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UVODEM

Vézeni studenti, tato distancni studijni opora, kterou mate pied sebou, je ur¢ena ke stu-
diu predmétu Vychova ke zdravi a zdravy Zivotni styl. Je ur¢ena studentim zdravotnickych

studijnich programt na Slezské univerzité v Opave.

V¢&fim, Zze vam vytvoreny studijni material bude napomocen pfi vasem studiu predmétu
Zdravy zivotni styl a vychova ke zdravi. Studijni opora je rozdélena do 8 kapitol. Kazda
kapitola obsahuje své vlastni ¢lenéni na podkapitoly. VSechny kapitoly maji obdobnou
strukturu, obsahuji zdkladni i pfidavné prvky. Na zacatku kapitoly se sezndmite s rychlym
nahledem do problematiky kapitoly, kde je stru¢né popsano, co se v dan¢ kapitole doctete
a naucite. Dalsi ¢asti jsou cile kapitoly, coz nam popisuje, co po uspésném a aktivnim pro-
studovani této kapitoly budete znat, co ziskate a ¢eho budete schopni. Kli¢ova slova kapi-
toly obsahuji 3-6 slov, nasleduje samotny text ¢lenény podle obsahu. Témét u kazdé kapi-
toly naleznete par jednoduchych otazek. V zavéru kazdé kapitoly jsou uvedeny zdroje,

které pro vas mohou byt zdrojem pro dals$i samostatné studium.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora Zdravy zivotni styl obsahuje 8 kapitol, které se zabyvaji pojmem zdravi,
determinanty zdravi, programem SZO ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*, Zivotnim a pra-
covnim prostiedi a jejich vlivem na zdravi. Dalsi kapitoly se vénuji problematice koufeni,
alkoholu, drog a gamblingu. Dalsi cenné informace se dozvite o vyZzivé a té€lesné aktivité.
Déle se naucite, jaka jsou nejcastéjsi neinfekéni onemocnéni, co je dospivani, jaké jsou
onemocnéni piijmu potravy a Urazy u déti. V posledni kapitole se dozvite, jaké jsou nej-

Castéj$i pohlavni choroby, jaka je prevence téchto chorob, co je rizikové sexudlni chovani.
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1 ZDRAVI A ZDRAVY ZIVOTNIi STYL

[ wemsmmeosonoy

Tato kapitola studenty seznami s pojmy zdravi a zdravy Zivotni styl. Je zde uvedeno, co
si jednotlivé profese piedstavuji pod pojmeme zdravi, co to jsou determinanty zdravi a jak

si udrzovat zdravy zivotni styl.

Zdravi je zakladnim lidskym pravem a také nezbytnou podminkou socidlniho a ekono-
mického rozvoje. Zdravi ma pro vSechny nevy¢islitelnou hodnotu. Nasledujici kapitola se
zabyva definici zdravi, holistickym konceptem zdravi, zdkladnimi podminkami zdravi, de-
terminanty zdravi a zdravym zivotnim stylem.
|

Po prostudovéni této kapitoly budete umét:

« definovat pojem zdravi,
e vyjmenovat podminky zdravi;
o rozlisit determinanty zdravi,

e charakterizovat zivotni Styl.

Cllessromeavvnesron ]

60 minut

|
_

Zdravi, holisticky koncept zdravi, podminky zdravi, determinanty zdravi, zivotni styl.

oo
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1.1 Zdravi

Zdravi

(13

Slovo ,,zdravi“pouzivame mnohokrat v kazdodennim zivoté. Vzdyt’ i kofen slov ,,zdravit

a ,,pozdrav* je od slova zdravi odvozen. Zdravime-li tedy nékoho, pfejeme mu zdravi.

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam Zivota kazdého ¢lovéka. Je tomu tak proto,
ze jsme-li zdravi, miizeme pracovat, mizeme uskutectiovat sva piani a realizovat své Zi-
votni plany. Zdravi tedy neni samo o sob¢ jen cilem Zivota, ale piedstavuje jednu z pod-

minek smysluplného zivota.

Zdravi vSak neni jen vyznamnou hodnotou individudlni, mé i hodnotu spole¢enskou, ne-
bot’ je zdrojem pro hospodaisky a socidlni rozvoj spole¢nosti. Je jisté, Ze kdo prvni roz-
hoduje o ¢lovéku je Elovek sam. V tomto smyslu je jeho individualni role prvotrada. Zdravi
je ale také vysledkem mnoha vztaht, kterymi je ¢loveék zapojen do SirSiho lidského spole-

censtvi, proto péce o zdravi a starost o n¢ ptipada také spolecnosti.

Pochopeni obsahu pojmu zdravi mize usnadnit poznadmka, ze slovo ,,zdravi“ mé lingvis-
ticky uzky vztah k pojmu ,,celek. Zdravi je spiSe hodnotou huméanni a socialni nez jed-

nostranné medicinskou.

WHO definice zdravi, 1948: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socialni po-

hody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.*
Definice dle kiivohlavého:

., Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni, duchovni) stav clovéka, ktery mu umoz-

nuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazeni druhych

lidi “.

Pojem ,,zdravi® ma tedy tfi odliSné dimenze, které¢ jsou navzijem tésné propojené.
Neni to pouze dimenze télesného zdravi, ale i zdravi duSevniho a socidlniho, jak je uve-
deno vyse. Zdravi je zdkladnim lidskym pravem a je nezbytnou podminkou socialniho a

ekonomického rozvoje.

Zakladni podminkou zdravi je optimalni a vyvazené fungovani organismu v oblasti bi-
ologické, socidlni a psychické, které umozituje vyrovnat se s naroky vnitfniho 1 zevniho

prostfedi bez naruseni zivotnich funkeci.
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Nemoc — obecnéji porucha zdravi, je potencialni vlastnosti organismu, které omezuji
jeho moznost vyrovnat se v pritb¢hu zivota s ur¢itymi naroky vnéjsiho 1 vnitiniho Zivot-
niho prostfedi bez poruseni zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha adaptace ¢loveka,
zpiisobend nedostate¢nosti nebo selhanim adaptivnich mechanismt na podnéty z pro-
sttedi. Pfi nemoci se mibilizuji regulacni mechankismy ve snaze uvést vnitini prostredi

organismu do rovnovahy — tzv. homeostaza.

komponentu celkového zdravotniho rozvoje. Jde o néstroj, ktery lidem umoziuje pievzit

odpovédnost za své vlastni zdravi.

1.2 Holisticky koncept zdravi

Puvodné slovo ,,zdravi‘ znamenalo ,,celek (fecky i latinsky ,,salus*).

Tento vyznam se mizZeme Casto spatfit i dnes, a to ve sméru, ktery chape zdravi a péce

o zdravi z celkového §ir§iho hlediska. Jde o tzv. holismus (od anglického ,,whole* — ce-
lek).

Osetrovatelstvi soucasnosti se zamétuje na holisticky pohled na zdravi jako na celek,

a ne oddélovani jednotlivych riznych oblasti zdravi.

Holisticky koncept zdravi zahrnuje néasledujici aspekty zdravi:
> fyzicke;
> mentalni;
» socialni;
> emocionalni;
> spoleCenské;

» duchovni;

WHO navrhuje koncept zdravi jako prostor, ve kterém jednotlivec nebo skupina
je schopen na jedné strané realizovat své touhy a uspokojovat potieby a na strané
druhé ménit nebo prizpusobit se prostiredi. Zdravi je teda vnimano jako zdroj pro
kaZdodenni Zivot, ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni koncept zdiiraziujici socialni a

osobni zdroje jako i fyzické kapacity.

10
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Tato definice jednozna¢né vyvysuje nasledujici mySlenky:
> osobni rust a rozvoj ¢loveéka moznost realizovat touhy;
> uspokojovani zakladnich potieb jednotlivce;
> schopnost pfizpusobovat se ménicim se zménam prostiedi;
> zdroj pro kazdodenni zivot, ne cil zivota; holisticky koncept;

> ne ,,nepiitomnost nemoci - pozitivni koncept;

1.3 Podpora zdravi

Diulezitym prvkem v soucasné péci o zdravi se stdva podpora zdravi a prevence nemoci
jako jeji prvni ¢lanek. Zahrnuje veskeré snahy o pozvednuti celkové Grovné zdravi, a to jak
posilovanim plné télesné, dusevni a socialni pohody, tak zvySovanim odolnosti vii¢i nemo-

cem.

Hlavni zdroje péce o zdravi nejsou tedy jen financni prostfedky, materidlni a technické
vybaveni zdravotnickych sluzeb. Nejdulezitéjsi Cinitelé v péci o zdravi jsou lidé, zpiisob
jejich zivota a ochota podilet se G¢iné na péci o zdravi, a cela spolecnost a ji utvaiené eko-

nomické a socialni podminky pro zivot lidi. Tento pfistup se nazyva podpora zdravi.

Podpora zdravi se odehrava za aktivni Gi€asti jednotlivych ob¢ant, skupin, komunit, or-
ganizaci i spole¢nosti jako celku. Jednotlivci mohou podporovat své zdravi pfijetim zdra-

vého Zivotniho stylu a péci o své zivotni prostiedi.
Spolecenska podpora zdravi se uplatiiuje:
> Vytvafenim podminek pro realizaci zdravého Zivotniho stylu jednotlivch

> Ochranou a tvorbou zdravého zivotniho prostiedi, péci o dobrou zivotni uroven,
o vytvareni pracovnich pftilezitosti a dobrych pracovnich podminek, o vytvareni
ptilezitosti pro sportovni a rekreacni aktivity a podporu vzdélavani a Sifeni infor-

maci majicich vztah ke zdravi.

11
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Podpora zdravi je tedy soustava ¢innosti politickych, ekonomickych, technologickych a
vychovnych, jejichz cilem je chranit zdravi, prodluzovat aktivni zivot a zabezpeCovat

zdravy vyvoj novych generaci.

Diilezita role v podpoie zdravi pripada Zenam. Uroven zdravi celé rodiny v rozhodujici
mife formuje Zena, zejména v oblasti vyzivy rodiny, péce o dité, vytvareni jeho hygienic-
kych navyka a vztahu ke zdravi, a to nejen pro soucasnost, ale i pro budoucnost. Proto

velmi zalezi na jeji vzdélanosti a hodnotové orientaci.

1.4 Zakladni pojmy zdravi

K ziakladnim podminkam zdravi patfi:

> mir;

> obydli;

> vzdélani;

> socialni bezpeci;

» socialni vztahy;

> prijem;

> podpora Zen;

> stabilni ekosystém;

> trvale udrzitelné vyuzivani ptirodnich zdroji;
> socialni spravedInost;

> respektovani lidskych prav;

> spravedInost.

Nejvétsi hrozbou pro zdravi je zejména chudoba.

Integrace globalni ekonomiky, finan¢nich trhi a obchodu, Siroky ptistup k hromadnym
komunika¢nim prostfedkiim a informac¢nim technologiim, degradace zivotniho prostiedi v

disledku nezodpovédného drancovani ptirodnich zdrojii — to vSe jsou zmény, které formuyji

12
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hodnoty, které lidé zastavaji, ovliviiuji Zivotni styl jednotlivych vé€kovych skupin a pod-

minky Zivota na celém svéte.

1.5 Determinanty zdravi

Zdravi Cloveka je slozité podminéno determinovano kladnym i zapornym piisobenim
nejruznéjsich faktorti. V kone¢ném vysledku mize byt jejich plisobeni pozitivni, zdravi

chranici a posilujici, nebo negativni, zdravi oslabujici ¢i vyvolavajici nemoc.

Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravi. Nékteré patii do vybavy osobnosti jedince
— dédi¢né ¢i ziskané vychovou, jiné jsou soucasti jeho zivotniho prostifedi — ptirodniho

nebo spolecenského.

Determinanty zdravi mizeme rozdélit na:
» Vnitini
» Zevni

Vnitini determinanty jsou — dédi¢né faktory. Dédi¢nou genetickou vybavu zis-
kéava kazdy jedinec jiZ na zac¢atku svého ontogenetického vyvoje od obou rodi-
cupfti splynuti jejich pohlavnich bun¢k. Do tohoto genetického zékladu se pro-

mitaji vlivy ptfirodniho a spolecenského prostiedi i urcity zptsob zivota.

Zevni faktory jsou — ty které maji vliv na zdravi a ¢leni se do tii zdkladnich

skupin:
> Zivotni styl
» Koyvalita zivotniho a pracovniho prostiedi
» Zdravotnické sluzby

Vzijemné vztahy mezi zevnimi a vnitinimi determinantami zdravi mizeme vajadiit

schématem, které zaroven ukazuje, jak velky relativni vliv maji. Schéma ukazuje, Ze zdravi

13
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zélezi vice na determinantach z oblasti zivotniho stylu, Zivotniho prostfedi a genetického

zékladu nez na samotnych zdravotnickych sluzbach.

GENET.
ZAKLAD
20%

ZIVOTNI
STYL

. | ZIVOTNI

| PROSTR.
20%

ZDRAVOT.
SYSTEM
10%

Jednotlivé determinanty zdravi se vyskytuji a plisobi v ndvaznosti na mnoho dalSich
podminek. Jednou z rozhodujicich okolnosti pro zdravi jedince je jeho socialni pozice a

dalsi socialni faktory.

1.6 Zdravy zivotni styl

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,
které jsou zaloZené na individualnim vybéru z riznych moZnosti. Mizeme se rozhodnout
pro zdravé alternativy z moZnosti, které se nabizeji a odmitnout ty, které zdravi posko-
zuji.

Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovéani (vybérem) a Zi-

votni situace (moznosti).
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Rozhodovani a chovani ¢lovéka vSak neni zcela svobodné. Je v souladu s rodinnymi
zvyklostmi, s tradicemi spole¢nosti, je limitovano ekonomickou situaci spole¢nosti, a i
vlastni a v neposledni fadé¢ souvisi také z jeho socidlni pozici. Zalezi také na véku, tem-
peramentu, vzdélani, zaméstnani, ptijmu, prislusnosti k rase, pohlavi a hodnotové orien-

taci a postojich kazdého Cloveka.

Clovek se mize spravné rozhodnout tehdy, ma-li dostate¢né znalosti o tom co jeho
zdravi podporuje a upeviiuje, ale take o tom, co mu Skodi. Vzhledem k zdsadnimu vy-
znamu zivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby poskytovani odpovidajicich zna-
losti, véetné rozvijeni dovednosti a navykl a formovani postojt, bylo soucasti vychovy
ditéte od utlého veéku v rodiné I ve §kole, a aby bylo spojovano s vychovou k odpovéd-

nosti za vlastni zdravi.

Skodlivost n¢kterych forem chovani, které vedou k porucham zdravi, tilze dobte od-
vodit z rozboru pfi¢in nemocnosti a umrtnosti. V piipad¢ chorob s vysokou nemocnosti

a umrtnosti z n€ho vyplyva, Ze zdravi nejvic ohroZuje:
» Koufeni
» Nadmérny konzum alkoholu
» ZneuZivani drog
» Nespravna vyZiva
» Nizka pohybova aktivita
» Nadmérna psychicka zatéz
» Rizikové sexualni chovani

VétSina rizikovych faktori vSak neptisobi izolovang, ale ve vazbé na jiné factory Zivotniho
stylu. Jednotlivé jeho soucasti nelze proto od sebe oddélovat. Pozitivni ptisobeni Zivotniho
stylu se uplatituje tedy jen v komplexnim dodrZovani spravnych zasad. Tim, ze tyto
rizikové factory ze slozité a vzajemné propojené reality vybirame, snaZime se je pouze

bliZe poznat a na zékladé€ jejich poznani I ovlivnit.

15



Zdravi a zdravy Zivotni styl

1.7 Zivotni styl souéasného élovéka

Ohromny technicky pokrok a bydleni ve vyskovych domech na sidlistich, které jsou
typické pro druhou polovinu 20. stoleti, zdsadné zménily zivotni styl obyvatel vyspélych
zemi. Soucasny ¢lovek zacal vést pievazné sedavy zpisob Zivota. V pracovni dob¢ sedi,
do prace a z prace se dopravuje autem nebo jinym dopravnim prostiedkem, nechodi pésky
po schodech, kdyz je k dispozici vytah ¢i eskalator. Po préaci opét sedi u TV nebo pocitace.
Uz se mu nechce vyjit na prochazku z desatého ¢i vyssiho patra. I do domacich praci za-
sahla technika a zbavila Clovéka pohybu. Dfive jsme uklizeli pomoci rukou, klepali ko-
berce, drhli podlahu, prali pradlo na valSe — dnes mame vysavace, automatické pracky a

myc¢ky nadobi a dalkové ovladace, které nés zbavuji i minimalniho pohybu.

ZhorSuji se také mezilidské vztahy. Zivotni styl mnoha jedincti se orientuje na neusta-
lou honbu za ziskdnim novych véci, za uspéchem, moci a penézi. Pracovni vytizenost, ktera
Z toho vyplyva, poznamenava zivot celé rodiny. Neustaly spéch, nedostatek ¢asu na sebe,

na ostatni ¢leny rodiny a na déti vytvareji stresové situace a byvaji pfi¢inou rozpadu rodiny.

Clovék se viak celym svym fylogenetickym vyvojem utvaiel k tomu, aby obstal v Zi-
votnim prostfedi, obstaral si potravu a auchranil se pted nebezpe¢im. Pohyb byl k tomu
zékladnim ptedpokladem. Pfi takovém zplisobu zivota se musel opirat také o podporu dru-

hych, aby prezil.

Clovék na zaGatku nového tisicileti stoji na rozcesti. Na jedné strané 1éta do kosmu,
vyuziva poznatkll moderni chemie, atomové fyziky, objevuje podstatu genetické infor-
mace, dovede potirat mnoh¢ infekéni nemoci. Na druhé strané se objevuji nové problémy,
které mu zivot pred¢asné zkracujinebo zhorsuji jeho kvalitu. Jsou to civiliza¢ni choroby —
kardiovaskularni onemocnéni, nddorova onemocnéni, obezita a cukrovka, které jsou du-
sledkem zmény Zivotniho stylu, z n€hoZz se vytraci pohyb, ptibyva piejidani a zhorSuji se
mezilidské vztahy. ReSenim neni odmitnuti technického pokroku, ale uvédoméni si své bi-
ologické podstaty a z toho vyplyvajici potiebu pohybu, pfiméfenosti energetické hodnoty
potravy energetickému vydeji a také péstovani dobrych mezilidskych vztaht na zékladé

vzajemného porozuméni, pochopeni a tcty.
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Vyhledejte zasady zdravého Zivotniho stylu, vytvorte kratky manuél na podporu zdravi
a zdravého zivotniho stylu.

swosramvao. [l

Proved'te prizkumné Setfeni ve svém okoli a zjistéte co Vase okoli provadi pro podporu
zdravi a zdravého Zivotniho stylu a vypracujte kratkou seminarni praci o tomto Setieni.

4
-~

Jak se zméni Vas postoj ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu, kdyz se vice zaméfite na
jednotlivé determinanty zdravi a podporu zdravého zivotniho stylu.

Blize specifikujte, co si ptedstavujete pod pojmem zdravi.
2. Cim si nejlépe mizete udrzet dobré zdravi.
3. Ktery z determinantii nejvice ovliviluje zdravi.

4. Jak sami muzete ovlivnit sviij zdravy Zivotni styl.
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2 PROGRAM SZO ,,ZDRAVIi PRO VSECHNY V 21. STO-
LETi“ A ,,ZDRAVI 30¢

mowrmmeoaeroy  [[@]

Tato kapitola studenty seznadmi s programem SZO ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®.

Vysvétluje nam, o jaky program se jedna a co je jeho prvoradym cilem.

Zamgéfeni v tomto programu je hlavné na zdravi, které je jednim ze zakladnich lidskych
prav, a proto jeho zlepSovani je hlavnim cilem zdravotni politiky statu. Svétova zdravot-
nickd organizace formulovala na zékladé€ rozboru nejcastéjSich pfi¢in nemoci a umrtnosti
zékladni principy péce o zdravi. Principy strategie péce o zdravi v soucasné dob¢ jsou shr-
nuty do programu SZO, ktery se nazyva ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21 stoleti®.
Tento program piedstavuje model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj. Pro
Clenské staty je podnétem a navodem k FeSeni otazek péce o zdravi podle vlastnich re-

gionalnich potreb.

Piiprava strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 tak navazuje na
Strategicky ramec Ceské republika 2030, ktery piijala vlada CR a timto rozhodnutim vlada

také urcila zékladni zastieSujici cil pro oblast zdravotnictvi:
»Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepSuje®.

Pro oblast zdravotnictvi je urcujici ,,Zajistit zdravy zivot a zvySovat jeho kvalitu pro

vSechny v jakémkoli véku*.

ey ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e popsat cile a tkoly SZO;
e charakterizovat eticky zaklad programu Zdravi 21;

e interpretovat 21 cilG programu Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.
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e Navazujici Zdravi 30
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SZ0O, WHO, Svétova zdravotnicka organizace, program, Zdravi pro vSechny v 21. sto-
leti*, ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000, ,,Zdravi 30.

2.1 Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnicka organizace — SZO (World Health Organization — WHO)
vznikla jako vysledek vice nez stoletého Usili spojit sily ndrodl a stath pti feSeni spolec-
nych zdravotnich problému 7. 4. 1948. (Den zalozeni WHO je zaroven Svétovym dnem

zdravi).

Zaméfeni v tomto programu je hlavné na zdravi, které je jednim ze zakladnich lidskych
prav, a proto jeho zlepSovani je hlavnim cilem zdravotni politiky statu. Svétova zdravot-
nicka organizace formulovala na zékladé rozboru nejcastéjSich pficin nemoci a imrtnosti
zakladni principy péce o zdravi. Principy strategie péce o zdravi v soucasné dobé jsou
shrnuty do programu SZO, ktery se nazyva ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21 stoleti*.
Tento program predstavuje model komplexni péce spolec¢nosti o zdravi a jeho rozvoj. Pro
Clenské staty je podnétem a navodem Kk FeSeni otazek péce o zdravi podle vlastnich
regionalnich potieb. Toto feSeni vyZaduje ucast vSech slozelk spolecnosti na zlepSovani

narodniho zdravi a spolecné odpovédnosti vSech rezorta.

V Ceské republice je spoluprace jednotlivych ministerstev zajisténa pti plnéni ,,Aké-
niho planu zdravi a Zivotniho prostiedi CR* a u¢asti pfi pInéni ukold ,,Dlouhodobého pro-

gramu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, Zdravi pro viechny v 21. stoleti.
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Program ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti“ navazuje na program SZO
,Zdravi pro viechny do roku 2000“ a vychézi z jeho zkusenosti. Cislo 21odpovida jak
stoleti, ve kterém je program realizovan, tak i poctu cilti. Program byl ptipraven pro Ev-

ropu a jednotlivé zemé naplituji jeho cile podle svych podminek a konkrétnich potieb.

Cilem SZO je, aby vSichni lidé na svété dosahli co nejvyssi mozné urovné zdravi. SZO
povazuje pravo na zdravi za jedno ze zékladnich prav kazdého Clovéka bez rozdilu rasy,

nabozenstvi, politického ptesvédceni a hospodaiského nebo socidlniho postaveni.

SZ.0 kazdoro¢né pripomina 4 ,,svétové dny*:

e 24. biezna Svétovy den boje proti tuberkuloze (World TB day);

7.dubna  Svétovy den zdravi (World Health Day) s kazdoro¢né vyhlasova-
nym tématem;

31. kvétna Svétovy den boje proti koufeni (World No Tobacco Day);

1. prosince Svétovy den boje proti AIDS (World AIDS Day);

2.2 Zdravi pro vSechny do roku 2000 — predchtidce Zdravi 21
Zakladni principy strategie WHO:

1977 (30. svétové shromazdéni SZO) — ptiprava programu ,,Zdravi pro vSechny do .
2000 — jednalo se o celosvétovou strategii, jejimz cilem bylo, aby: ,,VSichni lidé na
svété by méli dosdhnout do r. 2000 takové trovné zdravi, kterd by jim umoZznila vést spo-

le¢ensky a ekonomicky produktivni Zivot. (rezoluce 30. svétového shromazdéni SZO).

1978 — konference v Alma — At¢ — kladla diraz na nové pojeti zakladni (primarni) zdra-

votni péce jako jeden ze zékladnich prosttedku realizace Zdravi pro vSechny do r. 2000.
1984 — schvalen navrh 38 cili Evropskym regionalnim vyborem.

38 cili programu ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000% (1984) — ptedchidce Zdravi 21

I ZLEPSENI ZDRAVI (cile 1-12):
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Ekvita (spravedlnost) ve zdravi
Zdravi a kvalita Zivota

Péce o zdravotné postizené obCany
Omezeni chronickych nemoci
Omezeni pienosnych nemoci
Zdravé stari

Zdravi déti a mladeze

Zdravi zen

Omezeni kardiovaskularnich nemoci

Zhoubné nadory

. Urazy

. Omezeni dusevnich poruch a sebevrazd

LA ZIVOTNI STYL (cile 13-17):

13.
14.
15.
16.
17.

Politika a zdravi

Rozvoj zdravi na lokalni urovni
Zdravotni kompetence

Zdravy zivot

Tabak, alkohol, psychotropni latky

II.B  ZIVOTNi PROSTREDI (cile 18-25):

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Politika a zivotni prostiedi
Rizeni a Zivotni prostiedi
Kvalita vody

Kvalita ovzdusi

Kvalita a bezpe¢nost potravin
Skladky a znecistovani pudy

Humanni ekologie a osidleni



I. C

26.
21.
28.
29.
30.
3L

Ml
32

33.
34.
35.
36.
37.
38.
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25. Zdravi lidi v praci

VHODNA PECE O ZDRAVI (cile 26-31):
Zamgéfteni zdravotnickych sluzeb
Zdroje zdravotnictvi a jejich fizeni
Zakladni zdravotni péce
Nemocnicni péce
Podil spolecnosti na uspokojovani zvlastnich potieb

Kvalita péce a ptimétena technologie

ROZVOJ ZDRAVIi PRO VSECHNY (cile 32-38):

. Zdravotni vyzkum a rozvoj

Zaméfeni strategie ,,Zdravi pro vSechny*

Rizeni strategie ,,Zdravi pro viechny do roku 2000“
Informacni systém ve zdravotnictvi

Ptiprava a vychova lidi ke zdravi

Partnerstvi pro zdravi

Zdravi a etika

Na program ,,Zdravi pro v§echny do roku 2000%, navazaly dal$i programy a projekty

orientované na dil¢i aspekty usili o co nejlepsi zdravi lidi.

2.3 Principy programu ,,Zdravi 21“

Program ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti je zalozen na péti principech:

» Spravedlnost — je zasadnim principem programu. Jejim obsahem je, Ze vSichni

lidé maji pravo na spravedlivé a rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviij plny

zdravotni potencial
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» Solidarita — jejim smyslem je poskytnout pomoc tém, jejichz moznosti jsou

omezeny nebo jsou ohrozeny neptiznivymi podminkami

> Trvala udrzitelnost — je vlastné rozsifenim principu spravedlnosti o ¢asovy roz-
mér. Znamena, Ze uspokojovani potieb v pfitomnosti by nemélo ohrozit moz-

nosti budoucich generaci uspokojit své vlastni potteby

> Vlastni uéast — je v tomto kontextu jednim ze zakladnich lidskych prav a zaro-
ven 1 podminkou existence a rozvoje obCanské spolecnosti. Jedna se jak o moz-

nost pecovat o své zdravi, tak o podil na rozhodovani, které zdravi ovliviiuje

> Eticka volba — je obecnou z4sadou. Je tomu tak jednak proto, ze konzumni a
trzni povaha spole¢nosti mize vést k podcenéni vyse jmenovanych principt, jed-
nak proto, ze védecky a technologicky rozvoj ovliviiuje zadkladni obdobi lidské

existence (oplozeni, narozeni, smrt)

Hlavnim principem programu je spravedlnost. S ostatnimi principy je pevné pro-

vazana.

wZdravi 21— Zdravi pro vsechny v 21. stoleti* je nastrojem evropské zdravotni politiky.
Program Zdravi 21 vychazi z potfeb a zajmu jednotlivych statd a jejich obyvatel, stavi na

dobrém metodickém zékladu a respektuje dosavadni ziskané zkuSenosti.

Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998 se clenské staty Svétoveé
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd formulovala zakladni politické prin-
obdobné jako v Ceské Ustavé, stanoveno jednim ze zakladnich lidskych prav a jeho zlep-
Sovani hlavnim cilem socidlniho a hospodaiského vyvoje. Uskuteiiovani této zasady vy-
zaduje spravedlnost a solidaritu, v§eobecny piistup ke zdravotnim sluzbam, zalozenym
na soucasnych védeckych poznatcich, dobré kvalité a udrzitelnosti pozitivniho rozvoje.
Deklarace byla ptijata, aby zdiiraznila a podpofila program Svétové zdravotnické organi-
zace Zdravi 21 — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti (Health 21 — health for all in the 21st
century). Jeho hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot a sniZeni
vyskytu nemoci i irazii a omezeni stradani, které lidem pfinaseji. K signataitim de-
klarace patiila také Ceska republika (dale jen

,»CR%), jejiz vlada nyni schvaluje narodni rozpracovani tohoto programu, védoma si, Ze
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zdravi obyvatelstva patii mezi nejvyznamnéjsi priority jeji ¢innosti a ¢innosti vSech re-

sortu.

Vyznam dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské re-
publiky — Zdravi 21 — Zdravi pro viechny v 21. stoleti (ddle jen ,,ZDRAVI 21*) je v tom,
ze pted stavuje racionalni, dobie strukturovany model komplexni péce spolecnosti o
zdravi a jeho rozvoj, vypracovany tymy piednich svétovych odbornikti z medicinskych
obort a odbornikii pro zdravotni politiku a ekonomiku. Pro ¢lenské staty Svétové zdra-
votnické organizace je ZDRAVI21 podnétem a navodem k vlastnimu feSeni otazek péce
o zdravi, k vlastnim cestam, jak dosdhnout 21 cil spole¢ného evropského programu k
povzneseni zdravotniho stavu ndrodii a regionu. Protoze cile vesmés nejsou stanoveny v
absolutnich ukazatelich, ale koncipovany jako zlepSeni soucasnych narodnich trovni,

jsou stejné naro¢né pro staty s riznou vychozi trovni zdravi obyvatelstva.

2.4 Problematika cilG programu ,,Zdravi 21“ v podminkach
Ceské republiky

V CR jsou nejéastéjsi pri¢inou tmrti nemoci ob&hové soustavy, dale nadorové onemoc-
néni a na tfetim mist€ jsou to Grazy. Mezi pfi¢inami téchto poruch zdravi se nachazeji za-
vazné nedostatky v Zivotnim stylu: ptedevsim je to koufeni, navyvazena a nadmérna vy-
ziva, nadmérna spotieba alkoholu, zneuzivani drog, nedostatek pohybu, stres, podcenovani
rizika trazl. Proto prevence nemoci a podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu jsou

vyraznou komponentou celého programu.

2.5 Prehled cilti programu ,,Zdravi 21

Pro ptedstavu o néplni a orientaci programu ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21.sto-
leti“ uvadime ptehled vSech 21 cilii. Napln cilt, které jsou realizovany piedevsim rezortem

zdravotnictvi, pouze vyjmenovavame.

1. Solidarita zdravi v Evropském regionu

Do roku 2020 by se mél soucasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi clenskymi
staty Evropského regionu snizit alespon o jednu tretinu.

2. SpravedInost (ekvita) ve zdravi

Do roku 2020 by se mély zdravotni rozdily mezi socioekonomickymi skupinami

25



program SZO ,,zdravi pro vSechny v 21. stoleti* a ,, Zdravi 30

26

10.

11.

12.

13.

14.

15.

uvnitr jednotlivych clenskych zemi sniZit nejméné o jednu ctvrtinu, a to podstat-
nym zlepSenim urovné zdravi deprivovanych populacnich skupin.

. Zdravy start do Zivota

Do roku 2020 by ve vsech clenskych zemich Evropského regionu mély mit
vSechny narozené déti a deéti predskolniho véku lepsi zdravi umozZiujici jim
zdravy start do Zivota.

. Zdravi mladych

Do roku 2020 by méli mladi lidé Evropského regionu byt zdravéjsi a schopnéjsi
plnit svoji roli ve spolecnosti.

. Zdravé starnuti

Do roku 2020 by meéli mit lidé nad 65 let mozZnost plné vyuzivat sviij zdravotni
potencial a aktivné se podilet na Zivoté spolecnosti.

. Zleps$eni duSevniho zdravi

Do roku 2020 by se méla zlepsit psychosocidlni pohoda lidi a pro lidi s dusev-
nimi problémy by mély byt plné dostupné komplexni sluzby.

. SniZeni vyskytu infekénich nemoci

Do roku 2020 by se mély podstatné snizit nezadouct dusledky infekcnich nemoci
prostrednictvim systematicky realizovanych programu na vymyceni, eliminaci
nebo zvladnuti spolecensky zdavaznych infekcnich nemoci.

. SniZeni vyskytu neinfekénich nemoci

cvvr

snizit nemocnost, invalidita a predcasna umrtnost v disledku hlavnich chronic-
kych nemoci.

SniZeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a irazy

Do roku 2020 by v Evropském regionu mély trvale a vyrazné klesat pocty zra-
néni, invalidit a umrti v dusledku nehod a nasili.

Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

vevr

prostiedi, v nemz by vyskyt zdravi nebezpecnych latek nemél presahovat mezi-
narodné schvalen normy.

swrs we

Zdravéjsi Zivotni styl
SniZeni Skod zpiisobenych alkoholem, drogami a tabakem

Ve vsech clenskych statech by se do roku 2015 mély vyrazné snizit nepriznivé
disledky navykovych latek, jako je tabadk, alkohol a psychoaktivni latky.

Zdravé mistni Zivotni podminky

Do roku 2015 by obyvatelé Evropského regionu méli mit vice prileZitosti Zit ve
zdravych socialnich a ekonomickych Zivotnich podminkdach doma, ve skole, na
pracovisti a v mistnim spolecenstvi.

Spole¢na odpovédnost riznych odvétvi za zdravi

Do roku 2020 by si mély vsechny resorty uvédomit a prijmout svoji odpovédnost
za zdravi.

Integrovany resort zdravotnictvi

Do roku 2010 by lidé Evropského regionu méli mit mnohem lepsi pristup k za-
kladni zdravotni péci, ktera je orientovand na rodinu imistni spolecenstvi
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a opira se o flexibilni a vhodné reagujici nemocnicni systém.

Rizeni v zdjmu kvality péce

Do roku 2010 by vsechny clenskeé staty mély zajistit, aby Fizeni resortu zdravot-
nictvi od populacnich programii po individudlni péci o pacienta na klinické
urovni, bylo orientovano na vysledek.

Financovani zdravotnickych sluZeb a rozdélovani zdroji

Do roku 2010 by clenské staty meély mit takovy mechanismus financovani
a rozdelovani zdrojit pro zdravotnictvi, ktery by spocival na zasadach rovného
pristupu, hospodarnosti, solidarity a optimalni kvality.

Priprava zdravotnickych pracovniki

Do roku 2010 by mély vsechny clenské staty zajistit, aby pracovnici ve zdravot-
nictvi i zaméstnanci dalsich odvétvi ziskali odpovidajici vedomosti, postoje a
dovednosti  k ochrané a rozvoji zdravi.

Vyzkum a znalosti pro zdravi

Do roku 2005 by vsechny clenské staty mély mit takovy zdravotni vyzkum, in-
formacni i komunikacni systém, ktery by umoznil ziskavat, vyuzivat a preddvat
znalosti vedouci k rozvoji zdravi vsech lidi.

Mobilizace partneri pro zdravi

Do roku 2005 by do realizace strategie zdravi pro vSechny méli byt zapojeni-
Jjednotlivci, skupiny a organizace jak verejného, tak soukromého sektoru, ob-
Canskych spolecnosti a sdruzeni pro zdravi.

Opati‘eni a postupy smérujici ke zdravi pro v§echny

Do roku 2010 by mély vSechny clenské staty prijmout a zavadet opatieni
smeérujici ke zdravi pro vSechny, a to na celostatni, krajské i mistni urovni,
ktera by byla  podporovdana vhodnou institucionalni infrastrukturou, rize-
nim a novymi metodami vedeni.

Zdravi 30 Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské
republice do roku 2030

Dne 13. gervence 2020 Vlada schvalila Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské

republice do roku 2030 (dale jen ,,Strategicky ramec Zdravi 2030°) a dne 11. ledna 2021

jeho implementacni plany.

Strategicky ramec Zdravi 2030 je zdkladnim koncepénim materidlem Ministerstva zdravot-

nictvi s meziresortnim presahem, ktery udava smér rozvoje péce o zdravi obcanli CR do

roku 2030.

Strategicky ramec Zdravi 2030 soustied’'uje specifické cile Strategického ramce Cesk4 re-

publika 2030 do tfi specifickych cilt:
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1. Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel
2. Optimalizace zdravotnického systému

3. Podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se pak rozpadaji na 7 specifickych cilt, které kopiruji investi¢ni a
neinvesti¢ni priority MZ pro programové obdobi politiky hospodarské, socidlni a izemni
soudrznosti EU 2021+ a které budou realizovany prostfednictvim 6 navazujicich imple-
mentacnich plant. (Specificky cil 3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoli
zdravotnictvi bude implementovan prostfednictvim Narodni koncepce zdravotnického vy-

zkumu v gesci Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace).

VYCHOZi LEGISLATIVA

Oblast poskytovani zdravotni péce je nedilnou soucasti nejzakladnéjsich strategickych
vladnich dokumentd.

Piiprava Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale
jen ,,Strategicky ramec Zdravi 2030%) tak navazuje na Strategicky ramec Ceska republika
2030, ktery pfijala vlada CR a timto rozhodnutim vlada také uréila zakladni zastfesujici cil

pro oblast zdravotnictvi:

»Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepSuje®.

Strategicky ramec Zdravi 2030 samoziejmé vychazi z diive formulovanych strategickych
materiali, jako jsou Zdravi 2020- Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci s ptislusnymi akénimi plany; Néarodni strategie elektronického zdravotnictvi a Stra-

tegie reformy psychiatrické péce.

V mezinarodnim kontextu byla pro tvorbu Strategického ramce Zdravi 2030 vychozim do-
kumentem predevsim Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj, ze které vychazi tzv. SDGs cile
udrzitelného rozvoje OSN.

Pro oblast zdravotnictvi je urcujici SDG 3 ,,Zajistit zdravy zivot a zvySovat jeho kvalitu pro

vSechny v jakémkoli véku®.

Principy, oblasti, opatieni a priority Strategického rdmce Zdravi 2030 se béhem tvorby
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promitly i do soub&Zné piipravované Strategie regionalniho rozvoje CR 2021+ i do Néarodni
koncepce realizace politiky soudrznosti po roce 2020.

S ohledem na tyto vyzvy a sou¢asné trendy, zastiesujici cil Strategického ramce CR 2030,
konzultace s odbornou vetejnosti a analyzu souc¢asného stavu a poteb ¢eského zdravotnic-

tvi byly formulovany nasledujici strategické cile:

2.6.1 OCHRANA A ZLEPSENIi ZDRAVIi OBYVATEL ZDRAVOTNI STAV POPULACE
JE VYZNAMNYM UKAZATELEM KVALITY ZIVOTAV CR.

S ohledem na zkuSenosti s feSenim pandemie COVID-19 vzristd vyznam potieby
podpory a rozvoje systému epidemiologické bd¢losti. Je tieba se zaméfit rovnéz na
z4jem obcanil o vlastni zdravi prostfednictvim aktivit ke zvySovani zdravotni gra-
motnosti, podporovat zdravy zZivotni styl a prevenci nemoci. Soucasti snahy o napl-
néni tohoto cile bude také reforma stavajiciho modelu primarni péce, kdy by méla
byt posilena role praktickych 1ékait, coz by mélo ptispét k zvyseni dostupnosti

zdravotni péce.

2.6.2 OPTIMALIZACE ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU NEDOSTATECNY ROZVOJ
ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU A JEHO NEPRIZPUSOBENI SE AKTUALNIM
TRENDUM BY MELO DOPAD NEJEN NA ZDRAVi OBEANU, ALE | NA CEL-
KOVE VYDAJE NA ZDRAVOTNICTVi A EKONOMIKU.

Cilem je tedy zvysit i€innost, hospodarnost i trvalou udrzitelnost systému, zejména
pomoci stabilizace zdravotnického persondlu a vyrovnani jeho lokélnich a regio-
nalnich nedostatktli, podpory integrace zdravotni a socialni péce s diirazem na po-
nity a s dirazem podpory vzniku sluzeb dlouhodobé péce a sluzeb koordinované
rehabilitace, podpory digitalizace zdravotnictvi a optimalizace systému Uhrad ve
zdravotnictvi. Zdroje uréené pro zdravotnictvi by mély postupné dosdhnout na uro-

ven pruméru vyspélych statil0.
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2.6.3 PODPORA VEDY A VYZKUMU VEDA A VYZKUM VE ZDRAVOTNICTVi
ZNACNOU MEROU PRISPiVAJi KE ZLEPSENi ZDRAVOTNIHO STAVU OBY-
VATEL TiM, ZE POMAHAJiI OBJASNIT VZNIK A PRICINU MNOHYCH ONE-
MOCNENI A PRINASEJi NOVE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE METODY
A PROSTREDKY, KTERE POMOHOU PACIENTUM S DIAGNOSTIKOU, ZVLA-
DANIM C1 LECBOU RUZNYCH ONEMOCNENI.

Hlavnim cilem je zde zajistit srovnatelnou uroven zdravotnického vyzkumu, jako
maji vyspélé staty EU, a zaroven Sifenim jeho vysledkii pomoci k zajisténi potieb
zdravotnictvi v CR. Priority v oblasti védy a vyzkumu ve zdravotnictvi vychazi z
priorit Narodni politky vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky 2021+ v gesci

Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace.

2.7 Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 [akt. 2020]

1. ZlepSeni zdravotniho stavu populace

1.1 - REFORMA PRIMARNI PECE

1.1.1 Posileni kompetenci praktickych Iékatti a vymezeni kompetenci ve vztahu ke specia-
listiim, zlepSeni koordinace ¢innosti primarni péce a sluzeb ambulantnich specialisti

1.1.2 SniZeni poctu preskripnich omezeni

1.1.3 Zavedeni standardizace vybaveni ordinaci

1.1.4 ZvySeni dostupnosti primarni péce — podpora sdruzenych praxi
1.1.5 Zvysovani kvality péce vcetné sledovani indikatort kvality

1.1.6 Zména systému financovani s diirazem na posileni vykonové slozky pfi fixované ka-
pitaci

1.1.7 Zavedeni motivac¢nich faktor pro zabezpe€eni praxe na venkové, v obtizné obsadi-
telnych a méné atraktivnich oblastech

1.1.8 Optimalizace vyuzivani programi reziden¢nich mist a vytvotreni modelu vzdélavani
(zvlasté PLDD a registrujici poskytovatelé¢ ambulantnich sluzeb)

1.1.9 Nastaveni efektivnich postupti v managementu chronickych neinfek¢énich onemoc-
néni
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1.1.10 Zvyseni podilu obyvatel vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky

1.1.11 Vybudovani rovnomérné sité urgentnich pfijmti a pohotovostni sluzby (cca jedna
pro kazdy okres)

1.1.12 Zajisténi navaznosti 1€kaiské pohotovostni sluzby na urgentni piijmy, u vybranych
poskytovateli na nizkoprahové urgentni ptijmy

1.2 - PREVENCE NEMOCI, PODPORA A OCHRANA ZDRAVIi; ZVYSO-
VANI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

1.2.1 Prevence vzniku a Sifeni infekénich nemoci a nastaveni podpiirnych informacnich
opatfeni pro systém managementu krizovych situaci

1.2.2 Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu environmentalnich rizik (chemické latky,
nadmérnd hlukova zatéz, projevy zmény klimatu apod.)

1.2.3 Prevence uzivani navykovych latek a realizace screeningu, ¢asné diagnostiky a kratké
intervence v oblasti zavislostniho chovani

1.2.4 Tvorba Narodniho programu zvySovani urovné zdravotni gramotnosti, realizace dil-
¢ich programi a monitoring zdravotni gramotnosti

1.2.5 Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zatizenich
1.2.6 Vybudovani a rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu

1.2.7 Posilovani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktort ve vSech segmentech péce a
zavadéni novych programi ¢asného zachytu

1.2.8 Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence a zvySovani
kvality stavajicich popula¢nich screeningovych programmi

2. Optimalizace zdravotnického systému

2.1 - IMPLEMENTACE MODELU INTEGROVANE PECE, INTEGRACE
ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE, REFORMA PECE O DUSEVNIi ZDRAVI

2.1.1 Vytvoteni konsensualni strategie rozvoje zdravotné socialni péce, standardizace do-
poruenych postupli a metodik posilujicich funkénost zdravotné-socialnich sluzeb

2.1.2 Implementace specifickych a regionalné specifickych modelt integrované péce
2.1.3 Role praktickych 1ékaiti v dlouhodobé péci a v modelech integrované péce

2.1.4 Zvyseni dostupnosti integrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb a integrace zdra-
votni, pracovni a socialni rehabilitace

2.1.5 Zvyseni kvality zivota pacientli s chronickymi a nevylécitelnymi chorobami
2.1.6 Optimalizace ltizkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a dlouhodobé péce

2.1.7 Posileni péce poskytované v domécim prostiedi pacienti
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2.1.8 Programy optimalizace a zvySovani dostupnosti paliativni péce ve vSech formach
(konziliarni paliativni péée v nemocnicich, mobilni specializovand PP, doméci péce, hos-
picova péce)

2.1.9 Programy posilujici roli rodinnych ptislu$niki a jinych laickych pecovatelt v dlou-
hodobé péci

2.1.10 Posileni segmentu pacientskych organizaci a organizaci zamétenych na pomoc pa-
cientim

2.1.11 ZlepSeni tizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi
informacemi a védomostmi

2.1.12 Zajisténi, aby kazdy ¢loveék mél srovnatelnou ptilezitost na dusSevni zdravi v prubéhu
celého svého zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku

2.1.13 Zajisténi, aby lidské prava osob s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi byla pIn¢ re-
spektovana, chranéna a podporovana

2.1.14 Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, misté, kapacité
1 cené, zajiSténi jejich dostupnosti v komunité podle potieby

2.1.15 Budovani systémt péce o dusevni zdravi pracujicich v dobie koordinované partner-
ské spolupraci s ostatnimi sektory, v¢etné¢ rovného piistupu k péci o somatické zdravi a
zaclenéni/navratu do spolecnosti

2.2 - PERSONALNI STABILIZACE RESORTU ZDRAVOTNICTVIi

2.2.1 Vytvoreni dlouhodobé strategie stabilizace a rozvoje persondlnich zdroji ve zdravot-
nictvi do roku 2030

2.2.2 ZlepsSeni organizace a priachodnosti postgradualniho vzdélavani 1ékaiskych povolani

2.2.3 Podpora koordinovanych piistupli v oblasti celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl

2.2.4 Definovani navaznosti prohlubovani a zvySovani vzdélani zdravotnickych pracov-
nikil na systém finan¢niho ohodnoceni

2.2.5 Vybudovani narodniho informacniho systému pro monitoring stavajicich a planovéni
potifebnych persondlnich kapacit ve zdravotnictvi na celostatni, regionalni 1 mistni rovni

2.2.6 Posileni postaveni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli v systému zdravotni
péce, podpora jejich vzdélavani a vySovani kompetenci v jejich samostatnych rolich

2.2.7 ZlepSeni prevence negativnich dopadi psychické a fyzické zatéze pro pracovniky ve
zdravotnictvi napf. prostfednictvim psychosocialni podpory a supervize

2.2.8 Personalni posileni nedostate¢né obsazenych obort l1ékatského personalu
2.2.9 Personalni posileni organti ochrany vetejného zdravi

2.2.10 Zavedeni motivacénich faktorii pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtizné obsadi-
telnych a méné atraktivnich oblastech
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2.2.11 Zvyseni podilu doporucenych klinickych postupii, kompetenci a vzdélavacich plant
ptizpsobenych aktualnim podminkédm a rozvoji oboru

2.3-DIGITALIZACE ZDRAVOTNICTVI

2.3.1 Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi, institucionalizace elek-
tronického zdravotnictvi

2.3.2 Rozvoj centralni infrastruktury pro sdileni zdravotnické dokumentace, zaru¢enou a
bezpecnou komunikaci a vyménu informaci ve zdravotnictvi

2.3.3 Rozvoj systému poskytovani sluzeb autoritativnich udaji, resortnich autoritativnich
registrli a modelu zarucenych dat

2.3.4 Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému
2.3.5 Rozvoj Narodniho zdravotnického informa¢niho portalu
2.3.6 Sprava systému s rozvojem katalogu sluzeb elektronického zdravotnictvi

2.3.7 Podpora vyuzivani a standardizace nastroji elektronického zdravotnictvi (néstroje
pro standardizaci prostredi digitdlniho zdravotnictvi, interoperabilni prostiedi pro uzivatele
spole¢nych sdilenych elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)

2.3.8 Podpora vyuziti novych digitalnich technologii a postupti v oblasti personalizované
mediciny, domaci péce, integrované péce

2.3.9 Podpora vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi a implementace na ni zaloZenych
sluzeb

2.3.10 Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zakladny pro digitalizaci zdravotnictvi a roz-
voj znalostni zékladny digitalniho zdravotnictvi

2.3.11 Praktické aplikace modelli bezpecného sdileni zdravotnich zdznam, uplatnéni tech-
nologie Blockchain a navazujicich konceptt, vyuziti konceptii z oblasti Big Data

2.3.12 Podpora technologii mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a telemediciny na vSech
urovnich poskytovani zdravotni péce, zejména u koncovych uzivatelii (nemocnice, ambu-
lance, pacienti)

2.3.13 Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci vefejné spravy, prumyslu a akade-
mické sféry pro ucely rozvoje digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a v péci o zdravi

2.3.14 Programy rozvoje obecné i specifické digitalni gramotnosti pracovnikl ve zdravot-
nictvi

2.3.15 Programy posilujici budovani divéry ve sluzby digitalniho zdravotnictvi mezi ob-
¢any i zdravotniky
2.4 - OPTIMALIZACE SYSTEMU UHRAD VE ZDRAVOTNICTVI

2.4.1 Vytvoreni informacniho systému postaveného na meziresortni integraci ekonomic-
kych dat vztahujicich se ke vSem relevantnim dimenzim pfijmt a vydaji vefejného zdra-
votniho pojisténi
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2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vSech segmentii zdravotni péce,
kterd posili transparentnost, verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému financo-
vani zdravotnictvi

2.4.3 Validace a optimalizace predikci ptijmi a ndkladii vefejného zdravotniho pojisténi se
zékladem ve srovnavacim modelu rtiznych systému uhrad

2.4.4 Zajisténi rozvoje, optimalizace a udrzitelnosti systému thrad akutni lizkové péce za-
loZzeném na DRG

2.4.5 'V navaznosti na vystupy aktivit napliujicich SC 1.1 optimalizace systému uhrad v
primarni péci s dirazem na motivacni, vykon podporujici slozky a vytvoreni modelii na-
stavujicich vyvazenost thrad v riznych segmentech ambulantni péce

2.4.6 Vytvoreni klasifikace a systému umoznujicich standardizaci a optimalizaci systému
uhrad zdravotnich vykont

2.4.7 Piipraveni a v praxi aplikovani modelt predikce ekonomickych dopadi novych tech-
nologii a zavadéni inovaci ve zdravotnictvi

2.4.8 Sestaveni modelt hodnoceni a optimalizace nakladii zdravotnich a socidlnich sluzeb,
ekonomika zdravotné — socidlniho pomezi systému

2.4.9 Vytvoteni modelti udrzitelného financovéani systémil integrované péce, komunitni
psychiatrické péce a domaci péce

2.4.10 Rozsiteni hodnoceni nakladové efektivity novych technologii (HTA) i na nelékové
inovace a technologie

3.Podpora. védy a vyzkumu

3.1 - ZAPOJENI VEDY A VYZKUMU DO RESENI PRIORITNICH UKOLU
ZDRAVOTNICTVI

dil€i cile a opatieni viz priority Narodni politiky vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské repub-
liky 2021+ (v gesci Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace)2021+ (MZCR, 2020).

Vypracujte seznam Svétovych dntt SZO

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
34



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

wosramrocer——————— [f]

Zjistéte ve svém okoli, jaké znalosti maji ohledn€ programu Zdravi 21 a Zdravi 30.
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Zmeéni se néjakym zpiisobem Vas pohled na WHO po prostudovani tohoto textu?
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Pokud jste pozorné ¢etli uvedeny text, zkuste si odpovédét na otazku co je cilem WHO?
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3 ZIVOTNi A PRACOVNIi PROSTREDI

mowvmneoeray =]

Tato kapitola studenty seznami s Zivotnim a pracovnim prostfedim, a hlavné€ o tom, jaky

maji tato prostiedi vliv na zdravi.

Nasledujici kapitola se vénuje Zivotnimu a pracovnimu prostiedi a jejich vlivu na zdravi.
Seznamite se s faktory Zivotniho prostredi, riziky na pracovistich arizikovymi faktory

v béznych pracovnich systémech a ochranou zdravi pfi préci.

Er A ==

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

o rozlisit 4 zékladni sféry zivotniho prostiedi;
e popsat rizika pracovniho prostiedi;

¢ informace o ochran¢ zdravi pfi préci.

50 minut

Zivotni prostiedi, pracovni prostiedi, vliv na zdravi, rizikové faktory, ochrana zdravi pfi
praci.
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3.1 Zivotni prostredi

Zivotni prosti‘edi je historicky, vyvojem podminény celek, zahrnujici slozky ptirodni,

umélé i socialni, propojené vzajemnymi vztahy.

Clovek je s Zivotnim prostiedim tizce spjat. Kazdy dospély &lovék potiebuje ke svému
zivotu denné pfiblizné 15-20 m3vzduchu a potravu o véaze, ktera &ini asi 0,7 % jeho télesné
hmotnosti. Spolu s potifebou bezpeci a pristfesise jednd o ty nejzakladngjsi potieby
Clovéka, které byly odjakziva nezbytné pro preziti. Podle modelu hierarchie lidskych
potieb amerického psychologa A.H. Maslowa (1970) teprve az kdyz jsou uspokojeny
tyto zékladni potteby ¢lovéka, mohou se zalit prosazovat tzv. vyssi potteby — emocionalni

a intelektualni.

Zivotni prostiedi piisobi na ¢lovéka viemi svymi sloZkami:
e prirodni slozky:
o abiotické (atmosféra, hydrosféra, litosféra, pedosféra);
o biotické (zivé organismy a vztahy mezi nimi).
o umélé slozky (technosféra, specifick¢ vyrobni a nevyrobni ¢innosti ¢loveka);

e socialni slozky (lidska spole¢nost, socialni vztahy).

Zivotni prosttedi ¢lovéka lze zkoumat a hodnotit na zakladé riiznych hledisek — hle-
disko ekologicke, zdravotni, hygienické, estetické, technické, socidlné-ekonomicke, poli-
tické apod. Z hlediska ovlivnitelnosti podminek prostiedi cloveka rozliSujeme 4 zakladni

sféry zivotniho prostfedi:

1 Regionalni prostiedi — geografické a klimatické podminky dané oblasti (klimatické
pasmo, nadmoftska vyska, geologické poméry) —neovlivnitelné.

2. Komunalni prostiedi — podminky v lokalité, kde ¢lovek Zije (hustota a charakter za-
stavby, stav zelené, stupen zne€isténi ovzdusi, vody, pidy, kvalita potravin, hluk).

3. Pracovni prostiedi — podminky na pracovisti (protiirazova zabrana, ochranné odévy a
pomticky, osvétleni).

4. Intimni prostiedi — individuélni, rodinné.
Komplexni pfistup k zivotnimu prostfedi clovéka vyzaduje brat v tivahu co nejvice hledi-

sek vzajemnych souvislosti.
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Zivotni prostfedi je souhrn biologickych, fyzikalnich, chemickych a socialnich faktort,

které mohou néjakym zptisobem ovlivnit zdravi

Faktory Zivotniho prostredi:

Ze zdravotniho hlediska lze Zivotni prostfedi chépat jako souhrn biologickych, fyzikal-
nich, chemickych a socidlnich faktorti v okoli ¢lovéka, které mohou néjakym zptisobem ovliv-

nit jeho zdravi.

biologické — velikost populace, infek¢ni agens, paraziti aj.
fyzikalni — teplota, tlak, hluk, vibrace, radiace aj.

chemické — ziviny, kyslik, toxické latky aj.

YV V V V

socidlni — socializace, mira zivotni spokojenosti, zivotni uroven.

Organismus ¢lovéka se musi neustale piizptisobovat témto vliviim prostfedi. Uginnost vlivii
se ptitom lisi podle individuélnich zvlastnosti jednotlivce i podle aktivné vytvoiené schopnosti
adaptability ke zmé&nam prostiedi, v zavislosti na jeho celkovém zdravotnim stavu i1 na zpt-
sobu zivota. V zavislosti na zménéch prostredi se meéni i podoba a charakter onemocnéni. N¢é-
ktera infekéni onemocnéni se podafilo eliminovat, naproti tomu se objevuji nové infekce. Za-
timco umrtnost na infekéni choroby se u nas sniZila na minimum, zmény podminek prostiedi
spolu s negativnimi zménami v Zivotnim stylu zptsobily narist vyskytu nékterych chronic-

kych chorob.

3.2 Znecisténé ovzdusi
RozliSujeme ovzdusi zevni — venkovni a vnitini — uvnitt budov

Zevni ovzdusi je zneiStovano zejména spalovanim uhli a vyfukové plyny motorovych
vozidel. Skodlivé latky, které se pii tom dostavaji do ovzdusi, jsou zejména prach, prasné
aerosoly, drazdivé plyny, jedovaty oxid uhelnaty a rakovinotvorné polycyklické aromatické
uhlovodiky. V dob¢ inverznich situaci, kdy koncentrace prachovych castic, oxidl siry a

oxidii dusiku prekroci hranici hygienickych norem.
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Vnitini ovzdusi mize byt téz znecistovano, a to tabakovym kouiem, organickymi roz-
poustedly t€kajicimi z nového nadbytku a koberct, dale alergeny. Proto je potteba pii aktiv-
nim odpocinku davat ptednost ptirodnimu prostiedi. Z hlediska zdravi ¢lovéka ma znecis-

téné ovzdusi nejvetsi vliv na dychaci cesty a plice.
Znecisténé ovzdusi

Kontakt se sliznici dychacich cest mize vyvolat vazné akutni problémy (paleni, draz-
déni, reflexivni kasel az bronchokonstrikce). Delsi expozice vyvolava zmény povrchovych
bun¢k (zvySena produkce mukoznich z14z) nebo ovlivnéni plicnich funkci (napf. snizeni
hodnot vitalni kapacity plic). Oxid sifi¢ity, prasny aerosol, oxidy dusiku, oxid uhelnaty,

0zon, te€kavé organické latky (aromatické uhlovodiky, aldehydy, terpeny).

Od r. 1994 je v provozu celostatni Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve
vztahu k zivotnimu prostfedi — monitoruje stav ovzdusi, Zdkon o ochrané ovzdusi ¢.
86/2002Sb a Narizeni vilady ¢.350/20028b. stanovuji imisni limity, podminky a zptsob sle-

dovani a hodnoceni kvality ovzdusi, podminky a opatieni pro ptipad smogové situace.
Smog:

» zimni — oxid siry a prachové ¢astice (mlha s koufem);

» letni — oxid dusiku a uhlovodiky, vznika ptizemni ozon.

Doporuceni pri zhorSené rozptylové situaci:

» Omezit pobyt venku (6-10 hod a 16-20 hod).
» Pii pobytu venku nevyvijet nadmérnou fyzickou aktivitu, ktera by vedla ke zvy-

Sené plicni ventilaci.

A\

Neprovozovat télesnou vychovu a sport na venkovnich sportovistich.

A\

Mistnosti, kde se zdrzuji lidé, vétrat kratkodobym (na 3-5 minut) otevienim oken
ne vice nez 3-4 X denné.

NezdrZovat se v zakoufenych mistnostech, v obytnych mistnostech nekoufit.
Nepouzivat ptipravky s organickymi rozpoustédly, spreje s hnacimi plyny.

Neprovadét lakyrnické prace a podobné ¢innosti zvySujici potfebu vétrani.

YV V V V

Nepouzivat krbova topeniste, nespalovat Zadné materialy na otevieném ohni, ne-
spalovat odpadky v kamnech.

» Omezit jizdy osobnim autem.
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» Nepfretapét obytné mistnosti, resp. snizit teplotu vytapéni obytnych mistnosti ale-

spoii 0 2 °C oproti obvyklé Grovni.

Komunitni intervence

» omezeni lokalniho vytapéni pevnymi palivy, nahrazeni plynem, elektfinou, dalko-
vym topenim;

» omezeni zneCiStovani ovzdusi z pramyslovych a zivnostenskych provozoven;

» omezeni spalovani odpadl na volnych prostranstvich, v zahradach, ve spalovacich
zafizenich, kterd nejsou k tomuto t¢elu uzptsobena;

» vhodna organizace dopravy, omezeni v obytnych oblastech;

» bezprasné povrchy komunikaci. Myti ulic, chodnikl. Zpevnéni nebo zatravnéni
prasnych ploch;

» opatfeni na snizeni prasnosti pfi stavebni ¢innosti, vykopech apod.

Celospolecenské intervence

» legislativa Ministerstva zivotniho prostfedi zajistuje minimalizaci zdrojl znecis-
téni;

» monitoring znecCiStujicich latek ma mimo jiné funkci zpétné vazby.

3.3 Pitna voda

vvvvvv

jené pudy, pti ropnych havariich, ale i vlivem znecisténych vodnich tokt — odpady z pru-
myslovych podniki, zeméde€lstvi a domacnosti, eutrofizace — ptemnozeni vodnich rostlin,
zejména fas a sinic, v disledku zvySovani obsahu dusi¢nani, fosfore¢nanti a organickych

latek ve vodach

Zdroje, které nas zasobuji vodou:

» vefejny vodovod (voda upravena na pitnou);

» vlastni studna (kontrola kvality 1x ro¢n¢);

» prameny a vefejné studné (bez pravidelnych kontrol kvality vzdy nebezpeci zne-
Cisténi);

» balené vody (kojenecka, stolni, pitnd, sodova, pfirodni mineralni, pfirodni 1éciva,

mineralizovana).
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Doporuceni pro praxi:

» kupovat vodu dostate¢né oznacenou (puvod, typ vody, mineralové slozeni);
ke stalému piti pouzivat vody kojenecké a stolni;

mineralni vody nekonzumovat trvale;

dbat na pitny rezim (piijem 21 za den);

nekupovat vodu u stankti, v§imat si zptsobu skladovani;

vS§imat si data spotfeby, kupovat co nejcerstve;si;

V V V V VYV V

po otevieni lahve spotiebovat ihned nebo do 3-4 dnd.

3.4 Slunecni zareni

Slune¢ni zafeni je zakladnim predpokladem pro vSechny formy Zivota na zemi. Je
na ném zavislé podnebi, teploty, zmény pocasi, piiliv a odliv. Dale pomaha udrzet na Zemi
vodu v kapalném skupenstvi a je kli¢ové pti fotosyntéze rostlin a zivo¢ichim umoznuje vi-

dét.

Krom¢ zakladnich Zivotnich potieb ma slune¢ni zateni pozitivni vliv na zdravi a psychiku
¢loveka. Naopak nadmérné vystavovani se sluneénim paprskim mize zptisobit vazné zdra-

votni problémy.

Slunecni zafeni dopada na Zemi ve formé elektromagnetického zaieni. Spektrum slunec-

niho zafeni mizeme rozdélit na:

» Ultrafialové zareni (UV) — vinova délka pod 380 nm, podil z celkového zateni 0-
4 %. Podil zavisi na vzdalenosti od zemského povrchu.

» Viditelné zafeni — vinova délka 380-780 nm, podil z celkového zaieni 21-46 %.
Jeho podil je vyssi pti zatazené obloze.

» Infracervené zareni (IR) —tepelné sluneéni zafeni o vinové délce pies 780 nm, po-

dil z celkového zafeni 50-79 %.

Slunecni zareni:

» prospesné — prevence nedostatku vitaminu D (UVB) a podil na metabolismu kal-
cia, baktericidni u¢inky UVC zéfeni (germicidni vybojky);

» Skodlivé — napft. urychleni starnuti kiize.
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Déleni UV zareni:

>

>
>
>

dlouhovinné UVA;
sttednévinné UVB;
kratkoviné UVC;

vakuové.

Rizika plynouci z expozice:

>

Kuze:
o aktinicka elastoza — starnuti ktuize;
o naru$end mikrocirkulace ktize — destruktivni zmény cév v ktzi;
o karcinogenni ucinky — nartst poctu karcinomt a malignich melanomt ktize;
o imunosuprese a imunotolerance — k UV indukovanym tumoriim a potlaceni

reakce buitkami zprostiedkované imunity.

o poskozeni oka;

o keratitis — zanét o¢ni rohovky;

o konjunktivitis — zanét o¢ni spojivky;

o katarakta — Sedy zakal, UV zafeni patii mezi hlavni rizikové faktory posko-

zeni sitnice.

Doporuceni pro praxi:

>
>

Y

ochrana kiiZe prostiedky u UV filtrem podle typu kiiZe a mista slunéni;

vyhybat se vlivu slune¢niho zafeni pifi uZivani 1€k, které navozuji zvySenou foto-
senzitivitu;

vyhybani se pobytu na polednim slunci;

ochrana zraku pfed UV zafenim brylemi s UV filtrem;

pfi pobytu v solariu dodrZovat doporu€enou dobu, pouzivat ochranné bryle, po 0za-

feni oSetfit ktizi hydratacnimi krémy.

3.5 Pracovni prostredi a podpora zdravi na pracovisti

V soucasné dobé& vysoce konkuren¢niho trzniho prostredi a rostouciho tlaku na pracovni

trh si mnoho zamé&stnavatelti uvédomuje potiebu zavadét opatieni ke zlepSovani produkti-

vity a efektivity prace a rovnéz k pozvednuti pracovniho prostiedi a kultury. Spole¢nost
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1 jednotlivé podniky jsou stale vice zavislé na dobte zacvicenych, vysoce kvalifikovanych

a motivovanych zaméstnancich.

Podpora zdravi na pracovisti (dale PZP) je jednou z moznosti, které piispivaji k vy-

rovnani se s témito naroky.

Oblast podpory zdravi na pracovisti v sob¢ integruje tradi¢ni ptistupy bezpecnosti a
ochrany zdravi pii préaci a pracovniho I¢kaistvi, které obohacuje o celostni pohled jak na
zdravotni stav jednotlivych pracovnikil, tak na podnik jako prostfedi ovlivitujici zdravi a
pohodu vSech zaméstnancu s piesahem do celé spolecnosti. Podpora zdravi na pracovisti
pocita s aktivnim pfistupem vsech zacastnénych stran a inkorporuje otazky zdravi do vSech

urovni podniku.
Vyzvy pracujicimu svétu v 21. stoleti

Svét prace prochazi velkou proménou — procesem, ktery bude pokracovat. Nekteré z
klicovych problému, kterym se bude celit, jsou:

» globalizace;
nezamestnanost;

zvysujici se vyuzivani informaéni technologie;

YV V V

zmény v zamgestnavatelské praxi (napt. kratkodoba a ¢asteCna zaméstnani, prace
na dalku);
starnuti;

zvysujici se dulezitost sektoru sluzeb;

>

>

» snizovani (poctl, objemu vyroby, podnikii);

» zvysujici se pocty lidi pracujicich v malych a stfedné velkych podnicich (SME);
>

orientace na zakazniky a fizeni jakosti.

Budouci uspéch organizaci zavisi na tom, zda maji dobie kvalifikované, motivované
a zdravé zaméstnance. PZP hraje vyznamnou tlohu v ptipravé a vybavovani lidi a orga-

nizaci k vyrovnani se s témito problémy.

3.6 Vliv pracovniho prostredi na zdravi

Pisobeni pracovniho systému, tj. ur¢itého typu stroje ¢i zafizeni, pouzivanych pra-

covnich postupti a technologii, ale i charakteru prostfedi na zdravi pracovnika mtize byt
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jak pozitivni, tak negativni. Na jedné strané je to napf. ziskavani novych dovednosti,
znalosti, zvySeni fyzické zdatnosti, odolnosti proti zatézi (vEétsi zatézova tolerance),

uspokojeni z prace apod.

Na druhé stran¢ to pak mohou byt disledky negativni jako je inava (lokalni, celkova,
chronicka), potize a priznaky tykajici se dysfunkce smyslovych analyzatorti (zrak, sluch),
poskozeni muskuloskeletalniho, ¢i nervového systému, vnitinich organt, az po vznik

pracovnich urazt, pramyslovych otrav a nemoci z povolani.

Pri¢iny stresu v praci:

pfetizeni mnoZstvim préce;
Casovy stres;

neumérné velka odpovédnost;
nevyjasnéni pravomoci;
vysilujici snaha o kariéru,
kontakt s lidmi;
nezamestnanost;

hluk;

nedostatek spanku;

vztahy mezi lidmi;
negativni socialni jevy;
nesvoboda a pocit bezmoci;

dlouhodobé napéti;

YV V.V V V V V V V V V V V V

omezeny Prostor.

Rizikové faktory, které se nejcastéji vyskytuji v béZnych pracovnich systé-

mech, l1ze rozd¢lit do nasledujicich skupin:
Fyzikalni:

prasnost;
tepeln€ vlhkostni podminky;
hluk, vibrace;

elektromagneticka pole;

YV V V V V

osvétleni;
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» UV a IR zafeni a lasery, ionizujici zafeni.

Chemické:

» chemické latky a jejich kombinace.
Biologické:

» infek¢ni agens a paraziti;

» prach rostlin.

Ergonomické:

» antropometrické;
» fyziologické;
» psychologické.

3.7 Ochrana zdravi pfi praci

Preventivni opatieni 1ze zhruba rozd¢lit do téchto skupin:

Technicka:
» vymeéna hlu¢nych stroji za nehluéné;
> hermetizace;
» ergonomicka uprava pracovisté.
Technologicka:
» nahrada toxickych latek méné toxickymi;
» dalkové fizeni procest.
Zaméiena na zaméstnance:

» preventivni prohlidky;

» Skoleni.

Néhradni (pouze doplitkkova):
» organizacni zmeény;
» stiidani pracovnik;

» OOPP
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Vyhledejte rozptylové podminky ve vasem bydlisti.

wosramrocer—————— [f]

Provedte prizkumné Setfeni o znalostech zivotniho prostfedi ve vasem okoli a napiste
o tom kratkou seminarni praci.

4
.

Zkuste vyhledat Skodliviny, které se nachdzeji ve vaSem zivotnim prostredi.

e R E

Které faktory vas nejvice ohroZzuji ve vasem Zivotnim prostiedi kde Zijete?

Co vnimate jako stres v praci

LITERATURA

CELEDOVA, L., CEVELA, P. a kol. Clovék ve zdravi a nemoci. Vydala Univerzita Kar-
lova - Nakladatelstvi Karolinum. 2017. ISBN 978-80-246-3829-7.

CELEDOVA, L., CEVELA, R. Vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing, 2016.
ISBN 978-80-247-5351-5.

47



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

HAMPLOVA, L. Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi. Praha:Grada Publishing,
2019, 132 s. ISBN 978-80-271-2827-3.

HANZLIKOVA, A. a kol. Uloha osetrovatelstva v ochrane komunitného zdravia 2. 1.
vyd. Bratislava: Univerzita Komenského, 2002. 128 s. ISBN 80-223-1534-6.

KRISKOVA, A., WILLARDOVA, P. H., CULP, K. Osetrovatel'stvo v zdravi pri praci.
1. vyd. Martin: Osveta, 2003. 155 s. ISBN 80-8063-109-3.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. 279 s. ISBN 80-
7178-774-4.

LANSKA, M. et al. Zdravy Zivotni styl. Euromedia Group, 2019. ISBN 80-7617-789-8.

MACHOVA, R., KUBATOVA, D. et al. Vychova ke zdravi. Praha:Grada Publishing,
2015, 312 s. ISBN 978-80-247-5351-5.

MOLDAN, B. Zivotni prostiedi v globdlni perspektive. Vydala Univerzita Karlova, Karo-
linum, 2020, 214 s. ISBN 978-80-246-4677-0.

48



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

4 KOURENI, ALKOHOL, DROGY A GAMBLING

mowrmmeaemoy [

Paté kapitola ma za cil sezndmit studenty s problematikou zdravi Skodlivych navykd.
Obsah kapitoly tvoii zakladni informace o koufeni (pozitiva a negativa, vliv na zdravotni
stav), konzumaci alkoholu. Dozvime se o uzivani drog (stadia vzniku zavislosti, pfic¢iny
uzivani drog, typy zavislosti a prevence) a patologickém hracstvi (charakteristika, varovné

signaly, doporuceni pro praxi).

ooy [

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e Vyjmenovat pozitiva a negativa koufen;
e popsat postupny vyvoj a vznik zavislosti;
o charakterizovat zékladni znaky patologického hracstvi.

e jaké jsou negativni u¢inky drog

80 minut

Koufteni, tabak, nikotin, alkohol, zdravi, gambling
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4.1 Koureni

Koufeni tabaku je jednim z nejrizikovéjsich faktorti Zivotniho stylu, protoze je nej-
Castéj$i pricinou zbyte¢nych a ptedcasnych onemocnéni a umrti. Zakladni skodlivé o sou-
casti tabakového koufte jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formal-
dehyd, kyanid, arzenik a fada dalSich. Mnoho z téchto latek je prudce jedovatych a rako-

vinotvornych (kancerogennich).

Nikotin se velmi rychle vstfebava do krve a jiz za sedm sekund po vdechnuti se dostava
do mozku. Je to navykova latka, na kterou vznika zavislost. Pii poklesu hladiny nikotinu v
krvi se u kutéka objevuji abstinen¢ni pfiznaky, k nimZ patii nutkava touha po cigareté,
$patnd nalada, podrazdénost, neschopnost soustiedit se, nervozita, izkost, poruchy spanku
a zvysenda chut’ k jidlu. Nikotin zvySuje krevni tlak, zrychluje srdecni Cinnost, zptsobuje
stazeni srdecnich cév. Tyto Gc€inky jsou rizikovymi faktory pro vznik ischemické choroby
srde¢ni a srde¢niho infarktu, cévnich mozkovych ptihod a onemocnéni perifernich cév. Za
kardiovaskularni onemocnéni je kromé nikotinu odpoveédny také oxid uhelnaty. Koufeni,
je jakakoliv spotieba tabaku, koufeni cigaret, dymky, doutniku, zZvykani tabdku nebo jeho

Snupani a také pasivni vystaveni produktiim hoteni tabaku.

4.2 Rizika koureni

Rizikovost koufeni spociva i v tom, Ze obvykle nezlistava jen u koufeni tabaku. Sou-
béZzné zneuZzivani tabaku, alkoholu a jinych navykovych latek je béZnym jevem.

Koufeni zabilo ve 20. stoleti vice lidi nez ob¢ svétové valky dohromady — kolem 100
miliond. Podle udajii SZO ke konci 20. stoleti patfilo v evropském regionu k pravidelnym
kufaktim 30 % lidi. Proto jeden z cill (cil 12) programu SZO ,,Zdravi 21 — zdravi pro
vSechny do 21. stoleti" pozaduje snizeni Skod na zdravi zptisobenych tabdkem, alkoholem
a drogami Pravidelné monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva, které bylo v Ceské re-
publice zavedeno v devadesatych letech minulého stoleti, zjistilo, ze ke konci 20. stoleti
pravidelné denné koufilo 32 % muZzl a 20 % Zen starSich patndcti let. Asi tfetina mezi
pravidelné kouficimi muzi a asi pétina zen byli silni kutaci (4. ti, kdo vykoufili dvacet a
vice cigaret denn¢). Dlouhodobé sledovani kutactvi ukazuje na trvaly mirny pokles kutaki
u muzi, zatimco snizeni kufactvi se jen velmi malo dotklo Zenské ¢asti populace. Varujici

je kutactvi u déti a mladeze s vyskytem jiz v nizsich vékovych skupinach. Podle Evropské
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Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD — European School Project on Alcohol
and Other Drugs), ktera zkouma opakované ve Ctyfletych intervalech tyto nezddouci jevy
u Sestnactiletych mladistvych ve 36 evropskych zemich, v roce 2011 pravidelné koufilo v
Ceské republice 27 % chlapct a 24 % divek tohoto v&ku. Pravidelné kuiactvi se vyskytuje
JiZz v poslednim ro¢niku zakladni Skoly - pravidelné kouii 20 % déti. Riziko koufeni mla-
deze vyznamné zvySuje reklama na tabakové vyrobky, ktera je pro mladistvé atraktivni.
Dalsim faktorem je velka dostupnost cigaret, jejich pomérné nizké ceny a vSeobecné roz-

Sifeni kufactvi ve spolecnosti.

Neexistuje zadny jiny faktor zivotniho stylu, jehoz ovlivnénim by bylo mozno doséah-
nout tak pronikavého zlepSeni zdravi, jako je kufactvi. Jeho omezenim by §lo podstatné
sniZit nemocnost a umrtnost na srde¢ni a cévni choroby, zhoubné nédory a chronické ne-
moci dychaciho ustroji. Cilem je proto snizit vyskyt kutactvi ve vSech populacnich sku-

pinach, zejména u mladeze, a presveédcit téhotné Zeny, aby zanechaly koufeni.

Kouteni ma v kratkodobém pohledu kladny vliv na:
> pocit zvladnuti stresu,
> vymaneéni se z pocitl ménécennosti;
> zvySeni pocitu sebehodnocenti;
> prekonani pocitu nejistoty;
> odstranéni pocitti zavislosti na druhych lidech;
> zlepSeni pocitll bezmoci a nenachazeni nad¢je a opory;
> piijeti do (zadouci) skupiny lidi, ktefi kouii;
> ziskani pocitu dospélosti;

> pfiblizeni se obrazu ,,idealniho (Gsp&€Sného) muze “Ci ,,spolecensky Gspésné zeny*.

Koufreni docasné:

» zvySuje soustiedénost — koncentraci pozornosti;

» zvysuje kladné pocity — radosti, pohody, potéseni;

» zlepsSuje vykon; zlepSuje schopnost vyloudit ze sféry pozornosti nepodstatné de-
taily;

» zvySuje kapacitu paméti a schopnost vybavovat véci z paméti,

» snizuje napéti;

» snizuje uzkost.

51



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

Kdy vznika navyk na koureni

Nejkritictéjsi obdobi pro vznik ndvyku kouteni je vék mezi jedenactym a patnactym rokem.
Mladsi déti sice také zkouseji kouftit, ale jejich prvni pokusy jsou obvykle nevydafené. Ke
koufeni se vraceji az na zacatku puberty, kdy hlavni motivaci je snaha vypadat dospélejsi,
nezavislejsi, napodobit chovani dospélych ¢i obdivovanych vrstevniktl. V tomto véku jesté
nekoufi pro potéseni, ale koufeni povazuji za chovani, které jim v kolektivu jejich vrstev-
niki pomaha vytvaret tspésné postaveni. V adolescenci kolem sedmnactého roku se sku-

pina kufakt rozpada a dale kouii uz jen ti, jimz koufeni zachutnalo a koufit chtéji.

O Na pocatku kouti skupina déti pospolu (stadium pokust).

O Pozdé&ji se tato skupina zmenSuje (stadium navyku).

O Konecné stadium je stadium zavislosti, do n€hoz se dostavaji jednotlivei.

Vsichni, i ti, ktefi opakované zkouseli koufit, maji Sanci byt nekuidky. Ani pravidelné

kufactvi v adolescenci nevede automaticky k zavislosti v dospélosti. Povazuje se vSak za

vyznamny predikéni znak pro vznik zavislého pravidelného kuraka.

Pasivni koureni

Pasivnim kufactvim se rozumi nedobrovolné vdechovani cigaretového koute z okolniho
zakoufeného prostredi nekoufici osobou. Koui do prostfedi unika jednak z volné hofici
cigarety (tzv. vedlejsi proud kouie), jednak je do prostiedi vydechovan kuiakem po jeho
vtazeni do plic (hlavni proud koute). Voln¢ hoftici cigareta produkuje velké mnozstvi velmi
Skodlivych plynnych latek 1 pevnych castic a uvadi se, Ze u fady Skodlivin se dosahuje

vétsich koncentraci nez u skodlivin produkovanych automobilovym provozem na velmi
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frekventovanych komunikacich. Plynné latky a pevné Céstice bezprostiedné plisobi draz-
divé a vyvolavaji zancty dychaciho ustroji. Nasledkem byva kasSel, sipavost, paleni oci,

dusnost a zahlenénost.

Pasivnimu koufeni je vystavena zna¢na ¢ast populace. Uvadi se, ze nekutak, ktery stravi
jednu hodinu v zakoufeném prostiedi, vdechne takové mnozstvi skodlivin, jako kdyby vy-
koutil patnact cigaret. Nejvice jsou pasivnim koufenim ohrozeny déti. V Ceské republice
je kolem 66 % déti vystaveno pasivnimu kouteni v rodinach, kde rodice koufi. Kutéactvi
mladych rodic¢i ma vzestupnou tendenci. Citlivost vii¢i tabdkovému kouii je tim vétsi, ¢im
je dit¢ mladsi. Expozice tabakovému kouii mize byt pfi¢inou syndromu nahlého timrti
kojence, zanétu stiedniho ucha, Castych onemocnéni dychacich cest, priduskového ast-

matu, senné rymy a dal§ich onemocnéni.
Negativni vliv pasivniho koufeni je prokazan také na vznik nékterych nddorovych
onemocnéni, a to u déti na leukémii a u dospélych na rakovinu plic.

Moznost piispét k regulaci kutdckého chovani rodict ukazuji vysledky nékterych ma-
tefskych Skol, které zavedly intervencni program vychovy pro déti piedskolniho véku a
jejich rodice. Rodice byli opakované seznamovani se Skodlivosti koufeni, véetné¢ kouteni
pasivniho, s jeho rizikem pro zdravi déti a s problematikou nddorovych onemocnéni a je-
jich prevence s vyuZzitim materialu propagujiciho nekouteni. Déti byly vhodnym zptsobem
a hravou formou seznamovany se Skodlivosti koufeni a pomohly rodi¢im pii motivaci
doma nekufackeé prostredi. Program ovlivnil pfedev§im koufeni matek v pfitomnosti ditéte

a vyznamné omezil i koufeni navstévniki rodiny.

4.3 Zavislost na nikotinu a jeji odvykani

Obecné Ize tici, Ze na nikotinu je zavisly kurak, ktery koufi nejméné deset aZ patnact cigaret
denné a prvni cigaretu si zapaluje do jedné hodiny po probuzeni. Zavislost na nikotinu
vyjadiuje presnéji Fagerstromtiv test (viz tabulka 6). Podle poctu bodi je jeho vysledek
hodnocen jako Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu (0—1 bodt), dale jako zavis-

lost stiedni (2-4 body) a silna (5—10 bodi).
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Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni ciga- | do 5 minut | 3 body
retu? za 6-30 mi- | 2 body
nut za 31- | 0 bodt
60 minut
Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni ano I bod
dovoleno koufit? ne O bodil
Kterou cigaretu byste nerad postradal/a? prvnirano | 1 bod
kteroukoli | 0 bodu
jinou
Kolik cigaret denné kouftite? 0-10 O
11-20 bodu
21-30 1
31 avice bod
2body
3body
Koutite ¢astéji béhem dopoledne? ano | bod
ne O bodil
Koutite, i kdyZ jste nemocen/nemocna a Upou- ano 1 bod
tan/a na lizko? ne 0 bodt

oy e

svého rizikového chovani (to se tykéa vSech forem rizikového chovani, nejen koufeni). Ve
vztahu ke své osobé obvykle zastavaji neredlny optimisticky nazor, Ze jich samych se

obecné¢ platné riziko kouteni netyka.

Zavislosti na tabaku je obtizné se zbavit, o ¢emZ sv€dc¢i nizka uspeSnost dosavadni 1écby.
Proto je lepsi s koutfenim viibec nezacit. V zemich s velmi dobrou protikurackou osvétou
se pokousi prestat koufit asi 80 % kufak, ale pouze necelé poloviné se to dati. Jako uspéch
se hodnoti pouze dlouhodobé abstinence nejméné Sest, nejradéji vSak dvanact mesict (ktera
je ovétena biochemicky obsahem oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu nebo obsa-

hem metabolitu nikotinu kotininu v plazmé ¢i krevnim séru).

Pti odvykani je vyhodné, kdyz kufak chce sam ptestat koufit. Lékat by s nim mél rozebrat
jeho nejcastéjsi kutackée situace a piimét ho, aby si dopfedu pfipravil ndhradni feSeni, jak
se cigareté vyhnout, a stanovil si datum, odkdy ptestane koufit. Je dilezité ptestat s kouie-
nim naraz a Gplné&, nebot’ jedina znovu vykoufena cigareta zpisobi navrat do pravidelného

kutéactvi. Setrvani v imyslu nekoufit napomuze odstranéni vSech popelnikti, zapalovact a
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cigaret z nejblizsiho okoli, vystiihani se zakouieného prostredi a podpora nejblizsich. Pro

kufaky se zavislosti existuje 1é¢ba podanim nikotinu jinou cestou nez koufenim — nikoti-

novou zvykackou nebo naplasti, které snizuji tryznivé abstinen¢ni ptiznaky a tim zabranuji

touze po cigarete.

Zanechani koufeni pfindsi byvalému kutdkovi v kazdém véku zdravotni uzitek. Zane-

chanim koufeni lze ovlivnit nejen fyzickou kondici daného jedince, ale také snizit riziko

onemocnéni rakovinou a riziko kardiovaskularniho onemocnéni.

Prevence ve vztahu ke koureni

Lepsi, nez odvykat koufeni je viibec s nim nezacit. Mezi hlavni zésady prevence patfi:

>

Informovat déti a vefejnost o negativnich nasledcich koufeni a varovat pted nimi.
Vyuzivat prilezitosti hovofit s détmi a dospivajicimi o problému koufeni.

Byt vzorem nekufackého chovani. Ucitel, 1ékat a zdravotni setra by neméli koufit.
I rodice by méli byt ptikladem nekutackého chovani - nelze ocekavat, ze dité po-
chopi Skodlivost koufeni, kdyz kouti rodice, ucitel, Iékat a zdravotni sestra.
Zajistit, aby déti a mladistvi neméli doma neomezeny pristup k cigaretam.

Zavést celospolecenskou prevenci vhodnymi legislativnimi opatfenimi (zakaz re-
klamy tabakovych vyrobkl, zvySeni ceny jako u¢inné opatieni zejména u déti a
mladistvych, zdkaz prodeje cigaret v prodejnich automatech, kdy nelze kontrolovat
vek, prodavat pouze uzavieny balicek cigaret, nikoli jednotlivé kusy).

Ditsledné provadét kontrolu dodrzovani zakazu prodeje tabdkovych vyrobkl ne-
zletilym a tvrdé postihovat jeho poruSovani.

Chranit déti pied pasivnim koufenim.

Chranit nekufaky pfed pasivnim koufenim (ve vnitinich prostorach pracovist, ve
vetejné dopravé, v mistnostech spolecného stravovani v dobé podavani hlavnich

jidel).

Zavést ucinné preventivni programy proti kouteni.

Legislativnim opatienim je zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami

pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Opatfenim
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podle S 6 je zakaz prodeje tabakovych vyrobki, tabdkovych potieb a elektronickych ciga-

ret osobam mlads$im osmnacti let.

Maji-li se vS§ak zménit postoje ke koureni, je nutné, aby se nekuractvi stalo pozi-

tivni socialni normou, aby bylo moderni nekoufrit.

4.4 \Vztah k alkoholu

Alkohol je bezbarva tekutina, ktera vznika kvasenim sacharidi. Chemickym slozenim je
etanol. Pouziva se v riznych oblastech, v 1€kafstvi jako rozpoustédlo a pro antiseptické
vlastnosti. Je aktivni sloZkou alkoholickych napojl, kde je obsaZen v rlizné koncentraci.
Piva obsahuji 3—8 objemovych procent Cistého alkoholu, stolni vina 8—14 %, likéry 20—
50 % a destilaty 40—60 % alkoholu. Mnozstvi alkoholu v biologickych tekutinach (napft.
v krvi) se vyjadiuje v promile (1 %/00 je p¥iblizné I g alkoholu v I I tekutiny).

Metabolismus alkoholu

Alkoholické napoje se rychle vstiebavaji v Zaludku a v tenkém stfevé a odtud alkohol pro-
nika do bohat¢ prokrvenych tkani — mozku, plic, jater a ledvin. Odbouravani alkoholu se
déje v jatrech prostfednictvim jaterniho enzymu alkoholdehydrogenézy a aldehyddehydro-
genazy. VéEtsina alkoholu se pfeméni na vodu a oxid uhli€ity, mala ¢ast se vylou¢i nezmé-
néna v potu, moci a ve vydechovaném vzduchu. Meziproduktem S§tépeni je acetaldehyd,

ktery ma toxické Ui¢inky na nervovou soustavu.

Odbouravani alkoholu je velkou zatézi pro jatra — naruSuje zakladni jaterni funkce. Trpi
preména cukril a docasné se tlumi tvorba glukozy. Alkoholem vyvolana poplachova reakce
s vyplavovanim katecholaminl zptisobi vy¢erpani zasob glykogenu v jatrech. Tyto poru-
chy mohou vést az k hypoglykémii. NaruSen je také metabolismus tukl. Vysoka hladina
katecholaminti uvoliiuje z tukovych zasob volné mastné kyseliny a v jatrech se hromadi

triglyceridy z nadbytku glycerolu (ztu¢néni jater).
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Ucinky alkoholu

Alkohol je bézné pouzivan pro jeho plisobeni na nervovou soustavu (psychotropni droga)
jako pfijemny, snadny a rychly zptisob, jak se citit dobie, k usnadnéni spolecenskych kon-
taktl, k povzbuzeni chuti k jidlu, k zahnani nudy, stresu a u dospivajicich jako zptsob, jak
byt akceptovan jako dospé€ly. Svym typem ucinku se nejvice blizi latkam, které navozuji
zklidnéni a spanek (hypnotika).

Utinek alkoholu zavisi na vypitém mnozstvi, na fyzickém a psychickém stavu konzu-

menta, na jeho nalad¢ a na mnoha dal$ich faktorech. Pii koncentraci v krvi kolem 0,5 0/00

Vztah k alkoholu

Alkohol omezuje napéti, strach, uzkost, navozuje uklidnéni a poskytuje sebedtvéru. Pfi I jiz na-
stava ztrata zabran, nastupuje mnohomluvnost, rozjaienost, naruseni svalové koordinace a potieba
sdruzovani. Veskeré pocity zvysené télesné ¢i dusevni vykonnosti jsou vSak pouze subjektivni,
nebot’ bylo prokazano, Ze jiz velmi mald koncentrace alkoholu v krvi zpomaluje reflexni reakce,
pozornost a vnimani. Koncentrace 2-3 %00 alkoholu v krvi piisobi jiz t&zkou poruchu hybnosti,
poruchu vnimani a soudnosti, zpravidla doprovazené agresivnim chovanim, v citech nastava obrat
do smutku. K bezvédomi dochézi pti koncentraci v rozmezi 3—4 %00, smrt nastava pii koncentraci
kolem 4—25 %00 zastavou dechu a obéhovym a srdeénim selhanim pii Gtlumu prodlouzené michy.
Kromé¢ ucinku na nervovou soustavu zptusobuje alkohol dal§i zmény v organismu. V di-
sledku roz$ifeni vlasecnic zrudne oblicej a konzument pocituje horko, avSak rozsitenymi
koznimi cévami se ztraci teplo. Hlubsi cévy se naopak zuzuji a rychlost pratoku krve vén-
¢itymi cévami srdce se zpomaluje. Tvorba moci v ledvinach a jeji vyluCovani stoupa s
narustajici hladinou alkoholu v krvi, takze dochazi k dehydrataci organismu a pocitu zizné¢.
Malé¢ davky alkoholu zvySuji sekreci slin, Zalude¢ni a pankreatické $t'dvy, a tim povzbuzuji
chut’ k jidlu, vyssi davky naopak sekrecni ¢innost snizuji, zptisobuji nekroézu zalude¢ni a
stfevni sliznice a chut’ k jidlu tltumi. Mnoho alkoholikli zanedbéva jidlo také z toho diivodu,
ze alkohol ma velkou energetickou hodnotu (100 g ¢istého alkoholu poskytuje 2 930 kJ) a
staCi pokryt ¢ast energetické potfeby. Tim se jejich strava stava nevyvazenou s karenci

zivin, vitamini a mineralnich latek.

télesnych rozmérech a malé té€lesné hmotnosti maji déti mensi objem krve, takZe stejné
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mnozstvi alkoholu dosahne v krvi ditéte vyssi koncentrace nez u dospélého. Déti také al-
kohol pomaleji odbouréavaji. Po poziti alkoholu u nich snadno nastane prudky pokles hla-
diny krevniho cukru (hypoglykemie), coz s sebou nese riziko bezvédomi. U déti a mladeze
také snadnéji vznika zavislost na alkoholu. Ptes tato rizika jsou stale dospéli (rodice, pra-
rodice), ktefi nabidnou ditéti sklenici alkoholu, nejcastéji pti rodinnych oslavach ve fales-
ném piesveédceni, Ze ,,ta trocha alkoholu pfece nemuze ublizlt". V nékterych rodinach neni
neobvyklé, Ze dité k obédu dostane pivo. U déti a mladeze vSak neexistuje zadny bezpecny
limit spotteby alkoholu. Otrava alkoholem vyZzadujici nemocnicni 1é¢eni mlize u ditéte na-
stat 1 po poziti prostfedki obsahujicich alkohol, jako jsou ustni vody, Cistici prosttedky

nebo rozpoustédla, ktera dit€ pozije nestastnou ndhodou.

PosSkozeni zdravi zptisobené alkoholem

Z ptehledu ucinkti alkoholu na organismus vyplyva, ze alkohol ma i pozitivni Uc€inky,
ovSem jen u dospé€lych a jen tehdy, poziva-li se v malém mnozstvi. Jeho prospéch je vSak
mnohem vice pfevysen poskozenim mentéalniho a fyzického zdravi a narusenim socialnich
vztahtl v roding, s ptateli a v zaméstnani pii zneuzivani alkoholu. Poziti vétSiho mnozstvi
alkoholu vede k opilosti, dlouhodobé zneuzivani vyvolava zavislost, nebot’ alkohol je na-
vykova latka. Zéavislost na alkoholu (alkoholismus) je chronickd, progresivni nemoc. Ne-
bezpec€ny je alkoholismus mladistvych, nebot’ vysoka citlivost nezralého organismu k této

latce zptisobuje, Ze se rozviji daleko rychleji.

Alkoholismus se projevuje ztratou kontroly nad pitim, zaujatosti alkoholem a pokracova-
nim v piti 1 pfes jeho neptiznivé nasledky pro zdravi 1 pro socialni vztahy. Pokud ¢lovek
postizeny alkoholismem alkohol nema, objevi se abstinen¢ni pfiznaky. Prakticky slovnik
mediciny (Vokurka, 1995) definuje abstinen¢ni syndrom jako ,,souhrn pfiznak, které jsou
dasledkem odnéti, resp. nedostatku drogy, na niz je vytvoiena zavislost. Abstinen¢ni syn-
drom se mize projevovat riznym zptisobem a s rozdilnou intenzitou. V zésad¢ rozliSujeme
mezi abstinenénim syndromem psychickym a fyzickym. Psychicky abstinen¢ni syndrom
se projevuje neklidem, podrazdénosti, uzkosti, emocni labilitou, skleslosti, utlumem, sub-
depresivnim az depresivnim ladénim aj. Fyzicky abstinen¢ni syndrom ptedstavuje soubor
nepiijemnych télesnych projevi, jako jsou bolesti svali a kloubd, prijem, nutkani ke zvra-

ceni, slzeni, Zaludecni kiece aj. Abstinencni syndrom se projevuje rizn€ u jednotlivych
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typt drogové zavislosti, vyznamnou roli hraje struktura osobnosti postizeného, rodinné ¢i

partnerské zazemi atd.”

Dlouhodobé zneuzivani alkoholu zpiisobuje fadu zavaznych chorob jako ztu¢néni, cirhdzu
a zanét jater, zanéty sliznice téméf v celém rozsahu traviciho Ustroji (od ustni dutiny az po
tenké stievo), choroby véncitych tepen a psychické poruchy. Bylo prokazano, ze béhem
téhotenstvi alkohol prochazi placentou do krevniho obéhu plodu a miize vyvolat poskozeni
jeho mozku a retardaci ristu (FAS — fetalni alkoholovy syndrom). Ristova retardace di-
téte se nevyrovnava ani dlouho po narozeni. V Ceské republice konzumuji alkohol pred
ot€hotnénim tii ¢tvrtiny Zen. Z nich tfetina nezanechd piti ani béhem prvnich tfi mésici
t€hotenstvi a 16 % pokracuje dale v konzumaci alkoholu i mezi tfetim a Sestym mésicem.
Nezanedbatelné jsou téZ dopravni nehody zavinéné vlivem alkoholu a trestna ¢innost pod

jeho vlivem.

Ohrozeni déti a mladeze alkoholem

UZivani alkoholu ohrozuje déti a mladez dvojim zplsobem:

Déti a mladez jako obéti uzivani alkoholu ze strany jinych lidi, pfedev§im rodici, jsou
ohrozeny trvalym stresem, zanedbavanim péce, zneuzivanim, tyranim a rozpadem rodiny.

Déti a mladez konzumujici alkohol.

Déti a mladez jsou fyzicky, emocionalné i socialné zraniteln€jsi disledky vyvolanymi kon-
zumem alkoholu jinymi lidmi, zejména v jejich nejbliz§im okoli. Sami jako konzumenti
alkoholu maji niZ8i schopnost vyporadat se s vlivy, které alkohol zplisobuje, a tak kombi-
nuje rizikové piti alkoholu se ztratou kontroly nad svym jednanim, s agresivitou, rizikovym
sexudlnim chovanim, dopravnimi a jinymi Urazy, trvalym télesnym poskozenim a umrtim.
Alkohol je pfi¢inou kazdého tfetiho umrti chlapct a mladych muzi mezi 15. a 29. rokem
na urazy, dopravni nehody, otravy alkoholem, sebevrazdy a jaterni a nddorova onemocnéni.
Ptes varujici nasledky pro zdravi a Zivot alkoholické napoje za¢inaji pit jiz déti. Vyzkumem
tohoto nezadouciho jevu u se zabyva mezinarodni projekt ,,Evropské skolni studie o alko-
holu a jinych drogach” (ESPAD). Vyzkum probehl opakované v letech 1995, 1999, 2003,

2007 a 2011 u Sestnactiletych stfedoskolakd ve tiiceti Sesti zemich a také v Ceské repub-
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lice. Nékolik otazek bylo v tomto projektu vénovano téz rané zkusenosti s alkoholem. Ta-
bulka 7 porovnava udaje z let 2003, 2007 a 2011, ze kterych vyplyva, ze relativni zastou-

peni téch, kdo méli jiz do véku tfinacti let zkuSenost s alkoholem, je pomérné velké.

Nejoblibénéjsim alkoholickym napojem zejména u chlapcii je pivo. V posledni dobé se
objevil novy fenomén v konzumaci téchto napojl, a to smes limonady a alkoholu, tzv.

alkopops.

Zkusenosti s alkoholem a tabdkem vyrazné€ zvysuji riziko experimentovani s jinymi dro-
gami. V odborné literatute se jiz del§i dobu diskutuje o tzv. gateway teorii (angl. gateway
— vstupni brana). Tato teorie fikd, ze zkuSenost s jednou navykovou latkou zvysuje riziko
ptechodu k jiné. Posloupnost v uzivani navykovych latek jde zpravidla od zkuSenosti s
alkoholem a tabakem k marihuané a ptes ni k jinym ilegadlnim drogam. Proto se také tabaku,
alkoholu a drogam z konopi nékdy fika ,,prichozi drogy”, protoze vedou k uzivani jesté
mena, zZe by nebyly pro déti a mladez nebezpecné — naopak ptredstavuji velké riziko ohro-

zeni jejich zdravi.

Primarni protidrogova prevence by se proto méla zaméfit predevsim na cigarety a alko-
hol, a to jiz u déti mladsiho $kolniho véku. To je vSak dosti opomijeno a pozornost se

soustiedilje vice na ilegalni drogy.

4.5 Prevence a ochrana déti a mladeze pred alkoholem

Zakladnim pravem kazdé lidské bytosti je pravo na zdravi a na kvalitu Zivota. Ochrana a
podpora zdravi a kvality Zivota déti a mladeZe jsou zakotveny v Umluvé OSN o pravech

ditéte a jsou i soucasti zdravotni politiky SZO ,,Zdravi 21 - zdravi pro vSechny do

21. stoleti". Cil 12 pozaduje, aby déti do patnacti let nepozivaly alkohol viibec.

Deklarace mladez a alkohol

Ochranou déti a mladeze pred alkoholem se zabyvala konference ministri evropskych

zemi, kterd se konala ve Stockholmu v roce 2001. Konference stanovila zakladni principy
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a cile ochrany déti a mladeze pted tlaky k uzivani alkoholu a omezeni Skod jim ptisobe-

nych, které formulovala v deklaraci. Deklarace zavazuje evropské zemée, aby podnikly na-

sledujici kroky.

Stanovit nasledujici cile, které by mély byt dosaZeny:

>

>
>
>

Vyrazné snizit pocet mladych lidi, ktefi za¢inaji konzumovat alkohol.

Zvysit vek, ve kterém mladi lidé zacinaji pit alkohol.

Vyrazné¢ snizit rizikové piti u mladeze.

Nabizet a/nebo rozsifovat nabidku smysluplnych alternativ namisto uzivani alko-
holu a drog a zkvalitnit vzdélani a vycvik téch, kteti pracuji s mladezi.

Zvysit tcast mladych lidi na zdravotnich programech pro mladez, zvlasté zame-
fenych proti uzivani alkoholu.

Zkvalitnit vzdélani mladych lidi, co se tyce dusledkti uzivani alkoholu.
Minimalizovat tlaky vybizejici mladez k piti alkoholu, pfedev§im v souvislosti s
volnou distribuci, reklamou, sponzorstvim a dostupnosti alkoholickych napoju,
zvlasté pfi riznych specidlnich piilezitostech.

Zajistit a/nebo zkvalitnit pfistup k zdravotnim a riznym poradenskym sluzbam,
predevsim pro mladé lidi s alkoholovymi problémy a/nebo pro ty, jejichz rodice
jsou zavisli na alkoholu.

Vyrazné snizit Skodlivé disledky konzumu alkoholu, pfedevsim nehod, fyzického

napadeni a nésili mezi mladezi.

Pfijmout kombinaci u¢innych protialkoholovych opati‘eni ve ¢tyfech zakladnich oblastech:

>

Poskytnuti ochrany: Posilit opatieni chranici déti a dospivajici mladez pted rekla-
mou a sponzorstvim ze strany vyrobct alkoholickych napoji. Zajistit, aby vyrobci
nezameétovali propagaci svych produkti na déti a mladez. Kontrolovat dodrZzovani
stanoveného v€kového limitu a uplatnéni ekonomickych opatteni, véetné nastaveni
cen, které mohou vyrazné ovlivnit konzum alkoholu u nezletilych. Poskytovat
ochranu a podporu détem a mladistvym, jejichz rodice a ¢lenové rodiny jsou zavisli
na alkoholu nebo s nim maji problémy.

Podpora vzdélavani: Zvysit znalosti o negativnich tcincich alkoholu, a to zvlasteé
mezi mladezi. Pfipravit preventivni programy zamé&fené na uzivani alkoholu v pro-
stiedich, jako jsou Skoly, organizace mladeZe a mistni komunity. Tyto programy by

mély rodi¢lim, ucitelim, vychovatelim a vrstevnickym spolupracovnikiim poméhat
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vychovavat a vzdélavat mladé lidi, aby byli schopni ziskdvat dovednosti potfebné
pro zivot, Celit socidlnimu tlaku a vyrovnavat se s riziky. Dale by mladi lidé méli
byt povzbuzovani k ptrevzeti odpovédnosti jakozto rovnopravni ¢lenové spolec-
nosti.

» Podpora prostiedi: Vytvoftit prostiedi, v némz jsou preferovany a podporovany al-
ternativy k piti alkoholu. Podpofit a posilit ulohu rodiny pii ochrané zdravi a kvality
zivota mladych lidi. Zajistit, aby ve Skolach a tam, kde je to mozné, v ostatnich
vzdelavacich institucich nebyl ptistup k alkoholickym népojim

> Omezeni negativnich dusledki: Sifit znalosti o negativnich dopadech piti alkoholu
na jednotlivce, rodinu a spoleCnost. Zajistit kurzy pro pracovniky odpovédné za po-
davani a prodej alkoholickych napoji a pfijmout regula¢ni opatieni zabrafujici pro-
deji alkoholu mladistvym a tém, kdo jsou opili. Zpfisnit ptedpisy a pokuty za fizeni
pod vlivem alkoholu. Poskytovat kvalitni zdravotni a socialni sluzby mladym li-
dem, ktefi maji problém v disledku vlastniho piti alkoholu nebo kvili piti alkoholu

jinych lidi.
Zajistit implementaci uvedenych strategii a dosazeni danych cilia:

» Vytvorit politicky zavazek sestavenim celostatnich planti a programti ve spolupraci
s mladymi lidmi s cilem omezit konzum alkoholu a jeho negativni disledky.

» Vytvotit komplexni ptistup k feseni socialnich a zdravotnich problémi mladych lidi
v souvislosti s alkoholem, tabdkem, drogami a podobnymi latkami. Podpofit mezi-
oborovy pfistup na narodni i lokalni trovni k zajiSténi G¢inngjsi strategie. Brat v
uvahu odlisné socialni a kulturni zdzemi mladych lidi, a to zvlasté u skupin se spe-
cidlnimi potfebami.

» Posilit mezinarodni spolupraci mezi ¢lenskymi zemémi SZO. Mnoho uvedenych
opatfeni, maji-li byt u¢innd, musi byt pfijato na mezinarodni trovni. SZO bude po-
skytovat podporu pfi zavadéni vhodnych forem partnerské spoluprace a pii vyuzi-

vani organizacnich struktur v rdmci evropského regionu.

Z deklarace vyplyva, Ze strategie tykajici se alkoholu ve vztahu k mladezi by mély byt
soucasti komplexniho celospolecenského feSeni. Toto feSeni by mélo zahrnout zajisténi
podminek pro kvalitni Zivot mladeze a otevienou budoucnost s vytvofenim pracovnich pii-
lezitosti, podminek pro smysluplné traveni volného ¢asu a rodinného a spolecenského Zzi-

vota.
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Deklarace vénuje velkou pozornost reklamé, které ptisuzuje velky vliv na mladé lidi. Re-
klama je nebezpecnd neustalym piesvédCovanim, ze piti alkoholu je vlastné normalni,
prosté patii k zivotnimu stylu, stejné jako naptiklad sport ¢i zdbava. Mladez se stale Castéji
stava klicovym cilem marketingové strategie vyrobct alkoholickych népoji za ti¢elem zis-
kani novych zakaznikl. V soucasné dob¢ jsou ve velké oblibé napoje michané z ovocnych
Stav a tvrdého alkoholu, které pronikaji na diskotéky a do klubli a v Némecku jsou jednou

z hlavnich pficin alkoholismu teenagerd.

Velkého vlivu na mladez by méla vyuzit reklama pozitivné — angazovanim oblibenych

vzori z oblasti sportu nebo kultury do kampané proti piti alkoholu a kouteni.

Prevence v rodiné

Prevence negativnich socialnich jevu, kam patii i zneuZivani alkoholu, za¢ina v rodiné
mnohem dfive, nez dit€ ptijde do veku, kdy zacina byt témito jevy ohrozovano. Nespeci-
fickou prevenci je zplsob vychovy v rodin¢ véetné jejiho celkového zivotniho stylu. V
rodin¢ je nutné vybudovat vzdjemnou divéru, jistotu a pevné zazemi pro dité. Za velmi
ucinné se povazuji spolec¢né aktivity, kterych se zucastni cela rodina (vylety, nadvstévy pa-
matek, rizné druhy sportdl, stanovani a dalsi). Spolené prozitky rodinu stmeluji, zvySuji
respekt rodicii a chrani dité pred nudou. Vzajemna tcta a p¢knd komunikace mezi rodici a

konstruktivni feSeni rodinnych problému vytvaii pro dité pocit bezpeci bez strest.

Ve vztahu k alkoholu je tfeba ditéti vS§tépovat, Ze pro dospélé plati jina pravidla nez pro
déti. Nikdy ditéti nenabizime zadny alkoholicky napoj — ani pivo — a nenechavame v byté
alkoholické napoje dostupné détem. Déti se uci také vzorem chovani, a proto dodrZzujeme
zasadu nepit alkohol pted jizdou autem a nepijeme rizikovym zptisobem. K. NeSpor a L.

Csémy (2002) formulovali tyto zasady prevence v rodin¢:

Ziskejte diivéru ditéte a naucte se mu naslouchat.

Opatiete si potfebné informace a naucte se s ditétem o alkoholu a drogéach informované
hovofit.

Predchézejte nud¢, pomozte ditéti najit si dobré a bezpecné zajmy a zaliby.

Pomozte ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni alkohol a drogy odmitat. Vytvarejte a

soustavné prosazujte zdrava rodinna pravidla. (Napiiklad ,,Zadny alkohol a Zzadné drogy,
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dokud ti neni osmndct let a my za tebe odpovidame™). Pomozte ditcti branit se Spatné spo-
le¢nosti, a naopak najit si dobré pratele.

Posilujte zdravé sebevédomi ditéte.

Spolupracujte pii vychové ditéte s dalSimi dospélymi v roding, ve skole i v misté bydlisté.
Pokud ma dit¢ néjaké zdravotni, psychologické nebo navykové problémy, vyhledejte co

nejdiive odbornou pomoc.

Pravni ochrana déti pred uzivanim navykovych latek

V Ceské republice je pravni ochrana pred $kodlivymi uéinky tabakovych vyrobki, alko-
holu a jinych nadvykovych latek upravena zdkonem €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané
pted Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.
Ustanoveni S 12 zakazuje prodavat nebo podavat alkoholické napoje anebo jinak umozo-
vat jejich pozivani osobam mlads$im 18 let. Ten, kdo podava alkoholické napoje témto oso-
bam, dopousti se spravniho deliktu, za néjz hrozi penézita pokuta a provozovateli prodej-
niho zafizeni zakaz Cinnosti az na dva roky. Kazdy, kdo prodava nebo podavéa alkoholické
napoje, je povinen odepfit jejich prodej osobé, o niz lze mit pochybnost, Ze spliiuje pod-
minku véku, pokud ji neprokaze ufednim dokladem. Dodrzovat vSechny uvedené zdkazy
jsou povinni také zakonni zastupci nezletilych. Pfes zakonnou ochranu déti a mladeze pred

alkoholem zakon casto nebyva respektovan.

4.6 Drogy

Pojem ,,droga”
V minulosti se vyraz ,,droga” pouzival pro kazdou surovinu rostlinného nebo Zivocisného
puvodu uzivanou jako 1écivo. Jesté dnes se tento pojem nékdy udrzuje mezi I1¢karniky a

farmaceuty, z Sirokého povédomi vefejnosti vsak jiz byl v podstaté vytlacen.
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Jelikoz spoleénym jmenovatelem vSech drog je predev§im manipulace mozkem, jsou drogy
jakozto latky ovliviiujici nervovou soustavu a jeji funkce od roku 1971 v odborné termino-

logii oznacovany jako omamné a psychotropni latky — OPL.

V praxi se osvédcila definice J. Presla (1995), podle které je mozno oznacit za drogu

kazdou latku, at’ jiz ptirodni, nebo syntetickou, ktera splituje dva zdkladni pozadavky:

Ma tzv. psychotropni ucinek, tj. pisobi na psychiku (méni prozivani okolni reality 1 ,,vnitini

naladéni" cloveéka).

Miize vyvolat zavislost. Zavislostni potencial (mira nebezpeci vzniku zavislosti) je u rtiz-

nych drog odliSny, miize byt vétsi nebo mensi, ale je pfitomen vzdy.

Po roce 1989 u nas postupné doslo u Siroké vefejnosti k posunu v chapani a interpretaci
pojmu ,,droga”. V béZném spolecenském kontextu jsou dnes jako drogy oznacovany téméf
vyhradné ty omamné a psychotropni latky, které jsou v naSem staté zdkonem zapovézeny,

respektive je zakazana jejich vyroba a distribuce — tj. nelegalni drogy.

Za zminku stoji, Ze pojem ,,droga" je v ¢estiné n¢kdy pouzivan nejen pro oznaceni latek,
ale v pfeneseném smyslu i pro oznaceni ¢innosti vyvolavajicich né¢jakou formu zavislosti
(gambling — hra jako droga, workoholismus — prace jako droga, netolismus — zavislost
na virtualnich drogach, tj. navykové sledovani televize, zavislost na pocitaci apod.). Je ne-
sporné, ze tyto ¢innosti ptedstavuji obdobna rizika jako uzivani psychotropnich latek, 1 me-

chanismus ptisobeni je obdobny.

Pojem drogova zavislost

Tento termin (drogova zavislost — toxikomanie) je podle definice Svétové zdravotnické
organizace z roku 1969 definovén jako duSevni, a n€kdy také télesny stav vyplyvajici ze
vzajemné interakce mezi organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani a ji-
nymi reakcemi, které vzdy zahrnuji puzeni brat drogu stale nebo opakované pro jeji ucinky

na psychiku, nékdy také z obav pted vznikem velice nepiijemnych abstinencnich ptiznakd.

Pojem ,,toxikomanie" je odvozen od feckych slov toxikon — jed a mania — silenost, zufi-

vost, nadSeni. Termin se dnes zpravidla pouZzivé pro oznaceni fenoménu a osob zneuziva-
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jicich nealkoholové drogy, i kdyz ptesnéjsi oznaceni by v tomto piipadé mélo byt ,,nealko-
holova toxikomanie". Pojem ,,narkomanie" je uzsi. Spravné je jeho uziti jen v souvislosti s

narkotiky, tj. latkami tlumicimi bolest, majicimi uspavaci a uklidiujici G¢inky.

Ackoli psychika a télesnost spolu tzce souviseji, z praktickych divodi se rozlisuje zavis-
lost psychicka (duSevni), kterd je povazovana za nejsilngjsi faktor, jenz vede k nutkavé a
op¢tovné konzumaci drogy, a zavislost fyzicka (télesna, somaticka), ktera se po vysazeni
drogy projevuje télesnymi abstinencnimi piiznaky. Vznik psychické zavislosti je prozitko-
vou zéleZitosti. Casto se vytvati ve vazbé na prozitky spojené s okolnostmi, které uzivani
drogy doprovazely (urcita spoleCnost, ritudly aj.). Je velmi zdvazna, zvlaste¢ v dospivani.
Projevuje se pranim ¢i neodolatelnym nutkdnim pozit drogu, i kdyZ vnitiné si subjekt mtze
uvédomovat, Ze to neni spravné. Jedna se o poskozeni centralni nervové soustavy. Pti opa-
kovaném podavani drogy se mozek za pomoci adapta¢nich mechanismu pfrizpisobuje na-
rusovani stalosti svého vnitiniho prostiedi — homeostazy (dochazi ke zménam stavu i po-
¢tu receptorll na neuronech, hladin pfenaSeclti nervovych vzruchii — neurotransmiterii
apod.). V disledku toho se v mozku postupné nastoluje nova, patologicka ,,homeostaza",

pro jejiz udrzeni je nutno drogu stale dodavat.

Fyzickd zéavislost (neni u vSech drog pravidlem) se, az na vyjimky, vyviji zpravidla
dlouhodobé¢jsim a ¢astym pozivanim drogy. Plisobenim adapta¢nich mechanismt dochazi
k aktivaci vegetativniho nervového systému, coz se projevuje rozvojem celé fady zmeén
vyvolanych drogou mimo centralni nervovou soustavu. Poskozovéno je srdce, jatra a dalsi
organy. Télesné abstinencni ptiznaky mohou byt velmi drastické a nebezpecné (napt. u
opiatove zavislosti).

PterusSeni ptisunu drogy, které je pro subjekt ze zdravotniho hlediska zadouci, se pak
paradoxné projevi poruchou — nepiijemnymi abstinen¢nimi (odvykacimi) ptiznaky (projev
poruseni nove vytvofené rovnovahy). Abstinenc¢nich (odvykacich) ptiznaki je cela fada
(poceni, tfes, nechutenstvi, zacpa, prijem, zmény krevniho tlaku, touha po droze apod.).
Soubor abstinen¢nich piiznaktl, které se u dané drogy typicky vyskytuji pohromad¢, se

oznacuje jako syndrom z odnéti drogy ¢i abstinen¢ni syndrom. U rtiznych drog je odlisny.
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Termin abuzus

Jedna se o slova latinského ptivodu: izus — uziti ¢i uzivani, abizus — zneuziti €i zneuzi-
vani. RozliSuje se ablzus bez navyku, kdy si subjekt dokaze drogu kdykoli odepfit, a
abuzus s ndvykem, kdy subjekt jiz drogu nutné potebuje a neni schopen svobodné¢ se roz-
hodovat a kdykoli si ji odepiit. Ablizus nemusi vést bezpodminecné¢ k navyku a spolecen-
sky neakceptovatelnému uzivani drogy, nicméné zde existuje realné nebezpeci zvysovani

déavek a vzniku zavislosti na droze.
Vzorce zneuzivani drog (Nozina, 1997, upraveno):
Experimentalni (na zkou$ku) — sporadické, jen nékolikrat (ca pétkrat) za Zivot.
Prilezitostné (b¢asné):

» rekreacni — subjekt drogu nekupuje cilené, ale neodmitne ji, pokud je mu
obcas nabidnuta pfi urcitych ,,rekreacnich" ptilezitostech (mejdany, vecirky
aj.);

» podminéné konkrétnimi okolnostmi — subjekt si jiz drogu kupuje zamérné,
uziva ji vSak jen za urcitych okolnosti (k zvladnuti zkousky, pro kuraz, pro

tanecni prozitek aj.).

Problémové (velmi Casté, intenzivni, a to i za normalnich okolnosti). Postupné se intenzita uzivani
zvySuje az na denni uzivani; subjekt si stale udrzuje iluzi, Ze je schopen své jednani kontrolovat.

Zavislé (navykové, nutkavé), praktikované denné nebo Castéji nez jedenkrat denné. Sub-
jekt neni schopen obejit se bez drogy, kterd pokryva veskeré jeho potfeby. Droga se stava
soucasti metabolismu béznych pochodi v jeho téle, stava se nepostradatelnou, aby se citil
dobfte ¢1 mél pocit, Ze ,,funguje" dobte. Pokud schéazeji k ndkupu drogy penize, riskuje ve

stale rostouci mifte, zpravidla si je obstarava trestnou ¢innosti.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN- 10) je syndrom zavislosti tfeba chapat jako
chronické onemocnéni centralni nervové soustavy (je tieba jej diagnostikovat, 1€Cit a je
mozno mu predchazet). Zavislosti jsou zde zafazovany do kategorie ,,Dusevni poruchy cho-
vani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek" (jednotlivé diagnostické jednotky se 0zna-

cuji kodem FIO-F19 podle toho, o jakou skupinu latek se jednd).
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Hlavni rysy drogové zavislosti

Podle MKN-IO by se definitivni diagndza zavislosti méla stanovit, jestlize béhem posled-

niho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

» Bazeni po droze — craving, tryzniva touha brat ji opakovan¢ a neustale, bez pieru-
Seni.

» Pokracujici zneuzivani, i kdyz si je subjekt védom Skod, které droga ptisobi na jeho
fyzickém zdravi, na vztazich osobnich a spolecenskych.

> Tendence postupné zvySovat davky vzhledem ke vzniku tolerance? na uéinky
drogy.

» Prevaha z4jmu o drogu nad ostatnimi zajmy. Béhem zavislosti se snizuji spolecen-
ské a pracovni schopnosti uzivatele, stejn¢ jako jeho schopnost navazovat a udrzo-
vat vztahy.

» Droze je vénovano stale vice ¢asu, az uzivateli — ,,toxikomanovi na plny tvazek"
vétSinu Casu zabird obstardvani drogy, vlastni zneuzivani, ptip. zotavovani se z je-

jich uginki.

Na vzniku drogové zavislosti se bezesporu podili mnoho faktord. Za zékladni se pova-

Zuji:

» droga jako takova (jeji farmakologické vlastnosti, narocnost aplikace, dostupnost);
» osobnost (genetické a biologické dispozice);

» socialni prosttedi (psychosocialni vlivy, provokujici a vyvolavajici Cinitele).

Primarni je otazka dostupnosti drogy v okoli jedince (distribuce a cena drog).

Dale byly prokazany urcité znaky osobnostnich 1 pfimo genetickych predispozic k z4-
vislostem riiznych typt (odchylky v aktivité uritych enzymu aj.).

Mezi lidmi zavislymi na drogach se Casto objevuji lidé, kteti radi a hodné riskuji, 0 vyhle-
déavaji nové zazitky, cestuji a vénuji se uméni. Za tyto inspirativni ¢innosti odpovida v
mozku dopaminergni systém. Neuropienase¢ dopamin uvoliilovany nervovymi buiikami na
synapsich, kde se vaze na ptisluSné receptory, spousti chovani, které vede k dosazeni pfti-

jemnych pociti a prozitku euforie a libosti — ,,odmény” za toto chovani. Jelikoz se u lidi,
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ktefi radi riskuji a vyhledavaji nové zazitky, mnohem castéji, nez v ostatni populaci vysky-
tuje anomalni podoba genu pro dopaminergni receptor 1)2, oznatovany jako alela A 1,
predpoklada se, ze na rozvoji drogovych zévislosti se mize podilet vrozena nerovnovaha
v mozku (snizeni dopaminergni aktivity) a nasledny ,,syndrom naruseni zavislosti na od-
meéne". (Syndrom se projevuje absenci pocitu libosti s dopadem na chovani ¢loveka, ktery,
aby mu stoupla hladina dopaminu, potiebuje siln¢jsi zazitky a aktivity.) Uvolnéni dopa-
minu vyvoléavaji téz drogy (hlavné amfetaminy). Drogova zavislost je davana do souvislosti
prave s touhou jedince po piijemnych pocitech navozenych drogami. Pfitomnost urcitych
genetickych dispozic vSak nelze chapat tak, ze dany jedinec je bezpodminecné ,,predurcen”
k uzivani drog nebo zavislosti na nich. Znamena to pouze, ze pravdépodobnost, ze se stane
zavislym, je u né¢ho vyssi nez u lidi, ktefi tyto predpoklady nemaji, a tudiz jsou mén¢ zra-

nitelni.

Na druhé stran¢ se mezi zavislymi ¢asto objevuji osobnosti zvysené citlivé a zranitelné,
nevyrovnané, se sklonem k tzkostem a depresim, a ddle osobnosti s rysy nezdrzenlivosti,
se sklony k impulzivité a agresivité, coz svéd¢i pro ucast neuropienasece serotoninu v roz-

voji drogovych zavislosti. (Serotonin se ucastni procesii podilejicich se na vzniku nalady.)

Mezi nejcastéjsi socidlni faktory, které vznik drogové zéavislosti usnadiiuji, patii prostiedi
fetujici party, kriminalni subkultura, chybna rodinna vychova, osameélost a chronicky stres.
U nezralych jedinct (u déti a mladistvych) se zavislost na navykovych latkach vyviji pro-

vewr

obdobi mezi 12. a 25. rokem. Po pfekonéni této hranice se setkdvame se vzniklou prvotni
zéavislosti jiz ziidka. Nékteré studie také uvadéji, Ze Zeny jsou citlivéjsi na drogy nez muzi,

zéavislost se u nich obvykle vyviji rychleji.

4.7 Klasifikace drog

Drogy byvaji tfidény do skupin na zdkladé rtiznych hledisek (podle chemického slozeni,
puvodu apod.). Nejcastéjsi zptisob klasifikace je podle u¢inki:

» tlumivé (narkotické) latky;

» stimulacni drogy (psychostimulancia);

69



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

» drogy s halucinogennimi u¢inky (kanabisové — konopné drogy a ostatni halucino-

geny).

Nekteré drogy pusobi kombinovanymi G¢inky (napf. extaze — kombinovany ucinek sti-

mulacéni a halucinogenni).

Tlumivé narkotické latky

Opiaty

Maji velmi vysoky zavislostni potencial, vyvolavaji jak toleranci, tak psychickou i fyzickou
zavislost a Ize se jimi relativné nejsnadnéji predavkovat. Uginky jsou narkotické a sedativni
(uklidfujici). Odstranuji pocity konfliktl a strachu, navozuji pocit spokojenosti, mohou
vSak vyvolat i dysforii (opak euforie). Epidemiologické udaje ukazuji, Ze byvaji ptitazlivé
i pro ptislusniky socidln¢ a ekonomicky slabych skupin, ktefi maji potiebu ,,utlumit se" po
strance télesné i dusevni. JelikoZ se jedna o cenové naroéné drogy (napf. u heroinu v CR
ca 1 500 K¢ denn¢), sméfuje vétSina téchto uzivatell pii opatfovani prostiedkl na né k
trestné ¢innosti. Obliba heroinu v posledni dobé klesa. Mozna proto, Ze se objevuji nové
drogy a n¢které z finanéné naro¢néjsich drog se stavaji cenové dostupnéjsi nez diive, ale

mozna i proto, ze mezi dlouhodobymi uzivateli heroinu je vysoka mortalita.

Ke zpisobium aplikace patii Siiupani, koufeni, podkozni injekce, nitrozilni injekce.
Malé davky zplsobuji jen mirny Gtlum, sttedni davky atlum a euforii, vysoké mohou byt
smrtelné. Ke znamkam akutni intoxikace patfi: porucha védomi, zornice kontrahované do
velikosti Spendlikové hlavicky, porucha dychani, kiize chladna, vlhka, namodrald, zpoma-
leni srde¢ni akce, snizeni krevniho tlaku, riziko syndromu néhlého timrti. Krom¢ nartsta-
jicich socidlnich problémil dochazi druhotné, obvykle v dasledku $patné vyzivy, k vyraz-
nému stradani télesnému. K pozdé¢jSim znamkam patfi pii nitroZilni aplikaci hnisavé kom-
plikace s rizikem zanéta Zil, trombozy a embolie (ucpani mozkové, srdecni, plicni ¢i led-
vinné zily srazenou krvi). Paj¢ovani jehel je spojeno s rizikem zanétu jater typu B a C,

nakazy AIDS aj.
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Zastupci

» Prirodni opiaty: opium (zaschla stava z nezralych makovic, ktera je v ¢eskych po-
mérech vyuzivana spiSe vyjimecné a sezonn¢), morfin (hlavni alkaloid opia a jeho
derivaty), kodein.

» Polysyntetické opiaty: heroin — dimethylmorfin, braun — smés derivati kodeinu pfi-
pravovana podoméacku z 1é¢iv obsahujicich kodein.

» Synteticka narkotika s u€inky opiatii: metadon a buprenorfin (Subutex) uzivané k
substitu¢ni 1écbé, fentanyl ,,umély heroin” s 40-80krat vyssi ucinnosti, pouzivany v
medicin€; na rozdil od heroinu zneuzivany spiSe ve form¢ papirki napusténych
koncentratem a uzivanych polknutim, Ize ho téz Situpat ¢i vdechovat jeho vypary,
zaména s heroinem piedstavuje riziko smrtelného preddvkovani), pethidin (I€k
Dolsin), tramadol (latka uZivana proti bolesti - napf. 1ék Tramal).

Mechanismus piisobeni v CNS spociva ve vazbé na opidtové receptory, na které se

jinak vazou endorfiny (,,vnitini opidty” - zklidnujici latky, které si organismus sam vy-

tvaii). Tim, ze opiaty nahrazuji v organismu endorfiny, se sekrece endorfinti omezuje,

a kdyz je poté ptivod opiatil zastaven, t€lo se nedokaze vyrovnat s nedostatkem zklid-

nujicich latek. To vysvétluje, pro¢ se jako soucast abstinen¢niho syndromu objevuji

uzkostné stavy, stavy zmatenosti a pocity ohrozeni.
Léky s narkotickymi a sedativnimi ucinky
Patii mezi né&:

» Benzodiazepiny — 1éky proti strachu a Gzkosti (trankvilizéry), se zklidiwjicimi
(sedativnimi) a spanek navozujicimi (hypnotickymi) Gc¢inky. K nejzndméjSim
zastupcum patii diazepam (Valium), flunitrazepam (Rohypnol) a alprazolam
(Neurol).

» Barbituraty (Phenobarbital) — léky uzivané k 1é¢bé zachvatovych onemocnéni.

Te¢kavé latky — inhalanty

Jedna se o latky s narkotickymi u€inky. Historie ¢ichaci (sniffert) je spjata s historii nar-
kézy — se zneuzivanim latek vhodnych k narkéze (oxid dusny — ,,rajsky plyn”, éter, chlo-
roform). Dnesni ¢ichaci pouzivaji zpravidla primyslova rozpoustédla (toluen, aceton, nit-

rofedidla aj.) nebo vyrobky, v nichz jsou rozpoustédla obsazena (lepidla, barvy, laky, Cistici
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prostiedky aj.). Nejcastéjsi zptsob uziti je vdechovani z igelitové tasky ¢i pytliku, kam byl
vlozen kus vaty nebo latky namocené v inhalantu. Pfi aplikaci se dostavuje nejdiive pocit
rozjatenosti a povznesené nalady podobny opilosti, nasledné dochazi k postupnému zaka-
lovani védomi a obluzenosti (,,polovédomi" doprovaze né ,,barevnymi sny”), jez ptechazi
ve spanek. Jelikoz pti ¢ichani Ize jen tézko odméfit odpovidajici davku, spanek se tak mize
zménit v koma se zastavou dechu a krevniho ob¢hu. Inhalace probihd nékdy individualné,
napfiklad i pfi chlzi na ulici, ¢astéji vSak ve skupinach. ZvySené riziko imrti pfinasi inha-
lace pod dekou nebo pod plastovym pytlikem pietazenym pies hlavu. V Ceské republice

dosud nejvice umrti pii zneuzivani inhalantti zptsobilo predavkovani toluenem.

UZivatele mizZe prozradit vyrazka kolem nosu a Ust, zarudlé oc¢i, sinaly oblicej, z dechu
a odévu jsou citit chemikalie. Inhalanty zasahuji nejvice CNS, jatra, plice a ledviny a mo-
hou zpuisobit jejich té€zké poskozeni. Pii dlouhodobéj$im zneuzivani dochazi k celkovému
otupéni, ubytku rozumovych schopnosti (,,hloupnuti’’), porucham paméti, nezdjmu o okolni
svét, ztrat¢ z4jma a vykonnosti (zhorSovani Skolniho prospéchu u déti, zaSkolactvi). Do-
chézi k destrukci osobnosti, poruchdm emotivity a chovéni, zejména k afektivni labilité a
agresivité. Pro svou snadnou dostupnost (nizka cena, bézny vyskyt v domacnosti) jsou té-
kavé latky zneuzivany zejména détmi a mladistvymi a patii dnes mezi tzv. iniciacni (star-

tovaci) drogy, od nichz mladistvi pfechazeji na jiné navykové latky.

Stimula¢ni drogy

Psychostimulancia jsou latky rtizné chemické struktury, které posiluji ¢innost sympatic-
kého nervstva, ¢imz vyvolavaji télesné a dusevni povzbuzeni a zvySuji pohotovost orga-
nismu k vykonu. Zahanéji tinavu a potiebu spanku, navozuji bdélost, pocit ptilivu energie
a sebediivéry. Samy vSak energii nedodavaji, ale ,,berou” si ji z organismu tim, ze mobili-
zuji vyuzivani energetickych zasob. Po odeznéni t¢inkt se v disledku vycerpani energe-
tickych zasob organismu objevuje spavost a deprese. ProtoZe psychostimulancia podporuji
energeticky vydej, avSak soucasné zahangji pocit hladu, dochézi k snizené spotiebé¢ jidla,
coz ma za nasledek hubnuti (n€ktera z nich, napt. Fenmetrazin, se uzivaji v 1ékafrstvi jako
anorektika — 1éky na hubnuti). Na rozdil od opiati u nich neni pfili§ vyjadiena zavislost
fyzicka. Aplikuji se nejcastéji inhalaci (Sfiupanim), injek¢éné, nékteré se kouti. Pti Castém a

déletrvajicim abuzu se objevuje paranoidni, pozdé€ji paranoidné-halucinatorni syndrom
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(,,stiha"), ptfechézejici az do tzv. toxické psychdzy. Zde mize dojit k naprosto neptredvida-
telnym udalostem vcetné ohrozeni sebe samého i okoli. V posledni dob¢ nartiista pocet uzi-
vatell kokainu, nebot’ v disledku celosvétové nadprodukce se po roce 2009 stal cenove

dostupnéjsi.

Mechanismus piisobeni spociva v blokovani zpétné absorpce uvoliiovanych mediatora
sympatiku (noradrenalinu, serotoninu aj.) nebo ve zvyseni jejich sekrece, ¢imz se hladiny
téchto mediatorti zvysuji a je vyvolan euforizujici a stimula¢ni efekt. Po odeznéni u¢inku
dochazi k pfechodnému nedostatku téchto mediatord — uzivatelé silnych stimulancii znaji

tento stav vycerpani pod nazvem ,,dojezd”.

Zastupci

» Stimulancia: kokain z listti jihoamerické rostliny koka (Erythroxylon coca), crack
[krek] - varianta kokainu v podobé krystald, které se koufi, efedrin z rostliny zvané
chvojnik (Ephedra, roste naptiklad na jiznim Slovensku), kofein — v Cistém stavu
bily prasek s u¢inky amfetaminu (viz nize).

» Synteticka stimulancia: amfetamin (uzivany ptivodné k 1é¢bé chorobné spavosti,
poté ve 2. svétové valce jako povzbuzujici prostiedek pro letce a paraSutisty), me-
tamfetaminy: ice (led, krystalickd forma metamfetaminu, koufi se podobné jako
crack), pervitin (N-metyl-amfetamin, ,.kokain chudych", slangové Piko, pernik,
pefti, pécko aj., distribuovany nejcastéji formou tzv. ,,psanic¢ek" — prasku zabale-
ného do obdélni¢ku papiru), DOM (2,5-dimethoxy-4metyl-amfetamin), Fenmetra-
zin, Benzedrin aj. Amfetaminy a metamfetaminy jsou ¢asto prodavany pod ndzvem

,»spid" (z angl. speed jet rychle).

Pokud jsou stimulanty uzity pfed sportovnim vykonem, mize dojit k pfecenéni psychoso-
matickych moZznosti a tim k télesnému poskozeni, na coz doplatila jiz fada sportovct.
Tézké predavkovani mize zpusobit smrt v disledku obéhového selhani (srdecni selhani,
otoky plic a mozku), hypertenzni krize. Nebezpe¢i spoc¢iva i v tom, Ze u nelegalné distri-
buovanych drog nelze zarucit ddvkovani a chemickou ¢istotu drogy (mohou byt pfitomny
jedovaté prekurzory a dalsi latky pouzivané k ,,fedéni” drogy za ti¢elem zvétSeni objemu a
vysS$iho zisku dealera). UZivatel si tedy nikdy nemtze byt jisty, co droga obsahuje a jak

moc je nebezpecnd. O komplikacich pfi nitrozilni aplikaci bylo jiz pojednano vyse.

73



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

Jako ,,mozkovy doping” jsou zneuZivana néktera psychostimulancia, jeZ jsou pie’episo-
vana lidem s ADHD — poruchou soustiedéni a hyperaktivitou, ktefi se pak 1épe SCustiedi,
vice si pamatuji a jsou schopni vice kontrolovat své chovani, Ci k navozeni °délosti a
zahnani ospalosti lidem trpicim narkolepsii — zachvaty spanku proti své viili, "*bo hyperso-
mnii — chorobnou spavosti. Dal§imi zneuzivanymi 1é¢ivy jsou kogni tiva — latky zlepSujici
pozornost, schopnost u¢eni a pamét’, predepisované pii 1écbé chronickych stavii s pomalym
ubytkem intelektovych schopnosti, napt. u Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby
nebo tnavového syndromu. Studentiim, ktefi by radi ve zkouskovém obdobi podpofili své
psychické funkce a zmirnili deficit spanku, je tieba zdaraznit, ze vSechny tyto latky byly
vyvijeny a testovany pro 1€cbu chorobnych stavi. Jejich piinosy ani negativa, zejména pii
dlouhodobém uzivani zdravymi lidmi, nejsou dosud dostatecné zndmy a experimentovani
s nimi neni bez rizika. VétSina téchto latek je na predpis. Vyjimku tvofi n€které ptipravky

s lecitinem a dale nékteré preparaty obsahujici ginkgo biloba a ZenSen.

Lze konstatovat, ze i pfirodni latky, které mnozi povazuji za bezpecné, mohou pfi zvyse-
ném uzivani zpusobit problémy. Naptiklad ginkgo biloba zlepSuje prokrveni mozku, ale
snizuje srazlivost krve, coz muze vyvolat vnitini krvaceni; mozné jsou i jiné obtize, jak se
mnozi studenti, ktefi si tyto preparaty ve velkém ,,naordinovali” pted zkouskami, méli moz-

nost presveédcit.

Kanabisové drogy a ostatni halucinogeny

Konopné drogy

Recké slovo kanabos znamend ,,hlu¢ny” a jak je znamo, pravé hluénost je jednim z cha-
rakteristickych projevll skupinového uzivani. Hlavni u¢innou latkou je THC (delta-9-tet-
rahydrocannabinol) patfici mezi tzv. cannabinoidy (kanabinoidy). Uginky jsou psycho-
tropni, ovliviyjici vnimani. Drogy se aplikuji pfedevSim koufenim (slangové ,,hulenim”) a
dale peroraln¢ (jako soucast pokrmii a napoji). ,,Joint" (,,Spek", ,,brcko”) je druh vlastno-
ruéné pfipravované cigarety obsahujici drogu v Cisté podobé¢ ¢i ve smési s tabakem, nebo

se kouti v dymce.
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Zastupci
» Prtirodni: marihuana (slangové ,trava”, ,,ganja”, ,,zeli", ,,huleni”, ,,joint” aj.) ko-
nopi s obsahem Uc¢innych latek 0,3—8,0 % u domaci produkce a ve vétsing ev-
ropskych zemi, ve Slechténych odriidach z Nizozemi az 17 %, béZn€ ve svété
0,3-15,0 % (indoor péstované odrudy maji 2-3krat vyssi obsah THC nez outdoor
— venkovné péstované), hasis (,,has", ,,Cokolada” aj.) — pryskyfice s obsahem

tginnych latek az 40 %o, hasisovy olej s obsahem G¢innych latek az 50 %.

Akutni intoxikaci konopnymi drogami charakterizuje zménény stav védomi, pfi¢emz pro-
zitky se 1i$1 podle mnozstvi, koncentrace u¢innych latek a zptisobu konzumace drogy,
vlivl prostiedi a psychického stavu uzivatele. Mensi davky maji prevazné aktivizujici
efekt, védomi sebe sama je vystupfiovano, z emocionalniho hlediska dominuje euforie a
nadSeni nebo blazend vyrovnanost a bezstarostnost. Plisobi uklidiiujicim a obveselujicim
zpusobem, nuti k ¢astému smichu (stav oznacovany jako ,,vydmutost" ¢i ,,vysmatost").
Aplikaci doprovazi ¢asto sucho v ustech a chut’ k jidlu, deformace vniméni Casu (Cas se
jakoby vlece) a prostoru, meditativni ponoieni do vlastnich pocitt, nalad, podnécovani
novych myslenek, a zvlasté barevnych fantazii. Nékdy se objevuji nevolnosti az zvraceni,
fid¢eji uzkostné stavy i deprese. Pii dlouhodobé aplikaci se izkostné stavy objevuji téméf

pravidelné.

Kromé zmén v oblasti emoci mohou byt negativné ovlivnény také funkce pamét'ové, ko-
gnitivni a percepéni. Miize byt snizena psychomotoricka reaktivita a zhorSena manualni
obratnost 1 odhad vzdalenosti. ZhorSeni téchto funkci bylo zjisStovano jesté 24 hodin po
jediné marihuanové cigareté. To hraje velkou roli zvIasté pii fizeni motorovych vozidel.

Pti dopravnich nehodach jsou kanabinoidy druhou nejcastéjsi drogou hned po alkoholu.
Ostatni halucinogeny

Jiné, nez konopné halucinogeny se v Ceské republice uzivaji mén¢ ¢asto. Obvykle jde o
sezonni uzivani ptirodnich latek. Jako ptiklad 1ze uvést houby lysohlavky, jejichZ sezona
vrcholi v obdobi zéfi a fijna. Halucinogeny tvoti rozsahlou skupinu ptirodnich a syntetic-
kych latek, které deformuji vnimani objektivni reality (vnimani sméru, vzdalenosti, Casu,
barev, tvarti apod.). UZivaji se obvykle peroraln¢. Nevyvolavaji abstinen¢ni ptiznaky, ale

vysoké davky mohou zplisobit vazna a nevratna poskozeni jater nebo ledvin. Nékteré drogy
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(napt. durman) jsou tak toxické, ze jiz mala davka mtze zpiisobit smrtelnou otravu. Z dui-
vodu proménlivého obsahu u¢innych latek patii halucinogeny uzivané v ptirodnich produk-
tech k nejméné predpovéditelnym drogdm. Vysoké davky mohou navodit stav bez moznosti
ovlivnéni viili, coz osoby se silnou potiebou sebekontroly mohou vnimat velmi negativné.
Soudi se, ze pokud uzivatelé projevuji naruzivost v konzumaci, jedna se spise 0 soucast

osobnostnich rysti, nikoli 0 mechanismy vzniku

Zastupci

» Ptirodni drogy z rostlin a hub: meskalin - napf. z kaktusu Echinocactus Williamsii
(peyotl), mykoatropin z muchomurky cervené (,,létajici houba”), daturamin —
tropanovy alkaloid z durmanu z ¢eledi rostlin lilkovitych, psilocybin — z hub ly-
sohlavek aj.

» Piirodni drogy Zivo¢isného pivodu: bufotenin - ,,ropusi jed" aj.

» Semisyntetické a syntetické (tj. poloumélé a umélé) drogy: LSD lysergamid
(,trip", ,,tripik", ,,papirek", ,,slunicko") - latka chemicky ptibuzna psilocybinu,
uziva se obvykle ve formé tablet nebo ,,tripi" (tj. malych ¢tvereckt absorpcnich
papirkl s barevnym potiskem, z angl. trip = vylet), PCP - ,,and¢lsky prach" (osm-
krat siln€jsi nez LSD).

4.8 Prevence drogové zavislosti

Drogy provazeji ¢lovéka odnepaméti, ale v soucasnosti se v fad¢ zemi stdvaji u mladeze
mnohem vétSim problémem nez diive. stale rostouci obliba marihuany nepochybné spo-
¢iva vjeji schopnosti uvést ¢lovéka do stavu uvolnéni a lehké euforie, coZz dokaze ale-
spon na chvili zmirnit pocity napéti a nejistoty, které tak Casto prozivaji dneSni dospiva-
jici. Naucit dité fici drogam ,,ne” vyzaduje od rodic¢i a vychovatell, aby vzali na v¢-
domi, Ze drogy jsou soucasti svéta, do kterého déti vstupuji, nedé€lali z nich tabu a nau-
¢ili se o nich s détmi hovofit a vytvaret zdbrany nezadouciho chovéani jiz od utlého dét-

stvi.

Déti se uci predevsim piikladem. Protidrogové postoje rodict a sourozenct, nekouieni,
umirnéné piti alkoholu nebo uzivani praski proti bolesti dospélymi v okoli ditéte je uci

spravnym postojim k psychoaktivnim latkam. Prave takje tfeba, aby dospéli hovoiili s
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détmi 0 svych stresorech a ukazovali, jak se s nimi vyrovnavaji a jak relaxuji bez alko-
holu, 1ékt a podobnych prostiedki.
Ovsem ne vSechny rodiny jsou funk¢ni, a ne vSechny poskytuji détem spravny priklad.
Skola by méla v téchto ptipadech kompenzovat a ovliviiovat nevhodné postoje a navyky,
které si dit€ z rodiny pfinasi, a ptisobit na rodinu. Obzvlasté¢ dilezité je vénovat zvySenou
pozornost vychové v predSkolnim a mladSim Skolnim véku, protoze dité v tomto obdobi
dosud uznéva autority, a je tudiz jest¢ schopno vytvofit si u¢inné zabrany antisocidlniho

chovani a jednani.

V tomto véku jde ovSem také 0 to, aby byly naplnovany citové a vyvojové potieby ditéte,
abyjeho byl zdravy, pokud mozno prosty vSech deprivaci, a aby do dospivani nevstupoval
jedinec se snizenym sebevédomim nebo s nezhojenymi traumaty, ktera by byla na ptekazku
jeho samostatného a odpovédného rozhodovani ohledné drog, 1€k, alkoholu a koufeni. V
dospivani se sklizi, co se v détstvi zaselo, jak vzdy zdiraznoval profesor Zdenck Matg¢jcek.
spiSe nez 0 skute¢né rozhodovani dospivajiciho v této vyvojové fazi casto jde o tlak okol-
nosti, a na ty je tfeba upirat pozornost uz v prevenci v détstvi. Protidrogova prevence vyu-

zivéa preventivni aktivity.

Svétova zdravotnicka organizace definuje prevenci jako soubor intervenci s cilem zame-
zit vyskyt a rozvoj daného negativniho jevu. Rozlisuji se tfi druhy prevence.

Primérni protidrogova prevence predstavuje veskeré aktivity realizované s cilem piede-
Jit problémiim spojenym s uzivanim drog. Jejim cilem je drogy nebrat, vyvarovat se ¢i
zastavit experimentovani s navykovymi latkami a pfedejit tak riznym zdravotnim a so-
cialnim dopadiim uzivani drog, které by si vyzadaly 1écbu nebo dalsi intervence. Akti-
vity primarni prevence tudiz musi piijit v¢as, tj. na pocatku plsobeni jevu i jesté 1épe s

predstihem (vychova, vzd€lavani, osvéta). V jejim ramci se rozlisuje:

» Specificka prevence charakterizovana tim, ze ptislusna preventivni ¢in-
nost se pfimo dotyka problematiky drog (besedy, pfednasky, techniky od-
mitani drog aj.).

» Nespecificka prevence
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4.9 Gambling — patologické hraéstvi

Patologické hracstvi (gamblerstvi) patii mezi navykové a impulzivni poruchy, tedy nikoli
mezi zavislosti, kam byva nékdy mylné zatfazovano. Pokud zamétime svou pozornost na
déti a mladistvé, jedna se v podstaté vyluéné o patologickou (hazardni) hru na hracich
automatech. Rozeznavame dvé skupiny hracich automatti — zabavni a vyherni (Svoboda,
2003). Zabavni hraci automaty jsou zaméteny na pocitacové hry ¢i videohry (zde se ne-
jedna o hazardni hru). Vyherni automaty pak poskytuji moznost vyhry. Dal§i moznosti
hazardni hry nabizeji naptiklad kasina, sportovni sazky, karetni hry a mnohé dalsi. V po-

slednich nékolika letech ptfibyla rovnéz internetova kasina ¢i moznost on-line sazeni.

Podstatou patologického hracstvi je jedna ze zakladnich Zivotnich aktivit ¢lovéka — hra,
¢innost pro zdbavu, osvézeni. V okamziku, kdy to, zda se clovek bude, ¢i nebude véno-
vat hte, pfestava zaviset na jeho svobodném rozhodnuti, kdy se stane neovladatelnym
nutkanim, ztraci hra témét vSechny své pozitivni atributy (napt. funkci pohybovou, po-
znavaci, motivacni, emocionalni, fantazijni, kreativni a socialni). Hra¢ se stava cho-
robné zavislym na hie, pozbyva schopnosti sebekontroly, autoregulace, autokorekce.
Hra se stava ptedpokladem rychlé vysoké vyhry, zbohatnuti bez vynalozeni usili. Po-
tieba vyhry je vysoka, rozumova korekce nizka. Hrac¢ si vytvari fantazijni predstavy o

dostupnosti velké vyhry. Hodnoceni skutecnosti je nereadlné. Vyhra je cilem, ostatni

hraci konkurenci — patologick4 hra je individudlni aktivita.

Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje patologické hracstvi jako poruchu
spocivajici v Castych opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v Zivoté subjektu
na tkor hodnot a zavazkl socialnich, vyplyvajicich ze zaméstnani, materialnich a ro-

dinnych okolnosti.

Patologické hracstvi — gambling, gamblerstvi, zavislost na automatech apod. patii
mezi tzv. navykové a impulsivni poruchy, které jsou charakterizovany tiemi zékladnimi

znaky:

> neschopnost odolat impulsu, pokuseni, piestoze doty¢ny vi, ze jeho jednani je

nezadouci > nedokéaze odolat hi'e a také neni v ni schopen pfestat;
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> napéti, predchazejici tomuto jednani, které dotyény nedokaze snizit jinak nez
tak, Ze zacne hrat;

> hrani je spojeno s pocitem uspokojeni gambler proziva ptfijemné vzruseni, je-
hoZ intenzita je ptimo umérna vysi hazardu, riziku ztraty.

Varovné signaly

> Clovek hraje Castéji a hazardni hra mu zabira cas, ktery by mohl travit (pii-
padné diive travil) mnohem uziteénéji a piijemnéji;

> zanedbava skolu, praci, rodinu, pratele a zajmy;

> zacne lhat, podvadét, nekdy 1 krast;

> ve vztahu ke hie se Spatné ovlada — pokracuje v hrani i tehdy, kdyz je v jasném

rozporu s jeho zajmy.

>
Zkuste se sami sebe zeptat na mnozstvi alkoholu, které uzijete za rok?

Myslite, ze je dulezita osvéta proti konzumaci alkoholu a kouteni cigaret?

Myslite si, Ze byste byli schopni poznat zavislost na drogach u uZivatela?

4
.

Co si myslite o uzivani alkoholu a koufeni?

Mate ve svém okoli uzivatele drog, nebo zachytna centra?

Znate n¢jaké uzivatele drog?
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Udg¢lejte si sami pro sebe prizkum ve vaSem okoli, kolik lidi koufi a uzivé alkohol.

Zjistéte, zda se je ve vaSem okoli zdchytnd stanice pro uzivatele drog.

Bl TR

Vypracujte semindrni praci na téma komplikace koufeni a piti alkoholu, nebo na téma
komplikace souvisejici s uzivanim drog.
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WWW.Sananim.cz
www.drogovaporadna.cz

www.drogy.net

WWW.Mmcssp.cz/riaps

www.Kkriceos.cz

www.renarkon.cz

www.cecko.cz
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5 VYZIVA A TELESNA AKTIVITA

mowrmmegeroy [

Nasledujici kapitola VyZiva a télesna aktivita se vénuje dileZitym slozkdm Zivot-
niho stylu, které maji tizky vztah ke zdravi a vzniku riiznych nemoci. Obsah kapitoly tvofi
komponenty vyzivy, zasady vyzivy déti a mladeze, prevence poruch vyzivy ve stafi. Po-

zornost se vénuje také fyzické aktivit€ a benefitim z ni plynoucim.

ooy ]

Po prostudovéani této kapitoly budete umét:

o vysvétlit vyznam spravné vyzivy pro zdravi;
e popsat slozky vyzZivy;

e vyjmenovat pozitiva fyzické aktivity

casrormemviesron  [[]

65 minut

VyZiva, komponenty vyzivy, makronutrienty, mikronutrienty, seminutrienty, télesna
aktivita, fyzicka aktivita, cviceni.
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5.1 Vyziva

Organismus potfebuje energii k zajisténi své ¢innosti a stavebni latky k vystavbé tkani a
organtd. Oboji ¢lovek ziskava potravou. Vyziva déti a mladistvych musi také zabezpecovat
jejich télesny rust s pfimétenymi prirastky vySky a hmotnosti. Spravna (raciondlni) vyziva
je tedy takova, ktera je vyvazena po strance kvantitativni i kvalitativni a zaji$t'uje orga-
nismu pravidelny a dostatecny pfisun energie a vSech zivin, mineralii, vitaminii a vody.

Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajistovat piijem energie odpovidajici jejimu
vydeji. Stru¢né lze fici, ze piijem energie se ma rovnat energii vydané. Proto lidé¢, ktefi
vykonévaji lehkou svalovou ¢innost (sedavé zaméstnani), maji mensi energetické naroky
na vyzivu nez ti, kdo téZce fyzicky pracuji. Velké energetické naroky jsou rovnéz v détstvi,
v obdobi dospivani, v t€hotenstvi a pii kojeni. Pti pfijimani energeticky bohatsi potravy,
nez odpovida energetickému vydeji organismu, se v téle uklada zasobni tuk a vznika nad-
vaha az obezita.

Z kvalitativniho hlediska ma byt strava vyvazend a rozmanita, aby byl zajistén dosta-
tecny a vyvazeny piisun zivin. Zakladni zZiviny jsou bilkoviny, tuky a cukry. Nesmi se za-
pominat ani na pfijem vitaminl, minerald a vody. Nevyvazena nebo jednostranna vyziva
pfi nespravnych stravovacich zvyklostech mtze byt pfic¢inou nedostatku nekterych Zivin,
oslabeni imunitniho systému a zvySeného rizika kardiovaskuldrnich ¢i nddorovych one-

mocnéni. Mezi vyzivou a zdravotnim stavem jedince tedy existuje uzka souvislost.

5.2 Slozky vyzivy
Bilkoviny — proteiny

Bilkoviny (proteiny) jsou diileZitou stavebni latkou organismu. Jsou hlavni stavebni sou-
casti vSech bungk téla, krve, hormontl, enzymt a protilatek. Jako zdroj energie jsou bilko-
viny méné dulezité nez sacharidy a tuky, nebot’ ve spravné sestavené stravé hradi jen 10-
15 % denniho pfijmu energie. Pouze v ptipad¢ krajni nouze za patologickych stavii, napfti-
klad pti delsim hladovéni, obsahuje-li potrava malo sacharidii u mentélni anorexie, jsou

odbouravany bilkoviny vlastniho téla a slouzi k pokryti potifeby energie.

Aby organismus mohl vytvaiet bilkoviny vlastniho téla, musi je ziskat potravou, protoze
je nedokaze tvofit pfeménou tukli nebo sacharidii. Bilkoviny jsou proto nezbytnou slozkou
pfijimané potravy a jsou obsaZeny v mase, vejcich, mléku, mléénych vyrobcich, lusténi-

nach, mouce, chlebu a bramborach.
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Potravou piijaté bilkoviny se v travicim ustroji tradvenim (pomoci enzymu obsazenych v
travicich stavach) rozkladaji na vlastni stavebni slozky — aminokyseliny, které¢ ve své
molekule obsahuji dusik. Aminokyseliny se vstiebavaji v tenkém stfevé do krve a odtud
jdou do jater, kde se jich ast pouzije k prestavbé na sacharidy a tuky. Cast aminokyselin
projde jatry a krevnim obéhem je zanesena do tkani, kde se vytvareji tkanové bilkoviny.
Mala ¢ast vstiebanych aminokyselin koluje v krvi ve stdlém mnozstvi, které se neméni ani
po poziti vétsiho mnozstvi bilkovin. Kone¢nou zplodinou metabolismu bilkovin je dusi-

kata latka mocovina, ktera se tvoii v jatrech a je odstraiiovana ledvinami.

Aminokyseliny se d¢li na nezbytné (esencialni) a postradatelné (neesencialni). Aminoky-
seliny esencialni si organismus nedovede sam vytvofit a je odkazan na jejich pifisun potra-
vou. VSechny esencidlni aminokyseliny jsou obsaZeny v potravinach Zivoc¢iSného pivodu
(maso, mléko, vejce), a proto bilkoviny téchto potravin nazyvame plnohodnotné. Amino-
kyseliny neesencidlni organismus také potiebuje, ale dokdze si je sim vytvofit, a proto je
nemusi ziskavat potravou. Rostlinné bilkoviny, na rozdil od zivocisnych, neobsahuji
vSechny esencialni aminokyseliny a predstavuji tak bilkoviny neplnohodnotné. Podil esen-
cidlnich aminokyselin udava biologickou hodnotu bilkovin. Pomér Zivoc¢isnych a rostlin-
nych bilkovin v potravé ma byt I : 1.
Fyziologicka potieba bilkovin zavisi na trovni jejich pfemény v téle a na jejich ztratach.
Ztraty vznikaji stalym odlupovanim povrchovych bunék kiize a sliznic, opotiebovanim bu-
nék tkani, krvacenim, vyméSovanim mléka aj. Na potiebu bilkovin ma vliv 1 vék, druh
prace, t€¢hotenstvi, kojeni, teplota prostiedi, podil sacharidii a tukti v potrave, stresova situ-
ace, nemoc, horecka aj. Vétsi relativni potiebu bilkovin (ve vztahu k I kg télesné hmotnosti)
maji vzhledem k riistu déti a mladez, zvySeny piivod je nezbytny pii nekterych sportech,
pfi namahavé praci, v t€hotenstvi, po dobu kojeni, po dobu nemoci a rekonvalescence, pii
niZ8i teploté prostiedi.

Minimalni nutny denni pfivod bilkovin, ktery kryje ztraty vznikajici pii metabolickych
procesech v téle, €ini 0,5 g/kg télesné hmotnosti pfi malé fyzické zatézi. Pfi normalni akti-

vité je zapotiebi funkéni minimum, které ¢ini g/kg té€lesné hmotnosti.
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Tuky
Tuky (lipidy) jsou v téle soucasti bun¢k jako jejich stavebni material nebo jsou ulozeny
jako zasobni latka v buiikach podkozniho tukového vaziva a v tukové tkani kolem nékte-
rych organtl. Zasobni tuk se pfi nedostate¢ném piisunu sacharidl v potravé stava zdrojem

energie. Podili se asi 25-30 % na energetickém kryti nasi potieby.

V téle se vyskytuji predevsim tuky jednoduché (triglyceridy), které tvori témét veskery tuk
tukové tkané. V povrchové membrané bunék se nachéazeji fosfolipidy, které maji ve své
molekule kyselinu fosforecnou. V krevni plazmé jsou lipoproteiny, které jsou vazané s
bilkovinami. Tuky pfijimame v zivociSné a v rostlinné potravé, kterd obsahuje zejména
triglyceridy. V travicim Ustroji se pomoci enzymil travicich stav s§té€pi na své stavebni
slozky glycerol a mastné kyseliny. JiZ ve stén¢ stfeva se z nich tvofi tuk a ten je lymfatickou

cestou dopravovan do krve.

Mezi tuky se fadi i cholesterol jako jejich doprovodné slozka. Vyskytuje se v krevni
plazmé. Vytvateji se z néj steroidni hormony, zlu¢ové kyseliny a vitamin D. Télo jej ma
ze dvou zdroja, samo jej vytvaii v jatrech a také jej pfijima v zivocisné potrave. S potravou
prijaty cholesterol se po vstiebani v tenkém stteveé dostava do jater, kde se spojuje s bilko-
vinami na lipoproteiny. Podle typu bilkovinného nosice rozlisujeme LDL cholesterol (Iow
density cholesterol), ktery je rizikovy pro vznik aterosklerdzy, a HDL cholesterol (high
density cholesterol), ktery naopak chrani organismus tim, Ze jej zana$i z tkani do jater a

odtud zluéi ven z t€la.

Tuky jsou pro télo nepostradatelné, protoze maji fadu funkci. Jsou nejvydatnéjSim zdro-
jem energie, rozpoustéji se v nich nékteré vitaminy (A, D, E, K), jsou zdkladem pro tvorbu
pohlavnich hormoni, maji termoregula¢ni funkci, dodavaji potravé lepsi chut’.

Cukry
Cukry (sacharidy) maji hlavni vyznam jako pohotovy zdroj energie. Kryji vétSinu energe-
tické potteby, a to az 55 %.

Sacharidy, které pfijimame s potravou, maji toto chemické sloZeni:

Vyuzitelné sacharidy:

* monosacharidy (glukoza, fruktéza, galaktoza);

° disacharidy (sachardza, laktdza, maltoza); oligosacharidy (stachyoza); polysa-

charidy (Skrob, glykogen).
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Nevyuzitelné sacharidy:
° vlaknina (celuléza).

Jednotlivé druhy vyuzitelnych sacharidl nejsou v potravé zastoupeny rovnomérné. Po-
travou piijimame ponejvice Skrob, ktery je obsazen v bramborach, ryzi, obilninach, v mensi
mife v lusténinach, a cukr fepny (sacharoza). Monosacharidy cukr hroznovy (glukéza) a
cukr ovocny (fruktoza) jsou v ovoci, medu a v n¢kterych druzich zeleniny (karotka). Mezi
disacharidy patii naSe nejbéznéjsi sladidlo — cukr fepny. Laktoza je cukr mlécny a je ob-
sazena v mléku — nejbohatsi na laktdzu je mléko matetské. Cukr sladovy (maltéza) vznika
jako mezistupen traveni Skrobu. Stachydza je obsazena v luSténinach.

Monosacharidy se pii pruchodu travicim Ustrojim nestépi a vstifebavaji se v tenkém
stievé pfimo do krve. Disacharidy a polysacharidy se pfi priuchodu travicim Gstrojim po-
stupné $tépi az na své zakladni stavebni jednotky, glukézu, fruktdézu a galaktozu, které pak
mohou byt vstiebany. U nékterych déti - v&tsinou ve v€ku od Etyt do Sestnécti let se miize
vyskytnout porucha traveni disacharidu laktézy, kterd vede k nesnéasenlivosti mléka. Je
zpisobena snizenou aktivitou pfislusného enzymu. Laktdza pak zlistane v tenkém stfeve
nerozStépena a pfitahuje vodu z krevni plazmy dovniti do stfeva. V tlustém stfevé, kam
travenina dale postupuje, se nerozstépena laktdza ucinkem stievnich bakterii rozklada na
nizkomolekularni latky, které dale vazou vodu, coz vede k vodnatému prijmu. Laktézova
nesnasenlivost, a v jejim disledku nesnasenlivost mléka, je z vyzivového (nutricniho) hle-
diska zavazna, protoZe mléko dodava lehce stravitelné plnohodnotné zivocisné bilkoviny,
v tucich rozpustné vitaminy a je nenahraditelnym zdrojem véapniku. Existuje i nesndsenli-
vost sachardzy, ale ta se vyskytuje jen asi u 0,2 % populace. Vynecha-li se cukr fepny v

potraveé, nedojde k zddnym negativnim dasledkim.

Zdrojem oligosacharidu jsou lusténiny. Travici Gstroji cloveéka je vSak nedovede stépit,

protoze se v ném nevyskytuji ptislusné enzymy, které by byly schopné je rozkladat.

Proto nerozstépené prichdzeji do tlustého stieva, kde vznikd znaéné mnozstvi plynt, C:
zvlasté oxidu uhelnatého, coz vede k nadymani po jidle z luSténin nebo k prijmu. Pro 0
rozpustnost oligosacharidii ve vod¢ je mozné jejich mnoZzstvi v lusténinach snizit nékoli-
kahodinovym namocenim ve vod¢ pted jejich kuchyiiskou upravou. Oligosacharidy se

ztraceji také pii kliceni.
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Jednoduché cukry (monosacharidy) — glukoza, fruktéza a galaktdoza — vzniklé trave-
nim disacharidii a Skrobu jsou vstfebavany v tenkém sttevé do krve a odtud dopraveny do
jater. Fruktdza a galaktdza se v jatrech pfeménuji na glukézu.

Dalsi déje, kterymi muize byt glukdza v organismu vyuzita, odbouravana nebo synteti-

zovana, jsou zjednodusené nasledujici:
Pfeména glukdzy na oxid uhlicity a vodu za uvolnéni energie.

Pokud glukéza neni bezprostredné vyuzita jako zdroj energie, uklada se v jaternich bui-
kach a kosternich svalech ve formé polysacharidu glykogenu do zasoby, odkud muze

byt v pfipad¢ potieby uvolilovana.

Tvorba glukozy z necukernych zdroji: n€které aminokyseliny jsou v ptipadé¢ potteby

vyuzity pro tvorbu glukozy.

Vlaknina je polysacharid. Souhrnny nézev vlaknina zahrnuje celulézu, hemicelulézu a
pektin. Chemickym slozenim jde o polysacharidy, které maji vlaknitou strukturu. Vlaknina
je nevyuzitelnd jako zdroj energie, protozZe organismus nema enzymy na jeji Sté€peni. Piesto
je dulezitou soucasti potravy, nebot’ podporuje peristaltiku stiev, ptisobi proti zacpé, ovliv-
nuje vstifebavani tukti a velmi pravdépodobné piisobi preventivné proti rakoviné tlustého
stteva. Snizovanim cholesterolemie ma vlaknina i ochranny ucinek proti pfedéasnému
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Hlavnim zdrojem jsou brambory, zelenina, ovoce

a obiloviny.

Mineralni latky

Funkei sodiku je udrzovat staly osmoticky tlak, vodni rovnovéhu a stalost vnitiniho
prostfedi (homeostazu). Je pfitomen v mimobunéénych tekutinach (extracelularni tekutina:
krevni plazma, tkdlovy mok, miza) jako hlavni kationt. Stald koncentrace sodikovych
iontll v mimobunéénych tekutinach je ptisné kontrolovana. Zvysi-li se jejich koncentrace
v krvi po vstebani z potravy, zvysi ledviny zpétnou resorpci vody a zaroven zvysi i vylou-
¢eni sodiku v ledvinach. Opaéné — po napiti vétsSiho mnozZstvi vody — zvysi ledviny
zpétné vstiebavani sodiku a omezi zpétné vstiebavani vody. Tyto déje ovliviiuje zejména
hormon kiry nadledvinek aldosteron. Sodik pfijimame pfedevs§im v kuchynské soli (che-
micky chlorid sodny, NaCl) pfi soleni pokrmil. Denni potteba soli je 5—7 g; pfi oblibé

uzenin a v soucasné dob¢ 1 hamburgerti byva jeji denni piijem az dvojnasobny. Bé€zné se
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nemusime obdvat nedostatku sodiku, pouze v piipad¢ nadmérného poceni nebo dlouhotr-

vajicich prijmu.

Nadbytek sodiku se do potravy dostdva zejména pti piesolovani pokrmti. Nejzavaz-

n¢jSim nasledkem vysokého piijmu sodiku je vysoky krevni tlak.

Draslik je hlavnim kationtem tekutiny uvniti bunék (intracelularni tekutina). Spolecné
se sodikem se podili na acidobazické rovnovaze t€lnich tekutin a na jejich stalém osmotic-
kém tlaku. Ddéle je dulezity pro spravnou Cinnost svalil a svalu srdecniho. Je obsazen ve
veskeré rostlinné potrave, zejména v ofesich, ovoci a celozrnnych obilninach. Z potravin
zivocisného ptuivodu jej obsahuje maso. Nedostatek drasliku v organismu, ktery miize na-
stat pti velkém poceni nebo pii prijmech, se projevuje zrychlenim srde¢ni ¢innosti a sva-
lovou slabosti. Nadbytek drasliku se mize objevit pii dlouhodobém piti mineralni vody

obsahujici tento prvek.

Z mineralnich latek je v téle zastoupen nejvice vapnik (kalcium). Jeho celkové mnoz-
stvi u dospélého ¢loveéka je asi 1 200 g. Je obsazen ve vSech tkanich i télnich tekutinach. V
nerozpustné form¢ jako kysely fosforeCnan vapenaty je stavebni soucasti kosti a zubi.
Vapnik ma jesté dalsi funkce: snizuje nervosvalovou drazdivost, umoziuje funkci prevod-
niho systému srdeéniho a uéastni se pfi srazlivosti krve. Pfi jeho nedostatku se zvySuje
nervosvalovéa drazdivost, kterd se projevuje kiecemi svalll. Pfirozeny tbytek vapniku v
kostech, ktery postupuje s vékem, dava vzniknout osteopordze, jez zpusobuje jejich kieh-
kost a lomivost. V potravé je obsazen v mléku, syrech, brokolici, ofeSich a v tvrdé pitné
vodé. Vstrebavani vapniku v tenkém stfevé sniZuje kyselina Stavelova, kterd je obsaZena
zejména v nékteré zelenin€ (napf. Spenat, proto se pii kuchynské Gipraveé Spenatu piidava
mléko). Stald hladina vapniku v krvi je udrzovédna vitaminem D, parathormonem pfistit-

nych télisek a hormonem S§titné Zlazy kalcitoninem.

Fosfor je nejvice obsaZen v kostech a zubech ve formé anorganického kyselého fosfo-
re¢nanu vapenatého. Je také soucéasti organickych sloucenin - fosfolipidi, fosfoproteini a
nukleovych kyselin. Ve svalech jsou pfitomny jeho slouceniny adenozintrifosfat a kreatin-
fosfat, které jsou bohaté na energii a jsou schopny ji pracujicimu svalu pifimo dodavat.

Zdrojem fosforu je mléko, syry, ryby, vajecny Zloutek a luSténiny.
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Hoicik je ve vétsim mnozstvi obsazen v kostech a zubech, kde se spolu s vapnikem
podili na jejich stavbé, a dale ve svalech, kde napomahé snizovat nervosvalovou drazdi-
vost. Hlavnim zdrojem hot¢iku jsou zelené ¢asti rostlin, kde je soucasti zeleného barviva

chlorofylu, a mléko, syry, obilniny a lusténiny.

Sira je obsazena hlavné ve dvou aminokyselinach (cystein, methionin), jez se vykytuji
zejména ve chrupavce. Je také soucasti latky zvané redukovany glutation, ktera napomaha
v jatrech detoxikovat skodlivé latky. Poruchy z nedostatku nebo nadbytku se nevyskytuji.

Stopové prvky

Stopové prvky se v organismu nachéazeji v mensich koncentracich nez prvky mine-

ralni. Z nich se nejvice vyskytuje Zelezo, zinek, fluor a jod, jejichz obsah se pohybuje v
gramech, nejmensi zastoupeni maji lithium, chrom a kobalt, jejichZ obsah se udava v mi-
ligramech. Uloha vsech stopovych prvkii v organismu neni jesté zcela objasnéna. Nejlépe

je poznana funkce Zeleza, jodu a v posledni dobé¢ i selenu.

Ze vsech stopovych prvki se zelezo vyskytuje v téle nejhojnéji, a to v celkovém mnoz-
stvi az 4 g. Takzvané funk¢ni Zelezo je soucasti Cerveného krevniho barviva hemoglobinu
a svalového myoglobinu, které zabezpecuji ptenos kysliku. Zasobni zelezo se vyskytuje v
kostni dieni ve formé feritinu (vazané na bilkovinu), kde se spotiebovava ke tvorbé nového
hemoglobinu. Feritin, ktery neni vyuzit ke krvetvorbé, se uklada do zasoby v jatrech, sle-
zin¢ a kostni dfeni. Pfi jeho nedostatku vznika chudokrevnost (anemie) a snizuje se obra-
nyschopnost organismu. Nejvice Zeleza obsahuji jatra, maso, Zloutky, ovesné vlocky a ze-

lenina. Denné se doporucuje piijimat 10—20 mg. Pii krevnich ztratach se denni potieba

zeleza zvySuje. ZvySuje se rovnéz v t¢hotenstvi a pfi kojeni.

Zinek se v téle vyskytuje v mnozstvi 1,5—2,5 g. Nejvice jej obsahuji pojivové tkané, sitnice
oka, slinivka bfi$ni a prostata. Podili se na tvorb¢ inzulinu, je nepostradatelny pro spravny
vyvoj a funkci muzskych pohlavnich Zlaz, tvorbu spermii a muzského pohlavniho hormonu
testosteronu. Pfiznivé ovliviiuje hojeni ran a zlomenin, protoze podporuje rist a vyvoj
tkani. Nedostatek zinku se projevuje zpomalenim riistu a vyvoje, zpomalenim hojeni, po-
Skozenim kiiZe, nehtil, vypadavanim vlasti, poruchami spermiogeneze a tvorby pohlavniho
hormonu testosteronu. Poruchy z nadbytku zinku se u nas nevyskytuji. Zinek je obsazen v
mase, Zloutcich, mléku, celozrnnych ceredliich a v motskych korysich. Doporu€ena denni

davka je 15 mg. Fluor je nepostradatelny pro stavbu kosti a zubtl, a v nich se také nachazi

vétsSina fluoru v téle. Zde je vazan spolu s vapnikem na kysely fosfore¢nan vépenaty. Do
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Nedostatek fluoru vede ke zvysSené kazivosti zubli. Aby se tomu zabranilo, obohacuji se 0
zubni pasty a pitnd voda fluorem (viz oddil 5.7). Nadbytek fluoru neni bézny. Doporucena

denni davka neni piesné stanovena, odhaduje se na 0,3—0,5 mg.

Jod je chemicky vazan ve dvou hormonech §titné Z1azy: trijodtyroninu a tyroxinu. Zdrojem
jodu je motska voda, jez obohacuje timto prvkem ptadu. Odtud se jod dostava do rostlin,
které se na ni péstuji. Proto ¢im je vétsi vzdalenost pevniny od mofe a oblasti jsou vyse
polozené, tim mensi obsah jodu v pudé¢ a ve vodé, a v diisledku toho je jeho nedostatek i v
zdrojem jodu motské ryby. Moiské ryby jsou vSak stale zafazovany do naseho jidelnicku
v nedostate¢ném mnozstvi, a proto aby byla zajiSténa denni potfeba jodu ve vysi 100 mg,
pridava se do kuchynské soli jodid draselny ve vysi 25 mg na I kg soli. Prakticky nejsou
znamy poruchy z nadbytku jodu. Z nedostatku jodu se zvétSuje Stitnd zlaza (struma), z
velkého nedostatku jodu v détstvi mize vzniknout kretenismus s poruchami rastu a inte-
lektu. Struma se v§ak mlZe vyvinout i z jiné pfi€iny, a to z nadbytku tzv. strumigent v
potravé. Jsou to rizné latky, které maji rizné ucinky: znemoziuji vychytavani jodu Stitnou
zlazou, blokuji tvorbu tyroxinu nebo tlumi sekreci tyreotropniho hormonu podvésku moz-

kového.

Selen je soucasti enzymd, které maji vyznamné antioxidac¢ni ¢inky. Mnozstvi selenu v
rostlinné a Zivo&isné potravé zaleZi na jeho obsahu v ptidé. V Ceské republice je jeho obsah
v pude spisSe nedostatecny. Vyskytuje se v obilovinach péstovanych na ptad¢ s dostate¢nym
obsahem selenu a v motskych produktech. Doporu¢ena denni davka nebyla dosud piesné
stanovena, uvadi se od 50 do 200 mg. Nedostatku selenu se pfic¢itd vznik nékterych typi
rakoviny (jicnu, Zaludku a mo¢ového méchyie) a kardiomyopatie. Nadbytek selenu je v§ak

toxicky pro jatra a poskozuje i srde¢ni sval.

Med’ se v téle vyskytuje nejvice v nehtech a v ledvinéach. Jeji celkovy obsah je 100-150
mg. Je soucasti enzymi podilejicich se na bunééném dychani. Je také nezbytna pro krve-
tvorbu, protoZe umoziuje navazani Zeleza na hem, a dale je nutna pro tvorbu pigmentu a
vlasti. Doporucena ddvka nebyla dosud stanovena, denni pfijem se odhaduje na 1—2 mg.

Zdrojem médi je maso a Zloutek, eventudlné ve stopach néktera potravinarska barviva.
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Nedostatek médi se projevuje opozd’ovanim rustu a osteopordzou, leh¢i nedostatek poru-
chami rustu vlasi a nehtd. Nejnovéji se uvazuje o vlivu na vznik nékterych druhti rako-

viny.

Mangan se podili na spravné funkci mnoha metabolickych enzymt, aktivuje metabolis-
mus meédi, je diilezity pro mineralizaci kosti a pro spravnou funkci nervového systému.
Mangan se vyskytuje v ofesich, kakau, ¢aji a listové zelenin€. Jeho nedostatek se v téle
zpravidla nevyskytuje, protoze misto manganu muize byt vyuzit hot¢ik. Pokud nedostatek
vznikne, opozdUje se rist a objevuje se porucha mineralizace kosti. Nadbytek manganu
se vyskytuje jako inhala¢ni otrava pracovnikli v manganovych dolech, pfi niz dochézi k

poruchdm nervového systému.

Kobalt je soucasti vitaminu BI2 (kobalamin). Podili se na krvetvorbé, avSak mechanis-
mus jeho plisobeni v tomto procesu neni piesné urcen. Vyskytuje se v zelening, obilninach

a vnitfnostech.

Voda

Voda ma v organismu mnoho funkei. Je potiebna jako rozpoustédlo, jako transportni pro-
stiedek ¢i k udrzovani télesné teploty. Vstiebavani, presun latek z krve do tkani, vyluco-
vani odpadovych latek ledvinami a cela latkova pfeména jsou mozné jen za pomoci vody.
Proto naprosty nedostatek vody vede jiz za 2—3 dny k t€Zkym poruchdm a beéhem tydne
k smrti. Voda je soucasti kazdé buiky, ale jeji obsah je v riznych tkanich rozdilny. Asi
tretina celkového mnoZstvi vody v téle je obsazena v buiikach. Mimo buiiky je soucasti
tkanového moku, krve a mizy. Pfi narozeni se voda podili na té€lesné hmotnosti 75 %. U
vétSiny dospélych tvoii asi 60 % télesné hmotnosti. S postupujicim ve€kem jeji podil klesa,
takZe ve stafi je to uz jen 50 %.

Vodu pfijimame jak v napojich, tak i v pevné potravé. Mensi ¢ast vody vznika téz v téle
pii metabolismu Zivin. Voda se vstiebava ve stifevech, ptfechéazi do vratnicové Zily, do jater
a odtud do celého krevniho ob&hu. Nadbyte¢na voda se vylucuje ledvinami a pocenim,
odchazi téz kizi, plicemi a mala ¢ast 1 stolici. Denni potieba vody ve vztahu k télesné
hmotnosti je relativné nejvétsi v détském veéku, a to ¢im mensi déti, tim vEtsi relativni po-
tteba. Proto u kojence ztrata vody napiiklad pfi priijmovém onemocnéni mize vést k ne-
bezpecné dehydrataci organismu. Piesto se v pitném reZimu chybuje. Stale je rozSifena
poveéra, podle které se détem nedovoluje napit pted jidlem nebo v jeho prubéhu. Také be-

hem $kolniho vyu€ovani hrozi détem, ze nebudou mit dostatek potiebnych tekutin. Déti
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pak na nedostatek vody reaguji unavou a ospalosti. Proto je nutné, aby déti mé¢ly o pie-
stavce moznost se napit. Potieba vody se zvysuje pii vyssi teploté zevniho prostiedi a pti

namahavé fyzické praci.

Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které organismus potfebuje k zajisténi mnoha metabolic-
kych pochodii. Nejsou zdrojem energie ani neslouzi jako stavebni latky. Jejich hlavni vy-
znam spociva v usmeriovani biochemickych pfemén v bunkéch, kde piisobi jako kataly-
zéatory. Nekteré vitaminy pusobi jako koenzymy, nékteré tvoii v organismu oxida¢né-re-
dukéni systémy. Vitaminy jsou potiebné jen ve velmi malych davkéch, organismus je vSak
musi denné pfijimat v potrave, nebot’ vétSinu z nich neni schopen si sdém vytvofit. Behem
nitrodélozniho Zivota ziskava plod vitaminy pies placentu z téla matky. Kojenec je dostava
v matetském mléku. Nedostatek (karence) vitaminii vede k poruchdm latkové pfemény a
tim ke vzniku fady chorobnych projevi. Naprosté chybéni vitamini se nazyva avitamindza,
caste¢ny nedostatek je hypovitaminodza. Je-1i vitamint dostatek, mohou se omezen¢ ukladat
v nékterych orgdnech do zdsoby. Nadbytek se vylucuje moci, stolici nebo potem. Nad-
mérny piivod vitaminl vede k hypervitamindze, ktera je zbytecn4, a u n¢kterych vitamin
dokonce skodliva. K pfedavkovani vSak mize dojit pouze podavanim vitaminovych pre-
paratii, nikoli pfijimanim bézné stravy. Vitaminové preparaty uzivané ve vysokych dav-
kach mohou nékdy pisobit pfimo Skodlive (vitamin A, D, K, B6). Denni doporuc¢ené davky
jsou u mnoha vitamina stanoveny. U téch, u kterych k nedostatku nedochazi, stanoveny
nejsou. Jsou uvadeény pouze hodnoty, jez se dostanou do organismu pii béZném stravovani.
ZvySena potreba vitaminil nastava v obdobi rlstu, v t€hotenstvi, v dobé& kojeni a pti horec-
natych onemocnénich. Vitaminy oznacujeme velkymi pismeny abecedy a rozdélujeme je

na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve vodé¢ (ostatni vitaminy).

Zdrojem vitamintl je zejména rostlinnd strava. Nékteré vitaminy jsou i v zivociSnych
produktech, do nichZ se dostavaji z rostlinné potravy. Jen vyjime¢né si lidsky organismus
vitaminy tvofi sdm (vitamin K). Nékteré vitaminy jsou v rostlindch obsaZeny v neucinné
formé jako provitaminy. Z nich si pak organismus U¢inné vitaminy dovede vytvoftit. Vita-
miny jsou vétSinou velmi citlivé na rizné chemické ¢i fyzikalni vlivy pii skladovani potra-
vin nebo pii jejich kuchyiniské upravé. Proto jsou nékteré potraviny pii technologické

Upravé obohacovany syntetickymi vitaminy (tuky, napoje, mléko, téstoviny a dalsi)
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Mikronutrienty ve vyzivé maji funkci biologickych regulatori a modulatort, dale
mohou ovlivnit genovou expresi, maximalizovat fyziologickou funkci, oddalovat ¢i
predchéazet chronickym nemocem. Patii mezi né vitaminy a mineraly. Vitaminy jsou roz-
pustné ve vodé (B1, B2, niacin, B6, pantothenova kyselina, biotin, listova kyselina, B12,
C) a rozpustné v tucich — tzv. liposolubilni, kterych G¢inné vstiebavani je podminéno
nerusenym vstfebavanim tuka (A, D, K, E). Mineraly se podle mnozstvi denniho ptijmu
rozd€luji na zdkladni prvky a makroelementy — ptijimany v dennich davkach nad 100 mg
(vapnik, fosfor, hoicik, sodik, draslik, chlorid, sira), mikroelementy — denni ptijem 1-100
mg (zelezo, zinek, mangan, fluor, méd’) a stopové prvky — denni piijem v pg (molybdén,

chrom, jéd, selen, kobalt, arsen, bor, cin, kiemik, nikl, vanad).

Fytochemické latky se vyskytuji v rostlinné stravé (ovoce, zelenina, lusténiny, obi-
loviny) a maji na ¢lovéka biologicky ucinek. Patfi mezi n¢ tzv. fytoprotektivni latky,
které jsou semiesencialni a vykazuji antikarcinogenni a antiaterogenni ucinky. DEli se
na flavonoidy, chlorofyly, inhibitory proteaz, indol a jeho derivaty, isothiocynaty, jedno-

duché polyfenolové slouceniny, karotenoidy (a-karoten, B-karoten), sulfidy, terpeny.

Prebiotika, probiotika a symbiotika — latky nenutri¢ni povahy, které jsou ale svym
ucinkem organismu prospésné. Jsou jako funkéni slozky soucasti tzv. funkénich potra-
vin, tj. potravin vykazujicich kromé vlastniho nutriéniho G¢inku jesté dalsi prosp&sny
vliv na jednu ¢i vice cilovych funkci organismu (napf. sniZeni rizika urcitych onemoc-

néni...).

Pod funk¢ni slozky potravin se kromé antioxidanti a rostlinnych sterolii zafazuji pro-

biotika (zdravi prospéSné ziveé kultury bakterii) a prebiotika (oligosacharidy).

Probiotické potraviny jsou potraviny s zivou kulturou mikroorganismt, zdravotné
ptizniveé ovlivilujici stabilizaci stfevni flory (zejména mlécné vyrobky s bakteriemi Bifi-

dus, Lac — tobacilus).

Prebiotické potraviny jsou potraviny s nestravitelnou piidatnou latkou, napt. inuli-
nem nebo oligofruktézou. Svou ptitomnosti ve stievé podporuji rist nebo aktivitu bifi-
dobakterii, které produkuji latky s antibiotickymi a imunomodula¢nimi u¢inky. Tak brani
ristu nezéddouci mikroflory (Escherichia coli, Proteus, Staphylococcus aureus, Sal-

monella typhi), kterd se mtiZze podilet na vzniku toxickych produktii fermentace, jako
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jsou amoniak, aminy, nitrosaminy, fenoly, indoly a dalsi. Bifidobakterie pfispivaji k vy-

zive hostitelského organismu produkci vitamina skupiny B.

Symbiotika jsou kombinace probiotik a prebiotik s moZznym synergickym ucinkem.

U dospélych na 1 g bilkovin a 1 g tuka ptipadaji 4 g

sacharidf. Oxidaci zivin se ziska:
z 1 g bilkovin (stejné z 1 g sacharidt) 17,2 kJ (4,1 kcal)
z 1 g tuka 38,9 kJ (9,3 kcal)
z 1 g alkoholu 29,3 kJ (7,0 kcal)

U zdravého ¢loveka energetickd potieba zavisi na genetickych dispozicich, velikosti

téla, zeyména jeho tuku, ristovych narocich a fyzické aktivite.

5.3 Nespravna vyziva

Vyziva je vyznamny faktor, ktery ovlivituje rist a vyvoj, Skolni i pracovni vykonnost a
pocit pohody. Vhodné vyziva se uplatiiuje pfi prevenci nékterych chorob, jindy usnadiiuje
a podporuje 1é¢eni. Nespravna vyziva ¢lovéku skodi.

K poskozovani zdravi dochdzi pti nedostatecné vyziveé, nevyvazené vyzive, piejidani
nebo pfi psychogenné podminéné poruse piijmu potravy. Nevhodna vyziva je zdvaznym
rizikem, které se podili na vzniku neinfekénich hromadnych onemocnéni (tzv. civiliza¢ni
nemoci). Ke vzniku civiliza¢nich chorob ma vztah pfedev§im nadmérny energeticky pfi-

jem, velké mnozstvi zivociSnych tukd, cholesterolu, cukrl a kuchynské soli v potravé.

Zivogisné tuky a cholesterol zvysuji hladinu cholesterolu v krvi, a podileji se proto na
vzniku ateroskler6zy a na jejich organovych projevech (ischemické choroba srde¢ni, in-
farkt myokardu, cévni mozkova piihoda). Aterosklerdza neni onemocnénim jen dospélého
veku, ale zaCina jiz v prvnim desetileti Zivota.

Vysoky energeticky piijem zplisobuje obezitu, pfi niz je zna¢né¢ zatizena patef a kycelni
a kolenni klouby, a kteréd je souCasné rizikovym faktorem srde¢né-cévnich onemocnéni,
cévnich mozkovych ptihod a cukrovky. Vysoky energeticky ptijem, vysoky obsah zivocis-
nych tukl a nizky obsah vladkniny v potravé jsou spojovany s rizikem rakoviny prsu, tlus-
tého stieva, konecniku a zaludku. Vysoky piijem kuchynské soli ma vztah k vysokému

krevnimu tlaku a rakoviné zaludku.
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Usmérnénim vyzivy lze piimo snizit vysokou hladinu cholesterolu v krvi, snizit té¢lesnou
hmotnost u obezity, snizit zvySenou hladinu krevniho cukru a do zna¢né miry 1 vysoky
krevni tlak, pfiznivé ovlivnit riziko ischemické choroby srde¢ni a také nékterych nadoro-

vych onemocnéni.

5.4 Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR

Ve zdravotnim stavu obyvatelstva Ceské republiky pietrvava vyssi predéasny vyskyt civi-
liza¢nich chorob, a to zejména ateroskler6zy s riiznymi komplikacemi, hypertenze, na-
dort (pfedevsim plic a tlustého stieva), obezity, diabetu druhého typu, osteopordzy, dny,
zubniho kazu a dalSich chorob, které vedou k nemocnosti a imrtnosti nasi populace. Mezi
vSemi pri¢inami, které maji za néasledek tento stav, ma velky vyznam nespravna vyziva a

Spatnd technologie piipravy pokrmd.

Svétova zdravotnickd organizace stanovila pro region Evropy vyzivova doporuceni,
ktera se tykaji i spotieby nékterych potravin, jejich kuchynské tipravy a stravovaciho re-

Zimu.

Upravit ptijem celkové energetické davky u jednotlivych skupin obyvatelstva v zavislosti
na pohybovém rezimu tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi pfijmem energie a jejim

vydejem.

Snizit ptijem tukl u dospé€lé populace tak, aby jejich celkovy podil v energetickém piijmu

nepievysil 30 % energetické hodnoty.

Zvysit podil rostlinnych tukti v potrave, z nich zejména olivového a fepkového oleje. SniZit

piijem cholesterolu na maximalné 30 g za den.

Snizit spotiebu jednoduchych cukrii na IO % celkové energetické davky (tzn. u lehce pracujicich
dospélych asi 60 g na den) a zvysit podil Skrobu.
Snizit spotiebu kuchynské soli na 5—7 g za den a davat prednost vyrobklim s niz§im ob-

sahem soli.

Zvysit ptijem vitaminu C na 100 mg denné.

Zvysit piijem vldkniny na 30 g denné.

96



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

Zvysit podil dalSich ochrannych latek jak mineralnich, tak vitamini a dalSich vyzivovych
latek, které by zajistily odpovidajici antioxidacni aktivitu a dals$i ochranné procesy v orga-
nismu (zejména zinek, selen, vapnik, jod, chrom, karoteny, vitamin E, ochranné latky ob-

sazené v zelening).

Doporuceni ke spoti‘ebé potravin

Vzhledem k ptfivodu ochrannych latek, vyznamnych v prevenci nadorovych a kardiovasku-
larnich onemocnéni, zvysit spotiebu zeleniny a ovoce véetné ofechil a lusténin. Denni pfi-
jem zeleniny a ovoce by mél dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené. Pomér

zeleniny a ovoce by m¢l byt asi 5 : 3.

Zvysit spotiebu vyrobki z obilovin s vy$sim podilem z tmavé a celozrnné mouky Vyrazné
zvysit spotiebu ryb, zejména motskych, a rybich vyrobku se zfetelem k vyznamnému po-

staveni téchto potravin v prevenci kardiovaskularnich chorob a chorob z nedostatku jodu.

Snizit spotiebu zivociSnych potravin s vysokym obsahem tuku (veptovy bicek, plnotuéné
mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahidkaiské Nyrobky s ma-
jonézou, cukratské vyrobky s maslovym krémem, trvanlivé a jemné pecivo). Snizit spo-

ttebu vajec na 200 kust rocné, tj. nejvySe Ctyfi kusy tydné.

5.5 Stravovaci navyky

Ve spotiebé potravin obyvatelstva Ceské republiky nastaly v poslednich letech n&které
ptiznivé zmény. Potvrdilo to vybérové Setieni o zdravotnim stavu Ceské populace, které
sledovalo také stravovaci navyky. Snizila se spotteba zivoc¢isnych tukii, veptového a hove-
ziho masa a vajec. Stle vSak zlstava znacna obliba smazenych pokrmii. Doslo také k ne-
Zadoucimu sniZeni spotfeby mléka a mlécnych vyrobki, coZ ma za nasledek nedostate¢ny
prijem vapniku. Nezadouci je také obliba sladkych napojti pro vysoky obsah cukru a sma-
zenych bramburkt pro velky obsah tuku. Stale nizka ziistava konzumace ovoce a zeleniny,
ktera je u muzl jesté nizsi nez u zZen. Nékteti 1idé (asi 2 %) ovoce ani zeleninu nezatazuji
do svého jidelni¢ku viibec. Ve spotiebé ovoce a zeleniny zaujima Obyvatelstvo Ceské re-

publiky jedno z poslednich mist v Evropé. Malo se dava piednost celozrnnému pecivu.

97



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

Nevhodna skladba vyzivy a jeji nadmérna energeticka hodnota souvisi u nas predevsim
s nekterymi tradi¢nimi zvyklostmi v ¢eském stravovani, se zasobenim trhu novymi, glo-
balné rozsitenymi vyrobky, s konzumnim pfistupem k zivotu, s nevhodnou reklamou, ten-
denci k prejidani a také s dosud nedostateénym zajmem o volbu vhodné stravy k udrzeni
zdravi. Také nedostatek finan¢nich prostredkii vede v nékterych piipadech ke konzumaci
lacingjs$i, ale méné kvalitni stravy. I nova orientace na stravovani bufetového charakteru

nabizi vyzivové nevhodny sortiment nabizené stravy (smazené pokrmy, smazené bram-

borové hranolky).

5.6 Zasady stravovani déti

Dutlezitou roli pro zdravou vyzivu maji pfedevS§im Zeny, nebot’ zpravidla vyznamné
ovliviiyji skladbu stravy celé rodiny a vytvareji tak stravovaci zvyklosti déti pro jejich
budouci zivot, a to spravné i nespravné. Je dilezité, aby si déti osvojily spravné stravovaci
navyky, protoze tak budou chranény pted zdravotnimi obtiZzemi €asové blizkymi (napf.
zubni kaz, obezita), ale 1 vzdalenymi (napf. osteopordza, nadorova onemocnéni, 0nemoc-
néni kardiovaskularni).

Dité ma mit pestrou a plnohodnotnou stravu, kterd odpovida kvantitativng i kvalitativné
vékovym zvlaStnostem ditéte a zdsaddm spravné vyzivy. Nesmi se zapominat na dosta-
te¢né mnozstvi tekutin. Co by vSak détska strava neméla obsahovat, jsou uzeniny, na je-
jichz vyraznou chut’ si déti snadno zvyknou, a pak jim déavaji pfednost a odmitaji jidla pro
n¢ vhodna, ale chutové mén¢ vyrazna. Totéz plati o smazenych a tuénych pokrmech, tak
Casto zafazovanych v ¢eském jidelni¢ku. Uzeniny nejsou vhodné pro velky obsah tuku a
vysoké mnozstvi soli a koteni. Stl a drazdivé koteni by mély byt uzivany jen opatrné. U
déti oblibené sladkosti, které pojidaji mezi hlavnimi jidly, a slazené napoje piivadéji do
organismu zbytecny cukr, ktery je pfi€inou vzniku zubniho kazu a pti sedavém stylu Zivota
i obezity.

U déti je dllezité dodrZovat stravovaci rezim s péti dennimi ddvkami potravy a dosta-
teCnym mnozstvim tekutin, nejlépe bylinkového ¢aje nebo vody s ptidavkem neslazené
ovocneé stavy. Velkym prohfeskem proti zasadam spravného stravovani je vynechani sni-
dané. Mnoho déti ji odmita, n€kdy proto, ze maji rano neurotické potize ze strachu pred
Skolou, nékdy ale 1 proto, Ze vstavaji na posledni chvili a na klidnou snidani jim nezbyva

¢as. Dité pak ve Skole zahy dostane hlad a pfestava se soustfedit na Skolni praci. Totéz
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plati o svacing, kterou by si dit€¢ mélo ptinést z domova. Velmi vhodné je celozrnné pe-
¢ivo, tvarohova nebo syrova pomazanka, jiné netu¢né mlécné vyrobky, kousek zeleniny
¢i ovoce a opét tekutina. Neni spravné dévat détem misto svaciny penize, aby si ji kou-
pily. Zpravidla to dopadne tak, ze si dit¢ koupi to, co pro né&j neni zrovna nejlepsi slad-
kosti, smazené bramburky, kolu apod.

U ditéte predskolniho i Skolniho véku, které se stravuje ve skolni jidelné, je tfeba v doma-
cim stravovani pamatovat na doplnéni n¢kterych potravin, které Skolni jidelna nemtize za-
jistit v potfebném mnozstvi. Je to zejména ovoce a zelenina, polotu¢né mléko, nizkotucné
mlécné vyrobky a dostatek tekutin.

Protoze chut k jidlu a pfipravenost traviciho ustroji k traveni pfijimané potravy na-
stdva jiz pfi uciténi potravy a pti pohledu na ni, je tfeba i na tuto okolnost pamatovat pfi
stravovani déti a vytvaret pro n€ klidné prosttedi s ldkaveé upravenou stravou. Miize se
tak zabranit n€kterym piipadiim nechutenstvi ditéte.

K zdsadam spravného stravovaciho rezimu patii i dodrzovani zékladnich hygienickych

navyk.

5.7 Pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zakladnich projevl existence zivocichil véetné cloveéka. Pohybem
st zivo€i$né organismy zabezpecuji takovou polohu v prostoru, kterd je nejvyhodnéjsi pii
vyhledavani potravy, ukryti pfed neprateli nebo pied nebezpecim vyvolanym faktory vnéj-
Siho prostiedi, pfi vyhledavani druhého pohlavi apod.

Ve fylogenezi mél pohyb vyznamny vliv na vyvoj vSech zivoc¢isnych organismi. Po-
hybem se zdokonalovala nejen pohybova soustava, ale také ostatni soustavy, pfedev§im
regulacni (nervova, humoralni), i smyslové schopnosti. Ve vyvoji ¢loveéka navic doslo ke
zméné vyznamu funkce pohybu od zajistovani zakladnich Zivotnich potieb az k ¢innosti

sportovni a umélecke.
Télesna zdatnost

T¢lesnd zdatnost (télesna kondice, fitness) je dana nasledujicimi slozkami:

Vytrvalosti neboli aerobni zdatnosti (schopnosti organismu zasobovat tkané kyslikem);
svalovou silou; pohyblivosti kloubu, Slach a vazi; koordinaci pohybu (nervosvalovou sou-
hrou).
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nosti srdce, krevniho ob&hu, plic a svalt. Jednotlivé slozky télesné zdatnosti 1ze posilovat
vybranymi pohybovymi aktivitami rychlé chlize, chlize do schodu, béh, cyklistika, pla-

vani.

DrZeni téla
Drzenim téla se rozumi predevs§im vzpiimeny stoj na dolnich koncetinach doprovazeny
vého aparatu jedince, zejména sily svalii (vzpomeiime na svalovou dysbalanci), ale je
ovliviiovano i jinymi faktory, naptiklad zdravotnim stavem a psychikou (vzpomenme, jak
duSevni rozpoloZeni mize prosttednictvim autonomniho nervového systému ovlivnit 1at-
kovou vyménu a nastup unavy ve svalech). Kazdy ¢lovék si v prub&hu rustu ? vyvoje osvojil
urcité drzeni téla. Proto se nam stava, ze své blizké poznavame z dalky podle charakteris-
tické postavy, zptsobu chtize a drzeni téla. OvSem ne kazd¢ drzeni téla je mozno povazovat

za spravné.

Pti sprdvném drzeni téla je vzdjemny pomér jednotlivych ¢asti téla v prostoru vzhledem
k ose téla — pateti — vyvazeny, pfiCemz tézist¢ jednotlivych casti téla lezi nad sebou a
svalové sily (zejména svalové sily tzv. posturalniho svalstva, které udrzuje polohu proti

gravitaci) jsou pii tom nejmensi (i spotifeba energie je nejnizsi).

Pétet je sloZend z obratll. V pfedozadnim sméru jsou zde patrna dvé prohnuti (kréni a
bederni lorddza) a dvé vyklenuti (hrudni a bedroktizova kyfoza). Tato zakiiveni by neméla
byt ani pfilis velka (hyperkyf6za — zvétSena hrudni kyf6za — znama jako ,,kulatd zada",
hyperlord6za — zvétSena bederni lord6za — nadmérné prohnuti v bedrech s vysunutym
zadeckem), ale ani oplostela (plocha zada). Také je tfeba ptedchézet vybocovani patete do

stran, tzv. skolioze.

Nechut’ k pohybovym aktivitdm je pozorovana jiz u Zakl zékladnich a stfednich skol a fada
studii v poslednich desetiletich upozoriiuje na zhorsujici se fyzickou kondici mladeze. Na
ving je nejen povinna Skolni dochézka, ktera ,,stlacuje" dité do Skolnich lavic a vyrazné ho
omezuje v pohybu zejména v prvni poloviné dne, ale pohybu ubyvé i kvili dopravnim
prostfedkiim, vytahiim, pohyblivym schodistim, rozvoji sluZeb a modernizaci domécnosti.

K vyraznému poklesu pohybové aktivity nedochédzi pouze v dusledku odstranéni fyzicky
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namahavé prace. Rozvoj médii, mnohahodinové vysedavani u televizort a pocitact, dal-
kové ovladace a dalsi technické vymozenosti zpisobuji, Ze 1 ve volném Case pievazuji ak-

tivity konzumentského typu spjaté s fyzickou necinnosti.

Kazdy ¢lovek si vytvari své vlastni pohybové navyky a pohybovy rezim jiz od narozeni.
Pod pojmem pohybovy rezim se rozumi souhrn v§ech motorickych aktivit, které jsou vy-
konavéany viceméné pravideln€ a jsou zaclenény do zplsobu zivota v ur¢itém, cyklicky se
opakujicim ¢asovém Useku. Takto 1ze hovofit o dennim, tydennim nebo celoro¢nim pohy-
bovém rezimu. Zaklad pohybového rezimu déti formuje rodina. VE&tsinou vSak jde o pohy-
bovy rezim, ktery se vytvari spontanné, na zaklad¢ vnéjsich okolnosti a pfi dnesnim zpti-
sobu zivota a charakteru ¢innosti obvykle nestaci k potfebnému rozvoji normalnich fyzio-
logickych funkci a k udrZeni dobré télesné zdatnosti. Pohybové aktivita cloveka dnes zalezi
predevsim na jeho motivaci a viili ,,pohybovat se”. Motivaci k cilevédomému utvareni po-
hybového rezimu jedince se mtize stat snaha udrzet si pfiméfenou hmotnost, zlepsit kon-
dici, zbavit se bolesti v zadech ¢i jinych obtizi, ale 1 uspokojeni v oblasti psychické ¢i

socialni (relaxace, socialni kontakty aj.).

Z hlediska podpory zdravi a prevence chronickych neinfekénich chorob je dilezité vratit
aktivni pohyb do Zivotniho stylu dnesniho ¢lovéka tak, aby se stal nezbytnou souéasti jeho
denniho rezimu. Vzhledem k sou¢asnému charakteru vétSiny pracovnich ¢innosti, u nichz
prevazuje nizka energeticka naroCnost, mize byt tento pozadavek realizovan témét vy-

hradné€ pouze v oblasti volného casu (sport, aktivni relaxa¢ni metody).

ooukzmwveren 4]

Zkuste si sami sob& odpovédét na otazku jakou stravu kupujete a piijimate a také kolik
Casu tydné vénujete sportu, nebo prochazkam.

101



Gabriela Sveétnicka - Zdravy Zivotni styl

=
-

Myslite si, Ze dodrzovani zdravého zivotniho stylu, vhodna strava a také dostate¢ny po-
hyb mohou mit vliv na vase zdravi a dlouhovékost?

Vypiste si potraviny, které mate v jidelnicku za cely tyden a napiste si ¢as sportovani

BT

Proved’te si prizkum ve svém okoli, kolik lidi je obéznich a jaké potraviny konzumuji a
vytvoite edukacni material ke sniZeni télesné hmotnosti.
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6 CASTE NEINFEKCNICH ONEMOCNENI

[ wemsvmeo ooy

Nasledujici kapitola nabizi pfehled prevence nejcastéji se vyskytujicich nein-
fekénich onemocnéni. Jedna se o ischemickou chorobu srde¢ni, obezitu a osteo-
pordzu. V této kapitole se dozvite o pfi¢inach vzniku téchto civilizacnich onem-
ocnéni, ale také o preventivnich opatfenich zamétenych na zamezeni jejich

vzniku.

Hewewswrory

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e piiciny nejcastéjsich civilizacnich onemocnéni;
e preventivni opatieni ischemické choroby srde¢ni, obezity, osteopordzy;

e definovat primarni, sekundarni a terciarni prevenci.
|

Cllessromesvviesron ]

70 minut

_

Prevence, ischemicka choroba srde¢ni, obezita, osteopordza, preventivni opatieni
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6.1 Neinfekéni choroby

Vznik a vyvoj téchto nemoci je podminén zptisobem zivota, technikou, stresem, zivot-
nim prostredim.

Neékdy se pro jejich znacné rozsifeni oznacuji také jako choroby hromadného vyskytu.
Rozvijeji se obvykle pomérn¢ dlouhou dobu od n¢kolika let az po desitky let.
Mezi tyto choroby pocditame:
aterosklerdzu a jeji komplikace v oblasti srdce, cév a mozku;
hypertenzi (vysoky krevni tlak);
cukrovku;

obezitu;

nadorova onemocnéni;

viedovou chorobu zaludku a dvanactniku;
chronicky zanét pridusek;

alergicka onemocnéni;

dopravni trazy;

dal$i nemoci, jejichZ vznik vyrazné ovliviiuje konzumni nebo sedavy zpiisob Zi-
vota (zubni kaz, osteopordza).

Nejéast&j§i priciny umrti obyvatel Ceské republiky uvadi tabulka 12. Nemoci srdce a
cév (kardiovaskularni nemoci) jsou na prvnim misté, na druhém misté€ jsou nadory, a tyto
nemoci jsou také hlavnimi pfi¢inami predcasnych umrti (tj. ve v€ku od 0 do 64 let) ve
vSech evropskych statech.

Vyskyt téchto Castych neinfekcénich chorob zacal nartistat zejména v souvislosti s tech-
nickym pokrokem. Ten zbavil ¢loveéka télesné ndmahy, pohybu, pfinesl mu blahobyt,
velké mnoZstvi nejrozmanitéjsi potravy, ale narusil také vzajemné mezilidské vztahy v
rodin€ i v pracovnim prostiedi a hodnotovou orientaci zaméfil na ziskavani a hromadéni

materialnich statka.

105



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

Rizikové faktory zivotniho stylu, které nejcastéji vyvolavaji vznik téchto nemoci, jsou
predevsim koufeni, nadmérné pozivani alkoholu, ptejidani, nevhodné slozeni stravy, ne-
vhodné stravovaci navyky, nedostatek pohybu, nadmérna psychicka zatéz, rizikové sexu-
alni chovani. Zpravidla se vyskytuje vice rizikovych faktor pospolu.

Primarni prevence by se méla zamétfovat na odstranéni rizikovych navyki v chovani.
Problémem je vsak stale nejen nedostatecna informovanost, ale i pohodInost a neochota
ménit zabéhnuty (a nezadouci) zivotni styl. V oblasti Sifeni informaci sehrava negativni
roli reklama, kterd svou atraktivnosti, sugestivnosti a celoploSnym piisobenim prostied-
nictvim televize a jinych médii asto propaguje vyrobky z hlediska zdravi nevhodné (pivo,

sladkosti, sladké napoje apod.).

6.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni systém (srdecné-cévni systém, krevni obéh) je tvofen srdcem a sou-
stavou krevnich cév (tepny, zily, vlasecnice). ZajiStuje rozvod krve, kterd zasobuje
vSechny casti téla Zivinami a kyslikem, odvadi nepotiebné a skodlivé latky vznikajici pfi
latkové pfeméné a rozvodem specifickych latekv organismu zprostfedkovava i vnitini sou-
vislost dé&ja.

Statistické tidaje jasn€ dokazuji, ze nejcastéjsi pfi€inou smrti v rozvinutych zemich
jsou dnes kardiovaskularni choroby (srde¢né-cévni choroby) na podklad¢ aterosklerdzy, na
némz se velkou mérou podili nezdravy zivotni styl, coz tvofi vice neZ polovinu vSech umrti

v Ceské republice.

Ateroskleroza a jeji komplikace jsou hlavni pfi¢inou smrti obyvatelstva ve vSech roz-
vinutych zemich a zapficinuji zde 1 vétSinu nemoci obéhové soustavy dospélého véku. V
poslednich desetiletich vSak bylo jednoznaéné prokazano, ze pocatky aterosklerdzy nespa-
daji az do dosp€lého ¢i starSiho véku, ale jednd se o onemocnéni s ¢asnym zacatkem a
dlouhym bezptiznakovym obdobim. Na zaklad¢ celé fady patologicko-anatomickych, epi-
demiologickych a klinickych studii bylo zjisténo, ze patologické procesy v cévni sténé,

stejné jako plisobeni rizikovych faktorti vedouci k témto zménam, zacinaji jiz v détstvi.
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Vyvoj aterosklerotickych zmén s v€kem ma sviij typicky prub¢h (viz obrazek I 1). Po-
stupuje od stézi chemicky ¢i mikroskopicky prokazatelné akumulace tukt (kapének lipidit)
v bunkéch cévnich stén jiz v nejutlejSim véku ke vzniku tukovych (lipoidnich) prouzki ve
sténach cév, které se objevuji obvykle mezi desatym a dvacatym rokem zivota. (Vyvoj

tukovych prouzka v détstvi je vSak popisovan jako reverzibilni — vratny — proces.)
Rizikové faktory

Mezi prakticky neovlivnitelné faktory fadime veék, muzské pohlavi (Zeny jsou v dobé
plodnosti chranény hormonalné, po menopauze ochranny vliv pohlavnich hormont
ustava) €1 pozitivni rodinnou anamnézu pro ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozko-
vou piihodu a ischemickou chorobu dolnich konéetin (tj. u ptimého ptibuzného tmrti pied

55. rokem u muza a pied 65. rokem u Zen).

Mezi faktory ovlivnitelné Gpravou zivotniho stylu ndlezi koncentrace cholesterolu c v
krvi (hlavnimi ukazateli jsou zvySeny LDL cholesterol > 4,9 mmol/l, snizeny HDL cho-
lesterol < 0,9 mmol/l a zvySené triacylglyceroly), vysoky krevni tlak (hypertenze — hlavni
ukazatel je diastolicky tlak > 90 torrii), koufeni cigaret (za kritickou hranici vzniku zavaz-
né¢ho onemocnéni je povazovano vykouteni 200 000 cigaret), obezita (BMI > 97. percen-
til), rizikovy obvod pasu (obvod pasu v centimetrech je vétsi nez polovina télesné vysky
v centimetrech), diabetes mellitus (hladina cukru v krvi > 7 mmol/l) a nedostatek pohy-
bové aktivity (hypokineze).

K nové¢ uvadénym rizikovym faktoram patii n¢které dalsi lipidové faktory, dale ukaza-
tele zanétu (jako ultrasenzitivni CRP), protrombotické stavy (napf. zvySené hodnoty fib-
rinogenu), zvySend hladina homocysteinu a syndrom inzulinové rezistence (Rucki, Sto-
zicky, 2003). Jednim ze stale diskutovanych faktorti je hypotéza rozpracovana skupinou
profesora Barkera v Anglii v roce 1986 0 ,,intrauterinnim naprogramovani" rizika pozd¢j-
Siho kardiovaskularniho onemocnéni. Podle ni je vyznamnym rizikovym faktorem nitro-
délozni podvyZziva. Ta se projevuje nizkymi porodnimi rozméry novorozenct a jejich niz-
kou porodni hmotnosti a je u téchto déti povazovana za mozny predikator hypertenze, di-

abetu 2. typu a mortality na kardiovaskularni onemocnéni v dospélosti.
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Vysoky krevni tlak

Podobné jako aterosklerdza i vysoky krevni tlak (hypertenze) je cévni onemocnéni.
Vzhledem k jeho zavaznosti je tfeba, aby hodnoty tlaku krve (TK) byly pravidelné sledo-
vany i u zdravych lidi pfi preventivnich prohlidkach. Vysledky méteni se obvykle zapi-
suji zlomkem. Prvni Cislo, které je vyssi, piedstavuje hodnotu systolického tlaku (pfi
stahu komor), druhé ¢islo predstavuje hodnotu diastolického tlaku (pfi uvolnéni stahu a
napliiovani srdce krvi). Normalni arterialni krevni tlak neni stalou veli¢inou, ale pohybuje
se v pomérné Sirokém rozmezi v zavislosti na fyziologickych potfebach organismu, fy-
zické a psychické zatézi apod. Ackoli se dosud nepodafilo zjistit pfimou souvislost mezi
pusobenim jednotlivych rizikovych faktort a funkénimi zménami v mozkové kiife a pod-
kofi, které vyvolavaji poruchy fizeni napéti cév a tlaku krve, je zfejmé, ze existuje sou-
vislost mezi vznikem hypertonické choroby a psychicky neptiznivymi faktory prostiedi.
Znamé jsou udaje o vyssim poctu hypertenzi u vysokoskolakli v porovnéni s ostatnimi
mladymi lidmi a objektivné zjistény pokles krevniho tlaku zaznamenany u nich v dobé
prazdnin, i to, Ze po ndvratu z prazdnin se pak v pivodnim prostiedi hypertenze zahy ob-

jevila znovu.

Psychické zatézové podnéty se ze Zivota ¢lov€ka nedaji vyloucit a ani to vzdy neni zadouci,
protoze mohou mit pro urcitou ¢innost také motivacni funkci. Kdyz se ale po opakované
psychické zatézi vicekrat za den zvysi krevni tlak a srdce se takto zatézuje delsi ¢as, muze
se u n€kterych lidi projevit poskozeni obéhového systému. Cela zalezitost neni tak jedno-
ducha, protoZe pii zatéZi obvykle nerozhoduje ani tak povaha zatéZového podnétu, jako
spiSe jeho individudlni zhodnoceni vedouci k tomu, aby centrélni nervovy systém pfijal

signalizaci nespravné ¢i zvelicené.

K ochrannym faktorim patii:

pravidelna Zivotosprava zamérena na klidny Zivot bez zbytenych stresii; dostatek
spanku, relaxace; priméreny aktivni odpocinek, pravidelny pohybovy rezim; uprava

vyzivy (omezeni soleni, pii nadvaze redukéni dieta).
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6.3 Ischemicka choroba srdec¢ni

Nazev ,,ischemické choroba srde¢ni” je Siroky pojem, ktery vyjadiuje podstatu onemoc-
néni — nedostatecné zasobeni srde¢niho svalu zivinami a kyslikem (ischemie - nedokr-
veni). Vice nez 90 % ischemickych lze rozlisit tfi zakladni formy ischemické choroby sr-

de¢ni: anginu pectoris, infarkt myokardu a chronickou ischemickou chorobu:

Angina pectoris vznika v dasledku zazeni véncitych tepen. U klasické neboli namahové
anginy pectoris je zachvat bolesti vyvolan pfechodnym nedostatkem kysliku v srdci zpu-
sobenym fyzickou namahou (chiize do schodi), vydatnéjsim jidlem, chladem nebo emoci-
ondlnim stresem a rozrusenim. Bolest je lokalizovana za hrudni kosti, nékdy vystteluje do
levého ramene ¢i az k malicku ruky, levé ¢asti krku nebo do Celisti. Postizeny se musi
zastavit a &ekat, aZ bolest pomine, coZ byvéa do nékolika minut. Ustup bolesti 1ze urychlit
podanim nitroglycerinu. Zachvat byva doprovazen pocity strachu a uzkosti, kter¢ jsou vsak

mirnéj$i nez pii infarktu.

Infarkt myokardu (srde¢ni infarkt, srde¢ni mrtvice) je dusledkem odumieni (nekrozy)
¢asti srdecni svaloviny, jehoZz pfi¢inou je ucpani n¢které z véncitych tepen, ktera postizenou
oblast vyZivuje. Projevuje se silnou bolesti na hrudi, jeZ n€kdy vystfeluje do ramene, paze,
krku €1 bicha. Bolest se 1i$i od bolesti pfi angin€ pectoris tim, Ze za¢ind vétSinou v klidu
(dokonce 1 ve spanku), ¢asto bez jakéhokoli vnéjs$iho podnétu, a neustupuje ani po podani
nitroglycerinu. Bolesti jsou prudké, doprovazené strachem ze smrti (horror mortis). Ne-
zbytny je absolutni télesny a duSevni klid, 1 nepatrnd namaha (posazeni se) mize vést k

zastave srdce. Zavaznost stavu zavisi na misté, kde se tepna uzavrela.

Chronicka ischemicka choroba je téz zptisobena aterosklerotickymi zménami na vénci-
tych tepnéch, avSak vyviji se velmi pomalu. Postupné nedokrvovani srde¢niho svalu zpti-
sobuje, Ze se v ném tvoii mala roztrouSena loZiska odumfelé srde¢ni svaloviny, jeZ se hoji
malymi jizvami. Choroba se vyviji bez bolesti a dlouhou dobu nezpisobuje vEtsi tézkosti.

V z&véru nemoci se projevi srdecni slabost se vSemi dusledky (viz vyse).

Poruchy prokrveni (ICHS, viz vySe) mohou vyvolat také arytmii, kterd vSak mize mit 1
jiné pficiny (zanét, n€které 1éky aj.). Arytmie je porucha srde¢niho rytmu zplsobena po-

stizenim pfevodniho systému srde¢niho ,,vodivé svaloviny”, ktera fidi srdecni ¢innost.
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Prevence kardiovaskularnich chorob

Ackoli pribéh aterosklerotickych zmén je jiz dobfe znam, mechanismus vzniku atero-
skler6zy dosud neni upokojiveé vysvétlen. Neni zcela jisté, pro¢ u neékterych jedincii k ate-
roskler6ze dojde a u jinych ne. Nade vSi pochybnost je ale dokdzano, ze k aterosklerotickym
zméndm dochazi jiz v détstvi a ze dosud nepiekonanou prevenci je spravna Zivotosprava,

nekoufit a poskytovat télu dostatecnou fyzickou aktivitu.

6.4 Obezita

Obezita je jedna z nejcastéjSich metabolickym onemocnénim dnesni doby, patii k tzv.
civilizacnim chorobam. V poslednich desetiletich se obezita stala globalnim zdravotnim

problémem lidstva. Ve vyskytu obezity je mozné pozorovat n¢kolik faktort:
obéznich ptibyva s vékem a vyskyt obezity vrcholi ve véku kolem 50-60 let;
Zeny jsou vice obézni nez muZzi;

vyssi vzdélani a lepsi ekonomicka situace snizuje vyskyt obezity;

vvvvv

rodinné zvyky ve stravovani ovliviiuji hmotnost ¢lent rodiny, avsak svoji roli hraje i
geneticka predispozice;

dietni zvyklosti dané narodni kuchyni ovliviiuji vyskyt obezity v populaci (zejména obliba
tucnych jidel);

ptijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti; omezeni fyzické aktivity vede k narastu hmot-

nosti.

Obezita (otylost) je definovana zmnozenim tuku v organismu. Podil tuku v organismu
je urcovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace. Fyziologicky je vyssi podil

tuku u Zen (do 28-30%) nez u muzti (do 23-25%). S vé€kem podil tuku v téle stoupa.

K vyjadfeni stupné nadvéhy se pouziva index télesné hmotnosti (BMI — z anglického

body mass index), ktery definoval v minulém stoleti A. Quetelet.
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hmotnost[Kg]
BMI =hmotnost K
vska [m]Z

Rozdeleni hodnot BMI.

BMI Kategorie
pod 18,5 podvaha
18,5 — 24,9 normalni vaha
25 — 29,9 nadvaha
30 — 34,9 obezita 1. stupné (lehka otylost)
35 — 39,9 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)

nad 40 obezita 3. stupné (morbidni otylost)

Diivody obezity:

nadmérné piijimani potravy pfi nizké pohybové aktivit¢;

dédi¢nost (50%);

porucha regulace bilkoviny leptinu (leptin je jeden z regulatori télesné hmotnosti
tim, Ze plsobi na centrum sytosti v hypotalamu a vyvolava v ném pocit hladu nebo nao-
pak pocit nasyceni).

Zdravotni komplikace obezity:

mechanické:

velké zatizeni kloubu, $lach a dychaci potize (dyspnoe);

metabolické:

diabetes mellitus 2. typu;

hypertenze;

kardiovaskularni onemocnéni;

hypercholesterolémie;

dalsi onemocnéni (zlu¢ové kameny, rakovina délohy, rakovina prsu). Sni-

zeni télesné hmotnosti 0 5 % vyrazné redukuje zdravotni rizika.
Reseni obezity

spolupraci vice odbornikli — internisty, diabetologa, nutri¢niho specialisty, chirurga, gastro-
enterologa a v neposledni fad¢ také psychologa. Poradenstvi pfi obezité je nesmirné di-

lezitou soucasti celé 1éCby. Lécba kazdého pacienta je velmi individudlni a je nutné stanovit

111



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

jeji vhodnou kombinaci, diky které dosahnete nejen snizeni hmotnosti, ale také kvalitngj-

Sitho zivota. Dulezitym pfedpokladem uspéchu je 1 dobra a aktivni spolupréace pacienta.
Lécba obezity:

nizkoenergeticka dieta;

zvyseni pohybové aktivity;

zména zivotniho stylu (Gprava jidelnich a pohybovych navyki);

pomalé a trvalé snizovani hmotnosti o 500-1000 g tydné pod Iékatskym dohledem;
farmakologicka 1écby obezity;

chirurgicka l1écba obezity.
Prevence obezity:

pasivné nepfijimat spolecnosti a vyvojem vnucovany sedavy styl zivota ($8kola, zaméstnani,
pocitace, televize, transport dopravnimi prosttedky, vytahy, dalkové ovladani;

snazit se nebyt frustrovany (spolecensky, socialng, pracovné, partnersky asexualné);
upravit stravovaci zvyklosti ve smyslu kvality, kvantity a pravidelnosti.

Nutné je fyzicka aktivita a psychoickké pohoda.

6.5 Osteoporoéza

Osteoporodza (nazyvana také fidnuti kosti) je metabolické onemocnéni kosti, pfi kterém
se neustale sniZzuje pevnost kosti a ubyva kostni hmota s naslednym vzristem lamavosti
kosti a nadchylnosti k frakture. Odbouravani kosti probiha dlouhou dobu bez povSimnuti.
Patfi mezi nejcastéj$i onemocnéni v civilizovanych zemich. Postihuje kostni tkait — dochazi
k tbytku kostni hmoty, a to rovnomérné sloZky anorganické i organické. Osteopordza je
charakterizovana nizkou hustotou kosti, poruchou jeji mikroskopické stavby, a v diisledku
toho zvySenym rizikem zlomenin — tim snizuje kvalitu zivota starych lidi a ohrozuje i jejich

Zivot.
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Pri¢iny vzniku osteoporozy:

genetické (85 %);

hormonalni (nedostatek estrogenu): po 55. roce se vyskytuje u 1/3 zen a 1/5 muz;
vek (po 35. roce zZivota kostni hmoty ubyva);

nedostatecna vyziva, nedostatek Ca a vitaminu D;

nedostatecny vyvoj vrcholu kostni hmoty (nedostatecna fyzicka aktivita, koufeni, velka

konzumace alkoholu).

v, ee

vytvaret maximum kostni hmoty béhem détstvi a dospivani;
uchovat co nejvice kostni hmoty v dal$im zivote.

vyloucit faktory, které skodi kostnimu metabolizmu;
dostate¢na pohybova aktivita po cely Zivot;

nekoufeni;

alkohol jen v mirnych davkach;

zajistit doporuc¢enou denni davku vépniku v potrave,

zajistit dostatek vitaminu D;

hormonalni substituce deficitu estrogennich hormond po menopauze u Zen.
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]

Sami si vypocitejte své BML

[
o

Vsimejte si ve svém okoli, zda lidé kolem vas trpi nadvéhou.

Vytvoite prezentaci K podpoife dodrzovani zdravého zivotniho stylu a tim pfedchazeni
vzniku neinfek¢énich onemocnéni a prezentujte.

) [swosramvoo ]

Proved’te si pruzkumné Setfeni ve vasem okoli n téma obezita a napiste seminarni praci.
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7 DOSPIVANiI A NEKTERE JEHO ZDRAVOTNI PRO-
BLEMY

mowrmmeaeroy  [[@]

V této kapitole se dozvite co je dospivani a jaké sebou nese zdravotni pro-
blémy, jaky maji dospivajici vztah ke svému zdravi, co je syndrom rizikového
chovani a jak se mu branit. Dozvite se také jaké jsou poruchy pifijmu potravy a

urazy u déti a mladistvych.

ey ]

Po prostudovéani této kapitoly budete umét:

e popsat co je dospivani a jejich vztah ke zdravi;
¢ vysvétlit co je syndrom rizikového chovani;
o vysvétlit poruchy piijmu potravy

v

e popdsat nejcastéjsi urazy u déti

|
60 minut

|

Dospivéni, syndrom rizikového chovani, mentdlni anorexie, mantalni bulimie, uraz
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7.1 Dospivani a zdravotni problémy

Dospivani je prechodnou fazi lidského Zivota, kdy Clovek prestava byt ditétem, avsak neni
zatim dospély. Je stale jesté jedincem ve vyvoji. Dospivani je jednim z rizikovych obdobi
lidského Zivota. Clovék se béhem ného méni v celé biopsychosocialné spiritualni sféfe, a
to velice radikaln¢ a zaroven rychle. K tomuto rychlému vyvoji pfistupuje moznost a
Casto 1 skutecnost samostatného jednani dospivajiciho, které neziidka byva neuvazeng,
nespravné a/nebo rizikové. Jedinec se stava ,,slozitym” a pfitom v mnoha ohledech zvy-
Sen¢ zranitelnym. Dospivani je jednim z nejvice formujicich obdobi lidského zivota, srov-
natelné v tomto sméru s nejranéjSim détstvim. Jesté pred zaCatkem dospivani se zvySuje
¢innost nadledvin. Obdobi adrenarché (glandulae adrenales, star$i nazev pro nadledviny)
znamena pocatecni zvyseni sekrece nadledvinovych androgeni, které lehce stimuluji té-
lesny rast a vyvoj ochlupeni kolem zevniho genitalu a v podpazi. Adrenarché probiha

jesté v détském veku kolem osmého roku, asi dva roky pred zacatkem skute¢né puberty.

7.2 Dospivani

Dospivani (adolescence) je $ir§i pojem pro vyvojovy piechod mezi détstvim a dospélosti.
Pubertou zacina a po jejim skonceni jesté pokracuje priblizné do devatenacti az jednadva-
ceti let. Na rozdil od puberty, v niZ je akcentovan biologicky proces télesného zrani, adol-

escence zahrnuje a zdlraziuje predevsim psychosocialni stranku vyvoje.

Adolescence se obvykle déli na ¢asnou (ktera se piiblizné kryje s pubertou), stfedni a
pozdni. Jednotlivé faze dospivani jsou vztahovany k primérnému kalendainimu véku, ve
kterém vyvojové zmény nastavaji. Je to v§ak pouze orientacni hledisko, protoze v dospivani

je velky rozptyl dosazeného ristu a vyvoje mezi jedinci jedné vékové skupiny.

Vyvoj a zrani ¢lovéka v dospivani dnes navic znesnadiuji rychlé promény okolniho
svéta. Patfi sem 1 stirani hranic mezi jednotlivymi kulturami a jejich spole¢enskymi nor-
mami, nejasné nebo nejisté perspektivy pro budoucnost, ¢asto dezinformace dané Ciste ko-

mercnimi z4jmy apod.
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Vztah dospivajiciho k vlastnimu zdravi

Vztah dospivajiciho k vlastnimu zdravi je pon¢kud jiny nez v détstvi nebo dospélosti. U né-
kterych jedincti se projvuje uzkostlivosti, u jinych naopak musime pocitat se zlehcovanim ob-
tizi. Obecné se dospivajici za nedostatky ve svém zdravotnim stavu, tak jako 1 za jiné nedo-
statky — stydi a neradi si je pfipoustéji. Také je vétSinou vnimaji jen jako soucast, a to ne nej-
pred svymi vrstevniky. Se svymi obtizemi se rodi¢lim svéfuji méné ¢asto nez v détstvi a rodice
také jejich zdravi sleduji méné€ nez v détském veku. Dospivajici jsou také citlivi na jednani
zdravotniki. Kde se setkavaji s malou vstiicnosti nebo i kritikou svého nedokonalého chovani,
Casto nenavazou kontakt, nespolupracuji, neptijdou — zvlasté tam, kde onemocnéni je sou-
Casné socialné citlivou zélezitosti. Neztidka proto pfichdzeji s nemoci relativné pozdé€. Z toho

ovsem vyplyvaji pozadavky na jednani s dospivajicimi v této oblasti.
Syndrom rizikového chovani v dospivani

Zdravy zivotni styl v dospivani — na rozdil od dospélosti — je Casto véci rozumové volby
pouze do uréité miry. Casto v tomto véku totiz dospivajici dava (neziidka podvédomé)
pfednost rizikovému Zivotnimu stylu, protoZe ten mu zde poméha fesit jeho aktualni pro-
blémy (napf. nedostatecné sebevédomi).

Kromé informaci o zdravém zivotnim stylu v dospivani a vychovy k nému je proto
potieba, aby nejen rodina, ale 1 §kola byly piipraveny pii volbé zdravého Zivotniho stylu
pomahat konkrétnimu dospivajicimu odstraiiovat nebo oslabovat jeho konkrétni rizikové
faktory a hledat a posilovat ochranné faktory rizikového chovani.

K syndromu rizikového chovani v dospivani (SRCHD) patfi tfi okruhy rizikového cho-
vani:
» zneuzivani navykovych latek, pfipadné zavislost na nich;
» rizikové chovani v oblasti psychosocialni;
» rizikové chovani v oblasti sexudlni.
Bylo prokéazano, ze tyto okruhy se nejcastéji vzajemne kombinuji a jen ziidka se vyskytuje
rizikové chovéni jen jednoho druhu. Kazdy z téchto jevi také usnadiiuje vznik jevu dal§iho
(alkohol a drogy sniZzuji tsudek a sebekontrolu v oblasti sexudlni, predcasny sex Casto vede
ke krizovym situacim a tim k dalSim negativnim psychosocialnim jeviim prevenci a/nebo
feSeni urcitych rizikovych situaci je proto potteba ptistupovat individudlné k urcitému kon-

krétnimu dospivajicimu, patrat po jeho problémech osobnich i vyvojovych. To znamena
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vychdzet z jeho osobnosti, nejen z obecného problému, jako je kouteni, drogy, promiskuita,

a intenzivn¢ hledat jeho konkrétni rizikové 1 ochranné faktory a ,,pracovat” s nimi.

Rizikové chovani v oblasti psychosocialni

Patfi sem socialni maladaptace s ¢astymi konfliktnimi situacemi, poruchy chovani, utéky
z domova, zaskolactvi, kradeze apod. Dale agresivita az delikvence a kriminalita, a také
sebevrazedné chovani, urazy dopravni i jiné, Casto v dsledku uziti alkoholu a drog, ale téz
riskantni jizda a urazy v disledku agrese. U nas jich pfibyva a posunuji se 1 do div€ich

skupin.

Rizikové chovani v reprodukéni oblasti

V dospivani se postupné vytvateji biologické 1 psychologické predpoklady pro pohlavni
zivot a soucasné se u ¢asti dospivajicich rozviji touha po ném. Naléhavost této touhy se
prosazuje zejména u téch mladistvych, u nichz vychova nevytvotila schopnosti sebeovla-
dani, nevypéstovala smysl pro odpovédnost a nevedla k dostate¢nému rozvoji smyslupl-
nych z4jmi a naplné€ volného Casu. Je také posilovana spolecenskym tlakem vrstevnikli a
snahou vyrovnat se jim. K ranému sexualnimu zivotu piispiva i vSeobecna liberalizace
sexu a zna¢na rozsifenost sexualnich podnétl, reklamy na erotické sluzby, inzeraty a por-
nografické materialy.

Pohlavni Zivot je pfed€asny a velmi €asto souvisi se zvySenym stfidanim partnerd, a v di-
sledkti toho zvysenym vyskytem pohlavnich chorob. Nezralost psychosocialni a socioeko-
nomicka u obou pohlavi. Obdobi dospivani hraje dileZitou roli ve zrani osobnosti, jak uké-
zal E. Erikson. Clovék v té dobé potiebuje nalézt svou identitu (vEetné své vlastni stupnice
hodnot), coZ neni snadny proces. Silné rusivé zazitky, jako pfedcasny sexualni Zivot nebo
drogy, toto osobnostni zrani brzdi, az zastavuji. Pfitom k tispé$nému prabehu dalsi vyvo-
jové faze, schopnosti intimity, skutecného otevieni se druhému — je tieba, aby do ni vstu-

poval mlady ¢lovek, ktery uz predtim svou identitu nalezl.

Dtivody biologické u divky. Divka neni jesté zrald Zena a pohlavnim Zivotem v dospivani
je mnohem vice ohrozena nez v dospélosti nebo nez hoch. Jde infekce do vnitiniho pohlav-

niho ustroji, ale téZ pro moznost zmén, které mohou vést az k rakovin€ délozniho ¢ipku.
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Také t€hotenstvi v dospivani (i chténé) je nevhodné — matcin dospivajici organismus je
pro n¢ nezraly a znamena rizika pro matku, plod i budouci rodinu.

Ochrana pted pohlavnimi nemocemi i pied t€hotenstvim. Bariérova i hormonalni antikon-
cepce v tomto véku selhava castéji nez v dospélosti. Jeji uzivani vyzaduje uréitou osob-
nostni zralost. Celosvétové se této ochrany nejméné dociluje praveé tam, kde by byla nejvice

potieba: u nejmladsich, nejméné odpovédnych, nejpromiskuitngjSich atd.

Priciny rizikového chovani v dospivani

V rtznych zemich svéta byly shodné prokazany jako statisticky vyznamné rizikové i
ochranné faktory.

détstvi, dale v dospivani, ale i obecné ve spolecnosti. V pfedchozim détstvi jde o zanedba-
vani a zneuzivani ditéte, problémové chovani jiz v détstvi, vyznamnou ztratu v rodiné
(v€etné rodinného rozkolu), zavrzeni svym rodi¢em, chronické onemocnéni rodict (télesné
¢i dusevni). V dospivani patii mezi rizikové faktory mala sebediivéra a sebeucta, t¢hoten-
stvi a rodi¢ovstvi v obdobi dospivani, chronickd nemoc, handicap, malé a nejisté perspek-
tivy pro budoucnost. Obecné spolecenskymi rizikovymi faktory jsou pfislusnost k mensi-
nam (rasovym, etnickym, ndbozenskym), oslabeni rodiny a mizeni S$ir§ich rodinnych va-
zeb, duchovni a citovd chudoba konzumni spole¢nosti, velka neosobni sidlité a rychla ur-
banizace, rychlé ruSeni kulturnich a zemépisnych hranic pomoci telekomunikaci (mizeni
ustalenych spolecenskych norem), velkéa chudoba, ale i naopak velké bohatstvi rodicu, pii-
1i§ benevolentni zadkony v oblasti zbrani, dopravy i drog. Pficinou rizikového chovani v
dospivani je v Zivoté urcitého jedince pfevaha faktort rizikovych nad ochrannymi. I pfi
znacné nepiiznivych podminkach (tj. pfi silnych rizikovych faktorech) mohou ochranné
roding, zdravy, normalni vyvoj v détstvi, oteviena komunikace, neautoritativni podpora
dospivajiciho. Je tfeba se naucit pfijimat adolescenta takového, jaky je, podporovat jeho
sebetctu a sebedtveru, hledat kompenzace jeho eventualniho handicapu. Dal§im ochran-
nym faktorem jsou pozitivni perspektivy a moznosti pro budoucnost v oblasti prace a za-

méstnani, ale i v osobnich vztazich. Velice dillezity praveé v dospivani je vztah prosocialni,
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k pozitivni skuping€ vrstevnikl. Prokdzanym ochrannym faktorem je také pozitivni spiritu-
alita a ucast na zivoté cirkve. A pokud ma dospivajici negativni zazitky a zkuSenosti z

détstvi, je treba mu pomoci, aby je mohl akceptovat a vyrovnat se s nimi.

Prevence syndromu rizikového chovani a pomoc v praxi

Dospivajici se Casto chova rizikové ne proto, ze by se tak umysln¢ rozhodl, ale proto, ze
tim podvédomé fesi nektery svlij nedostatek — kompenzuje své rizikové faktory. Prevence
syndromu rizikového chovani a pomoc pii ném tedy znamena identifikovat jeho faktory
rizikové 1 ochranné a diisledné odstrafiovat nebo oslabovat rizikové faktory, a to u kazdého
jedince 1 ve spole¢nosti, a posilovat faktory ochranné (v roding, ve skole, pii praci s mla-
dezi v cirkvi a v jinych mimoskolnich zafizenich). Na jejich vzajemném poméru zavisi,
zda se dospivajici jedinec rizikového chovani vyvaruje, nebo je naopak piijme. Zavisi na
tom 1 zavaznost tohoto chovéani. Bylo prokazano, ze ochranné faktory mohou piisobit

velmi mocné a ,,neutralizovat” 1 zavazné rizikové faktory.

Prevence syndromu rizikového chovani v dospivani obecné promitnuta do kazdo-
denniho Zivota znamena:

Dbat o to, aby si jedinec z détstvi do dospivani, pokud mozno nepiinasel zadna zranéni
a/nebo handicapy. Pokud vS$ak jsou pfitomny, musi se mu pomoci vyrovnat se s nimi jiz v

détstvi.

Na obvyklé¢ kiiZzovatce dobrych a Spatnych moznosti v dospivani zajistit, aby mlady clovek
byl ,,provazen" zralym dospélym (optimalné rodi¢em), ktery je mu spolehlivou, ale neau-
toritativni oporou, jenZ je motivovan mu nezistn¢ pomahat a ktery mu soucasné vytycuje

nutné hranice a ponechava prostor pro jeho souc¢asné nazory, rozhodovani i pro jeho osobity
Vyvoj.

Pokud je dospivajici konfrontovan se spoleCenskou normou o¢ekéavaného chovani pro tento
vek, kterd se vyrazné 1i$1 od hodnotového systému jeho a jeho rodiny, pak je velmi dilezité,
aby mé&l ndvaznost na skupinu vrstevniki stejnych zésad. V nejistotach a tapanich dospivani
pritom mladistvy podvédomée ma Casto spiSe obavu o to ,,nebyt uz dit€” a ,,nebyt nenor-

malni" nez o otazku hodnot a zasad.
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Jak mluvit s rizikové se chovajicim dospivajicim?

Zasadné neautoritativné, ale jako s partnerem. Rozhovor by mél byt pfedevsim vzajemnym naslou-
chanim, vyjadfovanim obav a spole¢nym vypracovanim postupnych krokt k naprave.
Hledanim si kazdy dospivajici musi projit sam, ale miizeme mu pfi tom nabizet pomocnou ruku,

spolehlivé vztahy, podplrné prostiedi a pozitivni vzory.
Jak reagovat na rizikové chovani dospivajiciho?

Ptedevsim ho podpofit v dobrém, i v divéte, Ze problémy a naro¢né ukoly mize zvlddnout, pokud
se pro to rozhodne (a Ze mu v tom pomtiZzeme).

Povzbuzovat ho k otazkdm a partnerskému rozhovoru. (Jaky mas nazor na drogy?

Na chovani vrstevniki?)

Odhalovat pfi€inyjeho rizikového chovani, hledat jeho konkrétni rizikové a
ochranné faktory a pokusit se mu pomoci (rizikové odstranovat, oslabovat,
ochranné posilovat, rozvijet, hledat). Jde o to, aby nepotteboval svym rizikovym
chovanim kompenzovat své nedostatky. Napiiklad aby droga pro n¢ho byla ,,pte-
byte¢na". To vidime u velké ¢asti psychicky dobie vyrovnanych dospivajicich, jen

kratce experimentujicich s drogami (coZ ovSem neni spravné a je to vzdy riziko):

drogu zkusi, ale dale 0 ni nemaji zajem, protoze ji nepotiebuji.

Neorientovat se na zékazy, ale na jeho vlastni rozhodnuti a odpovédnost. V dospivani
mlady ¢lovék obvykle uréitym zplsobem zéapoli o uznani své svébytnosti, o svou ,,svo-

bodu" zvlasté viaci dospélym.

7.3 Poruchy prijmu potravy

Piiciny poruch prijmu potravy

Mrve

Na vzniku onemocnéni se podili fada pfi¢in. Zacatek onemocnéni se shoduje s prubé-
hem dospivani, ve kterém dochéazi k velkym zménam télesné proporcionality, pohlavné
podminénému zptsobu ukladani tuku u divek a zaoblovani jejich téla, k rozvoji prsi, k
akceleraci télesného ristu a s nim spojenému piibyvani télesné hmotnosti. Toto obdobi se
také vyznacuje tim, Ze dospivajici obraci nadmérné pozornost ke svému zevnéjsku, k né-

muz je velmi kriticky.
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Obdobi dospivani vsak v soucasné dob¢ probiha v kontextu zménéného zivotniho stylu,
v némz je vice nez kdy jindy kladen diraz na télesny vzhled, je zdlraziiovana stihlost jako
predpoklad osobni pfitazlivosti, t€lesné krasy a elegance, které¢ vedou ke spole¢enskému
tspéchu. Stihlosti se tak pFipisuje nejvyssi hodnota, o niZ je nutno neustéle usilovat. Obézni
jedinci jsou naopak povazovani za o$klivé, liné, hloupé, s nedostate¢nou sebekontrolou a
vuli, a proto byvaji pfedmétem vysméchu a diskriminace. Poruchy piijiméni potravy jsou
rozsifeny v zemich s nadbytkem potravy a s jeji snadnou dostupnosti. V Ceské republice i
v jinych vyspélych zemich tohoto onemocnéni od druhé poloviny 20. stoleti stale ptibyva.
Obe¢ tyto poruchy postihuji zpravidla divky a mladé Zeny (pomér divek k chlapcim byva
uvadén 10 : I). Vyskyt mentalni anorexie se uddva v poméru jeden piipad na 100 adol-
escentnich divek. Vyskyt mentalni bulimie je poné¢kud vyssi, a to asi 3—=6 piipadt na 100
divek a mladych zen. Mentalni anorexie zacina nejcastéji ve véku 12-18 let, obvykle po
zacatku vyvoje prst, i kdyz jeji pfiznaky byly zaznamendny jiz u déti mladSich deseti let.
Mentalni bulimie mé& ponc¢kud pozdé&jsi zacatek, obvykle mezi 16 a 25 roky, tj. ve véku

pozdni adolescence a mladé dospélosti.

Bezprostredni pricinou patologického jidelniho chovani mize byt nevhodna poznamka
tykajici se postavy (,,ty jsi tlusta"). Vice jsou ohrozeny ty divky, jejichz matka nebo sestra
drzi dietu, divky zijici v rodin€, kde se neustdle komentuje télesny vzhled. Vliv mohou mit
téz zméeny a nestabilita v rodiné a s nimi spojena nejistota, roli hraji 1 osobni zajmy (mode-

ling) nebo sport vyzadujici niz§i hmotnost.

Z uvedenych diivodi neexistuje Zadna specifickd ptficina anorexie a bulimie, jejiZ od-

stranéni by automaticky vedlo k vyléceni.

Charakteristika divek s mentalni anorexii

Pted vypuknutim nemoci se divky s mentalni anorexii jevi jako vyrazné pfizptisobivé, ve
Skole jsou hodnoceny jako uspésné zakyné, ispéSné i v oblasti zdjmové, perfekcionis-
tické, odpovédné. S rozvojem choroby se stavaji uzkostnymi, drazdivymi a depresivnimi.
S rodici se dostavaji do konfliktu ohledné své vyhublosti, na nuceni k jidlu reaguji odpo-
rem, v souvislosti s jidlem Casto 1Zzou a podvadéji. Odmitaji pfipustit, Ze jsou nemocné.

I kdyz termin ,,anorexie” znamend nechutenstvi, u této mentalni poruchy nejde ve sku-

teCnosti o nechutenstvi, ale o preméhani hladu za ucelem redukce télesné hmotnosti.
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Divky zacinaji nejdiive omezovat vydatné potraviny, avSak postupné snizuji piijem po-
travin i s minimalni energetickou hodnotou, nékdy omezuji také ptijem tekutin. Toto ji-
delni chovani vede k extrémni vyhublosti nasledkem ubytku tukové a svalové tkang.
Ptesto si tyto divky mysli, Ze jsou tlusté, zejména v oblasti bficha, hyzdi a stehen. V roz-
poru s velkou vyhublosti v§ak byvaji aktivni ve Skole 1 v zdyjmové ¢innosti, mnohé inten-
zivné cVici.

Mezi komplikace somatického charakteru patii zacpa, porucha menstrua¢niho cyklu a zi-
momfivost. V souvislosti s podvyzivou padaji vlasy, zhorSuje se kvalita pleti, objevuji se
srde¢ni potize (arytmie, bradykardie). Vyrazné je naruseno psychosocidlni zrani ditéte v
obdobi, kdy se vytvaieji socialni navyky a pracovni zvyklosti. Nadmérna pozornost ro-
diny k jeho nemoci vede k egocentrismu, k nadmérnému soustfedéni na sebe sama, ztraté

uspokojeni z béznych aktivit a normalnich kontaktl s vrstevniky.

Charakteristika divek s mentalni bulimii

Divky s mentalni bulimii v porovnani s divkami s mentalni anorexii nebyvaji hodnoceny
jako tolik pfizpusobivé. Mezi jejich povahové rysy patii perfekcionismus s touhou po do-
konalosti. Velmi si ceni sebeovladani a sebekontroly, které vSak ztraceji ve vztahu k
jidlu, a proto jim bulimické ptejidani zpasobuje stud, pokoteni, pocity viny a depresivni
ladéni. Pro mentalni bulimii jsou charakteristické zachvaty ,,vI¢iho” hladu, pti nichz se
najednou konzumuji enormni davky jidla. Pfitom vSak zlstava touha po Stihlosti. Ob-
vykly prubéh stravovani béhem dne je takovy, ze rano a béhem dne pacientka hladovi, ale
odpoledne a navecer se pieji. Nasledkem pocitu viny ze selhéani a strachu z tloustky si vy-
vola zvraceni. Zvraceni se postupné muze stat spontdnnim. K této jidelni patologii se pfi-
druzuji 1 dalsi zpiisoby zaméfené na snizovani hmotnosti: hladovky, uzivani projimadel,
anorektik, diuretik aj. T€lesnd hmotnost pfi mentalni bulimii byva v normé, ale mize kle-
sat 1 stoupat v zavislosti na mnozstvi poZzitého jidla a Castosti zvraceni. Zvraceni ma za-
vazné zdravotni disledky. Vyvolavani reflexu zvraceni pomoci prstu nebo jinym piredmé-
tem muze vést k poranéni krku a zacatku jicnu. Kyselé Zalude¢ni $tavy poSkozuji zubni
sklovinu. Jednim z disledk je také otok velkych parovych slinnych z1az ktery vytvari
dojem kulatého obli¢eje. Nebezpe¢nym disledkem je naruseni rovnovahy télesnych teku-
tin (zpravidla dehydratace) a soli ve vnitinim prostfedi organismu. Snizuje Se obsah dras-

liku v krevnim séru, coZ ma za nasledek poruchy srde¢niho rytmu. Také projimadla a
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diuretika narusuji vnitini rovnovéahu tekutin a soli. Pouzivani projimadel se stavd navyko-
vym a vede k zacp€. Ztrata sebekontroly mtize ohrozit divku také v jinych oblastech. Ne-
ziidka pacientky s mentalni bulimii kradou jidlo, ptipadn¢ penize k jeho opatieni, zneuzi-

vaji alkohol, drogy nebo 1¢ky.
Prevence poruch prijmu potravy

Vychazime-li z etiologie poruch pfijmu potravy, pak prevenci v §irSim slova smyslu je
zdravy zivotni styl rodiny, ktery neni zaméten na konzumni styl zivota. Neni v ném usp¢-
chanost, pfehnana honba za jednostrannym uspéchem, vlddne v ném soudrznost a tole-
rance. Pti vychové spravnych stravovacich ndvykt méa vyznamnou roli v rodiné zpravidla
matka. Tato vychova za¢ind jiz v Gtlém veéku. Zdrava strava, chutné ptipravend, pékn¢ upra-
vend, konzumovand v pfijemné a klidné atmosféie rodinného stolu podporuje chut k jidlu.
Svou ulohu ma i skola poskytovanim spravnych informaci ve spravnou dobu. Jest¢ pred
zacatkem puberty se zaci maji dozvédét o télesnych, psychickych a socialnich zménach v
obdobi dospivani, které¢ z ditéte vytvareji dospélého Clovéka. Dillezité je upozornéni na
vyvoj druhotnych pohlavnich znakti a zaoblovani téla divky jako pfirozené soucasti jejiho
sexudlniho dozravani. Sezndmeni se zménou télesnych rozméri, vztahem vysky a hmot-
nosti podle BMI vede ke spravnému pochopeni optimalni télesné hmotnosti vzhledem k

dosazené a ,,budovani realistického obrazu vlastniho téla.

7.4 Urazy v détstvi

Definice uirazu

Prakticky slovnik mediciny (Vokurka, 1995) rik4, Ze uiraz (trauma) znamena po-
ranéni, které vznika plisobenim nahlé zevni udalosti na organismus a poskozuje
jej. Trauma mizZe byt i psychické (jako dusevni uiraz), které vede k funkénim po-
rucham vyssi nervové ¢innosti a miiZe vyvolat i organické zmény. K Grazim se ve

statistikach radi téz otravy.

Urazy a otravy piedstavuji zavazny zdravotni, spoleensky i ekonomicky problém. V

Ceské republice i v ostatnich vyspélych zemich je urazovost u déti starsich jednoho roku
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na prvnim misté mezi pfi¢inami umrti. U nds zemie néasledkem urazu ro¢né asi 250 déti.
Pocet tirazi, které nekonci timrtim, je vSak daleko vyssi. Na chirurgicka nebo détska oddé-
leni nemocnic je pro raz ro¢n¢ piijimano témet 30 000 déti. U fady z téchto déti zanechava
uraz trvalé nasledky, které pak ovliviluji Zivot celé rodiny i pozd&jsi uplatnéni postizeného
jedince. Odhad ztrat prostfedki v naSem zdravotnictvi ¢ini fadové desitky miliard korun
rocné. Svétova zdravotnickd organizace ve svém zdravotnim programu ,,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti" proto pozaduje v jednom ze svych cilovych ukoli (cil 9), aby trvale
a vyrazn¢ poklesl pocet zranéni, postiZzeni a umrti, kterd jsou diisledkem nehod a nésilnych
¢inl. NejcastéjSim druhem urazu po celou dobu skolni dochazky jsou zlomeniny a vyklou-
beniny a jejich vyskyt se zvySuje s v€kem (kolem 52 % ze vSech Urazii). V potadi cetnosti
vyskytu nésleduji poranéni povrchu téla (25 %). Treti v potadi jsou poranéni hlavy a lebky
(12 %), kterda mohou byt doprovazena otfesem mozku. Maji v prubéhu skolniho véku kle-
sajici vyskyt. Dalsi skupinu tvofi v 7 % poranéni Ust a organt ustni dutiny (zlomeniny ¢i
vyrazeni zubl, trzné a zhmozdéné rany rtd, sliznic ustni dutiny ¢i zadvaznéjsi zlomeniny
dolni Celisti). VSechny ostatni druhy poranéni tvoii zbyvajicich 1 %, jsou to vSak vzdy Grazy
velmi vazné, nebot’ zpravidla postihuji vnitini, Zivotn¢ dulezité organy a mohou ohrozovat
i zivot ditéte. Radi se podle &etnosti vyskytu takto: popaleni a opafeni, urazy smyslovych
organt, otravy a uStknuti, poranéni bficha a btiSnich orgénti, poranéni hrudniku a orgénti v
ném ulozenych, tonuti. K nejveétsimu poctu trazti dochazi v jarnich a letnich mésicich, kdy
se jich objevuje dvakrat vice nez v lednu a v tnoru. Sledujeme-li, kde k urazu nejéastéji
dochazi, pak v mlad$im Skolnim véku je to domaci prostiedi. Zde se vSak pocet Grazi s
veékem snizuje. Druhé v potadi jsou ulice a silnice, na tfetim misté jsou urazy s uvedenim
jiného mista a néasleduji trazy ve Skole a na hiisti. Hodnotime-li ¢innost, pii které doslo k
urazu, ukazalo se, Ze nejvétsi pocet Urazi nastal pii neorganizovaném sportu a hie bez do-
hledu, nasleduji Girazy pfi Skolni télesné vychové, organizovaném sportu a na vyletech, treti
jsou Urazy za jinych okolnosti, ¢tvrté Grazy pfi cyklistice a pomérné vysoky podil poranéni

je 1 nasledkem nasilného konfliktu s jinym ditétem.

Ve star§im Skolnim véku je poradi nebezpecnych mist s ohledem na riziko urazi jiné.
Starsi Skolaci prichazeli k uraztim nejvice ve Skole s vysoce vyznamnym vzestupem zranéni
od patého do devatého ro¢niku. Teprve na druhém misté se vyskytly urazy z domaciho
prostiedi, za nimi nasledovaly trazy na ulici. V obou téchto skupinach pozorujeme trend
snizovani poctu Urazi se stoupajicim vékem. Na ¢tvrtém misté byly urazy na hiisti, kde s

vékem pocet zranéni opé€t stoupa.
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Z hlediska rizikovosti riznych ¢innosti v tomto véku, pii nichz doslo k razu, byl zazna-
menan nejvetsi pocet Urazi pii Skolni télesné vychove a pii organizovaném sportu. Pocet
téchto razua stoupal s vékem. Nasledovala zranéni pii neorganizovaném sportu a hie bez
dozoru, kde naopak pocet zranénych déti klesal s vékem. Na tfetim mist¢ jsou Urazy pii
jinych ¢innostech a na ¢tvrtém misté jsou urazy pfi jizd¢ na kole. Nasledoval nasilny kon-
flikt mezi spoluzéky, ktery skoncil irazem, a na poslednim mist€ jsou opét dopravni trazy,

jez vznikly Castéji pfi stfetu ditéte s dopravnim prostiedkem.

Ve veku patnécti az devatendcti let prochazi jedinec zédvére¢nou fazi obdobi dospivani.
Je to ptechodny usek v jeho zivoté, kdy prestava byt ditétem, a jesté neni dospély. Znac-
nou ¢ast svého volného €asu travi dospivajici jiz mimo rodinu ve spole¢nosti vrstevnik.
Velky pocet jich sportuje, a prave Grazy pii sportovnich aktivitach (jizda na kole, sjezdové
lyzovani) jsou velmi Casté, nebot’ dospivajici maji tendenci riskovat, avSak nejsou vyba-
veni v dostate¢né mife potiebnymi praktickymi dovednostmi a zkusenostmi. Nékteii je-
dinci vyhledavaji i sporty adrenalinové, které jsou spojeny s vys§im rizikem vzniku Grazu.
Od 18 let, kdy je moZnost ziskat fidi¢sky priikaz, pfistupuji i vazné dopravni Grazy pfi
fizeni automobilu, a to zejména u mladych muzi, jez jsou zplisobeny na jedné strané fi-
di¢skou nezkusenosti, na druhé stran¢ opojenim rychlosti, touhou predvést se kamaradiim
a n€kdy 1 pod vlivem alkoholu nebo drog. Tato kombinace pronikavé zvysuje riziko do-
pravnich nehod. ZneuZivani navykovych latek mize v tomto v€ku vést k otravam 1 po
pomérné malych davkéch alkoholu nebo drog. Kromé toho alkohol a drogy zvySuji riziko
agresivniho chovani, které se pak promitne do hadek a sport s naslednym napadenim

protivnika.

7.5 Urazy jako nasledek télesného tyrani

T¢lesné tyrani ditéte zahrnuje vSechny formy nasili na ditéti, které zanechava na jeho téle
poranéni nebo zpiisobuje smrt. Je hlavni obsahovou soucasti syndromu tyraného, zneuzi-
vaného a zanedbavaného ditéte (oznacovaného téZ jako syndrom CAN z anglického Child
abuse and neglect). Dunovsky a kol. (1995) definuji syndrom CAN jako ,,jakékoli nena-
hodné, preventabilni, védomé (ptip. i nevédomé) jednéni rodice, vychovatele anebo i jiné
osoby vuci ditéti, jez je v dané spole¢nosti nepfijatelné nebo odmitané a jez poSkozuje té-
lesny, duSevni a spoleCensky stav a vyvoj ditéte, ptip. zpisobuje 1 jeho smrt”. Syndrom

CAN je velmi riiznorody a slozity, patii k nému nejen télesné tyrani a zneuzivani, ale také
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dusevni a citové tyrani, zneuzivani a zanedbavani, sexualni zneuzivani a nékteré dalsi
zvlastni formy tyrani a zneuzivani. NejCastéji jsou télesné tyrany malé déti od véku novo-
rozeneckého az po veék predskolni, s vékem ditéte tato forma nasili na ditéti klesa. Dopous-
téji se jej hlavné rodice, vlastni i nevlastni, nékdy také sourozenci.

Nasledky telesného tyrani ditéte se projevuji jako trzné nebo zhmozdéné rany, podkozni
krvéaceni (modiiny), zlomeniny, krvaceni na povrch téla, pohmozdéni vnitinich organda,
nitroo¢ni krvéaceni aj. Tato zranéni jsou zpuisobena bitim, kopanim, pokousanim, vytrhanim
vlasii, opafenim, popalenim, duSenim nebo Skrcenim a mohou koncit smrti.

Neékdy je tézké odlisit uraz z jinych pficin od trazu zpisobeného télesnym tyranim ditéte.
Podezieni by vSak mély vzbudit tyto nejdulezitéjsi ptiznaky: zfejma télesnd zanedbanost,
nepravidelné rozmisténé modfiny po téle v riiznych stadiich hojeni, otoky mékkych ¢asti
téla a odfeniny kize, zlomeniny dlouhych kosti koncetin, vice zlomenin v riznych stadiich
hojeni, zlomeniny Zeber v blizkosti patete a dalsi.

Ucitel miize byt prvnim ¢lovékem, ktery si zvlastnich poranéni ditéte v§imne. Ma k tomu
prilezitost tfeba pfti télesné vychove, kdyz se dité¢ svlékne do cvicebniho uboru, nékdy se
naopak nechce vysvléci, aby své zranéni neodkrylo. Pii podezieni na tyrani ditéte ma oh-

lasovaci povinnost.

7.6 Prevence urazu

Prizkumy détské urazovosti ukazuji, ze irazovy dé¢j lze predvidat. Proto je mozné uraziim
piedchazet. ,,Nehoda neni nahoda,” fika jedno Ceské ptislovi. Aby vSak bylo mozno pted-
vidat, kterd situace je pro dité¢ nebezpecna, musi byt rodice, ucitelé, trenéfi i ostatni peda-
gogové informovani 0 tom, které druhy trazi se v ur€itém vékovém obdobi zpravidla vy-
skytuji a jaké jsou jejich pfi€iny, z nichZ se daji odvodit pravidla prevence. Musi také za-
jistit dozor nad ditétem, obstarat mu spravné obleceni a ochranné pomtcky tam, kde jsou

zadouci, a vytvofit pro né bezpecné prostiedi.

Nejdulezitejsi v prevenci urazi je vychova. DEti maji byt soustavné a ptimétené veéku po-
ucovany o tom, co je pro n¢ nebezpecné a cemu se maji vyhybat. Vyznamné misto zaujima
dopravni vychova. Ditéti ji ma poskytovat jak rodina, tak Skola, nebot’ dopravni Grazy jsou
velkym problémem jiz od piedskolniho véku, zejména od patého roku zivota. Na dopravni

urazy umira nejvice déti ze vSech skupin trazi.
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Dopravni vychova vSak neznamend jen poskytnout ditéti ur¢ité védomosti (napi. po-
znavat dopravni znacky), ale také péstovat spravné navyky chovani chodce pfi piechazeni
(pted vstupem do vozovky se zastavit na okraji chodniku a rozhlédnut se nejdiive doleva a
pak doprava). Tyto navykyje tfeba neustdle procvicovat. Jako soucast dopravni vychovy
zejména v predskolnim a mladS$im $kolnim véku je mozno chapat i rozvijeni postiehu, po-
hybové koordinace, celkové télesné obratnosti, spojovani sluchového a zrakového vnimani,
procvicovani orientace v prostoru a rozeznavani pravé a levé strany. Dilezitou roli maji
rodice jako vzor chovani v doprave, ktery dit€ napodobuje a piejima i do budoucnosti (cho-
vani rodicCe jako fidice auta, pouzivani bezpecnostnich pasii, dodrzovani spravnych zéasad
piechazeni na svételné signalizaci). V dopravé vSak dité mize byt postizeno urazem nejen
jako aktivni ucastnik silni¢niho provozu (jako chodec ¢i cyklista), ale také jako spolujezdec
v automobilu, a proto je tieba zajistit mu pasivni bezpecnost pouzitim autosedacky nebo
bezpecnostnich past.

Vyznamnou okolnosti pro bezpecnost déti v dopravnich situacich je vSak téz ohleduplnost

fidicl, zejména v oblastech, kde se mohou setkat s détmi.

Mnoho urazii zejména ve Skolnim a dorostovém véku vznika pfi sportu. Tém je mozné
predchazet pouzivanim ochrannych prostfedkt. Zejména trazy hlavy pii cyklistice nebo
sjezdovém lyZovani mohou mit vdzné nésledky, pfed kterymi ochrani diisledné pouzivani
ptilby v kazdém vé€ku (nechranénd, a proto i ohrozené vSak zpravidla zistava oblicejova
¢ast, zvlaste brada a licni partie). Je vhodné chranit nejen hlavu, ale pouzit téz chranice na
lokty, kolena a cyklistické rukavice. Tyto ochranné pomticky patii také ke stale obliben&;si
Jizdé na skateboardu ¢i na koleckovych bruslich. Barevné obleCeni a boty s reflexnimi
prouzky zvySuji bezpecnost ditéte nejen jako cyklisty, ale i jako chodce. K bezpecnosti déti
také pfispiva vytvareni vhodnych mist, kde si mohou hrat a kde mohou sportovat. V po-
sledni dob¢ se rozsifuje budovani cyklistickych stezek, které vedou oblastmi mimo do-
pravni provoz. Plavani patii k oblibenym sportiim. I kdyz tonuti jako pfi¢ina urazu neni
prilis casté, nasledky byvaji smrtelné. Zasadou je, aby malé déti nebyly ve vodé pii koupani
bez rodi¢e nebo nékoho dospélého. VEtsi déti by pak mély plavat jen v bazénech nebo
koupalistich, kde na bezpeci dohlizi plav¢ik. Pouzivani nafukovacich matraci a jinych na-
fukovacich predmétt v hloubce je i pro plavce nebezpecné, protoze vzbuzuje pocit, ze se
nemuZe nic stat. Na lodkach (i nafukovacich) nebo na pramicich ma dité mit zachrannou

vestu, nebot’ lodka se mliZze kdykoli pfevrhnout. Nerozvaznost a ukvapenost zejména star-

130



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

Mrwe %

Sich chlapcti a dospivajicich byva pti¢inou zranéni hlavy a patete, které je zpravidla dopro-
vazeno poranénim mozku a michy jako nasledku skoku do mélké vody, kdyZ se pfedem
nepiesveédcili, ze v misté, kam skacou, je voda dostateéné hlubokd. Tato poranéni byvaji
smrtelna nebo zpiisobuji celozivotni tézkou invaliditu.

Nekteré tirazy vznikaji mnohdy z neStastné nahody, jako je zasazeni oka mic¢em nebo
pukem pfi sportovnich hréach, ale jiné Grazy oka jsou zapfi¢inény neopatrnosti, podcefiova-
nim nebezpeci a pfedvaddénim se pied vrstevniky. Byvaji to zejména ve starSim Skolnim
veéku chlapci oblibené manipulace s vybuSninami nebo chemikéliemi, hra s nozem ¢i
zbrani, jejiz ulozeni rodice dostateCnym zptisobem nezabezpeci, a ty pak mohou poskodit
zrak i trvale nebo zplsobit také dalsi zranéni. Touha po dobrodruzstvi ptivadi chlapce k
lezeni po skalach, sténach lomt nebo ke zkoumani rdznych nepfistupnych mist. Tato ¢in-
nost mize koncit padem z vysky a tézkym trazem.

Ke vSem preventivnim opatfenim patii jeSt€ znalost zasad predlékarské prvni pomoci a

dovednost obratit se v nouzi o pomoc na spravna mista.

Zamyslete se prosim, jaka prevence turazi u déti je ve vasem okoli.

Proved’te priizkumné Setieni ve svém okoli ohledné Urazi v détském veéku.
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Zmapujte ve svém okoli aktivity, vénujici se détem v dospivani.

o

Vypracujte prezentaci na téma prevence urazi u déti.
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8 POHLAVNI CHOROBY

=]

V tomto studijnim materialu probereme sexudlni vyvoj ¢loveka, rizikové sexualni cho-
vani, pohlavni nemoci a jejich a celospolecensky dopad a také vliv na zdravi jedince.

[ e

Po prostudovani této kapitoly budete znat:

e Jaky byl sexualni vyvoj ¢loveéka.
e (o je rizikové sexudlni chovani.

e Jaké jsou nejcastéjsi pohlavni nemoci.

|
[] caspomesvymesroon
60 minut

|
_

Sexualni vyvoj, riziko, pohlavni nemoci
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8.1 Vyvoj sexualniho chovani

Do Sesti let nejsou podstatné tvarové rozdily mezi stavbou téla chlapcii a divek. V jejich
chovani vSak jiz od utlého véku mizeme pozorovat rozdily ve zptisobu hry a v rozvoji
z4jmu. Tato odlisnost je pravdépodobné podlozena vrozenymi vlohami, ale také je spolu-
vytvéiena rozdilnym posilovanim zptsobli chovani, které jsou v nasi spolecnosti povazo-
vany bud’ za chlapecké, nebo za div¢éi. Nejvyznamnéjsi pro osvojovani muzské a zenské
role je predskolni veék, kdy dité ve svych zdjmech dava vyraznéji prednost muzskému nebo
zenskému chovani pii volbé hracek, obleceni ¢i her. Na rozvoj sexudlniho chovani ditéte
ma vyrazny vliv zptsob zivota rodicl a zejména forma jejich vzajemné komunikace v ro-
ding€. Pomérné Casté byvaji sexudlni hry (nejcastéji kolem patého roku), které spocivaji ve

zkoumani intimnich ¢asti téla ostatnich déti a v napodobé sexualniho chovani dospélych.

Obdobi mladsiho Skolniho véku aZ do zacatku puberty se povazuje za asexualni.
Ptesto 1 zde se nachdzeji prvky sexudlniho chovani, které vSak v této dobé nema jesté ero-
ticky charakter. Na zacatku tohoto obdobi pfetrvavaji sexudlni hry. Dé&ti si téz predavaji
n¢které informace, které vSak mohou byt zkreslené, naptiklad o porodu a ke konci tohoto

obdobi i o pohlavnim styku.

Rozvoj erotické a sexualni aktivity nastavd v dospivani. Zpravidla na rozhrani druhé
faze puberty a postpuberty, u nékterych jedinct diive, u jinych pozdéji, se objevuji skutecné
vztahy mezi chlapci a divkami, prozivané jako prvni lasky. Sexualni chovani ma jiz parovy
charakter a sméfuje k vyhledavani vhodného partnera. Na pocatku jde o navazani erotic-
kého vztahu. Eroticky (z fec. erds - laska, podle feckého boha Erota) vztah je lidsky zu-
Slechtény projev pohlavniho pudu. Oznacuje emoce prozivané ¢lov€kem ve vztahu k osobé¢,
ktera je jeho potencidlnim sexudlnim partnerem. Na zacatku dospivani je u chlapcti v po-
ptedi biologicka pudova slozka sexuality, u divek sloZka citova. Proto divky mohou a maji
byt pfirozenou brzdou ptred¢asného sexualniho startu. Pro chlapce vzhledem k jejich sexu-
alni tenzi to v tomto obdobi znamené pozadavek ucit se sebekazni a sebeovladani - poza-

davek, ktery je opravnény i pro cely dalsi Zivot muze.

8.2 Rizikové sexualni chovani

v soucasné dob¢€ pozorujeme, Ze mizi tradi¢ni dospivani spojené s pozvolnym navazo-

vanim nejprve citovych a teprve pozdéji sexudlnich vztaht k jedinctim druhého pohlavi,
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jez poskytuje dostatek ¢asu pro rozvoj osobnosti a pro pfipravu na budouci manzelsky,
rodicovsky a profesionalni zivot. Pod spole¢enskym tlakem konzumniho pfistupu k sexua-

lit¢ mladistvi za¢inaji zit sexudlnim zivotem piedcasné.
Piiznaky rizikového sexualniho chovani:
e Casny zacatek sexudlniho zivota;
e pohlavni styk jiz na prvni schiizce nebo po kratké znamosti (vysoce rizikové);

e promiskuita (za jasné rizikovy se pokladd u mladeze pocet vice nez pét partneri);
e prostituce;

e styk s nejistym partnerem bez pouziti kondomu;

e krvavé sexualni praktiky a andlni styk.

V sirSim slova smyslu sem patii i dalsi ovliviiujici faktory, predevsim soucasné rizikové
chovani i v dalSich oblastech: v psychosocialni oblasti (zaskolactvi, agresivita, asocialni
chovani) a zneuzivani alkoholu a drog. V praxi to znamena respektovat nésledujici dopo-

ruceni:
e Nemit pohlavni styk s clov€kem, kterého dobfe neznam a o jehoz sexudlnim

chovani nic nevim.

e Pii pohlavnim styku s partnerem, u n¢hoZ nelze infekci bezpecné vyloucit, se
chranit pouZzitim kondomu, ktery snizuje riziko pfenosu a ma vyznam nejen jako
ochrana pred té¢hotenstvim, ale 1 jako ochrana proti pfenosu vétSiny pohlavné

pfenosnych chorob.

e Pozor: Hormonalni antikoncepce nechrani pfed pienosem nékazy, je to pouze

ochrana pfed neplanovanym t&€hotenstvim.

e Nestfidat sexudlni partnery, protoze kazdy novy sexudlni partner je rizikovy.

Nejlepsi ochranou je partnerska a manzelska vérnost.

e Nepouzivat takové sexudlni praktiky, které piisobi naruseni celistvosti sliznice

pochvy nebo konecniku a krvaceni.

136



Gabriela Svetnicka - Zdravy Zivotni styl

Nemit pohlavni styk za menstruace.

Prevence se tyka také jinych forem rizikového chovani.

Zdravotni disledky piedc¢asného pohlavniho Zivota

Na konci rychlé faze puberty dosahuji pohlavni zlazy zakladni zralosti a jedinec
zaCina byt schopny reprodukce. V této dob¢ vSak neni jesté dosazeno plné repro-
duk¢ni zralosti ani ve funkci pohlavnich zlaz, ani ve stavbé pohlavnich organi.
D¢lozni ¢ipek je u dospivajicich divek pokryt jednovrstevnym cylindrickym
(valcovitym) epitelem, ktery chrani méné¢ ptred prinikem mikrobidlnich infekei
do vnitinich pohlavnich orgdnt nez vicevrstevny dlazdicovy epitel, jenz kryje
¢ipek dospélé Zeny. Je to také jeden z diivodi, pro¢ vyskyt pohlavné prenosnych
chorob je na celém svété nejvyssi ve vékové skupiné 15-24letych. Citlivejsi cy-
lindricky epitel na déloznim ¢ipku podléha téz snadnéji patologickym zménam,

které mohou v pozdéjSim veéku ptejit az v karcinom.

Velmi ¢asné zahdjeni pohlavniho zivota koitalni aktivitou Casto neni spojeno s
pouzivanim antikoncepce a vyznacuje se Castym stfiddnim partnert (promisku-
ita). Tim se zvySuje riziko ndkazy pohlavné ptenosnymi chorobami a virem HIV
a také moZnost oté¢hotnéni v dob¢, kterd neni jesté pro t¢hotenstvi a matefstvi

vhodna.

Divky jsou ohroZeny vice nez chlapci, a to v oblasti reprodukéniho zdravi. Neni
proto vhodné zahdjit pohlavni Zivot pted dosaZenim biologické zralosti, ale také
zralosti psychické a socidlni. Dospivani by mélo byt obdobim neruSené¢ho do-

zrani divky v dospélou Zenu.

Pro zlepseni reprodukéniho zdravi je zakladnim poZadavkem vychova mladeZe orientovana
na odsunuti zac¢atku pohlavniho zivota do pon¢kud zralejSiho obdobi, nejlépe az do vzniku
trvalého monogamniho vztahu, dale vychova k sebeovladani, pldnovani rodi¢ovstvi, pou-

zivani ochrany a snizovani poctu interrupci.
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8.3 Pohlavni nemoci

Pohlavni nemoci nazyvané také venerické choroby (ve starotfimském bajeslovi byla Ve-
nuse bohyni lasky, lat. Venus, 2. p. Veneris) jsou nemoci infek¢ni. Pouziva se pro né téz
nazvu pohlavné (sexualn¢) prenosné nemoci nebo zkratky STD z anglického pojmenovani
sexually transmitted diseases. Nov¢&jsi nazev je sexually transmitted infections (STI). Uka-
zuje se totiz, ze se Casto neprojevuji zddnymi piiznaky, avsak jejich infekce v organismu
bezptiznakove probiha a piisobi stejné zavazné nésledky. Pohlavni nemoci maji zavazny

socialni dopad pro kazdou spolecnost a také dopad ekonomicky.

Mezi tzv. klasické pohlavni nemoci patii kapavka, syfilis, mékky vied {ulcus molle),
¢tvrta pohlavni nemoc {lymfogranuloma venereum) a pata pohlavni nemoc {granuloma
inguinale donovanosis). Nej€astéji se u nas vyskytuji kapavka a syfilis. Mékky vied, ¢tvrta
a pata pohlavni nemoc jsou u nas vyjimecné. Endemicky se vyskytuji na jinych kontinen-
tech, avsak pfi sou¢asném velkém cestovnim ruchu se miize stat, ze se objevi i zde. Téchto
pét pohlavnich nemoci se pfenasi témeét vyhradné pohlavnim stykem. Podléhaji povinnému
1¢katskému hlaseni a vyhledavani, vySetfeni a ptipadnému léceni nemocnych sexualnich

kontaktii nemocného. Nejpravdépodobnéjsi pienos nastava pii pohlavnim styku.

8.3.1 KAPAVKA

Kapavka (gonorea) je jednou z nejcastéjSich pohlavnich nemoci. Je vyvolana gonoko-
kem {Neisseria gonorrhoeae). Postihuje pfedevsim sliznice mo€ového a pohlavniho Ustroji.
Siii se témé&F vyluéné pohlavnim stykem. P¥i pohlavnim styku uskute¢fiovaném do koned-

niku nebo do st se u obou pohlavi mlize infekce zanést 1 do téchto dutin.

Bakterie v zevnim prostfedi rychle hyne, a proto ndkaza neptfimou cestou je vzacna a je
mozna pouze vlhkymi pfedméty potiisnénymi kapavc€itym hnisem, jako Zinkou, ru¢nikem

a spodnim pradlem.

Kapavka vyvolava akutni hnisavy zanét sliznic mocového a pohlavniho Gstroji, ktery se
vyviji po inkuba¢ni dobé tfi az sedm dni (u Zen nékdy az po dvou tydnech). Pokud se zanét
neléci, prechazi akutni stadium po né€kolika tydnech v chronicky zanét, ktery mize byt

pfic¢inou tézkych komplikaci. U muZzl probih4 zanét pon€kud jinak nez u Zen.
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Kapavka u muzi: U muze byva prvnim ptiznakem lehké svédéni az paleni v
predni ¢asti mo&ové trubice pii moceni a slaby hnisavy vytok. Usti mo¢ové tru-
bice a predkozka se zaniti. Rano, po delsi pauze, kdy muz nemocil, se pii usti
mocové trubice na vrcholu penisu objevuje kapka zlutozeleného hnisu. Kompli-
kaci je postup nemoci na vyssi useky mocového a pohlavniho ustroji. Vzestupna
infekce miize dospét az k prostaté a dale k nadvarlatim a vyvolat jejich zanét.
Obvykle byva postizeno jedno nadvarle, které se zaniti, zarudne a velmi boli. Pfi
zanétu nadvarlat mize nastat slepeni jejich vyvodnych kanalkt, jez mé za nasle-
dek neprichodnost, a ta je jednou z ptic¢in neplodnosti muze. Ptiznaky u nelécené
kapavky spontanné¢ ustupuji do tii az Sesti tydnii. Miize vSak pietrvavat bezpii-

znakové nosic¢stvi gonokok, které je pti¢inou dalsiho Sifeni ndkazy.

Kapavka u Zen: Akutni kapavka postihuje ptedevsim sliznici délozniho hrdla
a/nebo mocové trubice. U divek pfed pubertou, eventualné u Zen v téhotenstvi
nebo klimakteriu se miize objevit zanét pochvy a zevniho genitalu. Casto miize
probihat bez ptfiznakl, zvlasté na zacatku onemocnéni. Nejcastéji se objevuje
hnisavy vytok z mocové trubice, u kterého Zena na kapavku hned nepomysli. Ta
byva diagnostikovana az na zaklad¢ depistaze, pii niz se vySetiuji sexudlni part-
nefi infikovaného muze. Zena, ktera nema pfiznaky této nemoci a Zije promis-
kuitnim Zivotem €1 prostituuje, je velmi nebezpecnym zdrojem infekce. Obecné

vSak prenos kapavky z muZe na Zenu je Ctyfikrat snazsi neZ opacné.

Infekce vSak muze prestoupit i do dalSich usekit mocového nebo pohlavniho
ustroji, do délohy a vejcovodil, a zde vyvolat panevni zanét, coz je jiz velmi
zavaznou komplikaci: jednak jde o akutni nitrobfiSni zanét, jednak ma zanét ten-
denci k vleklému prabéhu s recidivami, které téZce naruSuji reprodukéni zdravi
zeny. Zanét vejcovodu s naslednou neprichodnosti je jednou z pfic¢in neplod-
nosti u zen nebo pfi¢inou mimodélozniho té€hotenstvi. Krvaceni, k némuz tu
Casto dochazi, je ovSem zivot ohroZujici komplikaci. Infekei miiZe byt postiZzeno

1 zevni pohlavni Gstroji (zanét Bartholiniho Zlazy pii1 posevnim vchodu).

Vv

Infekce kapavkou se vSak vzacné muze v organismu §ifit 1 mimo pohlavni or-

gany. Ustim vejcovodi se mize dostat na pobiisnici a vyvolat jeji zandt, nebo
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pii masivnim rozsevu infekce v krvi miize vyvolat celkové onemocnéni, napfti-
klad s postizenim srde¢ni nitroblany ¢i kloubii, coz jsou velmi nebezpecné kom-

plikace.

e V tehotenstvi mize kapavcita infekce zptisobovat samovolny potrat, pted¢asny
porod nebo nitrodélozni odumfieni plodu. Nakazend Zena pienasi béhem porodu
infekci kapavky do oka plodu, coz vede v prubéhu nékolika dni po narozeni k
oboustrannému zanétu spojivek novorozence. Tento zanét doprovazi hnisavy vy-
tok, ktery slepuje o¢ni vicka. Komplikaci je viedové postizeni rohovky zptso-
bujici tézké poskozeni zraku. Aby se predeslo této infekci, vykapavaji se oci

vSech novorozencii dezinfek¢nim roztokem (tzv. kredeizace).

Nékaza miize byt pienesena i do oc¢i dospélych, avsak zde je vzdy nasledkem hrubého
poruseni hygienickych zasad. Mize vést k zakalu rohovky a oslepnuti (stejn¢ jako u nelé-
¢eného zanétu u novorozencti). Z toho také jasné vyplyva, jak dilezité je v€asné rozpoznani
této choroby i jeji spravna 1é¢ba. Ta patii do rukou odbornika — venerologa, ktery ma nej-
lepsi podminky pro rychlou diagnézu i skutecné vyléceni. Veskera sdéleni pacienta ptitom
podléhaji povinné mlcenlivosti zdravotnikl. Zasadou 1é€by je samoziejmé soucasnd 1écba

sexualniho partnera a disledna osobni hygiena.

8.3.2 SYFILIS

Syfilis (pfijice, lues) byla velkym zdravotnim problémem v minulych staletich a jesté
na pocatku 20. stoleti. Po zavedeni antibiotik do 1é€eni jeji vyskyt prudce poklesl a na za-
catku Sedesatych let 20. stoleti se tato choroba u nés jiz téméf noveé neobjevovala. Od té
doby vSak pocet nakazenych osob opét stoupal. Podle terminologie Svétové zdravotnické

organizace patii vrozena syfilis k nové se navracejicim nemocem.

Syfilis zptisobuje jednobunécny parazit ve tvaru spiraly Treponema pallidum. Rozezna-

vame syfilis vrozenou a ziskanou.

o Syfilis vrozena se piendsi placentou z infikované matky na plod béhem téhoten-

stvi.

e Ziskana syfilis se pfenasSi z nemocného ¢loveéka prevazné pohlavnim stykem.
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Pfenos nepiimy — predméty pouzivanymi po nakazeném ¢lovéku — je sice mozny, ale je
fidky, protoze treponemata jsou citliva na vzduch a dezinfek¢ni prostredky. Infekce pronika
do téla drobnymi odérkami na kiizi nebo sliznici. (Byl dokonce prokézan ptenos i pii teto-

vani, a to od nemocného tetujiciho.)

Syfilis probiha ve tiech stadiich. Po inkubacni dobé¢, ktera trva asi tii tydny, nastava
prvni stadium nemoci — projevi se jako tvrdy vied {ulcus durum), obvykle jeden, leskly
a Cerveny, nebolestivy (pokud neni druhotné€ infikovany jinou infekci), ktery se objevi v
misté vstupu infekce do organismu. Sekret z jeho povrchu je vysoce infekéni. Je nejcastéji
lokalizovéan na zevnich pohlavnich organech, kolem fitniho otvoru, v konecniku, ale také
na déloznim ¢ipku, kde je skryty. Mimo pohlavni orgdny miize byt umistén na rtech, ja-
zyku, na patrovych mandlich i na prsni bradavce. V okoli viedu zduiuji lymfatické uzliny
{lymfadenitis). Tvrdy vied se zpravidla sdm zahoji béhem nékolika tydnd. Pii neléceném
onemocnéni za¢ind piiblizn€ od osmého tydne po infekci druhé stadium nejdiive lehkymi
celkovymi ptiznaky jako nizka horecka kolem 38 °C, bledost, bolesti hlavy, svali, kloub,
malatnost. Infekce se §ifi krevni a lymfatickou cestou a zaplavuje jiz cely organismus.
Mizni uzliny zdufi i mimo oblast tvrdého viedu (generalizovand lymfadenitida) a na kazi
se objevuje vyrazka, kterd nesvédi, zejména po stranach hrudniku, na hornich i dolnich
koncetinach, ale také na dlanich a ploskach nohou. Skvrny se mohou objevit téz na sliznici
ustni dutiny a na mandlich a patrovych obloucich (syfilitickd angina). V misté vlhké za-
parky (na Sourku a pfilehlych ¢astech stehen, na velkych stydkych pyscich, na kiizi pod
prsy, ale i mezi prsty nohou) vznikaji ploché vyrastky (kondylomata), které jsou plné trepo-
nem, a proto velmi infekéni. Pfi odeznivani vyrazky mtZe dojit k vypadavani vlast a vy-
tvofeni mnohocetnych lysinek. Po né€kolika tydnech, nejdéle vSak do roka, klinické pfi-
znaky tohoto stadia 1 bez 1éceni vymizi. Nastane klinicky bezpfiznakoveé obdobi nemoci,
které muzZe trvat rizné dlouho, dokonce i fadu let. Sérologické vysetieni krve je vSak pozi-
tivni. Asi tietina nelécenych piipada prechazi ve tieti stadium. Pro toto stadium je charak-
teristicka lokalizace v ur€itém organu, na kiizi, v kostech, v okoli kloubii, ve svalech, na
jazyku, v jatrech, v cévach, v centralni nervové soustave. Vznikaji v nich zpocatku tvrdé
hrboly, které uprostied meéknou a z nichz vytéka lepkava zluté tekutina (pfipominajici arab-
skou gumu, a proto dostaly tyto viedy nazev gummata). Vznikne-li gumma ve stén¢ aorty,
muze dojit k jejimu ndhlému prasknuti a umrti. Napadeni michy a mozku (neurosyfilis) se
tykd mozkomiSnich plen, cév 1 nervové tkané. Syfilitické postizeni zadnich miSnich kofent

a provazcll se nazyva tabes dorsalis a je spojeno s vystielujicimi bolestmi, ztratou reflexti
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dolnich konéetin, poruchami chiize, ztratou ¢&iti, slabnutim zraku a hluchotou. Casté jsou

poruchy moceni.

Progresivni paralyza ma v klinickém obraze hlavné neurologické a psychopatologické
ptiznaky. Dochézi k pozvolné, nékdy naopak velmi rychlé zméné osobnosti, nemocni
piestanou dbat o sviij zevnéjsek a dodrzovat spolecenské zvyklosti. Progresivni paralyza
pokracuje rozvratem intelektu a hlub§imi zménami povahy, sklonem k hrubosti, prudkym
vykyvim nalad, objevuje se dezorientace, bludy, halucinace (pacient vidi bilé mysi, slony
nebo vybajena zvifata). V kone¢ném stadiu je nemocny otupély, nedodrzuje zakladni hy-
gienické navyky, vznikaji spontanni zlomeniny kosti, prolezeniny (dekubity) a dochazi k
metabolickému rozvratu, ktery konci smrti. Infikované a nelécené matky az v 80-90 %
ptipadt prenaseji syfilis od patého mésice t€hotenstvi na plod. Infekce plodu mize vést k

jeho potratu, pfed¢asnému porodu nebo porodu mrtvého plodu.

Léceni syfilis neni jen osobni véci nemocného — kazdy, kdo onemocni touto chorobou,
je povinen se fadné 1é¢it na venerologickém oddé€leni. Nad&je na vyléceni je ale jen v tom
pripad¢, kdyz je 1é¢ba zahajena od prvniho stadia nemoci. Plati tu stejné zasady jako u
1éceni kapavky. Pro uspésnou 1é¢bu je opét dulezité véasné poznani nemoci. Na zevnim
pohlavnim tGstroji mohou byt totiz i viidky jiného pivodu (napf. strzené puchyiky oparu
n¢ho hnisavych lozisek). Je proto nutné, aby je vzdy vySetfil a diagnostikoval 1ékar-vene-
rolog, ktery mtize z mikroskopického natéru zjistit piivodce syfilis v samém pocatku. Toto
zjisténi vSak neni mozné, pokud se nemocny snazi sam viidek dezinfikovat nebo 1é¢it napft.

antibiotickou masti.

8.3.3 OSTATNi CASTE POHLAVNI NEMOCI
Chlamydiové infekce

Chlamydiové infekce patii dnes na celém svété mezi nejcastéjsi sexualné pfenosné bak-
terialni infekce. V Evropé se odhaduje jejich vyskyt v sou€asnosti na 8-40 %. Jejich pl-
vodcem je Chlamydia trachomatis, ktera zije a rozmnozuje se v buiikach infikovaného ¢lo-
véka a tyto buniky nici. Pfenasi se pohlavnim stykem, méné ¢asto nepohlavnim zplisobem,
napiiklad vlhkym pradlem. Chlamydie vyvolavaji chronické zanéty mocovych a pohlav-

nich cest, které svym pribéhem piipominaji kapav¢ity zanét. Inkubaéni doba po pohlavnim
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styku, jenz vedl k ndkaze, je n¢kolik dni az tydnii, zpravidla osm az ¢trnact dni. Chlamydia

trachomatis se vyskytuje v riznych typech, které ptsobi rozdilnd onemocnéni.

Asi u 50 % muzi infekce probihd bez priznaki. U ostatnich se objevi vytok z mocové
trubice, ktery je na rozdil od infekce kapavkou zpravidla vodnaty, fidsi, ale mize byt i
hlenovy a/nebo hnisavy. N¢kdy vsak vytok muze chybét a jedinym ptiznakem je paleni pii
moceni. Infekce probiha jako lehky, ale protrahovany zanét mocové trubice. Hlavni a nej-

vvvvv

Casto se vyvine zanét prostaty. Homosexudlové jsou ohrozeni také zanétem konecniku.

U Zen chlamydiova infekce vyvolava nejdiive zanét mocové trubice a/nebo délozniho
hrdla, jehoz sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery je zv1asté
vnimavy pro Chlamydii trachomatis (stejn¢ jako pro gonokoka). Protoze v dospivani rela-
tivn¢ Casto cylindricky epitel ptesahuje z hrdla i na poSevni ¢ast délozniho Cipku, patii
sexudlni aktivita v tomto obdobi — zvlaste pii stfidani partnert — k rizikovym faktoriim pro
ziskanitéto infekce. Bylo také prokézano, Ze tento zanét je u divek castéjsi nez u dospélych
zen. Z délozniho ¢ipku a délozniho hrdla neléCend infekce prechazi vzhiiru do délohy a
napada d€lozni sliznici. Odtud se §iti dale vejcovody a miize postoupit az do btisni dutiny.
Nékdy je zanét zanesen do vejcovodl spermiemi, na které jsou chlamydie pfipojeny pfi-

Inavosti. Infekce se mtize také komplikovat zanétem Bartholiniho zlazek.

Bezptiznakové probihajici onemocnéni se vyskytuje az u 80 % piipadi. Méné ¢asto se
objevuje vytok, bolesti v podbtisku, bolesti pii pohlavnim styku a nepravidelnosti menstru-
acniho cyklu. ProtoZe chlamydiova infekce ma za nasledek poSkozeni reprodukéni funkce,
je pravé tato asymptomaticka forma velmi nebezpe¢na tim, ze Zenu piivede do ordinace
1ékate az v dobé, kdy zanét je jiz rozvinuty. Chlamydiové infekce miiZe zanechat v podstaté
stejné dlouhodobé nasledky jako kapavka: sterilitu (pro zanét a naslednou neprichodnost
vejcovodll), mimodélozni t€hotenstvi, samovolny potrat, pfedéasny porod. Tak jako ka-
pavka i chlamydie mohou béhem porodu pii prichodu plodu déloznim hrdlem infikovat
jeho o¢i a vyvolat zanét spojivek u novorozence. Na rozdil od kapavcitého zanétu vSak
bézné provadéna profylaxe o¢i novorozencl neni v prevenci chlamydiového zanétu spoji-
vek vZzdy G¢innd. Kromé o¢i mohou byt infikovany vSechny tkané prichazejici do kontaktu
s porodnim kanalem: nosohltan, stfedni ucho, dychaci Ustroji, ale i zevni pohlavni Ustroji.
Zapal plic novorozence se projevi ve tfetim az ¢tvrtém tydnu a mlZe mit velmi zavazné

komplikace zvlasté u predCasné narozenych déti.
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Infekce lidskymi papillomaviry (Human papillomavirus — HPV)

Papillomavirus se vyskytuje v mnoha typech. Cast t&chto typt ma vysoky potencial pi-

sobit vznik nadoru.

e Onkogenni (tzv. high risk typy), predevsim typ 16 a 18, se ucastni predevsim na

vzniku karcinomu délozniho hrdla.

e Benigni typy, typ 6 a 11, ptisobi vznik genitalnich bradavic. HPV infekce patii

celosvétove k nejrozsifenéjSim pohlavnim nemocem.

Riziko, Ze sexudlné aktivni muz ¢i Zena se béhem Zivota nakazi alespoil jednim typem
HPV, dosahuje 75-80 % (Driak, Sehnal, 2013). Vyskyt je nejvyssi u sexualné zijicich 18-
25letych divek, kde dosahuje az 40 %. Rizikovymi faktory pro ziskani infekce je ¢asny veék
pfi zahajeni pohlavniho zivota (piedev§im pod 17 let), vice sexudlnich partnert a snizena
imunita. Ve vétSing piipadl infekce samovolné vymizi (asi v 80-90 %), pravdépodobné
rychleji u muzi. U menSi ¢asti infikovanych vSak infekce v organismu zlstava a plisobi
vyvoj riznych chorob. Pienos se déje sexudlnim stykem, pfenosnost je ptitom vysoka (ko-
lem 60 %). Kondom snizuje riziko nakazy (asi o 60-70 %), nechrani v§ak mista jim nekryta
(kde se dotyka ,,klize na kiizi ). Méné¢ Casty je pfenos ,,mimosexualni “ - ptedméty, prsty,

z matky na plod nejcastéji béhem porodu.
Opar zevniho pohlavniho ustroji

Dalsi virové onemocnéni, jehoz ptivodcem je Herpes simplex virus. Jeho typ I plisobi
v 90 % opar zevniho pohlavniho Ustroji. Typ I piisobi pfedevSim opar na rtech, ale asi v 10

% muzZe také vyvolat opar zevniho pohlavniho ustroji.

Toto onemocnéni se projevuje svédivymi a palc¢ivymi puchyiky na zevnim pohlavnim
ustroji, u Zzen n¢kdy i1 v pochvé nebo na déloznim cipku. Puchyiky praskaji a méni se v
bolestivé viidky, které jsou infekcni. VéEtSinou se zhoji samy, avSak u nékterych jedinct je
vyrazka doprovazena bolestivym zdufenim miznich uzlin a horeckou. Virus mize pfetrva-
vat v organismu a vyvolat recidivu. Vyskyt této pohlavni choroby stoupa. Ptendsi se od
osoby, ktera mé praveé akutni vysev oparu. Inkubacni doba je tii az Sest dnti. Pomérné vy-
soké riziko pfenosu infekce na plod je za porodu pfi priichodu porodnimi cestami tehdy,

pokud Zena ma Cerstvou infekci, kterou ziskala okolo terminu porodu. Virus se vétSinou
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pienasi na plod pfimym kontaktem, jen malé Cast novorozencii se nakazi v poporodni dobé.
Obvykle jsou postizeny jejich o€i herpetickym zanétem. Vzacnéji se novorozenecka in-
fekce mize projevit jako zanét mozku nebo jako celkové onemocnéni s az 60 % Gmrtnosti.

Je proto indikovan porod cisafskym fezem.
Trichomoniaza

Onemocnéni je vyvoldno prvokem Trichomonas vaginalis, ktery patfi mezi prvoky bi-
¢ikovce. Z jeho nazvu vyplyva, Ze Zije nejcastéji v pochveé Zeny, kde miize vyvolat zanét
sliznice. Odtud se mlize vzestupnou cestou dostat do délozniho hrdla, délozni dutiny, ve;j-
covodu 1 do bfisni dutiny. Muze také zptsobit zanét mocovych cest a mocového méchyre.
Ptendsi se zpravidla pfi pohlavnim styku, ale téZ pti pouzivani spole¢ného ru¢niku nebo
zinky. U Zen se onemocnéni projevuje hojnym Zlutozelenym vytokem, ktery vyvolava sve-
déni. Zanét mocové roury a mocového méchyfe ma za nasledek casté a bolestivé moceni.
Zeny jsou touto infekci postizeny asi dvacetkrat €astéji nezZ muzi, u kterych nadkaza byva
obvykle bez ptiznakl nebo se projevuje mirnym palenim pii moceni. Tato okolnost je di-
lezita z hlediska §ifeni trichomoniazy. Muz, ktery je bez velkych obtiZzi, si neni onemocnéni

védom, a proto nevyhleda lékate. Nakazu vsak dale pfenasi na svou partnerku, a tak ma-li

se vylécit Zena, musi se zaroven 1€¢it také jeji sexudlni partner.
Kandidoza

V posledni dobé¢ ptibyva kvasinkovych infekei vulvy a pochvy vyvolanych kvasinkou
Candida albicans. Uvadi se, Ze asi dvé tietiny Zen prodélaji ve svém zivoté tuto infekei.
Kvasinky Ziji béZn¢ v malém mnoZstvi v pochvé, na zevnim genitalu a v jeho okoli, ale za
urc¢itych podminek dojde k jejich pomnozZeni, a pak zde vyvolaji onemocnéni, které se pro-
jevuje svédénim a palenim vulvy a pochvy a vytokem, Casto vzhledu bilé tvarohovité
hmoty. Byly zjiStény tyto podminky, jeZ napomahaji pfemnoZeni kvasinek; velka vlhkost
v oblasti genitdlu udrZovana tésnym a neprodySnym pradlem, obezita, nadmérné pouzivani
dezodorantti, uzivani hormondlni antikoncepce s vyS$§im obsahem estrogentl, jind hormo-
nalni 1é¢ba, t€hotenstvi, poruseni rovnovahy mezi mikroorganismy v pochvé po 1é¢be an-
tibiotiky, onemocnéni cukrovkou, snizend imunita. Je tu také moZznost ndkazy od infikova-
né¢ho muZze. U muze se infekce projevi zanétem Zaludu a ptedkozky a ptiznaky zan&tu mo-
cové trubice. Asi 20 % muzl jsou bezpiiznakovi nosici této infekce, u nichz se kvasinky

nachazeji v pfedkozkovém vaku. Dalsi pohlavné pfenosné infekce Patii sem fada dalSich
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pohlavné ptenosnych chorob, z nichz nékteré nemaji tak zdvazné disledky (napi. svrab,
jater) nebo cytomegalovirova infekce, ktera pti preneseni placentou na plod mize zptisobit

jeho zavazné postizeni.

8.4 Syndrom ziskaného imunodeficitu (AIDS)

Zkratka AIDS je odvozena z prvnich pismen anglického pojmenovani acquired immu
nodeficiency syndrome, Cesky syndrom ziskaného selhani imunity. AIDS je konecnym sta-
diem infekce zptisobené virem HIV (human immunodeficiency virus, virus lidského imu-

nodeficitu).
Historie objevu

Ve své soucasné podob¢ je choroba AIDS zndma od zac¢atku osmdesatych let 20. stoleti.
Za kratkou dobu od svého objevu se stala pandemii, kterd postihuje muze, zeny 1 déti vSech
kontinent. Svymi disledky postihuje nejen zdravi, ale zasahuje také do sféry ekonomické,
socialni, legislativni, nabozenské a politické. V roce 1981 byl v USA publikovan piipad
n¢kolika mladych muzi, ktefi byli postizeni nadorovym onemocnénim kiize (Kaposiho sar-
kom), jez se u mladych osob zpravidla nevyskytuje, a vzacnou plicni infekci. Brzy bylo
ziejmé, Ze se objevila epidemie choroby, kterd je spojena s potlacenim funkce imunitniho
systému. Tyto poruchy byly pozorovany nejdiive mezi muzi s homosexualnimi styky, mezi
injekénimi uZivateli drog a u lidi, ktefi byli l1é€eni krevnimi transfuzemi pro hemofilii. Tato
zji$téni nasvédcovala tomu, Ze onemocnéni se pienasi jednak pti pohlavnim styku, jednak
krvi. V roce 1983 byl v Patizi z lymfatické uzliny homosexualniho muZe izolovan virus
HIV a téméf ve stejnou dobu byl tento objev ucinén i v USA. Tento virus byl oznacen jako
HIV-1. V roce 1986 byl v zdpadni Africe izolovan dalsi virus tohoto typu a byl pojmenovan

HIV-2.
Vliv viru HIV na imunitni systém

Virus HIV patii do skupiny retrovirt. Na povrchu ma fosfolipidovy obal s cetnymi gly-
koproteinovymi vybézky. Retrovirus HIV obsahuje dv¢ identicka vldkna kyseliny ribonuk-
leové (RNA) a enzym reverzni transkriptdzu. Po vniknuti do krve virus napada CD4-t-—

lymfocyty nesouci receptor CD4. Tento receptor se spojuje s glykoproteinovym vybézkem
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viru v mustek, po kterém piejde obsah viru do buriky a reverzni transkriptaza zabuduje jeho
genetickou informaci z RNA do deoxyribonukleové kyseliny (DNA) hostitelské bunky.
Tak tato bunka sama ziskava schopnost produkovat viry. V této podobé muze virus pietr-
vavat v hostitelské buiice fadu mésicti i roki, nez je probuzen né¢jakym podnétem (napf.
infekct, t€hotenstvim, hormonalnimi impulzy). Probuzeny, aktivovany virus se zacne mno-
zit, uvoliuje se do krevniho ob&hu a napada dalsi CD4-t — lymfocyty. V krvi tak ubyvaji
lymfocyty, a v disledku toho postupné selhava imunita. Organismus se stava bezbrannym

vici jakékoli infekci a nddorovému bujeni.
Vyskyt, vlastnosti a pienos viru HIV

Virus HIV se vyskytuje ve dvou typech, jako HIV-1 a HIV-2. V Evropé, na americkém
a asijském kontinentu se vyskytuje ptevazné HIV-1, virus HIV-2 zGstava lokalizovan na
zapadnim pobiezi Afriky. Kromé toho je znam virus SIV, ktery byl izolovan z opic a ma
ptibuzné vlastnosti s virem HIV-2. HIV-1 se déli na fadu subtypt. Jeho povrchové glyko-
proteiny snadno podléhaji mutacim a tato jeho velkd proménlivost (variabilita) je pficinou
dosavadniho neuspéchu pii vytvoreni u¢inné ockovaci latky. Virus HIV se vyskytuje v té-
lesnych tekutinach, zejména v krvi, ve spermatu a v poSevnim sekretu. Je obsazen také v
matetském mléku. Ve velmi malém mnozstvi jej obsahuji sliny a ostatni télesné sekrety.
Virus HIV je velmi citlivy na zevni vlivy. Ni¢i jej bézné fyzikalni metody a dezinfekéni
prostiedky, naptiklad teplota nad 60 °C (jiz za n€kolik minut), mydlo a chemické latky
obvykle pouzivané k dezinfekci, zejména chlorové preparaty. Nenici jej vSak ultrafialové
zafeni. Virus se nepfendsi béZnym socialnim kontaktem s infikovanym nebo nemocnym
clovekem, naptiklad stiskem ruky ¢i prostfednictvim predmétd, jichz se tyto osoby doty-
kaly. Nepfenasi se vodou, potravinami, kapénkovou infekci ani pouZzivanim jidelnich pii-
bort. Pti dodrzovani béznych hygienickych pravidel (sterilizace ptistroji pied kazdym dal-
$im pouzitim) se infekce nepienasi pii akupunktuie, propichovani usi, tetovani ¢i na pedi-
kafe. Dosud bylo prokdzano, ze virus HIV se pfenasi pouze t€émi tekutinami, v nichZ je

pfitomen ve velkém mnoZstvi.
Hlavni zpisoby prenosu jsou:

e Pohlavnim stykem (homosexudlnim i heterosexudlnim); u mladeze je v soucas-
nosti vyznamne¢ Castej$i prenos heterosexualni. Nejvyssi nartst HIV pozitivity je

u divek a mladych Zen.
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e Krvi:

m pii injekcni aplikaci drogy (spoleCnym pouzivanim injek¢nich jehel, injekc-

nich stiikacek a roztoku drogy);

m transfuzi krve &i krevnich derivatd (dnes v Ceské republice prakticky vylou-

¢eno);

m cventualné znecCisténim (kontaminaci) poranéné kize nebo sliznice infikova-

nou krvi (pozor pii podavani prvni pomoci nezndmym krvacejicim osobam).
e 7 matky infikované virem HIV na plod.

e Zcela vyjimecné je popsan piipad ptenosu, kde zpisob infikovani nebyl zcela
jasny; nakaza byla pienesena pfi libani, kdy muz i zena méli nemocné, krvacejici

dasné.

Bylo prokézano, ze ptitomnost ostatnich pohlavné pfenosnych nemoci v organismu zvy-
Suje riziko prenosu viru HIV; jednak pfi nich podstatné stoupa koncentrace viru v télesnych
sekretech (ve spermatu a v sekretu z délohy a pochvy), jednak soucasné probihajici po-
hlavné pfenosné nemoci zrychluji mnozeni viru HIV. Také zanicené sliznice pohlavniho

ustroji znamenaji porusenou bariéru proti HIV.

Pienos viru HIV z infikované matky na plod se nazyva vertikalni pFenos a mtiize nastat
kdykoli za nitrod€loZzniho vyvoje, béhem porodu nebo pfi kojeni. Zjisténi infekce HIV u
t€hotnych Zen je velmi diilezité, protoze v ptipad¢ pozitivity HIV se podavanim antiretro-
virového preparatu miize v mnoha p¥ipadech zamezit pienosu viru na dité. Uginnost tohoto
preventivniho opatfeni je nejvétsi, kdyZ se zavede u matky co nejdiive od zacatku t€hoten-
stvi a pokracuje se v celém jeho pribchu. Stejné tak se mé zavést u novorozence co nejdiive
po porodu. Jen ¢ast déti vystavenych infekci HIV matky se také nakazi. Pravdépodobnost,
ze se infekce HIV ptrenese z t€hotné matky na dité, se v Evropé udava ve 20-30 %, v roz-
vojovych zemich az v 55 %. Pravdépodobnost pfenosu na dite je vazana na stadium infekce
u matky. Nejvyssi je v dobé primarni infekce nebo ve fazi rozvinutého onemocnéni. Béhem
porodu se riziko ptenosu zvysuje pfi pied¢asném odtoku plodové vody. Infekce ditéte se
vSak da vyloucit az po osmnactém mésici. Pocet déti infikovanych virem HIV neustale

stoupa. Tento jev tzce souvisi s rostoucim poctem zen infikovanych HIV, které se nakazily
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heterosexudlnim pohlavnim stykem nebo pfi injek¢ni aplikaci drog. Odhaduje se, Ze se na

celém svéte denné€ narodi 1 000 déti nakazenych virem HIV.
Pribéh infekce a klinicky obraz

Od ziskani infekce k pln€ rozvinutému obrazu AIDS miize uplynout fada let. V praméru
do deseti rokli onemocni asi 60 % infikovanych, asi 20 % ma preklinickou formu, 20 %
zustava klinicky némych. Jsou znamy i piipady, kdy od infikovani uplynulo jiz patnact let,
v nichz se neukazaly zadné obtize. Podle klinickych projevii mtizeme pribéh HIV infekce

rozd¢lit na tato postupna stadia;
o akutni infekce HIV;
O bezptiznakové (asymptomatické) stadium,;
O ¢asné symptomatické stadium;
O pozdni symptomatické stadium (rozvinuté onemocnéni AIDS).

Hlavni klinické ptiznaky se méni s tim, jak dochazi ke zhorSovani imunitnich funkci. Po
kratké inkubacni dobé za ti1 az Sest tydnil se asi u 50 % nakazenych objevi netypické pfi-
znaky, které vytvareji obraz akutni infekce HIV. Pfipominaji chfipkové onemocnéni €i in-
fekéni mononukledzu, nékdy s prechodnou vyrazkou, jez zpravidla béhem nékolika dnil
spontanné odezni. Po této f4zi nastdva obdobi latence, které je rtizné dlouhé. Infikovany
¢lovek zpravidla nemiva zadné obtize a je bez klinickych ptiznakt. Nékdy se mize objevit
po nékolik mésici trvajici zduteni lymfatickych uzlin. Toto obdobi se nazyva bezptizna-
kova (asymptomatickd) faze infekce HIV. V této dobé asymptomatického nosicstvi infekce
HIV v8ak nastavaji postupné zmény imunitniho systému a jejich nejndpadnéjSim projevem
je pokles CD4-t lymfocytd. Pii poklesu poctu CD4-t- lymfocyti pod hodnoty 500/mm” se
objevuji prvni ptiznaky, které signalizuji snizenou vykonnost imunitniho systému, a naka-
zeny Clovek pfechazi z asymptomatické faze infekce HIV do ¢asné symptomatické faze
infekce HIV. Casna symptomaticka faze infekce HIV je doprovizena vyskytem malych
oportunnich infekei (oportunni infekce jsou zplsobeny takovymi choroboplodnymi za-
rodky, které zdravy imunitni systém kontroluje, takze bézné onemocnéni nevyvolavaji),

jako je opakujici se vyskyt kvasinkového onemocnéni v ustni dutin€ a nosohltanu (orofa-
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ryngealni kandid6za) ¢i kvasinkové infekce zevniho pohlavniho ustroji a pochvy Zeny (kan-
didové vulvovaginitis), recidivujici zdnéty déloznich adnex, pasovy opar (herpes zoster),
postupné zmenSovani pfedtim zduielych miznich uzlin doprovazené celkovymi ptiznaky,
jako jsou unava, horecky, prijmy, nechut k jidlu a hubnuti. Pfi hlubokém poklesu CD4-t
lymfocytl nastava tézka porucha imunitniho systému a infekce HIV pfechazi do stadia
onemocnéni AIDS. V jejim dasledku organismus napadaji velké oportunni infekce, recidi-
vujici pneumonie, tuberkul6za, cytomegalovirova infekce, salmonelova bakteriemie, obje-
vuji se nekteré vzacné€jsi nadory, postizeni nervové soustavy (HIV encefalopatie), de-
mence, t€¢Zké vyhubnuti (kachexie) a wasting syndrom (z angl. waste — zpustosit, chfad-
nout, hynout). Nemocni umiraji na n¢kterou z komplikaci onemocnéni. Progrese infekce
HIV a délka zivota infikovanych osob je zna¢n¢ individualni. V priméru trva fadu let. Lé-
¢eni antiretrovirovymi preparaty a léCeni ptidruzenych infekci mohou vést k prodlouzeni

kterékoli faze HIV infekce.

Moznosti lé¢eni infekce HIV

v

V soucasné dob¢ neexistuje zadna ucinnéd ockovaci latka, kterd by lé¢ila pfic¢inu infekce
HIV. Nejdilezitéjsi v boji proti infekci HIV je proto prevence, pravidelné kontroly zdra-
votniho stavu HIV infikovanych a 1é¢eni oportunnich infekci. Lécebné preparaty (antire-
trovirové preparaty), které se pouZivaji, nedokézou virus organismu zlikvidovat. Zpomaluji
pouze jeho mnoZeni v organismu a umoziuji tak predejit uplnému imunitnimu zhrouceni.
U téhotnych zen podavani téchto preparati snizuje riziko prenosu HIV na plod na 8 %, coz

v

se povazuje za nejvyznamnéjsi uspéch antiretrovirové terapie.

D

Zamyslete se nad svym sexudlnim zivotem, zda dodrzujete zasady bezpecného sexu a
prevenci pohlavnich nemoci.
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=
.

Myslite si, Ze kdyz budete dodrZovat pravidla bezpecného sexuélniho Zivota, Ze vam to
muze ovlivnit zdravi a budouci Zivot?

Zkuste provést pruizkumné Setfeni ve svém okoli o prevenci pfenosu pohlavnich chorob.

TR

Napiste kratkou seminarni praci z vaseho prizkumu.
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SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Zivotni styl je formou dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich. Tyto Zivotni
situace jsou dany individudlnim vybérem, ale také moznostmi jednotlivetl. Jiz v détstvi
bychom méli zacit s vychovou ke zdravému zivotnimu stylu a pokracovat v tomto piso-
beni i béhem dospivani, dospélosti, ale také ve stafi. Cilem vychovy ke zdravi je poskyto-
vani dostate¢ného mnozstvi informaci, které prospivaji zdravému zivotnimu stylu a udr-
zeni zdravi. Je dulezité motivovat, zlepsit znalosti, ovlivnit postoje apod. Dulezité je posi-
lovani zdravi.

Zdravi je celkovy stav ¢loveéka — psychicky, télesny, duchovni a socialni, ktery mu umoz-
alni, ekonomicky a osobni rozvoj jednotlivct a je podstatnou komponentou kvality Zi-
vota. Zdravi je podminéno jak kladnymi, tak také zdpornymi faktory, které se oznacuji
jako determinanty zdravi. Délime je na zevni — Zivotni styl 50 %, kvalita Zivotniho a pra-
covniho prostfedi 20 % a zdravotnické sluzby 10 %, déle je délime na vnitini — genetické
faktory 20 %.

Na zdravi mé nejvétsi vliv kouteni a také jej velmi zasadné poskozuje, dal$im faktorem,
ktery mé neblahé ucinky na zdravi je nespravna vyziva, nizkd pohybova aktivita, nad-
meérnd konzumace alkoholu, nadmérné psychicka zatéz, zneuzivani drog a rizikové sexu-
alni chovani. V disledku zmén zivotniho prostfedi pfibyva chronickych neinfekénich
onemocnéni jako jsou — kardiovaskularni onemocnéni, obezita.

Ischemicka choroba srde¢ni je hlavni pfi¢inou umrtnosti u muzi ve véku nad 45 letau
zen nad 65 let. Prevence ICHS je nekoufit, udrzeni pfimétené télesné hmotnosti, dosta-
te¢né pohybové aktivité, psychosocidlni otuzilosti, Uprave stravy. Prevence obezity spo-
¢iva v redukci vahy, zdravém stravovani a dostatecném pohybu. Prevenci osteopordzy ro-
zumime vytvaieni kostni hmoty jiz v détstvi a dospivani a mit snahu o udrZeni této hmoty
co nejvice béhem celého zivota.

Problematika dospivani je také velmi vyznamnou soucasti Zivota jedince, kompilkace,
které v tomto obdobi mohou nastat, casto velmi vyrazné ovlivni dalsi vyvoj a smér dospi-
vajiciho ¢lovéka. Urazy byvaji také velkym zdravotnim, ekonomickym a spole¢enskym
problémem, ¢asto mohou dité poskodit doZivotné s nasledky, nebo mlize uraz ¢asto koncit
smrti ditéte. Je nutné zameéteni prevence, proti t€émto tirazim a také provadéet fadnou
osvétu v predchazeni rizikového chovani dospivajicich.

Abychom dosli ke zdarnému cili a dosahli pozitivnich zmén ve vyvoji zdravotniho stavu,
je nutné, aby doslo k vyrazné zméné zivotniho stylu. Je diilezité docilit pozitivnich zmén
ve stravovacich navycich, omezit koufeni a konzumaci alkoholu na nejniz$i moznou
miru, zvysit podil télesné aktivity v kazdodennim Zivot€ a dodrZovani zésad spravného
sexualniho chovani a zaméfit se na dislednou prevenci drogovych zavislosti.
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Zivotni styl velmi vyrazné ovliviiuje nase zdravi a je jednim z kli¢ovych momentt pre-
vence poskozeni zdravi...
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