

Bartekova M., Ferenczyova K., Barancik M., Pancza D., Ravingerova T.

IZOLACIA EXTRACELULARNYCH VEZIKUL Z ROZNYCH TYPOV
SRDCOVYCH BUNIEK: METODOLOGICKA STUDIA

Ferenczyova K., Koncsos G., Nagy C., Jelemensky M., Okruhlicova L., Gérbe A.,
Ferdinandy P., Giricz Z., Bartekova M.

BENEFICIAL VERSUS DETRIMENTAL MOLECULAR MECHANISMS
INDUCED BY CHRONIC EXERCISE IN THE RAT MYOCARDIUM
Lonek ., FarkaSova V., Griecsova L., Pokusa M., JeZova D., Ravingerova T.

AKUTNI VLIV SILDENAFILU NA INWARD RECTIFIER DRASLIKOVE
PROUDY KOMOROVYCH BUNEK POTKANA
Machacek M., Bébarova M.

ZMENY EXPRESIE PROTEINOV TESNYCH SPOJENI V SRDCI VYVOLANE
BAKTERIALNYM LIPOPOLYSACHARIDOM
Krizak J., Frimmel K., Gdsparova Z., Okruhlicova L.

UCINOK OMEGA-3 POLYNENASYTENYCH MASTNYCH KYSELIN

NA EXTRACELULARNU MATRIX A MEDZIBUNKOVU KOMUNIKACIU
V SRDCI HYPERTENZNYCH POTKANOV SO ZMENENYM TYROIDNYM
STAVOM

Sykora M., Szeiffova BaCova B., Soukup T., Baranc¢ik M., Tribulova N.

VYVO] KRATKODOBE]J VARIABILITY TLAKU KRVI A PULZOVE]
FREKVENCIE NEDONOSENYCH NOVORODENCOV
Javorka K., Haskova K., Czippelova B., Zibolen M., Javorka M.

ARTERIALNA TUHOST U DETi A ADOLESCENTOV S OBEZITOU - VPLYV
PERIFERNE] VASKULARNE] REZISTENCIE A SYMPATIKOVE] AKTIVITY
Czippelova B., Turianikova Z., Lazarova Z., Krohova J., Javorka M.

KARDIOPROTEKTIVNY UCINOK REMOTE ISCHEMICKEHO
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MULTIPLEXOVANI
BIOMRRKERU

Maly objem vzorku # maly objem ziskanych dat

Life Science divize Merck poskytuje kompletni Feseni pro multiplexové
analyzy proteinovych biomarkerd pomoci respektované a stale oblibenéjsi
a citovanéjsi technologie xMAP®:

e Autorizovany partner a distributor pfistroji firmy Luminex®
« Siroka nabidka vlastnich
multiplexovych kitt Milliplex® map
e Pokrocily SW pro vyhodnoceni
dat Milliplex® Analyst
e Zakaznicky pristup, technicka
i aplikacni podpora

MERCK www.merckmillipore.com/immunoassays



