Nahlé¢ umrti kojencl - neocekdvané umrti
zdanlivé zcela zdravého ditéte ve spanku bylo
dlouho velkou zdhadou. Nejcastéji jde o nena-
dalé umrti déti ve spanku ve veéku do 12 ti
mésicl, jehoz pfi¢ina neni ani podrobnou
analyzou objasnéna. V poslednich letech se
vSak dafi toto zdhadné onemocnéni postupné
demystifikovat. NejpodstatngjSim pokrokem
bylo zjisténi, Ze spankova poloha kojence na
bfiSe ztrojnasobuje riziko ndhlého umrti, coz
vedlo v 90. letech k rozsadhlé kampani dopo-
rucujici pro kojence spankovou polohu na
zadech. Od této doby vyskyt téchto tragickych
umrti poklesl o 50% a tisice déti bylo timto
jednoduchym opatfenim zachranéno.

V soucasné dob¢ prevladéa nazor, ze tato umrti
maji nékolikerou pfiinu. Zejména se musi
secist vlivy z centrdlni nervové soustavy, které
reguluji pfechody ze spanku do bdéni a pticiny
zevni, které mohou ztiZit dychani, se kterymi
se dit¢ nedokaZe vyrovnat. Vnéj$i pficinou
muze byt zejména poloha kojence na bfiSe,
zakryti hlavicky lizkovinami, spani na nejriz-
néjSich gaudich, kde se dit€¢ mize zaklinit mezi
polstate nebo mékké podusky, spole¢né spani
s dospélym na liZzku a vysoka teplota v mist-
nosti. AZ 50% umrti je zaznamenéno, pokud
dité spi s dospélym v posteli, na gauc¢i nebo v
ktesle.

Analyzy frekvence dychani u déti, které pozdéji
takto zemfely, vedou k zavéru, ze vétSina amrti
je zplsobena mechanizmem vychazejicim z
oblasti dychaciho traktu a probihd v nékolika
fazich. Zevni pfic¢ina vede k duSeni, pfitom
dit¢ znovu vdechuje vydechovany vzduch,

pokud neni schopno zmeénit, zejména pfi
spani obli¢ejem doll, polohu hlavicky. Kromé
polohy mtze duSeni zptsobit i reflexni zéstava
dychéni vznikajici z drazdéni hrtanu navratem
obsahu zaludku a jeho vniknutim do dycha-
cich cest. Tento reflex v pozdé¢jSim zivoté
mizi, 1 kdyz presné obdobi jeho vyhasnuti
neni zndmo. Pokracujici duSeni vede ke ztraté
védomi. Zranitelny kojenec, jehoZz schop-
nost vymanit se z tohoto za¢arované¢ho kruhu
je v disledku odchylek v centrdlni nervové
soustave oslabena, nedokaze prudkymi hlubo-
kymi vdechy, prerusit tento proces a umira
dechovou zéstavou. Zaznamy také ukazuji, Ze
umrti neni vzdy tak nadhlou pfihodou, ale miize
predchazet vice takovych epizod i nékolik
dnii pted konecnym smrtelnym zakoncenim.
Ackoliv nachylnost k ndhlému umrti mize
byt 1 dédi¢na a riziko pro dalsi dité je asi 8 x
zvyseno, je moznost opakovani v jedné rodiné
vysoce nepravdépodobnd a je spocteno, Ze
99,6% dalsich déti ve stejné rodiné prezije
détstvi.

V prevenci nahlého umrti kojencl je nejdi-
pevnou matraci. Dité¢ ma spat v jedné mistnosti
s dospélymi, nikoli vSak ve stejném lizku.
Mistnost by neméla byt pfetopend. Matky by
nemély v téhotenstvi pit alkohol ani koufit a
to ani pozd¢€ji v okoli ditéte. Soucasné domaci
pristroje sledujici mimo jiné dychani ditéte
zatim nelze doporucit, protoze jejich schop-
nost zabranit umrti nebyla zatim prokéazéna.
Na dalsi generaci citlivéjSich ptistroji se vSak
pracuje.
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jak kazdy muzZe sam vyznamné ovlivnit své zdravi.

O

Mnohem nebezpecnéjsi je nador prostaty,
ktery vyriista z periferni ¢asti prostatické zlazy,
dlouhou dobu nepﬁsobi zadné pfiznaky a pokud
se potize objevi, je nador jiz zprav1d1a nelé-
01telny Cetnost tohoto onemocnéni stoupa, v
USA je nejcCastéjsi pri¢inou smrti na nador u
muzl, v Ceskych zemich druhou nejcasté)si
pricinou.Pokud se podafi nddor v€as diagnos-
tikovat, lze pacienta vylécit. Operacni lécba
- radikalni prostatektomie - spo¢iva v odstranéni
celé prostaty a spojeni méchyfe s mocovou
trubici. Lze provadét jak klasicky, tak laparo-
skopicky ¢i robotickou metodou minimalné
invazivni operace. U operace je prokazana
zavislost vysledkli a poctu komplikaci na frek-
venci vykonl provadéném na pracovisti: ¢im
vice téchto operaci urologické oddéleni provede,
tim méné komplikaci a tim lepsi vysledky ma.
Je s podivem, Ze nemocni se o tyto skutecnosti
nezajimaji a pieji si operaci tam, kde neni
rutinné zavedena- nejcastéji z pohodlnosti, aby
nemusili cestovat na specializované oddéleni.
Dalsi 1é¢ebnou metodou je radioterapie. Znicit
nador vyzaduje relativné vétsi radiaéni davku,
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ktera zpisobi poskozeni okolnich organt a
potiZe pacienta jako prijmy a nuceni na mocent.
ZlepSeni vysledkli pfinasi kombinovana 1écba
s tkz. brachyterapii. Principem je kombinace
niz§i davky zafeni zevnim zdrojem a ozafeni
prostaty zevnitt, kde se na kratkou dobu zavede
do prostaty nékolik jehel se zaricem. Toto oSet-
feni zatim nabizi jen radioonkologicka zatizeni
v Novém Ji¢iné a FN v Praze Motole, ptipravuje
se fakutni nemocnice na Bulovce a v Hradci
Kralové. Dalsi metody lécent, jako hormonélni a
cytostatickd 1écba jiz nemocného plné nevyléci,
protoze zni¢i jen ¢ast bunék. Snazime se tak
zlepsit kvalitu Zivota a prodlouzit jej, ale ii€¢inna
lécba je pouze odstranéni prostaty €i jeji ozareni
u nadorti v po¢atecnim stadiu lokalizovanych na
prostatu.

Jak poznat nador prostaty v tomto stadiu?

Pacient zpravidla nema zadné potize, moci volné
a citi se dobfe. Navic nddor mlZe zacinat jiZ ve
véku 50 let, kdy vétSina muzi mysli na zcela
jiné¢ véci, nez onemocnéni prostaty; dokonce

¢ast muzd s rodinnou anamnézou ma riziko jiz >>

Onemocneni prostaty postihujeviznamnou Cast starsi generace, ale zancty prostaty -
znaji i muzi mladsi. Nejzniméjsije ,,zvétSend prostata®, se vSemi pravodnimi symptomy
jako je obtizné moceni, opakované buzeni v noci i popularm moceni si na $picky bot.
Tato forma onemocnéni prostaty, zpusobena tlakem zvétSenych adenomu na mocovou
trubici je paradoxné méné nebezpecna: pacient ma pfiznaky onemocnéni, nemoc lze
relativné snadno lécit odstranénim adenomau ¢i léky a jen vzacné nemocnému zptsobi

poskozeni dalsich dulezitych organt, jako je ledvina.

D lagnozy ruznych oboru




V poslednich letech se vyrazné zlepsila informovanost zen o problémech, které se tykaji
Spatn¢ho drzeni moci. Zeny se nesmifuji s tim, Ze inik moci je normalnim nasledkem
porodu, ¢i starnut. Nechtéji se dat omezit v praci a v riznych spolecenskych aktivitach.
Prichazeji do ambulance urogynekologa a zadaji feseni problému. Dynamicky rozvoj
farmaceutickych piipravki a lekafskych technologif pfinaseji dnes dalsi nové a moderni
moznosti lécby inkontinence. Zakladem je co nejpfesnéjsi diagnostika problému a
tomu pfizpusobena lécba pfimo ,,na miru® konkrétni pacientky.

Typy mocové inkontinence

Rozeznavéame nekolik forem mocové inkonti-
nence, ale nejcastéjsi jsou dva typy — urgentni
a stressova, které se mohou vzijemné kombi-
novat. Typy inkontinence byly podrobné
popsany v minulém vydani ¢asopisu. Na pfesné
diagnostice, diky které rozliSime, o jaky typ se
jedna, potom zalezi vybér 1é¢by inkontinence.

Jak inkontinenci 1é¢ime?

Lécba urgentni inkontinence:

Ovlivnéni chovani mocového méchyie:

Do této skupiny fadime trénink mocového
meéchyte k jeho pravidelnému vyprazdinovani.
Podstata spociva v postupném prodluzovani
intervalu mezi jednotlivymi mikcemi. Nekteti
autofi udavaji vyrazny efekt psychoterapie,
hlavné na sniZeni frekvence no¢niho moceni a
nuceni na moceni. Vysledky 1é¢by hypnozou
nejsou presvédcive. Biofeedback je urcitd forma
tréninku, kterd vyuziva zrakovych, sluchovych
¢i dotykovych vjemt k nacviku kontroly nad
mocovym meéchyfem. Akupunktura je méné
pouzivand metoda.

Medikament6zni 1é¢ba.

Soucasné moznosti medikament6zniho ovliv-
néni funkce mocového méchyfe jsou velmi
Siroké a davaji ndm na vybér z bohaté nabidky
preparati, ktera se neustéle rozsituje.

Parasympatolytika s trojmocnym anebo kvar-
térnim dusikem v molekule, vyrazné snizuji
frekvenci a intenzitu kontrakci svalli moc¢ového
méchyte a predstavuji zaklad terapie urgentni
inkontinence. Nékteré soucasné zvysuji kapa-
citu mocového méchyfe. Nezadouci ulinky,
mezi které patii sucho v ustech, poruchy
vidéni, vzestup srde¢ni frekvence, bolesti hlavy,
zvySeni nitroo¢niho tlaku, jsou s vyvojem
novych pifipravkd minimalizovany.

V 1é¢beé urgence lze pouzit i Iéky ovliv-
fujici sympatikus. Dal§i alternativou jsou
blokatory kalciovych kanalii. Antidepresiva
pusobi soucasné centraln¢ i1 na periférii.
Antiparkinsonika se mohou uplatnit pfi
lécbé motorické formy urgentni inkonti-
nence, estrogeny v 1é¢bé senzorické urgence.
Myorelaxancia plisobi na pfi¢né pruhovany
sval svérace mocové trubice.

Do farmakologickych metod lze pocitat i
vyplachy mocového méchyie specielnimi
roztoky.

Elektroterapie.

Ucinek elektrostimulace v 1€€bé hyperaktiv-
niho méchyie lze vysvétlit nékolika mecha-
nizmy. Byla popsédna v roce 1975 a ma nékolik
modifikaci. Dnes je povazovana za metodu
druhé volby.

Dalsimi  konzervativnimi

metodami v

mdrostor pro zeny
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>> sedm z deseti. To, ze vam se to povedlo, vam

mohou trochu zavidét a snazit se vas stahnout
zpatky k cigareté (,, On prestal a ja jeste ne! *).
Proto je dobré ptipravit si zplisob, jak cigarety
odmitnout. Tteba ji po opakovaném vnucovani
vzit, zlomit a hodit do popelniku se slovy:
, Tak jsem ti vyhovél a cigaretu si vzal. Ted
snad chapes, Ze nechci kourit.

Jesté lepsi ale bude, kdyz jim pomiiZete piestat:
pomtuzZete tak totiz i sami sob&. Utvrdite se ve
svém nekutactvi (,, Prece si nemiizu zapalit,
kdyz jsem pro XY prikladem! ‘) a navic tim, Ze
pomuzete druhym odolavat v situacich, které
mohou 1 pro vas byt rizikové, podpofite své
vlastni odhodlani. Budete mit radost nejen
ze svych uspécht, ale i z Uspéchti druhych.
Bude vas navic spojovat spole¢na zkusenost,
podobné zéazitky, mlzete se vzajemn¢ inspi-
rovat, jak bez cigaret pfezit tu ¢i onu situaci.

Jak se pripravit

Prestat koufit, to neni ukol na chvili, ani nahlé
rozhodnuti. VétSina se na takovy dulezity
krok pfipravuje tydny, mésice nebo 1 léta.
Jak moc jste zavisli? Je pro vas problém
prozit den bez cigaret? Jestli ano, nejspis vam
odvykani vyrazné usnadni 1éky. Nikdy jste
nezkou$eli pfestat? Jakych obtizi se bojite?
Ze budete nervozni, depresivni, nesoustiedént,
protivni, nevyspali, prosté¢ bojite se abstinenc-
nich ptiznakt? Léky je zmirni. Ze neodolate
koufeni ve spolecnosti? Nacas tam nechod’te,
nebo se naucte cigarety odmitat, najdéte si
nahradni hracku.

Zkouseli jste prestat v minulosti a selhali
jste? Proc jste si znovu zapalili, v jaké situaci

jste selhali? Co ud¢late ptisté, az se ocitnete
v podobné? Vite, jak ji pfezit bez cigaret?
Zkouseli jste pfestat mnohokrat, ale nepovedlo
se? Pak vdm mize pomoci navstéva Iékare.
Specializovand centra pro zavislé na tabaku
jsou na strankach Spole¢nosti pro 1écbu zavis-
losti na tabaku www.slzt.cz. Je jich kolem 30 a
nejdete tam 1 nékolik set vySkolenych lékatt,
pomoci by vam ale mél i vas prakticky 1ékaft.
Léky si sice budete muset v 1ékarné zaplatit,
ale jejich cena je v prumeéru asi stejna jako
krabicka cigaret denné, ale...

Mily JeziSku

Vyuzijte blizici se Vanoce a piejte si l1éky pod
stromec¢ek. Nema ale smysl nakoupit velké
mnozstvi 1éku, ktery vam nebude vyhovovat.
Proto je dobré zacit se tim zabyvat uz pted
Vénoci. Jsou totiZ tfi moZnosti: nikotin volné
prodejny v 1ékarné, nebo dva léky vazané na
recept. Ty vam musi predepsat 1ékat. Pacienty
si na prvni kontrolu zveme vétSinou do tydne
po dni D, tedy po dni, kdy piestali koufit, a
sledujeme, jak se citi, zda maji abstinenc¢ni
pfiznaky, zda nemaji moc velkou potiebu
koufit a zda jim cigarety zaroven s 1éky (u leki
vazanych na recept se piestava az ve druhém
tydnu 1é¢by) chutnaly stejné nebo jinak. Podle
toho se rozhodujeme, zda budeme pokracovat
v zapocaté 1é€bé, zda zménime nebo pone-
chame davku nebo zda zvolime jiny lék. Pokud
se najde vhodny 1€k, s nimz pacient nekoufi
bez prozivani nesnesitelnych abstinen¢nich
ptiznakl, navstévy jsou fidsi — vhodna lécba
se nasla. Tohle stadium by tedy bylo dobré
podstoupit uz pred Vanoci, abyste védéli,
JAKE léky konkrétné si mate prat.

Podporte petici za nekuracké restaurace
Jednou z nejcéastéjsich ptilezitosti, kdy si odvy-
kajici kutdk znovu zapali, byva posezeni v
zakoufené restauraci. Koufeni je nejen spojeno
s timto prostfedim, ale i s alkoholem, ktery se
tam vétSinou pije. Po druhé a dalsi sklenicce
nas vetSinou puvodni pfedsevzeti opousti. V
CR si nekutacké restaurace preje skoro 80 %
(') obyvatel, tedy i 80 % voli¢u, presto nasi
poslanci tento jednoduchy zakon neodhlaso-
vali. Petici, ktera nekutracké restaurace podpo-
ruje, jiz podepsalo pres 111 000 lidi. Mizete se
pfidat na www.stopkoureni.cz.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.
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Klinicka pracovisté jsou vice ¢i méné zavisla na dobré praci obora zabyvajicich se
laboratornimiazobrazovacimimetodami. Nadruhé strané potfebuji komplementarni
obory (tedy laboratofe a zobrazovaci metody) pro rust svého odborného potencialu
detailnéjsi informace o pacientovi a spravn¢e polozené otazky z klinickych pracovist’.
(Jesté zduraznuji mimofadny vyznam spravné provedené pfipravy a spravného
odbéru biologického materialu u pacienta, véetné dodrzeni podminek pro transport
do laboratofe. Dodrzeni podminek odbéru a nakladani s biologickym materialem je
zakladnim stavebnim kamenem kvality laboratornich vysledka. Na nich casto zavisi
rozvaha hodnoticiho 1ékafe. Technicky dobfe provedena vySetfeni z nestandardné
odebraného ¢i jinak znehodnocen¢ho materialu davaji zakonit¢ chybné vysledky a
tim mohou vést i k omylim v dalsim klinickém postupu).

V dalsim pokracovani pfibéhu z minulych cisel casopisu pfedstavuji ctenafim
obor klinické biochemie z pohledu zacinajictho 1ékafe, ktery se v realné praxi uci
komunikovat a pracovat s odborniky z rtiznych oblasti.

Ptiprava studenta na nésledujici pracovni den se
protahla do pozdnich no¢nich hodin. Medik si
ani nestac¢il uvédomit béh ¢asu. Probiral jednot-
livé kapitoly v ucebnicich, hledaje naméty a
otazky pro zitiejsi konzultaci o své pacientce u
$éfa laboratofe a zdroven uvazoval o moznych
odpovédich.

PIn¢ chapal, Ze nejlepsi ucebnici a zaroven
skutecnou zkouskou Iékafe je sama praxe a k
ni patfi na zacatku 1 dobii ucitelé. Vnimal, Ze
ted’ fesi problémy skutecnych pacientti a svého
odborného rustu. Neuci se pro zkousku. Zakladni
problém vidél v tom, Ze ptat se miize ten, kdo
alesponi tusi souvislosti. V mediciné se mysleni
(vicerozmérnd analyza problému — chcete-li)

opird o subjektivni pohled pacienta na feSeny
problém, dale o vysledky objektivnich vysetieni
a odborn¢ je postaveno na trovni dostupnych
znalosti zdravotnickych profesionali a zave-
dené rutinni praxi. Uroveii znalosti se potencuje
dobrou tymovou praci. VSe je nutno z pozice
oSetfujicitho lékate hodnotit jest¢ v kontextu s
psychosocialnimi aspekty.

»Pokud néco provedu Spatné, mohu zapficinit
problémy pacienta. Jeste, ze nejsem zatim plné
odpovédny*, v duchu promlouval sam k sob¢ a
neustale se mu vracela myslenka, ktera jej jiz v
minulosti trapila. Kdyby ¢loveék doptedu védel,
k ¢emu slouZi to, co se uci, tak by se jist¢ ucil

snaze. ,,Ted’ se v praxi vracim k tomu, co jsem >>
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Problematické chovani u dospivajicich

Motto: ,,Malé déti — malé starosti, velké déti — velké starosti.

S

Kdyz mame malé déti, prozivame jako velkou
starost, kdyz dostanou horecku nebo placou
ve Skolce. Rodice dospivajicich déti se naSim
starostem usmivaji a fikaji: ,,To nic neni.
Pockejte, az ptijde puberta. To budou vétsi
starosti“. VétSinou to nevnimame jako varo-
vani, protoze se nam zatim dafi vSe vychovné
docela dobfe zvladat. Myslime si naopak, ze az
bude nase dité vétsi, 1épe se s nim domluvime,
protoze bude rozumné;jsi a starosti ndm ubude.
Pak se ptfehoupne desaty rok ditéte a nés
béhem dalsich dvou, tfi let prekvapuje, kde se
vzala drzost, vzpurnost, pro¢ je na§ potomek
najednou na sebe piecitlivély, doma protivny
a urazlivy. I kdyz vime, Ze nastupuje dospi-

vani a vyvoj ditéte je docasné disharmonicky
a nesouladny, jsme nemile zaskoc¢eni. Potom
zacne boj ditéte o samostatnost a opakované
zazniva to znamé ,Nechte m¢ byt!*“. A kdyz
potomek vyrazi s kamaraddy na akci, nepfijde
domt vcas a nezveda mobil, pak ndm opravdu
dojde, co je ta ,,vEétsi starost®.

U kazdého ditéte probiha dospivani jinak. Vzdy
je ale v ur¢ité mife provazi nejistota, zmatky,
obavy. Na druhé stran¢ dospivajici prozivaji
i hodné kladnych emoci, radost, silu energie,
chut’ poustét se do novych véci. U nékterych
déti probéhne dospivani zdanlivé poklidné,
dospélosti a skute€né odpoutdni od rodiny
po dvacatém roce. Abychom se jako rodice
pripravili na obdobi dospivani u svych déti, je
dobré nezavirat oc¢i a v¢as ziskat informace, co
v§echno miize nastat. Tento ¢lanek vysvétluje
problematické chovani a uvadi praktickd dopo-
ruceni, jak mu Ize ptfedchézet.

Dospivajici maji sklon k problematickému
chovani. Proc¢?

Puberta pfinese po télesné strance néhlou
,dospélost* déti rychle vyrostly, maji
fyzickou silu, na maminku se jiZ chlapci
divaji shora. Po takové télesné proméné maji
mnohdy pocit, Ze mohou délat vSechno, co

dospéli. Laka je zkouset nové véci a tak nékdy >>
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sychologie déti, psychologie rodiny

>> vSichni rodi¢e své problémy i zkuSenosti a

poskytnou si vziajemné podporu. Procvicuji
modelové situace, které mohou v rodiné nastat,
a jsou pak vychovng¢ jisté&jsi.

Co mohou rodice délat, aby predesli proble-
matickému chovani dospivajicich?
Predevsim duvérovat ditéti. VErit, ze nas
dospivajici nelehké obdobi zvladne, ne
porfad nadmérné kontrolovat a vyptavat se.
Dospivajici pocituje nedivéru rodict velmi
nepifijemné a bere mu to chut chovat se v
souladu s jejich pfedstavami.

Pribézné se snazme pomoci dospivajicim,
aby necitili potfebu chovat se negativné.
V prostiedi lasky a zajmu (ale i dasledné
vychovy) hledaji dospivajici cestu k samo-
statnosti a nezavislosti bez vétSich excest.
Klicovy pojem je piitom zodpovédnost. K
jejimu rozvoji u ditéte mizeme uvést vice
konkrétnich rad:

. Necekat, az néco zacne v dospivani
fungovat Spatn¢. Predchazet tomu odmalicka
vzajemnou divérou a dobrou komunikaci v
roding.

. Ptipustit si, ze jako rodi¢ nejsem doko-
naly/a, ze také délam chyby. Kdyz své chyby
pfizndme a snazime se je napravit, ddvame
cenny priklad détem: chybu udélat mohu, ale
mam zodpoveédnost za jeji napravu.

. Pokud déti prejimaji zodpovédnost za
své chyby a za to, co se jim nepovedlo, uci se
souCasné vazit si sebe za to, co se jim dafi a
co se jim povedlo. To je nejlepsi cesta ke zdra-
vému sebepojeti a dostateéné sebeduvére.

. Zdiaraziiujme opakované, ze kazdy
sam zodpovida za své chovani. Dité pozna,
ze svym chovanim mulze aktivné ovliviiovat
svij zivot v dobrém i ve zlém. Soucasné
davejme ditéti najevo, Ze jsme mu k dispozici,
kdyby nés pottebovalo. Zmirni se tim ptipadna
uzkost ditéte, Ze je s problémem samo a ze jej
nezvladne.

. Pravidelné se informujme, jak dospi-
vajici zije. Tak, aby to dospivajici vnimal ne
jako zvédavost ¢i dotérnost, ale jako upfimny
zdjem. Vhodn¢jsi jsou otazky JAK (ptaji se
na nazor, zpusob) nez otazky PROC (zadaji
ospravedlnéni, divody, Zenou do obrany).
,,Jaky mas na to nazor? Jak ses citil? Jaké mas
plany? “

. Dospivajici méa od détstvi védét, ze si
s nami muze povidat ,,jen tak®, ze si na né&j
udélame cas a budeme mu naslouchat. Potom
si je jisty, ze muze pfijit i s problémem.

. Nebrat problémy dospivajiciho na
lehkou vahu, muze je totiz prozivat jako
subjektivné¢ velmi dulezité. Kdyz je zleh-
¢ujeme, dotkne se ho to a pfist¢ za nami s
problémem tieba nepiijde.

. Nevnucovat rady. Kdyz mluvime jako
Déda Vsevéda, nase dospivajici potomky to
zbytecné drazdi. Vynechejme véty ,, Nejlepsi
je, To musis udélat tak, Mél ses mé zeptat, Za
nas to bylo tak... “.

. Sd¢lit dospivajicimu svlij ndzor na véc,
ale nechat ho, at’ se rozhodne sam. Stejné se to
musi pro zZivot naucit. Musi se naucit zvazovat
kladné a zaporné stranky problému.

Jisté je, ze pokud rodi¢e do doby dospivani
ditéte nemuseli nad vychovou pftili§ premyslet,
pfichod dospivani je k tomu donuti. Budou
muset nad vychovnymi postupy i kazdou vétou
sdélenou ditéti uvazovat. Budou muset hledat
cesty, jak ditéti umoznit bezpecny rozvoj a
zdravou nezavislost, jak je zbyte¢né neome-
zovat, jak se vypotradat s pocitem, ze nam
,prerlstd ptes hlavu®, a pfitom vSem ziistat v
dobrém vztahu. Berme to jako vyzvu — dospi-
vani déti nas rodi¢e nuti dozrat a osvedcit
se za ztizenych podminek. Nejde o to, aby
déti a rodice dospivani ,,néjak*™ prezili, ale
aby se vztahy v rodiné pferodily do nové,
jiné podoby, z niz nezmizela radost a kde se
vzajemné respektuji zrali rodice a samostatné
dospélé déti.

Doc. PhDr. Irena Sobotkovéa, CSc.
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Jak casto viibec dnes lidé jedi doma, ale i
kdekoli jinde spole¢né€, u jednoho stolu? Neni
to az zas tak zvlastni otazka, jak by se mohlo
na prvni pohled zdat. Jednou ze zésad spravné
vyzivy je zcela jisté ,,Jist v klidu, s chuti a beze
stresu“. Rozhodné to tedy neni rychla vecete ve
stoje u lednicky ¢i dojidani svacin po détech pti
uklizeni jejich hracek, kdyz uz kone¢né spi.

Ve vétsing€ pripadil se (a mozna ani ne ve
vetsing) sejdeme nad stejnym obsahem talife
pii ned€lnim ¢i svateCnim obédé€. Spolecné
snidan¢ ¢i vecefe ve vSedni den? Malokdy.
Nékteti nesnidaji, neni pfece Cas. Dalsi likviduji
zbytky z predvcerejsi oslavy, pfece se to nevy-
hodi! Uvédoméli zastanci zdravé vyzivy zvykaji
celozrnnou housku pfi cviceni na rotopedu.
Automobilisté si krati ¢as v dopravni zacpé
konzumaci hamburgeru pii odesilani sms zpravy
,vecefl nesttham, najim se cestou*.

Stravovaci navyky se méni. Na jednu stranu
je ,.typickd Ceska kuchyné® stale prezentovana
spi§ knedlikem ¢i smaZenym fizkem, na druhou
ale prizkumy jasné ukazuji na snahu o urcité
»0zdravéni“ naseho jidelnicku. Bohuzel; to,
Zze by se starS§i generace snazila jist zdravéji
a mladsi uz tak jedla samozifejmé, rozhodné
neplati. Dospivajici sice vétSinou védi, ze
nadbytek cholesterolu Skodi, nicméné odky-
vaji to nad majonézovou bagetou z automatu.
Stfedni generaci uz se také doneslo, Ze kufeci
maso méd méné tuku nez vepiové, ano, kazdy
den ho ptece konzumuji v kilovych porcich z
asijského bistra naproti, které uz malem hygi-

- S ’_.J. -
VSICHNI U JEDNOHO STOLU
TN E ' "

enickd stanice néckolikrat zaviela. Babicka a
jeji kamaradka to slysely v klubu dichodct na
prednasce uz nékolikrat, ale pfece nebudou po
sedmdesati letech davat do bramborového salatu
jogurt misto majonézy!

Informaci o tom, co je a neni zdravi prospesné,
ur¢it¢ neni malo. Internet, noviny, ¢asopisy, o
prospésnosti (az zazra¢nosti) nejmenovanych
jogurt a margarinti se dozvi i ten, kdo nechce.
Lidé napfi¢ generacemi uz urcité povédomi
o téchto faktech maji. Dit€¢ ve Skole uz vi, ze
babicka s nemocnym srdcem by neméla moc
tuéného a babicka na oplatku vi, Ze miisli
neni zobani pro papouska. Bohuzel dostatek
informaci, velky vybér potravin na trhu a fadu
dalSich pozitivnich véci doprovazi i fada nega-
tivnich, které pozitiva ve stravovani viceméné
,vynuluji“. Patfi sem napft.:

U déti, mladeZe a dospivajicich

N $patné jidelni zvyklosti v roding,
nadbytek informaci rtizné kvality, obliba ve fast
— food jidlech, snaha o diety (zejména u divek),
nevyvazena strava (napf. doma a ve Skole),
kopirovani nespravnych vzorti (nedostate¢na
vyziva jak energeticky tak z hlediska jednotli-
vych zivin, vitamint atd.)

U dospélych
N neschopnost orientovat se v zaplavé
informaci, nedostatek ¢asu na jidlo (¢i spise
neschopnost si ho udélat), reakce typu ,,to se mé
urcité netyka®, kolisani v ptijmu energie (hlado-



Sjravarazaravi

LISTOVY ZAVIN

SUROVINY:

listové testo

100 — 120 g jablka, skofice, citronova stava
10 g cukr moucka

20 g vlasské ofechy

20 g hrozinky

20 g strouhanka

Y4 vejce (na potieni tésta)

10 g cukr moucka (sypani)

15 g slehacka

PRIPRAVA: Tésto rozvalime na vale, posypeme
strouhankou a poklademe smési z nastrouhanych
(na platky nakrajenych) jablek smichanych s
cukrem a trochou citrénové stavy, skofici, spafe-
nymi rozinkami a nahrubo nasekanymi ofechy.
Zavineme, potfeme zloutkem a pe¢eme. Na talifi
sypeme cukrem a zdobime slehackou.

ENERGETICKA HODNOTA:
4550 kJ (1082 keal) = 53% DDD*
12 g bilkovin = 18% DDD*

66 g tuku = 94% DDD*

111 g sacharidi = 41% DDD*

* VYSVETLIVKA - DDD; znamena doporugené denni mnozstvi. Udava procento, které tvofi energie a hodnota Zivin tohoto jidla z celkového denniho doporuc¢eného mnozstvi. Napf. 53 g bilkovin v tomto receptu

je 78% z celkového primérné doporucovaného denniho mnozstvi bilkovin pro dospélou osobu, za niz je brana primémé aktivni Zena s denni energetickou potfebou pfiblizné 2000 kcal.
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>> v hlemyzdi, dv€ jsou umistény zevné. Je zajimave,

ze pocet elektrod se s postupem Casu a vyvojem
pfistrojii neméni, ale vyrazné se zvySuje kvalita
pristroje a jeho programovani tak, ze lidé s implan-
tatem slysi stale 1épe. Za takovymto technickym
posunem opravdu musi stat velmi silné spole¢nosti.
Jeding velké firmy jsou schopny do vyvoje, vyroby
a servisu veénovat potifebné mnozstvi prostiedki.
V Ceské republice jsou registrovany implantaty
dvou firem. Jde o pfistroje spolecnosti Cochlear z
Australie a spolecnosti MED-El z Rakouska. Podle
vyhodnoceni odbornikti pojis§toven jsou oba systémy
rovnocenné. Uvaha, ktery systém je vyhodn&jsi je
slozita. Implantujeme pfistroj, ktery by mél svému
nositeli slouzit po cely zivot. To znamena, ze vlast-
nosti pfistroje by mély odpovidat velmi Sirokym
potiebam uzivatele, se spolehlivosti vyss$i nez maji
raketoplany, a také vlastni vyrobni spole¢nost by
meéla mit zaruku ,,celozivotni Zivotnosti®.

Kolika détem ro¢né operaci provadite?

Tricet Sest implantaci za jeden rok, to je zatim
nas nejvyssi roéni pocet. Znamena to, ze mame
znaéné rezervy a byli bychom schopni implantovat
podstatné vice.

Provadi se implantace v Ceské republice pouze na
vasem pracovisti?

Zatim ano. Jak vyplyva ze statistiky, vykonil pro
celou republiku neni ro¢né mnoho. Z hlediska pies-
nosti predoperacniho vySetfeni, bezpecnosti operace,
pooperacni péce a dlouhodobé rehabilitace, kde
potiebujete tym vynikajicich pracovnikl, neni raci-
onalni rozmélnovat tuto slozitou péci do né€kolika
mist. Potiebné pfistrojové vybaveni je hodné drahé.
Pti poctu déti, které tuto péci rocné potiebuji,
je nejvyhodnéjsi vSe potiebné soustiedit na jedno
misto.

Co vse je tedy k operaci potiebné kromé piistroje?
Je tfeba cely komplex pracovnikl. Kromé operac-
niho tymu, ktery ma dostateny trénink, mame k
dispozici perfektni logopedky, klinického psycho-
loga, foniatra. V Sir§im tymu je neurolog, anestezi-
olog, o¢ni lékat, rentgenolog, geneticka laboratof a
dalsi. Kvalita diagnostické slozky se ukaze prede-
v§im v atypickych piipadech. Vlastni operace je jen
intermezzo. Bez dokonalého systému dlouhodobé a
usilovné rehabilitace by nebylo dosazeno potiebného
vysledku. V neposledni fadé¢ je tfeba mit i vyborné
technické zdzemi. Systém inzZenyrské podpory a
oprav systému je nezbytny.

V jakém véku by se méla implantace provadét?

Implantat s mastoidektomii.
1 civka procesoru, 2 prijimac, vysila¢ implantatu pod kuzi
3 a 4 svazky elektrod, 5 aktivni elektrody v hlemyZzdi

Zalezi na tom, jakym zplisobem dotyCny pfisel o
sluch. Pokud se jedna o ¢loveka, ktery prisel o sluch
poté, co ziskal fe¢, je velka Sance, Ze i po delsi dobé
od ztraty sluchu bude implantat dobie vyuzitelny.
Samoziejmé, ze ¢im je kratSi doba mezi ztratou
sluchu a implantaci, tim je vysledek lepsi.

A jak je to u déti, které se narodi jako neslysici?
Tam upfednostitujeme co nejrychlejsi implantaci,
nejlépe po jednom roce véku.

Proc¢ ten spéch?

Je tfeba, aby predevSim co nejrychleji probéhly
vSechny potfebné diagnostické testy, diky kterym
stanovime pfesnou diagndzu. Je tieba, abychom
vyloucili jiny diivod nerozvinuti feci, abychom
neimplantovali slySiciho, u kterého je jiny davod,
pro¢ se nerozviji fe€. Zaroven je tfeba, abychom
nenechali mozek sluchové ,,zlenivét™.

Mluvite o détech, které maji sotva nékolik tydna
nebo mésici. V tomto obdobi musi byt nesmirné
obtizné stanovit, zda maji poruchu sluchu. Existuje
néjaka spolehliva metoda?

Existuje a da se provadét par dnii po porodu, nejlépe
jesté v porodnicich.

Prosim?

Hovofim o plosném screeningu sluchu u vsech
novorozencl. Diky nému bychom vcas podchy-
tili vSechny déti s poruchami sluchu. D¢ti s témi
vaznymi poruchami by uz do pul roku po narozeni



