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Smysl a možnosti diagnostiky karcinomu  (rakoviny) prostaty

Počet nových onemocnění v ČR vykazuje trvale rostoucí trend. Při pokračujícím stárnutí mužské populace lze očekávat i poměrné navýšení počtu nových případů.  Máme však k dispozici lepší terapeutické a diagnostické možnosti a v současné době  je možné prodloužit život i mužům s pokročilým onemocněním. Víme, jak významná je potřeba nemoc vyléčit včas, protože jde o onemocnění, které zabíjí.

Jsou známy 3 hlavní rizikové faktory- věk, rasa a rodinná anamnéza.  Výskyt s věkem stoupá daleko významněji než u jiných nádorů. Černoši mají nepochybně nejvyšší riziko rakoviny prostaty ze všech etnických skupin.  U muže, jehož otec nebo bratr měli rakovinu prostaty, je dvojnásobné riziko, že také onemocní. Pokud se tento nádor vyskytne u 3 příbuzných,  riziko ještě stoupá až na 50%.  Vedle těchto definovaných rizikových faktorů existuje ještě řada faktorů dalších, o kterých předpokládáme možný vliv. Předpokládá se, že roli hraje dieta. Je známé, že vitamin D působí ochranně. Nepochybný vliv mužských pohlavních hormonů (testosteronu) je stále obklopen řadou nejasností, zdá se, že důležitější než  množství daného hormonu je způsob, jakým geny na hormon reagují.  Je zřejmé, že vznik rakoviny souvisí s narušením genetické informace.  Tuky v potravě mohou ovlivnit rozvoj onemocnění, souvislost se nabízí i s konzumací červeného masa a velkého množství mléčných výrobků. Doporučuje se jíst více ovoce a zeleniny . 

Můžeme nějak ovlivnit, aby se z počínající změny nestal agresivní nádor? Nádor, který dnes detekujeme ve stadiu ohraničeném na prostatu pravděpodobně začal růst nejméně před 10 lety.  Máme také možnost zpomalit růst nádoru, který již vznikl, nevyléčíme ho,  pacient s ním bude žít, ale nezemře na něj. 

Některé látky v potravě mohou působit  jako prevence. Selen, vitamin E, rozporné názory jsou na vitamín A, předpokládá se efekt lykopenu (nachází se v rajčatech, grapefruitu, bobulovitém ovoci), zvažují se látky obsažené v zeleném čaji a sóji.

Lidé často chybně nazírají na celou škálu tzv fytoterapeutik a domnívají se, že „když to pochází z přírody nebo když to prodávají v lékárně, nemůže to přeci škodit“ To je ovšem velký omyl, protože na rozdíl od léků, jejichž uvedení na trh vyžaduje splnění velmi přísných opatření nařízených a kontrolovaných státními  institucemi, to pro potravinové doplňky, kam většina těchto látek patří, neplatí. Přípravky mohou obsahovat celou řadu substancí, které vůbec nejsou zjištěny nebo definovány, natož aby se vědělo něco o jejich účinku. Existuje řada důkazů, že různé rostlinné extrakty při déletrvajícím užívání mnohdy působí nezvratná poškození, interferují s účinkem léků apod., což je třeba si uvědomit před jejich bezhlavým nakupováním a užíváním. Pro veškerou medikaci s cílem uvedeným výše je na místě umírněnost a střídmost. Jestliže určité množství vitamínu D  nebo selenu je užitečné, rozhodně neplatí, že desetkrát větší množství bude prospěšnější. Mnohdy  právě naopak- může být dokonce toxické.

K diagnostice karcinomu (rakoviny) prostaty máme k dispozici pouze tzv. sekundární prevenci, tzn. diagnostikovat onemocnění včas, v době, kdy je dobře léčitelné. Jde o stadium, kdy je nádor omezen na prostatickou žlázu a nevyvolává žádné příznaky.  K zachycení vedou  2  vyšetření- vyšetření prostaty prstem konečníkem a  laboratorní test z krve PSA (prostatický specifický antigen). Tento test umožňuje monitorovat  nádorové onemocnění,  úspěšnost léčby, případně znovuobjevení  nádoru a především přispívá k časnému záchytu. Toto vyšetření je nespecifické, tzn. že se zvyšuje i jinými vlivy- např. zánětem prostaty, masáží prostaty atd.. Je třeba si uvědomit i to, asi 25% mužů má PSA v normě, i když má již nádorové změny prostaty.  Např. v Tyrolsku po zavedení bezplatného preventivního vyšetření klesla úmrtnost v letech 1993-98 o 42% ve srovnání se zbytkem Rakouska, kde  nebyl preventivní program zaveden.

Muž by měl začít s kontrolami ve věku 50 let a pokračovat každoročně. U černochů nebo mužů s rodinným výskytem rakoviny prostaty se doporučuje začít se sledováním již ve 40 letech.

Odpovědnost za své zdraví má především člověk sám. Velkou roli hraje pomoc zdravotnického personálu. Velkou roli hrají také ženy, které mají k životu muže vztah (matka, manželka, sestra..). Nezapomeňme na to, že každý muž, který dnes umírá na karcinom prostaty, měl před 10-20 lety nádor ohraničený  jen na prostatickou žlázu a měl tu smůlu, že v tomto stadiu nikdo na možnost diagnózy nepomyslel.

  Z článku pro.MUDr.Dalibora Pacíka, CSc z Urologické kliniky LFMU upravila Šachlová

Zákoník práce v roce 2007
1.1.2007 nabyl účinnosti nový zákoník práce. Od počátku vyvolává politické střety a je tak možné, že časem budou některé paragrafy zrušeny.

Význačná změna je v samotné filozofii zákoníku. Platí princip: „co není zakázáno, je povoleno“. Někde se však odchýlit nelze a to tam, kde je české právo harmonizováno s právem Evropské unie.

V oblasti kolektivního vyjednávání  je novinkou, že působí-li u zaměstnavatele více odborových organizací a nedohodnou-li se na uzavření smlouvy, je zaměstnanec oprávněn uzavřít dohodu s odborovou organizací, které mají největší počet členů u zaměstnavatele.

V oblasti odměňování platí nadále 2 režimy- plat a mzda. S tím souvisí i nařízení o tarifních tabulkách  a o minimální mzdě a také vymezení ztíženého pracovního uplatnění.

Příplatek za zastupování zákoník nezná. Je nahrazen příplatkem,  za vedení pro vedoucího zaměstnance.

Nově existuje užší definice poodmínek pro vyplácení příplatku za práci ve ztíženém pracovním prostředí a nejasnost podmínek pro přiznání dodatkové dovolené. Nejasnosti jsou i kolem odměn při dovršení 50 let věku, při skončení pracovního poměru po přiznání invalidního důchodu nebo nabytí nároku na starobní důchod. Nejde o odměnu vyplácenou z FKSP, ale o další druh odměny.

Rozvázání pracovního poměru se stanoví písemnou formou . Výpovědní doba je univerzálně 2 měsíce a musí být stejná pro zaměstnavatele i pro zaměstnance. Lze ji sjednat i delší.

Odstupné při rozvázání pracovního poměru z důvodů organizačních změn se zvyšuje na nejméně 3 násobek průměrného měsíčního výdělku. Nově se zavádí nárok na odstupné v případě rozvázání pracovního poměru zaměstnavatelem ze zdravotních důvodů (pracovní úrazy, nemoci z povolání, dosažení nejvyšší přípustné expozice). 

V případě výpovědi ze strany zaměstnavatele byla zrušena tzv. nabídková povinnost.

Ve zkušební době může zaměstnanec i zaměstnavatel zrušit pracovní poměr bez udání důvodu. Ale zaměstnavatel nemůže ve zkušební době zrušit pracovní poměr v době prvních 14 kalendářních dnů trvání dočasné pracovní neschopnosti.

Uzavření dohody o provedení práce je nově umožněno na rozsah až 150 hodin v kalendářním roce, přičemž do rozsahu se započítává také doba práce konaná zaměstnancem pro zaměstnavatele v tomtéž kalendářním roce na základě jiné dohody o provedení práce. 

Zásadní změna nastala v otázce pracovní doby. Za tu se považuje i doba, kdy je zaměstnanec připraven k výkonu práce. Tím byl zrušen institut pohotovosti. 

U přestávky na jídlo a oddech je stanoveno, že může být rozdělena do několika částí v trvání nejméně 15 minut.

Od 15.května 2007 je účinná novela zákona o péči o zdraví lidu, která zavádí nová práva pacientů a s tím spojené povinnosti zdravotnických pracovníků. Jedná se o tyto změny. 

Pacient má právo 

A/ na poskytnutí veškerých informací shromážděných ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobě nebo v jiných zápisech vztahujících se k jeho zdravotnímu stavu; v případě autorizovaných psychologických  metod a popisu léčby psychoterapeutickými prostředky má nárok na informace, jejichž obsahem je popis příznaků onemocnění, diagnóza, popis terapeutického přístupu a interpretace výsledků testů,

B/ v přítomnosti zdravotnického pracovníka nahlížet do dokumentů uvedených v písmenu a/; ……

C/ na pořizování výpisů, opisů nebo kopií dokumentů uvedených v písmenu a/; v případě autorizovaných psychologických metod a popisu léčby psychoterapeutickými prostředky má nárok na pořízení výpisů, opisů nebo kopií těch částí dokumentů, které se týkají popisu příznaků, diagnózy, popisu terapeutického přístupu a interpretace výsledků  testů,

D/ určit osobu, která může být informovaná o jeho zdravotním stavu, nebo vyslovit zákaz podávání těchto informací jakékoliv osobě, a to při příjetí k poskytování zdrav.péče nebo  kdykoliv při příjetí; pacient při určení osoby, která může být informovaná o jeho zdravotním stavu, zároveň určí, zda  této osobě náleží též práva podle písmen B/ a C/; pacient může určení  osoby nebo vyslovení zákazu kdykoliv odvolat.

Čerpáno z informací Mgr. Policara z právního odd. MOÚ

Slovo  kněze
Každý člověk má někdy dojem, že celý jeho život je zbytečný, že je neúspěšný, že na něm nikomu nezáleží. Takový stav se objeví, i když je člověk hmotně zajištěný, i když podle názoru lidí v jeho okolí má všechny důvody ke spokojenosti a radosti. Spokojenost člověka není důsledkem  toho, co člověk vlastní, spokojenost musí vycházet z nitra člověka.


Člověk si musí být vědom svých dobrých vlastností, schopností, musí za ně být Bohu vděčný, musí si být vědom své odlišnosti od druhých lidí, musí být přesvědčený, že má na světě svoje poslání, které má splnit, že má všechno, co potřebuje, aby poslání splnil, a že ho nikdo nemůže na jeho místě nahradit.  Musí si být jistý, že jeho místo je hodnotné v Božích očích, i když třeba není příliš oceňováno lidmi kolem něj. Když se takto člověk dívá na sebe i na svoje postavení v lidské společnosti, je spokojený, vyrovnaný ve svém nitru a tato spokojenost ovlivňuje celý jeho život. Takový člověk je přínosem pro každou společnost, ve které žije. 


Když je člověk ve svém nitru nespokojený, když si myslí, že je zbytečný, bezcenný, když nemůže najít uplatnění ve společnosti podle svých představ, projevuje se to na celé jeho osobnosti, protože každý touží po uznání a ocenění. Když se mu nedaří najít takovou formu jednání a uplatnění, po jaké touží, získává člověk  postupně nenávist vůči sobě, trpí duševní bolestí, snaží se najít viníka, na kterého by mohl přenést odpovědnost za svůj současný stav. Takový člověk se ve své mysli stále zaobírá svými problémy, až si vytvoří zvláštní svět, ve kterém žije, ve kterém je mu dobře. Je to útěk před skutečným životem, před odpovědností za to, co člověk dělá. Když tak žije delší dobu, vzdaluje se stále víc reálnému životu a návrat k běžnému plnění povinností  je stále těžší.


Toto dlouhodobé napětí může být příčinou i některých organických chorob, které mohou nepříjemně ovlivňovat lidský život. Psychické napětí, které trvá dlouho, může být také příčinou neuróz, které také mohou komplikovat život jednotlivce a narušovat  život společenství, ve kterém člověk žije. Někdy se vyskytují stavy, kdy člověk kolísá mezi hlubokou skleslostí a mezi horečnatou činností. I v takových stavech může člověk hledat  pomocné řešení  v požití látek, které výrazně  povzbuzují nebo naopak tlumí. Jsou to většinou návykové látky, a když si na ně člověk vypěstuje  závislost, velmi těžko se jí zbavuje. Na začátku se všechno zdá být snadné a zvládnutelné, ale po nějaké době si člověk uvědomuje svoji slabost a neschopnost zbavit se návyku.


Když se setkáme s člověkem, který má problémy s příjetím své osoby a trápí se současným stavem, máme mít pochopení pro jeho těžkosti, nepodceňovat je a být ochotni mu pomáhat najít takové řešení, které mu pomůže najít správný pohled  na svoji osobu a schopnosti. Máme být trpěliví a neodrazovat ho svými projevy nebo jednáním. Svým pochopením pro problémy druhého člověka a ochotu udělat pro něj všechno, čeho jsme schopní- prospějeme nejen potřebnému člověku, ale současně i sobě.

Otec J.Šik- vybráno z farního časopisu Tomášek

Tip na zajímavou knihu

 ( přečetli za Vás v občanském sdružení Mammahelp)

Moje žena má rakovinu prsu

Marc Silver

Kniha je věrná svému názvu: napsal ji muž, novinář, jehož ženě lékaři zjistili zhoubný nádor. Je to jedna z mála knih, která hovoří přímo k manželovi v době, kdy se staví po bok své ženy v boji s obávanou nemocí a kdy se na tuto nepříjemnou cestu vydávají spolu.

Kniha je napsaná z perspektivy manžela a snaží se mu poskytnout informace, které potřebuje, aby pochopil, co jeho žena prožívá, a aby jí pomohl v době, kdy se musí v tomto náročném období rodinného života rozhodovat. Autor využil své zkušenosti reportéra a pořídil rozhovory jak s chirurgy a onkology, tak s ženami, které nemoc a léčbu samy prožily, a s jejich manžely.

Tato kniha vyplňuje mezeru v nabídce knihkupectví. Manžel pacientky s diagnózou rakoviny prsu je sice pouhý přihlížející, ale i jeho tato diagnóza traumatizuje a on si zoufale přeje jakýmkoliv způsobem svoji ženě pomoci. V této knize najdete odpovědi na mnoho otázek, se kterými se setkáte, od banálního problému, co uvařit k večeři po chemoterapii, až po delikátní otázku, jak udržet pocit vzájemné důvěry, když se vaše žena hroutí  s odhalením smrtelného onemocnění. Podpora partnera znamená pro  pacientku zásadní rozdíl. Přichází-li k lékaři sama, nemusí rozumět všem informacím, nemá nikoho s kým by si mohla vše ujasnit, co ji vlastně u lékaře řekli. 

Úryvek z knihy:

…“ Nikdy nezapomenu, jak jsem se vrátila z nemocnice domů s baňkami a hadičkami a připadala jsem si jako nějaký divný vánoční stromeček. Ale manžel to vzal jako samozřejmost, odsunul hadičky a baňky stranou a přitulil se je mně. To bylo to, co jsem potřebovala. Žádné rady, žádné zázraky, žádné rady na recepty na život. Jenom být svědkem toho, co jsem musela podstoupit. Svědkem, nikoliv soudcem…“

Byli jsme na Brněnských onkologických dnech

I. Partnerství nemocného a lékaře - přiklad spolupráce Klubu nemocných s mnohočetným myelomem             a České myelomové skupiny (CMG) a jejího nadačního fondu  (CMG ND)

Autoři Z . Toufarová a R. Hájek

Česká myelomová skupina a její nadační fond  se snaží již více než 6 let vytvářet dobré podmínky  pro poskytování informací nemocným a jejich příbuzným.  Mezi dlouhodobé aktivity patří publikační činnost (více než 10 brožur pro nemocné s mnohočetným myelomem), informační činnost (www.myeloma.cz a konzultační linka), roční velké semináře pro nemocné a jejich příbuzné a řada dalších modelových aktivit. 

Podobné aktivity jsou zaměřeny i na lékařskou veřejnost a laickou veřejnost tak, aby toto onemocnění bylo co nejčastěji rozpoznáno co nejčasněji. Pozdní diagnóza znamená ve více než 20% případů i závažné poškození organizmu. Třebaže naše léčebné možnosti dnes umožňují v řadě případů dlouhodobé přežití, je-li kvalita života výrazně snížena vstupním závažném poškození jde i přes úspěšnou léčbu o dlouhodobé snížení zásadní limitující život nemocného.

Klub pacientů s mnohočetným myelomem vznikl v roce 2006 a během své krátké doby trvání rozvinul své aktivity v Brně, Hradci Králové a Praze. Cíle klubu jsou v řadě případů stejné či podobné jako cíle CMG ND, nicméně úkolem klubu je především obhajoba zájmů nemocných s krevním nádorovým onemocněním – mnohočetným myelomem. Klub rovněž pořádá pravidelná setkání, zajišťuje přístup k nejnovějším informacím  o onemocnění a možnostech léčby, problémech s úhradou v ČR. Má své informační stránky (www.mnohocetnymyelom.cz) a pravidelné informační brožury. Ve spolupráci s CMG se podílí na organizaci setkání pacientů a mezinárodní spolupráci s jinými pacientskými organizacemi.  

Partnerství mezi lékařem a nemocným
je náročný a dlouhodobý proces pro oba partnery.  Odměnou však je  zlepšování léčebných výsledků a kvality života našich nemocných.

II. Pacientské organizace a informovanost veřejnosti
Pacientské organizace, které vznikly v České republice po roce 1989, si ve většině případů kladou za cíl svépomocnou podporu v komunitě onkologicky nemocných a působení na zdravou populaci je až druhým úkolem, pokud vůbec o to usilují.Výjimkou jsou Ligy proti rakovině, kde na prvním místě stojí naopak osvěta, ať se týká informací o prevenci či o možnostech léčby. Specificky se pak chovají tzv. střešní společnosti, jako například Koalice pro zdraví nebo Aliance českých organizací a žen s rakovinou prsu, které upřednostňují zejména lobbying v zájmu pacientů či organizací, jež jim k tomu daly mandát.

Všechny tyto subjekty se však různým dílem na informovanosti veřejnosti dozajista podílejí a suplují tím do jisté míry zatím stále nedostatečné výstupy z institucí, kde se tato činnost očekává – z Ministerstva zdravotnictví a zdravotních pojišťoven.

Mamma HELP patří k organizacím, které mají dnes na poli neziskovek se zaměřením na pacienty významné místo a je vnímán i odbornou veřejností jako důvěryhodný partner.Přestože naší prioritou je a zůstane poskytování pomoci koncovým klientům v síti MAMMA HELP center, nezříkáme se zejména v posledních 3-4 letech i cílených edukačních aktivit. Týkají se jak prevence, tak pomoci již nemocným.

K těm prvním patří například celorepublikové i regionální projekty zaměřené na prevenci rakoviny prsu (Grant T mobil a nadace VIA v Královéhradeckém kraji, Grant z fondu DM drogerie Markt na projekt Využijte svého práva na preventivní prohlídky, který zahrnuje přednášky pro1.400 žen). Na řadě takových projektů participujeme: jde o Alianční Udělej to pro sebe (přednášky pro studentky i dospělé ženy), Květinový den, resp. Český den proti rakovině Ligy proti rakovině Praha (každoroční distribuce letáků), Dny zdraví v řadě měst pořádané STOBem, stánek na Pragomedice, a řada projektů firmy AVON Cosmetics.

Nejvýznamnějším z nich je Linka AVON proti rakovině prsu, kterou provozujeme v pražském MAMMA HELP CENTRU od března 2004.  Každoročně se podílíme na projektu Ženy ženám, distribucí poukázek na vyšetření, které si ženy objednávají právě na této lince. Šíření informací týkající se zlepšení života nemocných při probíhající léčbě či v následné péči se děje například formou seminářů pro pacientky, či odborníky. Jde například o FYZIO MAMMA pro fyzioterapeuty (od roku 2001) - konkrétním výstupem je videokazeta Cvičení pro ženy po operaci prsu - a mnohé další. Letos například šíříme poselství Nezůstávej sama prostřednictvím putovní výstavy portrétních fotografií pacientek a jejich partnerů (zpracováno i jako kalendář) a pracujeme na projektu AFRODITA, zaměřeného na možnosti rekonstrukční operace prsu po nádorovém onemocnění, kde je informovanost pacientek téměř nulová.

Při těchto aktivitách, jejichž cílem je informovat veřejnost o možnostech prevence a léčby rakoviny prsu, jež je nejčastějším ženským onemocněním, postrádáme větší zájem pojišťoven i ministerstva zdravotnictví o partnerství a spolupráci. Narážíme na předsudek, že nejsme v této oblasti kvalifikovaným partnerem, byť naše dosavadní úspěšné projekty svědčí o opaku. Důsledkem je mimo jiné i fakt, že leadrem na trhu těchto informací jsou z tohoto důvodu v poslední době pouze komerční firmy, jejich kampaně nemůžeme naprosto ovlivnit.

 Mgr. Jana Drexlerová

Mamma HELP, sdružení pacientek s nádorovým onemocněním prsu  

Cena za statečnost

Každým rokem uděluje Lékařský odborový klub tuto cenu některému z lékařů.  Víte, kdo a za co ji dostal? Některé možná znáte, jsou to i Vaši lékaři. Někteří  neváhali riskovat vlastní život, jiní měli statečné postoje při jednání s nadřízenými orgány.

Prvním oceněným byl v roce 1997 prof. MUDr. Pavel Pafko,DrSc za výrok o ceně operace prezidenta Havla, kterou označil ve srovnání s opravou prezidentského auta za nízkou.

Druhým oceněným byl lékař MUDr. Petr Herman z Opavy, který v době záplav odvezl loďkou svoji těhotnou pacientku do nemocnice.

Třetí cenu získal MUDr. Rostislav Beneš z Uherského Brodu, který se snažil přes značnou nepřízeň počasí dostat s posádkou sanitky RZP k pacientce akutně ohrožené na životě.

Další obdrželi MUDr. Marcela Henčlová a MUDr.Libor Richter za statečný postoj při jednání s ředitelem o platech.

V roce 2001 získal cenu primář MUDr.Lukáš Svoboda z Nemocnice Na Homolce, který se zúčastnil české expedice do Himalájí a ač sám nemocen a v těžkých podmínkách poskytoval lékařskou péči dalším horolezcům.

V r. 2002 získal cenu Prof.MUDr. Bohumil Fišer, CSc, který statečně prosazoval  a obhajoval navýšení finančních prostředků pro zdravotnictví.

V r. 2003 byl oceněn MUDr. Zdeněk Šetrna, lékař záchranné služby, který byl napaden a zbit při ošetřování zraněného. Přes tuto událost dále pracoval u záchranné služby.

V r. 2004 byla udělena cena in memoriam za celý život doc. MUDr. Květě Kvapilíkové.

Poslední cenu dostal MUDr Jan Vorel  z Českého Krumlova  za to, že z původní skupiny lékařů zůstal sám, kdo podal trestní oznámení kvůli proplacení rozdílu mzdy mezi přesčasovou prací a tzv. čekáním na práci.

Přihláška k pravidelnému odebírání časopisu ONKO OKNO na rok 2007 ( odešlete na adresu MUDr.Šachlové- viz dále)

Jméno a příjmení…………………………………………

Bydliště…………………………………………………...

PSČ………………………………………………………

Vážení čtenáři!

Doufáme, že se Vám náš časopis líbí. Je zdarma, můžete si ho volně rozebrat v čekárnách MOÚ nebo na odděleních. Je k dispozici ve výtvarné dílně nebo v informačním centru. Pokud máte zájem dostávat časopis domů poštou, účtujeme jen poštovné, tj  celkem 10 Kč za jedno číslo ( 30 Kč za 3 čísla).

Velmi bychom přivítali Vaše názory a připomínky. Svoje příspěvky můžete posílat na adresu : MUDr.Šachlová, MOÚ Žlutý kopec 7, 656 53 Brno. Můžete je poslat poštou napsané rukou nebo strojem, nejlépe v elektronické podobě na disketě nebo mailem na sachlova@mou.cz.  Články můžete také odevzdat v kartotéce na jméno Šachlová nebo v podatelně ve staré budově u vchodu. 

Věříme, že naše snaha alespoň přispěje ke zlepšení kvality života našich nemocných.


MUDr.Milana Šachlová, CSc


za všechny spolupracovníky

Informace

Centrální evidence 543 136 102, 543 136 103, 543 136 104

Ústředna 543 131 111

Onkologické informační centrum- pondělí až pátek 8-15 hodin, ve 3.patře nové budovy

bezplatná nádorová linka  800/222 322

Sociální pracovnice (denně 7.00-15,30)- 543 132 421

Jana Zemanová a Marie Tomšíková 

Půjčovna rehabilitačních pomůcek ( kolečkové křeslo, sedačka do vany, toaletní křeslo..)- bezplatně , tel.543 132 421

Poradna zdravé výživy a odvykání kouření

II.patro nové budovy naproti RTG evidenci

Můžete se objednat denně, tel. 5 4313 4303 nebo poradna@mou.cz

Vedoucí psycholog: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.

543135802, 543134304, e mail: romanakova@mou.cz

Psychlog: Mgr. Nečesalová Martina

543136218, e mail: necesalova@mou.cz

Výtvarná dílna otevřena Po - Čt 10,00-18,00, pá: 8,00-16,00

Relaxační místnost - muzikoterapie:

otevřena denně stejně jak otevírací doba VD

Lékárna- v 1.patře nové budovy

Pondělí až pátek: 8.00-15.30

Diana- prodejna zdravotnických pomůcek

Denně 8.00-15.00 v nové budově v I.poschodí

Kadeřnictví- včetně prodeje paruk a kosmetiky

pondělí až čtvrtek 8-18 v nové budově v přízemí
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